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Geleitwort
zum Abschlussbericht des Projektes ,,Selbstbestimmt
teilhaben in Altenpflegeeinrichtungen® (STAP)

Wenn bestmogliche Selbstbestimmung und Teilhabe das Leben von Be-
wohnerinnen und Bewohnern in Altenheimen pragen, dann wird sich ein
,Ich will auf keinen Fall ins Heim® in ein ,Ich gehe gern ins Altenheim®
wandeln konnen.

Die pflegerische Versorgung ist in den katholischen Altenpflegeeinrich-
tungen des Erzbistums Koln auf einem hohen Stand, das bestitigen ver-
schiedene Prifinstanzen, Pflegebediirftige und ihre Angehorigen immer
wieder. Zugleich besteht die Sorge, dass mit Einzug in eine Altenhilfeein-
richtung die Selbstbestimmung und Teilhabe quasi ,an der Pforte“ abgege-
ben werden.

Im Zuge der intensiven Befassung u. a. von Prof. Dr. Harry Fuchs mit
der Frage, wie sich selbstbestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
fir die Bewohnerinnen und Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen bes-
ser verwirklichen lasst, wurde vor drei Jahren das nun abgeschlossene Pro-
jekt aufgelegt.

Dabei geht es fir die Seniorinnen und Senioren um ganz konkrete All-
tagsfragen: Kann ich noch zu einem Fufballspiel oder ins Theater fahren,
obwohl ich hilfebediirftig bin? Kann ich weiter mit meinen Enkeln sky-
pen? Finde ich Moglichkeiten der Beschiftigung, auch wenn ich nur noch
ganz schlecht hore oder sehe? Wie viel Einfluss habe ich eigentlich auf mei-
ne Pflege? Solchen Fragen ging die nun vorliegende Untersuchung zur ak-
tuellen Teilhabewirklichkeit in den stationdren Altenpflegeeinrichtungen
nach und formuliert Anforderungen dafiir, dass Teilhabe gelingen kann.

Hilfreich und interessiert machten sich vier Mitgliedseinrichtungen
tber drei Jahre engagiert auf den Weg. Sie lieen dafiir die wissenschaftli-
chen Mitarbeiterinnen der Hochschule Diisseldorf bei sich hospitieren, be-
obachten und Interviews fithren. Sie gewahrten Einblick in die hausinter-
nen Ablaufe bei Pflege und Betreuung. Auch die Bewohnerinnen und Be-
wohner bzw. ihre Bevollmachtigten gaben ihr Einverstindnis. Zudem
fand sich bereits eine weitere Einrichtung zur Erprobung des Musterrah-
menkonzeptes.

Dieses Musterrahmenkonzept, dessen Erstellung das Projektziel war,
liegt nun vor. Damit ist erstmalig eine Untersuchung zu selbstbestimmter
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Gelettwort

Teilhabe in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe gelungen. In dem
Konzept sind Faktoren fiir gelingende Teilhabe in den Einrichtungen her-
ausgearbeitet, geordnet nach Struktur, Prozess und Ergebnis. Die Erkennt-
nisse des Projektes sind sehr hilfreich auf dem Weg in eine moderne Pfle-
ge, Versorgung und Betreuung in Altenpflegeeinrichtungen. Diese Weiter-
entwicklung voranzubringen, treibt uns an. Das Konzept gilt es nun in der
Praxis umzusetzen — das wird fir die Einrichtungen der Altenhilfe eine
wichtige Herausforderung der kommenden Jahre sein.

Der Didzesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Koln dankt der Stiftung
Wohlfahrtspflege NRW, dass sie das Projekt finanziell entscheidend unter-
stiitzt hat. Herrn Prof. Dr. Harry Fuchs, Frau Prof. Dr. Simone Leiber und
Herrn Prof. Dr. Christian Bleck und dem gesamten STAP-Team der Hoch-
schule Dusseldorf gilt unser Dank fir den Ideenreichtum und die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit wihrend der gesamten Projektphase. Und der
Dank gilt den Einrichtungen der stationiren Altenhilfe im Erzbistum
Koln, die sich zum Wohle heutiger und kinftiger Bewohnerinnen und Be-
wohner beteiligt haben.

Dr. Frank Joh. Hensel

Diozesan-Caritasdirektor
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1. Einleitung

Angesichts des demografischen Wandels ist die Organisation ,guter Sorge
und Pflege fir dltere und alte Menschen eine der zentralen gesellschaftli-
chen Zukunftsaufgaben. Das Projekt ,Selbstbestimmt teilhaben in Alten-
pflegeeinrichtungen — STAP fokussiert auf die stationdre Altenhilfe und
Fragen der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen in Pflegeein-
richtungen. Alte Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf sollen nicht nur
qualitativ hochwertig medizinisch und pflegerisch versorgt werden, son-
dern auch ein wirdiges und selbstbestimmtes Leben fithren konnen, das
eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben weiterhin ermoglicht. Dazu ver-
pflichten nicht nur die Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK), sondern auch die Heimgesetze einiger Bundeslinder. Auch in
Nordrhein-Westfalen (NRW) ist dieses Anliegen bereits gesetzlich veran-
kert. Hintergrund des Projektes sind somit auch die Anforderungen des § 5
Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen (WTG NRW).

Teilhabe verstehen wir in Anlehnung an Fuchs (2009, S. 20f) als gleich-
berechtigten Zugang zu und die Mitbestimmung tber soziale Umweltbe-
zichungen nach den Wiinschen einer Person zur personlichen Daseinsent-
faltung. Selbstbestimmung wird dabei als ein zentrales Prinzip von Teilha-
be verstanden, nach dem diese auszugestalten ist (ausfithrlich zur Konzep-
tion von selbstbestimmter Teilhabe im STAP-Projekt vgl. Kapitel 2.3).

Auf Seiten der Einrichtungstrager in der stationiren Altenhilfe gibt es
langere Traditionen und vielfiltige Angebote der sogenannten sozialen Be-
treuung, die von Ausfligen tGber Kreativ-, Spiele- und Fitnessangebote bis
hin zu Selbsthilfekreisen reichen. Auf diese Angebote, die v. a. von Fach-
kriften des Sozialen Dienstes sowie — zumeist in Einzel- oder Kleingrup-
penarbeit — von zusitzlichen Betreuungskriften nach 43b SGBXI (friher
§ 87b SBG XI) durchgefithrt werden, baut das Projektvorhaben STAP prin-
zipiell auf. Das Vorhandensein bestimmter — unter Umstinden eher pater-
nalistisch gepragter — Angebotsstrukturen in Bezug auf gesellschaftliche
Teilhabe bedeutet jedoch nicht, dass auch eine Kultur der Unterstiitzung
und Routinen der Berticksichtigung von Selbstbestimmung und Teilhabe
der Bewohner*innen im Selbstverstindnis und Alltagshandeln der Einrich-
tungen verankert sind. Zudem machen Veranderungen in der Bewoh-
ner*innenstruktur stationdrer Altenpflegeeinrichtungen (Zunahme des
Grades an Pflegebedurftigkeit und der Demenzerkrankungen, sinkende

17
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1. Einleitung

Verweildauern) diesen Anspruch besonders voraussetzungsvoll. In der Pra-
xis steht eine Umsetzung gesellschaftlicher Teilhabe im Rahmen stationé-
rer Einrichtungen, die nach dem Prinzip der Selbstbestimmung auch die
individuellen Wiinsche und Bedarfe der Bewohner*innen bertcksichtigt,
vor groffen Herausforderungen:

»Ein Wechsel in eine stationdre Pflegeeinrichtung wird von den Betrof-
fenen [...] als Autonomieverlust und als Manifestation von Gebrechlich-
keit und fehlender Lebensqualitit gedeutet” (BMFSE], 2005, S. 7). Dieser
ist daher selten positiv besetzt, erst recht nicht mit Assoziationen von
Selbstbestimmung und Teilhabe. Der Anspruch an eine fortgesetzte, an
den individuellen Wiinschen und Bediirfnissen ausgerichtete gesellschaftli-
che Teilhabe wird daher von den Bewohner*innen und ihrem Umfeld
haufig gar nicht aufrechterhalten und somit auch nicht eingefordert. Dies
macht es besonders schwer, die notwendige Anpassung der Strukturen
und Prozesse hin zu einer teilhabeorientierten Ausrichtung von stationa-
ren Einrichtungen voranzutreiben. Auch werden hierfiir fehlende Ressour-
cen im Arbeitsalltag der stationaren Altenhilfe angefithrt, wenngleich viel-
fach bereits ein ,teilhabeorientierter Blick“ der Mitarbeitenden — aus der
Pflege ebenso wie der Sozialen Betreuung und Hauswirtschaft — und eine
entsprechende Ausrichtung in der Konzeption und Struktur der Einrich-
tung zu einer verbesserten selbstbestimmten Teilhabesituation der Bewoh-
ner*innen fihren kénnte.

Teilhabe und Selbstbestimmung sind zwar viel genutzte Schlagworter,
aber ihre alltagspraktische Bedeutung in der stationdren Altenhilfe bleibt
bislang diffus. Das macht auch die Uberpriifung der Ergebnisqualitat hin-
sichtlich Teilhabe und Selbstbestimmung bisher nahezu unméglich, noch-
mals verschirft durch eingeschrinkte kognitive Fihigkeiten der Bewoh-
ner*innenschaft. Bewohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen werden
ihre Selbstbestimmungs- und Teilhaberechte aber nur dann verwirklichen
konnen, wenn sowohl (bereits vorhandene) Angebotsstrukturen und pro-
zessuale Rahmenbedingungen sowie auch das Selbstverstindnis der Ein-
richtung und der darin Beschiftigten konsequent auf Teilhabe und Selbst-
bestimmung ausgerichtet werden. Zur Umsetzung einer selbstbestimmten
gesellschaftlichen Teilhabe fehlt es an praxistauglichen Orientierungen fiir
Einrichtungen der Altenhilfe. Ein Orientierungsrahmen dafiir, wie dies in
den Einrichtungen bewerkstelligt und nachgehalten werden kann, ist in
diesem Projekt entwickelt und erprobt worden.

18



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

1.1. Projekthintergriinde

1.1. Projekthintergriinde

Wihrend des Gesetzgebungsverfahrens zum Wohn- und Teilhabegesetz
Nordrhein-Westfalen (WTG NRW) wurde die Frage, ob, in welchem Um-
fang und in welcher Ausfithrung man Anforderungen der UN-Behinder-
tenrechtskonvention (UN-BRK) umsetzt, sehr ausfihrlich — teilweise auch
kontrovers — diskutiert.!

Im Ergebnis hat sich der Gesetzgeber dafiir entschieden, bereits die
Zweckbestimmung des Gesetzes auf die Gewahrleistung des selbstbe-
stimmten Lebens auszurichten (§1 Abs.1 WTG NRW). Dabei soll die
Leistungserbringung ausdriicklich auch auf die Forderung der Teilhabe-
moglichkeiten ausgerichtet werden (§ 1 Abs. 3 WTG NRW). Bewohner*in-
nen von Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe sollen ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben fithren kénnen und in der Wahrnehmung
ihrer Selbstverantwortung unterstiitzt werden (§ 1 Abs. 4 WTG NRW).

Im Rahmen der Begriffsbestimmung (§ 3 WTG NRW) stellt der Gesetz-
geber klar, dass ,soziale Betreuung® Tatigkeiten umfasst, die Menschen in
einer selbstbestimmten Lebensfithrung unterstiitzen sowie der Férderung
einer unabhingigen Lebensfihrung und der vollen Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft dienen.

Nach §5 WTG NRW (Teilhabe am Leben in der Gesellschaft) haben
Leistungsanbieter*innen im Rahmen ihrer jeweiligen Leistungsvereinba-
rung die gleichberechtigte Teilhabe der Nutzer*innen am Leben in der Ge-
sellschaft zu unterstiitzen und zu férdern. Der Gesetzgeber ordnet damit
die Gewahrleistung der Zweckbestimmung mit der Leistung ,Soziale Be-
treuung“ den Leistungserbringer*innen zu.

Bereits die Diskussion wihrend des Gesetzgebungsverfahrens zum WTG
NRW enthielt jedoch deutliche Hinweise, dass das Wissen bei den am Ver-
fahren Beteiligten tber die UN-BRK und die sich aus ihren Anforderun-
gen ergebenden Folgen, insbesondere fur die Lebenswirklichkeit in Ein-
richtungen der Alten- und Behindertenhilfe, sehr heterogen war und ent-
sprechende anwendungsbezogene Analysen fehlten. So wurde insbesonde-
re der Bedarf an Orientierungen dazu deutlich, wie eine Forderung von
Selbstbestimmung und Teilhabe in der Altenhilfe praktisch umgesetzt
werden kann und welche konkreten Faktoren in Bezug auf die Strukturen
und Prozesse in Pflegeeinrichtungen zu berticksichtigen sind. Vor diesen

1 Siche hierzu beispielsweise das Protokoll tiber die o6ffentliche Anhérung des Aus-
schusses fir Arbeit Gesundheit und Soziales zum GEPA NRW vom 2.10.2014 - 28.
Sitzung des Ausschusses am 12.9.2013 — APr 16/319 vom 12.9.2013.
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Hintergrinden entstand die Uberlegung, in einem wissenschaftlichen Pro-
jekt einerseits den derzeitigen Entwicklungsstand der auf die selbstbe-
stimmte Teilhabe orientierenden Rahmenbedingungen, Aktivititen und
MafSnahmen in stationiren Altenpflegeeinrichtungen zu untersuchen, an-
dererseits eine praxisbezogene Orientierungshilfe fiir die Organisation und
Forderung von selbstbestimmter Teilhabe in den Einrichtungen zu entwi-
ckeln.

Zur Verwirklichung dieses Projektes, das durch die Stiftung Wohlfahrts-
pflege NRW iber einen dreijihrigen Zeitraum vom 1.1.2017 bis zum
31.12.2019 gefordert wurde, konnte Prof. Dr. Harry Fuchs den Di6zesan-
Caritasverband fiir das Erzbistum Kéln e. V. in Kooperation mit der Hoch-
schule Diisseldorf gewinnen. Die Tragerschaft und Projektleitung von
STAP lag beim Di6zesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Koln e. V.,
wihrend die wissenschaftliche Leitung durch die Hochschule Dusseldorf
erfolgte. Personell standen auf Seiten des Didzesan-Caritasverbandes fiir
das Erzbistum Koln e. V. eine halbe Stelle fiir einen Projektmitarbeiter
und auf Seiten der Hochschule Disseldorf, aufgrund des hohen For-
schungsanteils in STAP, drei halbe Stellen fiir wissenschaftliche Mitarbei-
ter*innen zur Verfiigung.? Zum Projektteam zugehorig waren ferner zwei
Berater*innen, die an der Projektplanung und -steuerung kontinuierlich,
u. a. Gber regelmaflige Teamsitzungen, beteiligt waren.

Der Projektverlauf wurde dartiber hinaus durch zwei Gremien, die ei-
nerseits aus dem Wissenschaftlichen Beirat* und andererseits aus dem Pro-

2 Auf Seiten des Didzesan-Caritasverbandes fir das Erzbistum Koéln e. V. lag die Pro-
jektleitleitung bei Helene Maqua; Henry Kieschnick war als Projektmitarbeiter
und Ingeborg Heinrich als Projektassistenz tatig. Die wissenschaftliche Durchfiih-
rung der STAP-Studie erfolgte auf Seiten der Hochschule Diisseldorf unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Christian Bleck (bis August 2017 gemeinsam mit Prof. Dr. Si-
mone Leiber) durch die wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen Laura Schultz, Ina
Conen, Timm Frerk (bis April 2019) und Stefanie Henke (ab Juli 2019) sowie un-
ter Mitwirkung der studentischen Mitarbeitenden Jennifer van Berk und Patrick
Stumpf.

3 Fortlaufend beraten wurde das Projekt im Bereich ,, Teilhabe“ durch Prof. Dr. Har-
ry Fuchs (freier Berater; nebenamtlich Honorarprofessor an der Hochschule Dis-
seldorf) und ab September 2017 im Bereich ,,Pflege/Pflegepolitik® durch Prof. Dr.
Simone Leiber (nach ihrem Wechsel von der Hochschule Dusseldorf an die Uni-
versitit Duisburg-Essen).

4 Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats waren in alphabetischer Reihenfolge:
Prof. i. R. Dr. Gerhard Bicker (Universitit Duisburg-Essen), Stephan Enzweiler
(AWO Bezirksverband Mittelrhein e. V.), Stefan Juchems (Stiftung Wohlfahrtspfle-
ge NRW), Prof. i. R. Dr. Ernst von Kardorff (Humboldt-Universitit zu Berlin),
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jektrat’ bestanden, begleitet und begutachtet. Damit war gewihrleistet,
dass STAP sowohl aus wissenschafts- als auch aus praxisorientierter Sicht
regulir Rickmeldungen und Einschitzungen zu dessen Projektverlauf
und -ergebnissen erhielt.

Das STAP-Team dankt allen Kooperationspartner*innen, welche in un-
terschiedlichen Zusammenhingen die Forschungs- und Entwicklungsar-
beiten von STAP unterstiitzt haben. Insbesondere danken wir der Stiftung
Wohlfahrtspflege fiir die mafigebliche Finanzierung des Projektes sowie
den Leitungskraften, Mitarbeitenden, Bewohner*innen und Angehérigen
aus den beteiligten Altenpflegeeinrichtungen fir ihre Unterstiitzung im
Rahmen der Interviews, teilnehmenden Beobachtungen und weiteren Pro-
jektaktivitaiten von STAP. Ferner danken wir den Mitgliedern des Wissen-
schaftlichen Beirats fiir die hilfreichen Hinweise im Projektverlauf.

An dieser Stelle ist dartiber hinaus festzuhalten, dass die Veroffentli-
chung der vorliegenden STAP-Studie in die Zeit der — seit Anfang 2020 zu-
nehmend auch in Deutschland wahrnehmbaren — Corona-Pandemie fiel,
wihrend deren Durchfithrung davon noch in Ginze unberiihrt war. Die
Verbreitung sowie die Mafnahmen zur Eindimmung von Covid-19 hatten
und haben zum Zeitpunkt der Veroffentlichung fir die Bewohner*innen,
Mitarbeiter*innen und Angehorigen von Altenpflegeeinrichtungen beson-
ders belastende und teils dramatische Folgen. Auch wenn sich damit wah-
rend dieser Corona-Krise zugleich die Rahmenbedingungen in Altenpfle-
geeinrichtungen fiir eine Teilhabeforderung und -verwirklichung wesent-
lich verandert haben (z. B. in Bezug auf Abstandsregeln, Besuchsverbote
bzw. -einschrainkungen), gehen die Autor*innen ausdriicklich davon aus,
dass die hier dargestellten Studienergebnisse nach Abschluss der Hochpha-
se der Corona-Pandemie grundsatzlich ihre Gultigkeit behalten. Ferner ist
zu betonen, dass die Ausgangsfrage von STAP - die Frage nach der Ver-
wirklichung des Rechts auf selbstbestimmte Teilhabe von Bewohner*in-
nen stationdrer Altenpflegeeinrichtungen — ebenso in Zeiten einer lang-
wierigen Pandemie zu beantworten ist. Unter Bertcksichtigung angemes-
sener Schutz- und Hygienemaffnahmen gilt es auch in dieser Situation,
Zugange, Wege und Losungen zu finden, wie die selbstbestimmte Teilha-
be der Bewohner*innen unterstiitzt und gewiahrleistet werden kann. Da

Prof. Dr. Mathilde Niehaus (Universitat Koln), Dr. Thomas Otten (Didzesanbeauf-
tragter fur Ethik im Gesundheitswesen), Dr. Martin Theisohn (Landesseniorenver-
tretung NRW), Frank Wiibbold (Der Parititische Nordrhein-Westfalen).

5 Der Projektrat war zusammengesetzt aus den vier Projekteinrichtungen des Cari-
tasverbandes — siche hierzu die niheren Angaben in Kapitel 3.2.1.
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die Ergebnisse der STAP-Studie vor allem grundlegende Faktoren der Er-
mittlung, Organisation und Durchfithrung von adiquaten Teilhabeaktivi-
titen in Altenpflegeeinrichtungen aufzeigen, konnen diese an vielen Stel-
len auch Anregungen fiir die Teilhabeférderung unter den einschrianken-
den Bedingungen der Corona-Pandemie bieten.

1.2. Untersuchungsleitende Fragen und Projektziel

Ziel des Projekts war es, auf empirischer Basis fordernde und hemmende

Faktoren zur praktischen Unterstitzung und Verwirklichung der selbstbe-

stimmten Teilhabe von Bewohner*innen stationiarer Altenpflegeeinrich-

tungen zu identifizieren und auf dieser Grundlage ein Musterrahmenkon-
zept zu entwickeln. Mit dem Musterrahmenkonzept soll Leitungen und

Mitarbeitenden von Altenpflegeeinrichtungen ein praxisorientierter Hand-

lungsrahmen fir die Forderung der Teilhabe von Bewohner*innen am Le-

ben in der Gesellschaft auf Basis des Selbstbestimmungsprinzips zur Verfu-
gung gestellt werden. Die Projektdurchfithrung beinhaltete daher im ers-
ten Schritt eine umfassende Phase der Erforschung von fordernden und
hemmenden Faktoren zur Unterstitzung und Verwirklichung von selbst-
bestimmter Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen. Die zweite Phase wid-
mete sich dem Musterrahmenkonzept, das auf Basis der empirischen Er-
kenntnisse entwickelt und in einer Einrichtung — im Rahmen einer Imple-
mentationsanalyse — erprobt und bewertet wurde. Zeitlich bereits parallel
dazu sowie Gber die Projektlaufzeit hinaus erfolgte die Transferphase zur

Prisentation von (Zwischen-)Ergebnissen des STAP-Projektes aus der Em-

pirie und zum Musterrahmenkonzept in verschiedenen Kontexten von

Waissenschaft, Politik und Praxis.

Vor diesen Hintergriinden lagen der — in diesem Bericht im Vorder-
grund stehenden — empirischen Studie von STAP folgende untersuchungs-
leitende Forschungsfragen zugrunde:

1) Wie konnen Winsche und Bedurfnisse von Bewohner*innen stationa-
rer Pflegeeinrichtungen in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe inner-
halb und auferhalb der Einrichtung festgestellt und beriicksichtigt
werden?

2) Wie kann auf dieser Basis das Recht auf selbstbestimmte Teilhabe die-
ser Bewohner*innen umgesetzt und tberprift werden?
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Die vorliegende Publikation dokumentiert die theoretische Konzeptionie-
rung, das Forschungsdesign und die empirischen Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Studie im Rahmen des STAP-Projektes. Begonnen wird im
nachfolgenden Kapitel mit der Darstellung des Forschungstandes im The-
menfeld selbstbestimmter Teilhabe im Kontext stationirer Altenhilfe so-
wie der Erlduterung der rechtlichen und begrifflich-konzeptionellen
Grundlagen der STAP-Studie. Im dritten Kapitel wird das Mixed-Methods-
Design der Studie vorgestellt, indem die genutzten qualitativen und quan-
titativen Forschungszuginge in Bezug auf ihre Stichproben bzw. Samples,
ihre Erhebungs- und Auswertungsmethoden methodologisch sowie me-
thodisch gerahmt und begriindet werden. Das Kapitel vier stellt die Ergeb-
nisse der qualitativen Analysen vor und den umfassendsten empirischen
Bestandteil der Studie dar. Im finften Kapitel werden die Ergebnisse der
quantitativen Analyse erldutert, die auf den Ergebnissen der qualitativen
Erhebungen aufbaut. Das sechste Kapitel bezieht sich auf die zweite Pro-
jektphase und demnach auf die Entwicklung des Musterrahmenkonzeptes
sowie vor allem auf dessen praktische Erprobung und dessen empirische
Bewertung im Rahmen einer Implementationsanalyse. Das siebte und letz-
te Kapitel schlieSt mit einem Gesamtfazit und Ausblick, indem zentrale
empirische Ergebnisse restimiert und diskutiert, ein Ausblick zur Nutzung
und zum Transfer des Musterrahmenkonzepts vermittelt und Empfehlun-
gen an die Politik formuliert werden.
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Im Folgenden werden einerseits der Forschungsstand zur Forderung von
Selbstbestimmung und Teilhabe im Alter sowie in Altenpflegeeinrichtun-
gen vorgestellt, der dem STAP-Projekt dazu diente, Forschungsliicken zu
identifizieren. Andererseits werden der rechtliche und konzeptionelle Rah-
men fiir die vorliegende STAP-Studie erliutert.

2.1. Systematische Literaturrecherche

Das Ziel der systematischen Literaturrecherche und -analyse war die Aufar-
beitung des Forschungstandes im Themenfeld selbstbestimmter Teilhabe
und ihrer Férderung im Kontext stationarer Altenhilfe. In der ersten Phase
wurde Gber die Schlagwortsuche nach Teilhabe, Selbstbestimmung oder
Autonomie und verwandten Konzepten (Tabelle 1, Punkt 1) in Kombina-
tion mit Pflegeeinrichtungen, Pflege oder alte Menschen und verwandten
Perspektiven (Tabelle 1, Punkt 2) gesucht. AnschlieSend wurde die Suche
nach Teilhabe in Verbindung mit weiteren ausgewahlten Konzepten und
Perspektiven (u. a. Sozialraum, Empowerment) und um Forschungslitera-
tur mit Bezug zu Teilgruppen (Menschen mit Demenz) erginzt (Tabelle 1,
Punkt 3). Abschliefend wurde die Literatur in das Literaturverwaltungs-
programm Zotero eingepflegt. Die Suche erfolgte in deutscher und engli-
scher Sprache in den Datenbanken Pro Quest, PubMed, MEDLINE, cian-
do, wiso, SocINDEX, SSG Sozialwissenschaft, EBSCO sowie tiber Google
Scholar. In der zweiten Phase wurde die recherchierte Literatur mittels
Schneeballsystem um weitere relevante Forschungsliteratur und Praxisbei-
spiele erweitert.
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Tabelle 1: Suchbegriffe fiir die Schlagwortsuche nach Kategorien

Deutsch

Englisch

Teilhabe, Partizipation, Selbstbe-
stimmung, Autonomie, selbstbe-
stimme Teilhabe, Lebensfithrung

Participation, autonomy, self-de-
termination

Pflege, Altenhilfe, Altersheim, Al-
tenheim, Altenhilfeeinrichtun-
gen, Pflegeheim, Pflegeeinrich-
tung, stationar, alte Menschen, al-
tere Menschen, pflegebediirftig

Care, elder care, nursing home,
home for the elderly, institutional
care, retirement home, old peo-
ples home, ltc, residential care

Empowerment, Demenz, Quar-
tier, Sozialraum, Lebensqualitat,
gute Praktiken, Menschenrechte,

Empowerment, dementia, social
environment, quality of life, dis-
ability, best practise, human

Emotionsarbeit

rights

2.2. Forschungsstand

Teilhabe hat sich als wissenschaftliches Konzept und als politisches Schlag-
wort in den letzten Jahren stark verbreitet. Die Forderung von Teilhabe
und Selbstbestimmung ist als tibergeordnetes Ziel mit dem SGB IX (2001)
in Deutschland eingefiihrt worden. Mit der Unterzeichnung der UN-Kon-
vention uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK)
und dem darauf aufbauenden Bundesteilhabegesetz (2016) wurden weitere
rechtliche Grundlagen geschaffen, die allen Menschen das Recht auf Teil-
habe ermoglichen sollen (u. a. Degener & Diehl, 2015). Teilhabe hat sich
seitdem als Leitprinzip politisch und rechtlich etabliert und erstreckt sich
neben der Sozialpolitik auf weitere Politikfelder wie die Arbeitsmarkt-, Bil-
dungs- und Gesundheitspolitik (Britt et al., 2016; Nullmeier, 2015). Mit
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) steht seit
2001 zudem ein globales Referenzsystem zur Verfugung. In dem biopsy-
chologischen Modell werden die Folgen von Krankheiten in Bezug auf
Korperfunktionen bzw. Korperstrukturen, Aktivititen und Partizipation
(Teilhabe) unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren eines Menschen
klassifiziert. Die Klassifikation der WHO dient als zentraler Bezugsrahmen
firr die interdisziplinare Teilhabeforschung, die darauf abzielt, in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen Méglichkeiten und Risiken von Teilhabe zu er-
grinden (Briitt et al., 2016; Farin, 2012). Disziplinar sind neben der Reha-
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bilitationswissenschaft u. a. auch die Facher Pflegewissenschaft, Soziale Ar-
beit, Pidagogik, Soziologie, Psychologie, Medizin und Recht beteiligt (Fa-
rin, 2012). Die Mehrzahl der Arbeiten fokussieren auf Menschen mit Be-
hinderung, wenngleich auch speziell Moglichkeiten und Grenzen der Teil-
habe von Menschen im hohen Lebensalter untersucht werden. Empirische
Forschung zu Teilhabe und Selbstbestimmung im Kontext von stationérer
Altenhilfe, das hat die systematische Literaturanalyse ergeben, liegt im na-
tionalen als auch im internationalen Kontext bisher nur wenig vor.

Ein praxistaugliches Modellkonzept zur tatsichlichen Umsetzung von
Teilhabe in stationdren Einrichtungen, wie es in diesem Projekt geplant
war, ist bislang nicht vorhanden, wenngleich unlangst verschiedene Praxis-
forschungen zur stationaren Altenhilfe vorliegen. Beispielsweise befasste
sich ein Praxisprojekt des AWO-Bundesverbandes von 2005 bis 2007 mit
der verwandten Frage, wie Lebensqualitit und Teilhabe von Menschen mit
Demenz in der Praxis der stationdren Pflege realisiert werden kann. Die
Forschenden entwickelten das Rahmenkonzept ,Lebensqualitit fiir Men-
schen mit Demenz® (Dittrich, 2009), welches in unserer Studie, deren Ziel-
gruppe Uber Demenzerkrankte hinausgeht, berticksichtigt wurde. Im ,Mo-
dellprojekt zur Messung der Lebensqualitit und subjektiven Wohlbefin-
dens im Pflegeheim (MoMeL)“ (2011 bis 2014) wurde beleuchtet, was die
Lebensqualitit kennzeichnet, und ein Instrument entwickelt, das die Le-
bensqualitit erfassen soll. Selbstbestimmung wurde als eine zentrale Di-
mension fiir das Wohlbefinden von Bewohner*innen herausgearbeitet und
in dem Instrument entsprechend verankert (Baas et al., 2017). Ein weiteres
Projekt, ,,JointConImprove®, zielt auf die Verbesserung der sozialen Teil-
habe von Pflegeheimbewohner*innen mit Gelenkkontrakturen ab (Saal et
al., 2018).6 Dabei stehen aber insbesondere medizinisch-pflegerische As-
pekte der Teilhabeférderung im Vordergrund (siehe auch Bartoszek et al.,
2015). Doch drei Forschungsstrange konnen das Projektvorhaben prinzipi-
ell informieren: (1) Forschung zu den Themenkomplexen Teilhabe, Selbst-
bestimmung und Autonomie; (2) Forschung zu Teilhabe aus einer Quar-
tiersperspektive; (3) teilhaberelevante Aspekte der Forschung zu Qualitats-
messung und Lebensqualitat.

6 Das Projekt befindet sich aktuell in der dritten Phase (Laufzeit September 2017 bis
August 2020), in der die Wirksamkeit der entwickelten Intervention evaluiert wer-
den soll.
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Teilhabe, Selbstbestimmung und Autonomie

Das Projekt STAP geht von der Priamisse aus, dass sich Teilhabeforderung
in der stationaren Altenhilfe an den Winschen, Bedurfnissen und Ressour-
cen der Bewohner*innen orientiert. Daher sind praferierte Vorstellungen,
die sich in Teilhabewtinschen ausdriicken, sowie Auferungen oder Signale
des beispielsweise Riickzugs- oder Ruhebediirfnisses zu erkennen und so
weit wie moglich anzunehmen. Zudem ist es fir die Frage der selbstbe-
stimmten gesellschaftlichen Teilhabe innerhalb und auferhalb von Ein-
richtungen von Belang, welche relevanten Wahlmoglichkeiten (,,choice®)
zwischen sozialen Angeboten bestehen, inwiefern individuelle Wiinsche
und Bediirfnisse der Bewohner*innen tiberhaupt formalisiert — im Sinne
von Mitbestimmung — einbezogen und geauflert werden (,voice“)” sowie
welche Unterstiitzungsressourcen fiir deren Realisierung — insbesondere
fir Menschen mit kognitiven oder starken physischen Beeintrachtigungen
— zur Verfiigung gestellt werden kénnen. Damit stehen Teilhabeperspekti-
ven in engem Zusammenhang mit Fragen der Autonomie, Selbstbestim-
mung und Selbststindigkeit von Bewohner*innen in Einrichtungen statio-
nérer Altenhilfe.

Empirische Forschungen, die sich mit verschiedenen Schwerpunktset-
zungen auf Selbstindigkeit, Selbstbestimmung und Autonomie in Alten-
pflegeeinrichtungen beziehen, sind durchaus umfangreich vorhanden (Da-
vies et al., 1997; exemplarisch Kuhlmey & Tesch-Romer, 2013; Kimpers &
Heusinger, 2012; Schopp et al., 2001).8 Gleichwohl werden in den Studien
nur vereinzelt und am Rande Aspekte von sozialer Teilhabe und ihrer For-
derung thematisiert (Ausnahmen sind Kardorff & Meschnig, 2009¢; sowie
aus Menschenrechtsperspektive Aronson & Mabhler, 2016; Fix & Kurzke-
Maasmeier, 2009).

Dennoch lassen sich einige Grundsatzfragen und Zielkonflikte aus die-
sen Studien auf Fragen der Teilhabeférderung abertragen. Autonomie,
wortlich ,sich selbst Gesetz gebend*, ist laut Definition der WHO ,die Fa-
higkeit, die fir das Alltagsleben notwendigen personlichen Entscheidun-
gen zu treffen, sie zu kontrollieren und mit ihnen umzugehen, und zwar

7 So sehen Kardoff & Meschnig (2009a, S.36) das Vorhandensein von Mitbestim-
mung (,voice“) und die Existenz subjektiv bedeutsamer Wahlmoglichkeiten
(»choice®) als zentrale Grundvoraussetzungen fiir Selbstbestimmung an.

8 Auch eine Reihe von internationalen Studien, v. a. aus Schweden und Grofbritan-
nien, bezieht sich insbesondere auf ethische Dilemmata in Bezug auf den Umgang
mit Patient*innenautonomie in der stationiren Pflege (exemplarisch Elander,
Drechsler & Persson, 1993; Mattiasson & Andersson, 1995).
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im Rahmen der personlichen Bedirfnisse und Priferenzen“ (WHO, 2002,
S.13). Divergierende Sichtweisen bestehen hinsichtlich der Voraussetzun-
gen fiir Autonomie bzw. Teilhabe. Als wesentliche Voraussetzung werden
die kognitive Funktionsfihigkeit, die Unabhingigkeit von kontrollieren-
den Einflissen sowie die Fahigkeit zu beabsichtigenden Handlungen ge-
nannt (Bobbert, 2002). Dieser Ansicht widersprechen — insbesondere mit
Blick auf Bewohner*innen von Pflegeheimen — die Autor*innen Wulff et
al. (2010), die davon ausgehen, dass eine Graduierung der Selbstbestim-
mungsmoglichkeiten vorliegt, wie Wunder (2008) es bei Demenzerkrank-
ten beschreibt. Angelehnt an Collopy (1988) wird zwischen Entschei-
dungs- und Durchfithrungsautonomie unterschieden. So kénnen zwar
Entscheidungen autonom getroffen werden, zur Umsetzung aber die Un-
terstiitzung von Dritten notwendig werden.

Auch Garms-Homolovd und Theiss (2009) gehen — in ihren Analysen,
die dezidiert Teilhabe auch auf alte Menschen mit Pflegebedarf beziehen —
davon aus, dass individuelle Voraussetzungen den Grad der Teilhabe be-
stimmen: Kognitive, soziale, physische und sensorische Kompetenzen be-
einflussen, in welcher Weise Teilhabe in Anspruch genommen und durch-
gefiihrt werden kann. So fithren die beiden Autorinnen beispielsweise aus,
dass fir die Entscheidungsfihigkeit kognitive Kompetenzen, die Wahrneh-
mung von Spielrdumen und die Kenntnisse eigener Fihigkeiten relevant
und fir die Artikulation von Winschen Fahigkeiten im Bereich Horen,
Sehen und Sprachkenntnisse erforderlich sind. Sie betonen aber, dass Teil-
kompetenzen eruiert werden konnen und eine Aktivierung der latenten
Potenziale moglich sei, um Einschrinkungen zu kompensieren (Garms-
Homolovd & Theiss, 2009b, 2009¢). Als weitere Voraussetzung wird ein so-
ziales Netz gesehen, das durch Kontakte, Transaktionen und Unterstiit-
zung sichert. Zudem konnen bauliche Verinderungen dazu beitragen, die
Umgebung an die Bedirfnisse der Zielgruppen anzupassen (Garms-Homo-
lovd & Theiss, 2009¢).

Der formulierte Bedarf an Unterstiitzung betont die Rolle der Pflege-
krafte im besonderen Mafle: Pflegende mussen demzufolge abwigen, wie
sie die Autonomie der Pflegebedirftigen durch unterstiitzende Mafinah-
men und Berticksichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse wahren kénnen.
Huber et al. (2005) fihren Fahigkeiten und Kompetenzen von Pflegekrif-
ten auf, die fir eine autonomieférdernde Pflege notwendig sind. Unter
den Sach- und Methodenkompetenzen werden die Wahrnehmung und Be-

9 Ausfiihrlich zur Begriffsgenese und unterschiedlichen Verstindnissen im pflegeri-
schen Kontext z. B. Kimpers & Zander (2012).
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urteilung von Wiinschen sowie die Fahigkeit und Bereitschaft, Verantwor-
tung zu ibernehmen, genannt. Unter sozial-kommunikativen und perso-
nalen Kompetenzen werden die Kommunikations-, Reflexions- und Kon-
fliktfahigkeit angefithrt (Huber et al., 2005, S. 75). Die Herausforderung in
der Wahrnehmung von Wiinschen und Bediirfnissen zeigt sich in der Stu-
die bei Kardorff und Meschnig (2009¢), die in Abgrenzung zu Menschen
mit Behinderung keine aktive Artikulation eigener Bedurfnisse der Pflege-
heimbewohner*innen festgestellt haben. Vielmehr zeigt sich eine grund-
satzliche Dankbarkeit und das Bestreben, sich mit der Situation im Pflege-
heim zu arrangieren, die generationsspezifisch, alterstypisch oder aus dem
Abhangigkeitsverhaltnis dazu fiihrt, dass Wiinsche und Bedurfnisse nicht
formuliert oder eingefordert werden (Kardorff & Meschnig, 2009c,
S.266ff.). Dagegen hat die Metastudie von Andresen et al. gezeigt, dass
Pflegeheimbewohner*innen ohne kognitive Einschrinkungen die Bedeut-
samkeit der Entscheidungsautonomie und die Kontrolle tber den Alltag
hervorheben. Es wird betont, dass es von den Bewohner*innen als beson-
ders wichtig empfunden wird, zu entscheiden, wann, wie und mit wem
Aufgaben der tiglichen Routine sowie Aktivititen beruhend auf den in-
trinsischen Interessen erbracht werden (Andresen et al., o. ., zit. nach An-
dresen, 2009). Mit dem ,Hertz Perceived Enactment of Autonomy Scale®
besteht ferner ein wissenschaftliches Instrumentarium, um das selbst wahr-
genommene Autonomieerleben von Pflegeheimbewohner*innen zu erhe-
ben (Wulff et al., 2012).

Autonomie entsteht im Zusammenspiel von Selbstbestimmung einer-
seits und Handlungsfihigkeit und Selbstindigkeit andererseits. Sie ist rela-
tional zu betrachten und dabei von individuellen wie umwelt- bzw. kon-
textbezogenen Faktoren abhangig. Methoden zur Verbesserung oder Stabi-
lisierung der Selbststandigkeit in Alltagsaktivititen haben das Ziel der Re-
habilitation pflegebediirftiger Menschen. Ergebnisse und Konzepte der re-
habilitativ aktivierenden Pflege liegen im breiten Umfang vor (Ackermann
& Oswald, 2006). In Gerontologie, Pflegewissenschaften und Sozialer Ar-
beit ist vor allem das Verhiltnis von Autonomie, Selbstbestimmung und
Selbststindigkeit umstritten: So problematisieren etwa Behrens und Zim-
mermann (2006) eine zu enge Verkoppelung von Autonomie und Selbst-
stindigkeit. Sie kritisieren die einseitige Ausrichtung pflegewissenschaftli-
cher Aktivierungskonzepte auf Selbstindigkeit. Selbststindigkeit sei dem-
nach nur eine von mehreren potenziellen Ressourcen fiir Autonomie ne-
ben Wissen und Informiertheit, sozialer Kompetenz oder fritheren Erfah-
rungen beispielsweise. Auch konnten kontext- und umweltbezogene Auto-
nomieressourcen fehlende individuelle Ressourcen kompensieren. Auto-
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nomie ist nach diesem Verstindnis nicht mit Selbstindigkeit gleichzuset-
zen. Kammerer, Falk und Kampers (2012) beschreiben, dass Selbstindig-
keit auch klar von Selbstbestimmung abgegrenzt werden muss. In der Fo-
kusgruppenstudie von Kardorff und Meschnig (2009, S.278) wird deut-
lich, dass auch der professionelle Blick von Pflegeleitungskraften und Pfle-
gekriften eher auf Selbststindigkeit gerichtet ist, als auf Selbstbestim-
mung. Autonomie kann aber eben auch bedeuten, selbstbestimmt dariiber
zu entscheiden, bestimmte Dinge nicht eigenstindig zu ubernehmen, etwa
weil dies zeitlich zu aufwindig oder mit Schmerzen verbunden wire (vgl.
auch Kampers & Zander, 2012).10 Selinger et al. (2010) betonen, dass
Selbststandigkeit nur ein Weg von mehreren zur selbstbestimmten Teilha-
be ist. ,Vielmehr stellt sie sich im Falle von Behinderung und Pflegebe-
durfigkeit haufiger als Rickgewinnung und Wahrung von gewiinschter
und individuell gefirbter Selbstbestimmung im Sinne von Entscheidungs-
spielriumen trotz Unterstiitzungsbedarfen dar® (Selinger et al., 2010,
S.72).

Klie und Krahmer (2009) arbeiten Aspekte heraus, die fiir eine an Selbst-
bestimmung und Selbstindigkeit orientierte Pflege charakteristisch sind
(vgl. auch den zusammenfassenden Literaturiiberblick zum Thema Selbst-
bestimmung in Hasseler et al., 2016, S. 76). Einige dieser Punkte erschei-
nen uns auch in Bezug auf die Forderung von selbstbestimmter Teilhabe
relevant. Dazu zihlen: ein Verzicht auf erzieherische Malnahmen gegen-
tiber Pflegebediirftigen; Berticksichtigung individueller Lebensgewohnhei-
ten, Beachtung lebensweltlicher und kultureller Besonderheiten, insbeson-
dere bei Menschen mit Migrationshintergrund; Planung der Pflege ge-
meinsam mit den Pflegebediirftigen oder deren Vertrauenspersonen; stren-
ge Beobachtung der gesetzlichen Selbstbestimmungs- und Freiheitsrechte
der Pflegebedurftigen; Beriicksichtigung von Selbstbestimmung und Selb-
standigkeit als wesentliche Dimensionen von Ergebnisqualitit.

Ein weiteres wichtiges Spannungsfeld, das in der pflegewissenschaftli-
chen Forschung thematisiert wird, stellt das Verhiltnis von Autonomie
und Schutz dar. Die Pflegekrifte sind neben dem Prinzip der Selbstbestim-
mung auch der Vermeidung von Selbst- und Fremdgefihrdung verpflich-
tet (Giesbers, 2016; Kotsch & Hitzler, 2013). Prozesse der Professionalisie-
rung der Pflege, insbesondere, wenn diese einseitig auf standardisierter
Qualititssicherung und externer Evidenz fufiten, gingen mit Gefahren einer

10 Ressourcen und Barrieren fiir Autonomie trotzen Schmerzen von multimorbiden
Pflegeheimbewohner*innen wurden im Forschungsprojekt PAIN untersucht
(Dréger et al., 2013).
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Einschrinkung von Selbstbestimmungsmdglichkeiten einher (Behrens &
Zimmermann, 2006). In Bezug auf medizinisch-pflegerische Versorgungs-
situationen wird herausgearbeitet, welche Zielkonflikte!! zwischen der Be-
rucksichtigung von Autonomie bzw. Selbstbestimmung und der Sicher-
stellung der Versorgung entstehen konnen (Geisler, 2004; Kumpers &
Zander, 2012). Dies gilt insbesondere auch in Bezug auf Bewohner*innen
mit demenziellen Erkrankungen (z.B. Fossey et al., 2002; Marshall, 1997;
Werner, 2013). Kotsch und Hitzler (2013) heben in ihrer Studie hervor,
dass es sich bei den Interaktionen zwischen Pflegekraften und Bewoh-
nerinnen weniger um absichtsvolle Bevormundung handelt als um Di-
lemmata im Umgang mit vermeintlich unselbststindigen Personen, insbe-
sondere wenn die Willensbekundungen uneindeutig werden oder schein-
bar ausbleiben.

Als einflussreich hervorzuheben sind an dieser Stelle zudem die soge-
nannten MUG-Studien (MUG - Moglichkeiten und Grenzen selbststandi-
ger Lebensfithrung in Einrichtungen), wovon hier nur die letzte Studie
(MUG V) aufgegriffen werden soll. So wurden auch im Rahmen von
MUG IV auf reprasentativer Stichprobenbasis etwa Hilfe- und Pflegebedar-
fe sowie die Wohn-, Lebens- und Versorgungssituation der Bewohner*in-
nen im Heimkontext erfasst. Festgehalten wurde dabei u.a., dass durchaus
»beispielhafte Losungen fiir die vielfaltigen Anforderungen an eine men-
schenwirdige Gestaltung des Alltags in Pflegeeinrichtungen® identifiziert
werden konnten. Gleichermafen ist aber zu konstatieren, dass Schwierig-
keiten und Defizite ,weniger in der korperlichen Versorgung als im Be-
reich der psychosozialen Betreuung und den individuellen Partizipations-
moglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner sowie den Gestaltungs-
moglichkeiten fir die Pflegekrifte liegen® (Heusinger & Knoch, 2007,
S.325). Ein Blick in die internationale Forschung zeigt mit der Studie von
Andresen et al. (2009) Effekte von individuell zugeschnittenen Program-
men (umfasst physische und soziale Aktivititen) auf das Autonomieerle-
ben in dinischen Pflegeheimen auf. Zum Vergleich wurde eine Kontroll-
gruppe gebildet, die an den bestehenden Aktivititen teilgenommen haben.
Es konnte nach 12 bzw. 24 Wochen jedoch kein signifikanter Unterschied
im Autonomieerleben zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden.

11 Ein Beispiel fiir einen solchen Zielkonflikt ist die Frage nach einem Recht auf Ver-
wabrlosung fir die Bewohner*innen der Einrichtungen.
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Teilhabe aus einer Quartiersperspektive

Im Rahmen von STAP werden Ziele fiirr die Teilhabeférderung in den
Blick genommen und definiert, die sich sowohl auf Mafnahmen und Res-
sourcen innerhalb als auch auferhalb bzw. das Umfeld der Altenpflegeein-
richtungen beziehen. Mit letzterer Perspektive ist somit von Interesse, in-
wieweit Forschungen zu Ansatzen der Quartiers- bzw. Sozialraumorientie-
rung in der stationdren Altenhilfe existieren. Dabei ist zunachst hervorzu-
heben, dass in der Altenhilfe auf der Ebene von Praxisentwicklung, Kon-
zeption und Strategiepapieren in den letzten Jahren zunehmend Perspekti-
ven des Sozialraums/Quartiers aufgegriffen werden (Bogert, 2013; Vries,
2009; z. B. Deutscher Evangelischer Verband fir Altenarbeit und Pflege
e. V., 2008; Falk & Wolter, 2018; Schonberg, 2011). Insbesondere ist hier-
bei aber auf den durch das Kuratorium Deutscher Altershilfe entwickelten
Ansatz der ,KDA-Quartiershiauser hinzuweisen, der fiir eine Neuausrich-
tung von Alten- und Pflegeheimen steht (Michell-Auli & Sowinski, 2012).
Hierbei bleibt das Normalitatsprinzip mit dem Prinzip ,Leben in der Ge-
meinschaft® weiterhin grundlegender Bestandteil, der auch fiir Ansitze der
Teilhabeforderung innerhalb der Einrichtung von zentraler Bedeutung ist.
Neben dem weiteren Prinzip ,Leben in Privatheit“ ist nun quartiersbezo-
gene Teilhabe im Zusammenhang mit dem neuen Prinzip ,Leben in der
Offentlichkeit“ von Interesse. Hier wird Teilhabe gefordert, indem sich die
Pflegeeinrichtungen einerseits starker — z. B. mit offenen Veranstaltungen
- dem ,,Quartier 6ffnen“ und andererseits Bewohner*innen gezielter Akti-
vitaten im Quartier wahrnehmen (Bleck, Riefsen, Knopp & Schlee, 2018;
vgl. z. B. Michell-Auli & Sowinski, 2012, S. 64ft.).1?

Auch wenn die zunehmende Relevanz von Quartiersperspektiven in Al-
tenpflegeeinrichtungen konzeptionell und programmatisch hinlanglich
begriindet ist, liegen bislang nur singular empirische Studien zu quartiers-
bzw. sozialraumbezogenen Fragestellungen in der stationdren Altenhilfe
vor. So hat Hiamel (2012) anhand qualitativer Fallstudien zivilgesellschaft-
liche und gemeinschaftliche Ressourcen mit Blick auf Potenziale einer
,Heimoftnung® untersucht. Ferner wurden jiingst durch Bleck et al. 2018,
auf Basis von qualitativen und quantitativen Forschungszugingen, in Diis-
seldorfer Einrichtungen aktuelle Sozialraumbeziige in der stationiren Al-
tenhilfe analysiert. Dabei wurden insbesondere Kooperationen im Stadtteil
sowie Nutzungen der Einrichtungen durch Stadtteilbewohner*innen so-

12 In der Praxis finden sich Beispiel fir eine quartiersbezogene Ausrichtung der sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen (z. B. Benninghoven, 2013).
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wie Nutzungen des Stadtteiles durch Einrichtungsbewohner*innen in den
Blick genommen (Bleck, et al., 2018; Bleck, Rieflen & Schlee, 2018). Die
konkrete Forderung von selbstbestimmter Teilhabe in Altenhilfeeinrich-
tungen unter Berticksichtigung des Kontextes Quartier wurde aber bislang
nicht empirisch untersucht.

Teilhabe, Qualititsmessung und Lebensqualitat

Dimensionen sozialer Teilhabe sind ebenfalls im Kontext von Ansitzen
und Instrumenten zur (Ergebnis-)Qualititserfassung in der stationdren Al-
tenhilfe wiederzufinden (z. B. Brautigam, 2008; Oswald et al., 2014; Win-
genfeld et al., 2011) sowie in verschiedenen Studien, die sich mit Lebens-
qualitit oder (sozialem) Wohlbefinden in stationdren Pflegeeinrichtungen
befassen (z. B. Bernsteiner & Boggatz, 2016; Gerritsen et al. 2010; Kane,
Pratt & Schoeneman, 2004; Netten et al., 2010).13 Fuchs (2016) stellt aller-
dings auch fest, dass die Forschung bisher weit tiberwiegend an die sozial-
rechtlichen Vorgaben fiir die Qualititssicherung der Pflege (§ 115 SGB XI)
ankntpfe, ,die bisher als — zu gewihrleistendes und zu tberpriifendes —
Kriterium ,Lebensqualitat’, nicht jedoch die selbstbestimmte Teilhabe vor-
gibt. Lebensqualitit ist auf dem Hintergrund der UN-BRK jedoch nur ein
Aspekt der selbstbestimmten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.“
Hasseler et al. (2016) zielen in ihrer Studie auf die Entwicklung eines
theoretisch-konzeptionellen Qualitatsverstaindnisses fir die Pflege- und Le-
bensqualitit ab. Dafiir wurden eine systematische Literaturrecherche und
eine Beschreibung unterschiedlicher Kennzeichen fiir die Qualitit in der
pflegerischen Versorgung vorgenommen. Berticksichtigt wurde auch das
Merkmal der Teilhabe. So kommen Hasseler et al. (2016, S. 131) zur Ein-
schatzung, dass eine qualitativ hochwertige Teilhabe in Einrichtungen der
Altenhilfe und Langzeitpflege insgesamt auf folgenden Punkten beruht:
-, Berticksichtigung des Normalititsprinzips,
- Verhinderung von Scheinalternativen,
— Herstellung einer symmetrischen Beziehung zwischen den Beteiligten,
- Entwicklung eines individuellen Maffnahmenpaketes (Hilfeplan) auf
der Basis der Einschatzung,
- individuelle Einschatzung (Assessment) der Teilhabebedarfe, Ziele,
- individuelles Mafsnahmenpaket (Hilfeplan),

13 Fir einen ausfiihrlichen Uberblick iber die vielfiltigen Forschungsstromungen
zur ,Lebensqualitit im Alter” siche zum Beispiel Weidekamp-Maicher, 2016.
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— aktive Sozialraumgestaltung mit der Moglichkeit der Betroffenen, sich
nach eigenen Winschen und Bedirfnissen am Leben der
Gemeinde/des Sozialraumes zu beteiligen,

- Erfullung alltagspraktischer Bedirfnisse nach individuellen Vorstell-
ungen wie Kommunikation, Mobilitit, Wohnen, Bildung, kulturelles
Erleben, Kontakte,

- Gewihrung von Kontrolle Giber eigene Entscheidungen,

- Moglichkeiten der Teilnahme an Aktivititen und Manahmen gemaf
individueller Vorstellungen und Ressourcen und

— Abbau von Barrieren (bauliche Barrieren, Barrieren im Bereich des
Wohnens, der Vorstellungen von Fachkriften etc.).”

Um den Bedarf zu ermitteln wird vorgeschlagen, die Bedarfsermittlung be-

ruhend auf einem Assessment der Teilhabebeeintrichtigung durchzufiih-

ren, um auf dieser Grundlage eine Planung der Teilhabeférderung zu ent-
wickeln, die eine Ressourcenorientierung berticksichtigt und die Moglich-
keiten zur Selbsthilfe unterstitzt (Hasseler, Stemmer, Macsenaere, Arnold

& Weidekamp-Maicher, 2016; Metzler, 2010). Auch der Arbeitskreis ,, Teil-

habeorientierte Pflege” regt an, dass es eines verbindlichen Einschitzungs-

verfahrens bedarf, um die individuellen Teilhabe-, Hilfe- und Pflegebedar-

fe festzustellen (Arbeitskreis Teilhabeorientierte Pflege, o. J.).

Auch Praxisansitze zur Verbesserung von Transparenz und Vergleich-
barkeit der Qualitat in Altenhilfeeinrichtungen, wie der ,,Griine Haken®
(Heimverzeichnis gGmbH, 2017), enthalten ansatzweise Teilhabedimen-
sionen. In diesen Ansitzen steht die Situation der einzelnen Bewohner*in-
nen in der Regel starker im Vordergrund und es werden etwa Indikatoren
zur gesundheits- und versorgungsbezogenen Lage sowie zu wiirdevollem
Umgang, Selbstandigkeit, Selbstbestimmung, Tagesgestaltung und sozia-
len Beziehungen von Bewohner*innen stationdrer Altenhilfe aufgegriffen.
Beztige zu Teilhabeperspektiven sind etwa in Bezug auf Indikatoren zur
bediirfnisgerechten Beschiftigung und Teilnahme an Aktivititen von Be-
wohner*innen (Wingenfeld et al., 2011, S. 186ff. und 194), zur sozialen
und gesellschaftlichen Teilhabe (Brautigam, 2008, S. 16), zu sozialen Kon-
takten und Beziehungen (Oswald et al., 2014, S. 64ff.) sowie zu ,Relation-
ships, Enjoyment, Spiritual well-being, and Meaningful activity“ (Kane et
al., 2004, Kapitel 3) vorhanden. Die sogenannte HILDE-Studie (Heidelber-
ger Instrument zur Erfassung der Lebensqualitit Demenzkranker) hat
ebenfalls ein Instrument zur Erfassung von Lebensqualitit entwickelt, dass
insbesondere auf demenzerkrankte Heimbewohner*innen ausgerichtet ist
(Kruse & Schréder, 2006). Das Projekt PELI-D will das auf Selbsteinschit-
zung beruhende Befragungsinstrument PELI den Priferenzen des tagli-
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chen Lebens von alten Menschen fiir den deutschen Raum erproben und
nutzbar machen.'* Durch diese Studien liegen somit Indikatoren und Ins-
trumente vor, die standardisiert auch Teilhabeaspekte im Rahmen von Er-
gebnis- oder Lebensqualitit in Altenpflegeinrichtungen erfassen. Zu den
Ressourcen und konkreten Faktoren, die eine Forderung von Teilhabe in
der stationdren Pflege und Betreuung ermoglichen, treffen sie aber keine
Aussagen.’ Im Forschungsprojekt kann sehr gut auch an jene Erfahrun-
gen angeschlossen werden, die zurzeit in dem Projekt EQiSA (Ergebnis-
qualitit in der stationdren Altenhilfe) durch das Institut fiir Pflegewissen-
schaft an der Universitdt Bielefeld (im Anschluss an die sogenannte ,,Win-
genfeld-Studie“; Wingenfeld et al., 2011) niher erprobt werden.

Die Literaturanalyse hat gezeigt, dass konzeptionelle und empirische
Anknipfungspunkte fir die STAP-Studie bestehen, die eine wichtige
Grundlage fiir Teilaspekte bieten. Unter anderem werden Schwierigkeiten
bei der Erfassung von Wiinschen und Bedarfen benannt, die Kompetenzen
und Fihigkeiten von Pflegekriften zur Verwirklichung selbstbestimmter
Teilhabe herausarbeiten und die Herausforderungen von Bewohner*innen
mit eingeschrinkten kognitiven Fihigkeiten thematisiert sowie fiir Kon-
flikte im Spannungsfeld von Autonomie und Fiirsorge sensibilisiert. Beste-
hende Instrumente, die bestimmte Perspektiven und Teilgruppen in den
Blick nehmen, konnen als Referenz in der Entwicklung des Musterrah-
menkonzeptes berticksichtigt werden. Es liegen aber keine empirischen
Befunde vor, die umfassende Erkenntnisse Gber die praktische Verwirk-
lichung von selbstbestimmter Teilhabe in stationaren Einrichtungen der
Altenhilfe liefern.

2.3. Selbstbestimmte Teilbabe: rechtlicher und konzeptioneller Rahmen

Nach dem Uberblick zum Forschungsstand und der Beschreibung der For-
schungslicke, die im Projekt STAP adressiert wird, werden in diesem Ab-

14 Siehe hierzu die Beschreibung der zum Zeitpunkt der vorliegenden Berichtsle-
gung noch laufenden Studie auf den Internetseiten des DZNE: www.dzne.de/fors
chung/studien/projekte-der-versorgungsforschung/peli-d/ (Zugriff 20.12.2019).

15 In einigen internationalen Studien wird ,meaningful activity®, also soziale Akti-
vititen, die von Bewohner*innen als bedeutsam, interessant und nicht langweilig
empfunden werden, stattdessen als unabhingige Variable zur Erklarung der Ver-
ringerung von Depressionen Pflegebediirftiger in stationiren Einreichungen her-
angezogen (z. B. Meeks et al., 2007; Meeks & Looney, 2011).
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2. Forschungsstand, rechtlicher und konzeptioneller Rabhmen

schnitt die rechtlichen und begrifflich-konzeptionellen Grundlagen der
vorliegenden Studie ausgefiihrt.

2.3.1. Rechtliche Verankerung von selbstbestimmter Teilhabe

Leistungsanbieter*innen sind nach den Bestimmungen der UN-Behinder-

tenrechtskonvention (zentral fir die selbstbestimmte Teilhabe sind insbe-

sondere Art.3. Buchst.a-c'é, Art. 19 sowie Art.26 UN-BRK; ausfiihrlich

z. B. Degener, 2009; Degener & Diehl, 2015), dem Alten- und Pflegesetz

Nordrhein-Westfalen (APG), dem Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-

Westfalen (WTG) sowie der Durchfithrungsverordnung dazu verpflichtet,

die Teilhabe der Bewohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen am Le-

ben in der Gesellschaft innerhalb und auferhalb der Einrichtungen zu f6r-
dern. Dazu gehort Folgendes:

- Bei Planung, Gestaltung und Betrieb bzw. der Ausfihrung von Ange-
boten ist darauf hinzuwirken, dass die Bestimmungen des Gesetzes zu
dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember
2006 uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-Behin-
dertenrechtskonvention, UN-BRK) berticksichtigt werden (§2 Abs. 2
APG NRW). Schon bei der Planung von Angeboten sind tibergreifende
Aspekte der Teilhabe zur Sicherung eines wiirdevollen, inklusiven und
selbstbestimmten Lebens einzubeziehen (§ 7 Abs. 3 Satz 3 APG NRW).

- Die UN-Behindertenrechtskonvention erwartet danach von den Leis-
tungsanbieter*innen geeignete Maffnahmen, um die volle Einbezie-
hung aller Bewohner*innen von Altenhilfeeinrichtungen in die Teilha-
be an der Gesellschaft zu erleichtern (Art. 19 Satz 1 UN-BRK). Sie sol-
len durch wirksame und geeignete Maflnahmen in die Lage versetzt
werden, ein Hochstmafl an Unabhingigkeit, umfassende korperliche,
geistige und soziale Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle
Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Le-
bens zu erreichen und zu bewahren (Art.26 Abs.1 Satz1 UN-BRK).
Zudem sollen auch bei élteren Menschen weitere Behinderungen

16 Dieser lautet: ,,Die Grundsatze dieses Ubereinkommens sind: a. die Achtung der
dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen Autonomie, ein-
schlieflich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner Unabhin-
gigkeit; b. die Nichtdiskriminierung; c. die volle und wirksame Teilhabe an der
Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft.*
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durch entsprechende Leistungen moglichst gering gehalten oder ver-
mieden werden (Art. 25 Buchst. b UN-BRK).
Die Leistungsanbieter*innen haben ihre Leistungserbringung auf die
Forderung der Teilhabemoglichkeiten auszurichten. Sie sollen den
Menschen, die Angebote nach diesem Gesetz nutzen, eine angemessene
und individuelle Lebensgestaltung, insbesondere durch die gleichbe-
rechtigte Teilhabe am gemeinschaftlichen kulturellen Leben in der Ge-
sellschaft, ermoglichen (§ 1 Abs. 3 WTG NRW).
Vom WTG erfasste Wohnangebote sollen in raiumlicher Anbindung an
Wohnsiedlungen errichtet werden und so gelegen sein, dass den Nut-
zerinnen und Nutzern eine Teilhabe am Leben in der ortlichen Ge-
meinschaft moglich ist (§ 4 Abs. 6 WTG NRW).
Die Leistungsanbieter*innen haben im Rahmen ihrer jeweiligen Leis-
tungsvereinbarungen die gleichberechtigte Teilhabe der Nutzerinnen
und Nutzer am Leben in der Gesellschaft zu unterstiitzen und zu for-
dern (§5 WTG NRW). Der Sicherung der Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe der Nutzerinnen und Nutzer am Leben in
der Gesellschaft dient nach § 5 WTG NRW unter anderem

- die Einbeziehung von Angehorigen und anderen Bezugspersonen
sowie birgerschaftlich Engagierten in das von dem jeweiligen An-
gebot unterstitzte Alltagsleben sowie die Offnung der Angebote fur
Kooperationen und Veranstaltungen mit externen Institutionen,
Vereinen und anderen Stellen;

- zielgruppenbezogene Betitigungen anzubieten, die die Fertigkeiten
der Nutzerinnen und Nutzer in alltagsnahen und gewohnten Hand-
lungen zur Geltung bringen;

- in Zusammenarbeit mit geeigneten Einrichtungen und Organisatio-
nen regelmafig Gber Veranstaltungen und Aktivititen im Quartier
zu informieren und die Teilnahme daran zu unterstitzen und zu
fordern und

- die Wahrnehmung auswirtiger Termine zu unterstitzen und zu
fordern.

Die Leistungsanbieter*innen missen ein Qualititsmanagement betrei-

ben, das u. a. eine Beschreibung der Kernprozesse des Betriebes umfasst

(§ 4 Abs. 3 Nr. 5 WTG NRW). Zu diesen Kernprozessen zahlt mit Blick

auf die sich aus der UN-Behindertenrechtskonvention, insbesondere

aus den §§2, 7 APG NRW in Verbindung mit den §§4, 5 WTG NRW
ergebenden Pflichten die Férderung der Selbstbestimmung und gleich-
berechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.
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Die Bedeutung dieser Vorgaben wird zudem durch die Verpflichtung der
Leistungsanbieter*innen zur Fortbildung der Beschiftigten tber die
Grundsitze der UN-Behindertenrechtskonvention (§3 Abs. 2 WTG DVO)
wie auch durch die Beteiligungs- (§ 10 Nr.7 WTG DVO) und Mitwir-
kungsrechte (§12 Abs.1 Nr.8 WTG DVO) des Einrichtungsbeirates bei
den Mainahmen zur sozialen Betreuung und Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft verstirkt. Allein die Anzahl der zu beachtenden Regelungen
und die Zahl der darin verankerten konkreten Forderaspekte belegt das Er-
fordernis eines tbersichtlichen, am Alltag in den Einrichtungen und den
verfigbaren Ressourcen orientierten Musterhandlungsrahmens, welcher
die Umsetzung von Teilhabe in der Praxis erleichtert.

Im Sozialrecht wird der Begriff Teilhabe v. a. mit dem Sozialgesetzbuch
(SGB) IX verbunden, das mit dem Titel ,,Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen® Gberschrieben ist. Teilhabe ist ein Element
des modernen Behinderungsbegriffs der ICF, in welchem Behinderung als
ein Zustand charakterisiert wird, der durch ein Defizit an Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft geprigt ist (Welti, 2005, S. 537, 753). Die Bedeu-
tung von Teilhabe wird im SGBIX somit mittelbar tiber den Bezug zur
ICF deutlich:

»Der Begriff Teilhabe ist tber die Internationale Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltge-
sundheitsorganisation als internationaler Standard des gesundheitswis-
senschaftlichen Behinderungsbegriffs und tber die Ausformung des
von den Grundrechten gepragten Sozialstaats im 9. Sozialgesetzbuch
definiert” (Fuchs, 2009, S. 21).

Dabei stehen neun Bereiche der Teilhabe im Zentrum der ICF: Lernen
und Wissensanwendung; allgemeine Aufgaben und Anforderungen; Kom-
munikation; Mobilitit; Selbstversorgung; hausliches Leben; interpersonel-
le Interaktion und Beziehungen; bedeutende Lebensbereiche sowie Ge-
meinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben. Deutschland orientiert
mit dem SGB IX sein nationales Sozialrecht an der ICF, in deren Rahmen
Teilhabe die Ubersetzung von ,participation® darstellt, welche wiederum
als ,,involvement in a live situation®, also die Gesamtheit der sozialen Um-
weltbeziehungen von Menschen, verstanden wird (ebd.).
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Im SGB XI, welches die soziale Pflegeversicherung regelt, wird der Teil-
habebegriff nicht expliziert.”” In §2 SGB XI wird allerdings ein Anspruch
der Leistungsberechtigten auf Selbstbestimmung geregelt, wenngleich die-
ser nicht den Anforderungen der UN-BRK entspricht. Dort heifSt es:

»(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirfti-
gen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstindiges und
selbstbestimmtes Leben zu fithren, das der Wiirde des Menschen ent-
spricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geisti-
gen und seelischen Krifte der Pflegebedurftigen, auch in Form der ak-
tivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebediirftigen konnen zwischen Einrichtungen und Diens-
ten verschiedener Trager wihlen. Thren Wiinschen zur Gestaltung der
Hilfe soll, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts
entsprochen werden. Wiinsche der Pflegebedurftigen nach gleichge-
schlechtlicher Pflege haben nach Méglichkeit Berticksichtigung zu fin-
den.

(3) Auf die religidsen Bediirfnisse der Pflegebedurftigen ist Riicksicht
zu nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen sie stationire Leistungen in
einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekennt-
nisses betreut werden koénnen.

(4) Die Pflegebediirftigen sind auf die Rechte nach den Absitzen 2
und 3 hinzuweisen.“

Die Begriffe Selbstbestimmung und Selbstindigkeit werden dabei zwar
unterschieden, aber nicht naher umrissen, was das in Abschnitt 2.2. bereits
angesprochene Problem verstarkt, dass die Begriffe in der Literatur zum
Teil synonym verwendet werden (Hasseler, 2016, S. 74).

2.3.2. Konzeption selbstbestimmter Teilhabe in STAP

Waihrend sich aus den beschriebenen Rechtsgrundlagen vergleichsweise
klare Anforderungen ergeben, dass selbstbestimmte Teilhabe fir die Be-
wohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen zu erméglichen ist, ist die
Frage, was darunter genau zu verstehen ist, rechtlich nicht eindeutig ge-

17 Dies macht die Sichtweise umso bedeutsamer, dass pflegebedurftige Menschen
zugleich als behinderte Menschen im Sinne des SGB IX mit dem Recht auf Zu-
gang zu Teilhabeleistungen zu betrachten sind (ausfithrlich Fuchs 2009, Kapitel
1.6).
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klart. Auch in der wissenschaftlichen Diskussion sind die Konzeptionen
von Teilhabe und Selbstbestimmung, sogar innerhalb der einzelnen in Ab-
schnitt 2.2. bereits vorgestellten diszipliniren Zuginge, hochst vielfiltig
und teils umstritten (fir ausfihrliche Uberblicksdarstellungen vgl. Kardoff
& Meschnig, 2009b; Garms-Homolovd & Theiss, 2009; Hasseler, Stemmer,
Macsenaere, Arnold & Weidekamp-Maicher, 2016, Kapitel 7 und 13).

Im Rahmen von STAP legen wir ein menschenrechtsbasiertes Verstiandnis
von Teilhabe zugrunde, wie es auch in der UN-BRK zum Ausdruck kommt
(vgl. z. B. auch Degener, 2009). Aufbauend auf das Verstindnis von ,parti-
cipation® der UN-BRK sowie Fuchs (2009, S.20f) verstehen wir Teilhabe
als den gleichberechtigten Zugang zu und Mitbestimmung tber soziale
Umweltbeziehungen nach den Wiinschen einer Person zur personlichen
Daseinsentfaltung. Soziale Umweltbeziehungen fassen wir dabei bewusst
weit, so dass sie die neun ICF-Bereiche, die oben bereits beschrieben wur-
den, umfassen und sich ebenfalls auf verschiedene Stufen der sozialen Teil-
habe alter Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf beziehen konnen (z. B.
Kiampers & Wolter, 2015, S. 137). Die Bandbreite moglicher teilhaberele-
vanter Aspekte in stationdren Einrichtungen ist in unserem Verstindnis
von selbstbestimmter Teilhabe also weit gefichert und kann unterschiedli-
che Aktionsradien umfassen. Sie kann etwa von der selbstbestimmten
Handlungswahl bei teilhaberelevanten Aspekten der Lebensfihrung im
Nahraum der Einrichtung oder des eigenen Zimmers (z. B. Offnen und
Schlieflen von Tiren, Zeit und Ort der Mahlzeiteneinnahme) bis hin zur
regelmifligen Wahrnehmung subjektiv bedeutsamer Wahlangebote und
Aktivititen auf8erhalb der Einrichtung (z. B. Ausfliige oder die Teilnahme
an einem kommunalen Gremium) reichen.!$

In Bezug auf die Ubersetzung des Begriffs ,participation® mit Teilhabe
wird hiufig kritisiert, dass ,, Teilhabe“ auf eine blofe ,, Teilnahme® verkiirzt
zu werden drohe und der Aspekt der Mitbestimmung verloren gehe (aus-
fuhrlich zum Begriff der Partizipation vgl. Kardoff, 2014). In unserem Ver-
standnis betonen wir daher ausdriicklich den Mitbestimmungsaspekt.

18 Mit Bezug auf die landesrechtlichen Grundlagen in Nordrhein-Westfalen wurde
in der vorliegenden Studie in den untersuchungsleitenden Forschungsfragen der
im Wohn- und Teilhabegesetz NRW verwendete Begriff der gesellschaftlichen
Teilhabe genutzt. Entsprechend den hier vorgenommenen Ausfithrungen gehen
wir in STAP grundsitzlich von einem weiten Teilhabeverstindnis aus, bei dem
etwa soziale und gesellschaftliche Teilhabe nicht differenziert, sondern synonym
in unserem Sinne der Definition von selbstbestimmter Teilhabe betrachtet wer-
den.
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Selbstbestimmung betrachten wir als ein untrennbar mit dem Grundsatz
der Teilhabe in Verbindung stebendes Prinzip, nach dem die Teilhabe gestal-
tet wird. Selbstbestimmung ist ,,die reale Moglichkeit, mit eigener Stimme
zu sprechen, Freiheiten auszuiiben und Entscheidungen zu treffen®
(Fuchs, 2009, S.20, im Original ohne Hervorhebung), denn gerade fur
pflegebediirftige Menschen ist nicht nur die rechtliche Freiheit im Sinne
negativer Freiheitsrechte und der ,Abwesenheit institutionalisierter Zwan-
ge und bevormundender Fachlichkeit® (Steiner, 1999, zit. in Kardoff &
Meschnig, 2009b, S. 75) zentral, sondern es sind insbesondere die tatsichli-
chen Voraussetzungen zur Wahrnehmung von Freiheiten im Sinne positi-
ver Freiheitsrechte von Belang. Selbstbestimmung ist mit Heusinger und
Falk (2011, S. 624) von der Selbstindigkeit klar abzugrenzen: ,Wenn ich
etwas nicht mehr selbstindig tun kann, kann ich doch selbstbestimmt da-
riber entscheiden, wer dies wann und wie fiir mich tut“ und beinhaltet
insbesondere auch das Recht zur Unselbstandigkeit sowie zur Nichtteilha-
be.

Nach Kardortf und Meschnig (2009b, S. 75) sind zwei Voraussetzungen
zentral fur die Selbstbestimmung im Kontext pflege- und hilfebediirftiger
Menschen: (1) dass wirkliche, fiir die betroffenen Individuen auch bedeu-
tungsvolle Alternativen vorhanden sind; und (2) dass diese auch die kogni-
tive Kompetenz mitbringen, zwischen Alternativen entscheiden und dies
kommunizieren zu kdnnen - ,egal auf welche Weise“. Der Nachsatz der
Autoren weist bereits auf das Spannungsfeld hin, dass kognitive Beein-
trachtigungen in der stationdren Altenhilfe zunehmen, was die Ermogli-
chung von Selbstbestimmung erschwert. Wir argumentieren jedoch auf
Basis von Forschungen zur Kommunikation mit demenzerkrankten Men-
schen, dass Einrichtungen, die den Grundsatz selbstbestimmter Teilhabe
umsetzen wollen, Willens- und Befindlichkeitsiufferungen auch kognitiv
beeintrichtigter Menschen ernst nehmen kénnen und dabei gefordert
sind, besonders gute Rahmenbedingungen fiir die Kommunikation und
das wechselseitige Verstaindnis zwischen Bewohner*in und Einrichtungs-
personal zu schaffen.

Aus dem menschenrechtsbasierten Verstindnis von Teilhabe wird hau-
fig auch abgeleitet, dass das Normalisierungsprinzip auf alle Lebensberei-
che von Menschen mit Behinderung und/oder Pflegebedarf angewandt
werden soll. Zurtickgehend auf Ideen des Danen Niels Erik Bank-Mikkel-
sen aus den 1950er und 1970er Jahren in Bezug auf das Leben von Men-
schen mit geistiger Behinderung versteht man unter Normalisierung, dass
Menschen mit Behinderungen oder Pflegebedarf ein Leben fithren, das ,so
normal wie moglich® gestaltet ist und somit weitgehend dem von nicht be-
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eintrachtigten Menschen entspricht (ausfihrlich zu Historie und auch Kri-
tik des Ansatzes Thimm, 2005).

Fur unser Verstindnis von Teilhabe ist jedoch insbesondere das Normali-
tatsprinzip, verstanden als Moglichkeit zur Gestaltung des Lebens nach den
in der eigenen Biografie angelegten, gewohnten Normen und Routinen,
zentral. Anders als beim Normalisierungsprinzip ist der Mafstab fir die
Normalitdt hier weniger eine abstrakte gesellschaftliche Norm vermeint-
lich nicht beeintrachtigter Menschen, die auch die Gefahr der Stigmatisie-
rung einer Gruppe als abweichend mit sich bringt, als vielmehr die Ge-
wohnheiten und Wiinschen, die aus der individuellen biografischen Erfah-
rung vor dem Heimeintritt stammen.

Im Rahmen des psychobiografischen Pflegemodells prigte Erwin B6hm
(1999) den Begriff Normalitatsprinzip. Bohm geht davon aus, dass jeder
Mensch auf Grund seiner Sozialisation, Kultur und Erfahrungen eine per-
sonliche Lebensform entwickelt, aus der sich sein Verstandnis von einem
ynormalen“ Handeln ergibt. Menschen mit Demenz greifen auf diese fri-
heren Handlungsweisen zurtick — dafiir will Bohm sensibilisieren. Auch
unabhingig von einer Demenzerkrankung kann die im Lebensverlauf ent-
wickelte ,Normalitit“ vor dem Heimeintritt ein wichtiger Referenzpunkt
far die Verwirklichung selbstbestimmter Teilhabe in der stationaren Alten-
hilfe sein. Die Moglichkeit zur Aufrechterhaltung von Gewohnheiten im
Tagesablauf (z. B. spites Aufstehen, abendliche Aktivititen) oder in sozia-
len Beziehungen (z. B. Fortsetzung gewohnter Besuche von Menschen
oder Orte/Veranstaltungen aufferhalb der Einrichtung), auch wenn sie
nicht im Einklang mit den Einrichtungsroutinen steht, stellt hierbei eine
wichtige Norm dar. Bei beiden Perspektiven, dem Normalisierungs- und
dem Normalitatsprinzip, stehen nicht die Bedarfe der Institution, sondern
die der alten, hilfe- und pflegebediirftigen Menschen im Vordergrund. Die
Orientierung an dem Normalitatsprinzip kann als Mafstab fiir den Bedarf
an Forderung der selbstbestimmten Teilhabe dienen und auch auf die Dif-
ferenz hinweisen, zwischen dem, was ein nicht pflegebedirftiger Mensch
tun mochte und kann, im Verhaltnis zu dem, was ein pflegebedurftiger
Mensch tun mochte und (nur) noch tun kann.

Die ICF sensibilisiert uns daftir, dass der Grad der Behinderung von
Menschen — und damit auch der Grad ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben — vom Zusammenspiel personenbezogener und umweltbezogener
Faktoren abhangt. Mit Garms-Homolovd und Theiss (2009b, S. 121ff.) las-
sen sich vier Ebenen von selbstbestimmter Teilhabe unterscheiden: (1) die
Ebene des Individuums, (2) die Ebene der Mikroumwelt, wie etwa Ange-
horige oder andere soziale Beziehungen und Netzwerke im Nahraum, (3)
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die Ebene des Versorgungssettings der Einrichtung sowie (4) die Ebene der
Systeme der sozialen Sicherung und der Gesamtgesellschaft. Basierend auf
den vorhandenen Erkenntnissen in der Literatur (vgl. Abschnitt 2.2) sowie
auf eigenen Uberlegungen gehen wir davon aus, dass entlang dieser vier
Ebenen die folgenden in Tabelle 2 zusammengestellten Faktoren fiir die
Verwirklichung selbstbestimmter Teilhabe ausschlaggebend sein konnen.
Dieses Modell ist im Sinne eines ,sensibilisierende[n] Konzeptes“ (Blumer,
1954; Denzin, 1970) zu verstehen, das dazu genutzt wurde, die qualitative
Analyse anzuregen, ohne die fir den qualitativen Forschungsprozess zwin-
gend notwendige Offenheit fir das empirische Material zu verlieren (aus-
fihrlich zum methodischen Vorgehen vgl. auch Kapitel 3). Wichtig ist da-
bei, dass dies nicht als starres, sondern dynamisches Modell zu betrachten
ist, bei dem Wechselwirkungen zwischen den Bereichen sowie Lern- und
Anpassungsprozesse der Bewohner*innen tiber Zeit zu beachten sind.

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf selbstbestimmte Teilhabe in
Altenpflegeeinrichtungen

Individuelle Ebene der Ebene der Mikroumwelt
Bewohner*innen

Personenbezogene Faktoren, insbe- | Familidre Beziehungen

sondere Angehorige

Gesundheit, Behinderung, Pflege- | Familidre Konflikte

bediirftigkeit Soziale Netzwerkeinbindung, z. B.
Resilienz Freunde

Personlichkeit und Uberzeugungen | Bekannte

Biografie (v. a. Bildung und Beruf) |andere Bewohner*innen
Milieu, Lebensformen, Lebensstile, |ehrenamtliche Hilfe
Erwartungen

Einkommen, finanzieller Status
Geschlecht

Ethnizitat

Generation

Individuelle Wiinsche und deren
Einforderung
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Ebene der Dienstleistung und
Versorgung

Ebene der gesellschaftlichen
Umwelt und der Systeme sozialer
Sicherung

Personenbezogene Faktoren auf der
Ebene der Mitarbeiter*innen, z. B.
Haltung

Empathie

Qualifikation

Quartierswissen

Biografiewissen

Institutionelle Faktoren auf der
Ebene der Einrichtung, z. B.
Ressourcen, insbesondere Personal-
situation und Rdume

Konzept

Leitung

Kooperation

Planung und Dokumentation
Einrichtungskultur
Organisatorische Abliufe
Partizipationsmoglichkeiten

Gegebenheiten aufSerhalb der Ein-
richtung/ des Quartiers

Rechte und Ressourcen des sozialen
Sicherungssystems

Arbeitskreise und Verbinde
Gesellschaftliche Normen und Dis-
kurse

Quelle: eigene Darstellung nach Garms-Homolovd & Theiss (2009b, S. 121ff.) und

Hasseler et al. (2016, S. 126)
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3. Forschungsdesign

In diesem Kapitel wird das Forschungsdesign der STAP-Studie erlautert,
die durch einen sequenziellen Mixed-Methods-Ansatz gekennzeichnet ist.
Entsprechend der Chronologie der durchgefithrten Forschungssequenzen
wird zunichst das methodische Vorgehen der qualitativen und dann dasje-
nige der darauf aufbauenden quantitativen Analyse vorgestellt, indem je-
weils auf die Sampling- bzw. Stichprobenstrategie sowie die Erhebungs-
und Auswertungsmethodik eingegangen wird.

3.1. Aufbau: Sequenzieller Mixed-Methods-Ansatz

Ziel des Projekts war die Erarbeitung eines musterhaften Rahmenkonzepts
zur Forderung einer selbstbestimmten, gleichberechtigten gesellschaftli-
chen Teilhabe pflegebediirftiger Bewohner*innen von Altenpflegeeinrich-
tungen auf empirischer Basis. Die Erhebungs- und Auswertungsstrategie
folgte daher dem Ziel, méglichst eng an der sozialen Wirklichkeit einer
Altenpflegeeinrichtung forderliche und hemmende Faktoren selbstbe-
stimmter Teilhabe sowohl qualitativ zu entdecken als auch quantitativ zu
verallgemeinern und bewerten.

Ein solches Vorhaben bedingt die Auswahl eines deskriptiven Ansatzes,
als Zustands- und Prozessanalyse mit starkem Gegenwartsbezug zum Ab-
lauf von aktuellen Geschehnissen. Daher liegt der Fokus auf Prozessen und
die Organisation der selbstbestimmten Teilhabe sowie deren Einordnung
durch die Befragten in den Strukturen der Altenpflegeeinrichtungen.

Als geeignete Methoden der Datengewinnung standen hierfiir (A) Inter-
views und erginzend Beobachtungen sowie Gruppendiskussionen im Rahmen
der qualitativen Analyse im Vordergrund, um damit explorativ, offen und
moglichst praxisnah die Wissensinhalte und Deutungen der interviewten
Personen identifizieren bzw. die Handlungspraxis in den Altenpflegeein-
richtungen erfassen zu konnen. Im zweiten Schritt diente eine quantitative
Folgestudie (B) dazu, zentrale Ergebnisse der qualitativen Analyse anhand
einer umfangreicheren Stichprobe mit einer standardisierten Onlinebefra-
gung zu verallgemeinern und bewerten. Somit wurden die Daten auf Basis
eines sequenziell aufgebauten Mixed-Methods-Forschungsprozesses erho-
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3. Forschungsdesign

ben und ausgewertet, wie aus dem folgenden Schema hervorgeht und an-
schlieSend naher erldutert wird.

Qualitative Analyse
Ist-Zustand und Potenziale

Auftaktveranstaltung

trageriibergreifend

Workshops mit Fiihrungs- und Fachkréften

Qualitative Erhebung

in vier ausgewahlten Einrichtungen

Landlicher Raum Urbaner Raum
zwei Einrichtungen zwei Einrichtungen

Expert*inneninterviews Problemzentrierte Interviews
mit FUhrungs- und Fachkraften mit Angehorigen (n=12) und

(n=28) Bewohner*innen (n=8)

begleitende informelle
Gesprache mit
Bewohner*innen (n=77)

Teilnehmende Beobachtungen
(je 2 Wochen)

Fokusgruppendiskussionen
trageriibergreifend
Zwei Fokusgruppen

mit Flhrungs- (EL/PDL) (n=11)
und Fachkréften (SD) (n=5)

Quantitative Analyse
Verallgemeinerung und Bewertung

Quantitative Erhebung

NRW
Einrichtungen &ffentlicher, freier und privater Trager

Standard. Online-Befragung
von Einrichtungsleitungen
(n=135)

Projekterganzender
Zugang

Good-Practice-Analyse

trageriibergreifend

Expert*inneninterviews
(n=5)

Abbildung 1: Uberblick iiber den Aufbau der Studie
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3.1. Aufbau: Sequenzieller Mixed-Methods-Ansatz

Abbildung 1 zeigt also im Uberblick die einzelnen Erhebungsmethoden
sowie die jeweils berticksichtigte Personengruppe und -anzahl im Rahmen
der gestuft und aufeinander aufbauenden qualitativen und quantitativen
Analysezuginge. Im Sinne des Verallgemeinerungsmodells nach Mayring
wurden so ausgewihlte Ergebnisse der qualitativen Studie — hier zum Ist-
Stand und den Potenzialen zur Organisation selbstbestimmter Teilhabe —
hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen analysiert so-
wie um eine Bewertung von identifizierten Faktoren erginzt.

Innerhalb der qualitativen Erhebungsphase wurden die Methoden Ein-
zelinterview, Beobachtung und Gruppendiskussion zudem informierend
zur gegenseitigen Erganzung genutzt. Dabei sollte die Varianz der Feldzu-
gange (Auswahl uber ,Gatekeeper®, eigene Ansprache, ,Convenience®),
Methoden (individuell-kollektiv, unterschiedliche Standardisierungsgrade)
und Datensorten der Erhebung (visuell und kommunikativ) dazu fithren,
dass die gewonnenen Ergebnisse miteinander konvergieren und sich anrei-
chernd erganzen. Die Ergebnisse aus den Interviews, der Gruppendiskussi-
on und Beobachtung wurden aber explizit nicht in ein kongruentes Ver-
haltnis gesetzt. Vielmehr niherten sie sich an, da beispielsweise die Analy-
se von beobachten Phinomenen ebenfalls in den Interviews verbalisiert
und kodiert wurden. Sie werden aber wegen der unterschiedlichen Daten-
quellen nicht als deckungsgleich bewertet.

Im Folgenden wird der zeitliche Ablauf der wissenschaftlichen Analysen
in STAP dargestellt. Die realisierte Durchfithrung der einzelnen For-
schungsphasen wich von der in der Antragstellung anvisierten Zeitpla-
nung nur in Bezug auf den Beginn der quantitativen Erhebung leicht ab.

Arbeitspakete AP 2 0 1 7 20 1 8 20 1 9

Qualitative
Erhebung und
Auswertung

Quantitative
Erhebung und

Arbeitsstrukturen
Literaturanalyse
Auftaktveranstaltung

Auswertung AP3
Ergebnistransfer ‘
AP4
e Mu_slﬁlrrahménkor;’zepl
T, uation AP5

Abbildung 2: Zeitlicher Ablaufplan
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Aufgrund der ausdriicklich anwendungsorientierten Zielsetzung von
STAP, ein Musterrahmenkonzept zu entwickeln, sollte der Forschungspro-
zess moglichst eng mit den Akteur*innen im Feld verbunden erfolgen. So
wurden nicht nur im Feld aktuelle Expertise und Einschatzungen tiber die

Interviewpersonenzuginge zu Mitarbeiter*innen, Angehorigen und Be-

wohner*innen eingeholt, sondern auch verschiedene Gremien und Veran-

staltungen dazu genutzt, die Akzeptanz fiir ein zukiinftiges Musterrahmen-
konzept und dessen empirischen Fundierung tber die hier vorgestellte

STAP-Studie zu prifen und abzustimmen. Dies wurde tiber verschiedene

Austauschprozesse im Rahmen von folgenden Gremien und Veranstaltun-

gen erreicht:

—  Trigeriibergreifende Workshops in der Auftaktveranstaltung: Vorstellung
und offene Diskussion von Projektfragen in moderierten Untergrup-
pen

—  Projektrat der an der Studie beteiligen Einrichtungen: Vorstellung und Ab-
stimmung von Fragen und Vorgehensweisen im Projekt sowie For-
schungsergebnissen

- Interdisziplindr zusammengesetzter Wissenschaftlicher Beirat: Vorstellung
und Abstimmung von methodischen Vorgehensweisen und For-
schungsergebnissen

— Lernworkshops in beteiligten Einrichtungen: strukturierte Erliuterung,
Diskussion und Validierung von Forschungsergebnissen

— Institutionsiibergreifende und iiberregionale Bewobner*innenbeiratstreffen:
Vorstellung und Diskussion von Forschungsergebnissen

- Trageriibergreifende Fokusgruppen: strukturierte Diskussion von Projekt-
fragen und Impulsen aus Forschungsergebnissen

— Teilnabme an Fachkonferenzen: Vorstellung und Diskussion von metho-
dischen Vorgehensweisen und Forschungsergebnissen

3.2. Qualitative Analyse

Im folgenden Kapitel werden die empirischen Zuginge und das methodi-
sche Vorgehen im Rahmen der qualitativen Analyse der STAP-Studie vor-
gestellt. Hier wird zunichst auf die umfassenden Erhebungen in vier Pro-
jekteinrichtungen des Didzesan-Caritasverbandes fiir das Erzbistum Koln
e. V. eingegangen, die den Schwerpunkt der qualitativen Analyse darstel-
len. Danach wird der chronologisch daran anschliefende Zugang der tré-
gertibergreifenden Fokusgruppendiskussionen erldutert. AbschlieSend
wird auf eine projekterginzende ,Good-Practice“-Analyse eingegangen,
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die auerhalb der reguliren Projektstruktur stattgefunden hat, aber durch
STAP angeregt und von STAP als erginzende Datenquelle genutzt wurde.

3.2.1. Erhebungen in vier ausgewihlten Einrichtungen

Im Zentrum der qualitativen Analyse standen Erhebungen in vier ausge-
wihlten stationaren Altenpflegeeinrichtungen des Caritasverbandes. Bei
diesen handelt es sich um das Altenzentrum St. Martin Dusseldorf, das Al-
tenzentrum Helenenstift Hennef, das Franziskusheim Wipperfiirth und
das St. Josefshaus Refrath. Zum Schutze der zugesicherten Anonymitit
von Mitarbeiter*innen, Bewohner*innen und Angehérigen werden die
weiteren Aussagen, die sich auf die Einrichtungen beziehen, nicht mehr
diesen Einrichtungen namentlich zugeordnet."”

Im Folgenden werden nun die Auswahl und Merkmale dieser vier Pro-
jekteinrichtungen ebenso wie die Erhebungs- und Auswertungsmethoden
innerhalb dieses Parts der qualitativen Analyse detaillierter vorgestellt.

3.2.1.1. Samplingstrategie

Als Projekt des Diozesan-Caritasverbandes fiir das Erzbistum Koéln e. V. be-
zog sich die Auswahl der Einrichtungen zunichst — im Schwerpunkt der
qualitativen Analyse — auf verbandsinterne Einrichtungen. Durch die ge-
wihlten Feldzuginge und Erhebungsmethoden, die explizit im Alltag der
Einrichtungen verankert und wahrnehmbar sind, musste eine Bereitschaft
der Einrichtungsleitung zur intensiven Kooperation gegeben sein, die so-
mit die Zugangsmoglichkeit als Voraussetzung fir die Einrichtungsaus-
wahl setzte und hier folglich auch an einer Strategie des ,, Convenience-Sam-
pling“ (Flick, 2014) ankniipfte.

Innerhalb der Einrichtungen, die sich prinzipiell fir eine Teilnahme an
der Studie bereit erklarten, erfolgte aber eine kriteriengeleitete Auswahl.
Die im qualitativen Stichprobenplan enthaltenen Merkmale des Samplings
basierten auf folgenden Vorannabmen, die auch von dem Forschungsstand
abgeleitet wurden:

19 Wie in Tabelle 3 dargestellt, werden die Einrichtungen im Folgenden mit einem
Buchstaben bezeichnet, die Reihenfolge entspricht nicht der oben genannten
Aufzahlung.
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— Teilhabe wird in den Ablidufen einer spezifischen Organisation herge-
stellt (daher: Einbeziehung der gesamten Organisation).

— Teilhabe wird durch infrastrukturelle Bedingungen der Umwelt beein-
flusst (daher: Unterschiede raumliche Lage in Stadt, Land).

— Teilhabe kommt tiberpersonell unter den Ressourcenbedingungen zu-
stande, die sich in groflen und kleinen Einrichtungen unterscheiden
(daher: Unterschiede in Einrichtungsgrofe).

— Die Anzahl der Einrichtungen muss gentigend Varianz erlauben, ist
aber innerhalb eines qualitativen Designs noch in der gebotenen Tiefe
bearbeitbar, daher vier Organisationen (je zweimal Grofstadt und Mit-
telstadt; je zweimal grofe und kleine Einrichtung). Diese Anzahl bietet
genigend Typik hinsichtlich der Merkmale Lage und Ressourcenaus-
stattung, aber in der Summe auch gentgend Varianz.

Damit ergaben sich zwei zentrale Samplingkriterien:

a) Grdfe der Einrichtung unterschieden nach Platzen (nach Projektdefiniti-
on entsprechen Einrichtungen mit tiber 100 Plitzen einer grofen, un-
ter 100 Platze einer kleinen bis mittelgroffen Einrichtung).

b) Rdumliche Lage als ,Stadt-Land Differenz“ im Rahmen vorhandener Va-
rianz in Nordrhein-Westfalen (kleine Mittelstadt: 20.000 bis 50.000 Ein-
wohner*innen; kleine Grof$stadt: 100.000 bis 500.000 Einwohner*innen;
grofSe Grof$stadt: ab 500.000 Einwohner*innen — vgl. hierzu die Klassifi-
kation des Bundesamtes fiir Bauwesen und Raumordnung, 2018).

Um ein moglichst breites Verstindnis zu erlangen, sollten diese Kriterien

bzw. Merkmale der Einrichtungen in ihrer Ausprigung — im Sinne eines

wheterogeneous sampling® (Patton, 2002) — differieren, so dass von den Ein-
richtungen mit einem bekundeten Interesse an der Studienteilnahme die
vier oben benannten Projekteinrichtungen ausgewahlt wurden, deren

Merkmale im Folgenden naher beschrieben werden.

3.2.1.2. Merkmale der Einrichtungen

In diesem Kapitel werden die in die Studie einbezogenen Einrichtungen
hinsichtlich ihrer Struktur in der Organisation, des Personals und der Be-
wohner*innenschaft differenziert beschrieben. Denn damit soll einerseits
die ausgewahlte Teilmenge stationarer Altenpflegeeinrichtungen als Samp-
le fur diesen wesentlichen Part der qualitativen Analyse transparent ge-
macht werden. Andererseits ermoglicht die Darstellung von Merkmalen
der Einrichtungen exemplarisch Einblicke in strukturelle Rahmenbedin-
gungen fir die Forderung selbstbestimmter Teilhabe in der stationdren Al-
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tenhilfe, die auch fir die Einordnung der empirischen Ergebnisse von In-
teresse sind. Die dazu herangezogene Datenbasis beruht auf den Angaben
der Einrichtungen, die in standardisierten Erhebungsbogen erfasst wur-
den. Die Erhebungsbogen wurden von den STAP-Mitarbeiter*innen in
Abstimmung mit dem Projektrat entwickelt und beinhalten fiir die Dar-
stellung des Sampling relevante Angaben zur Organisations-, Personal-
und Bewohner*innenstruktur. Zusitzlich erfolgt eine kurze Beschreibung
des Wohnumfeldes der Einrichtungen hinsichtlich der rdumlichen Lage,
aber auch teilhaberelevanter Faktoren des Wohnquartiers (wie z. B. in Be-
zug auf die Infrastruktur). Diese Angaben beruhen auf einer teilstandardi-
sierten Erhebung im Rahmen einer Begehung des Wohnumfeldes, die in
Abstimmung mit dem STAP-Team von einer Praktikantin von STAP
durchgefihrt wurde.

Organisationsstruktur

Wie Tabelle 3 zu entnehmen ist, weisen die vier Einrichtungen unter-
schiedliche Trigerschaften — innerhalb ihrer tGbergeordneten Zuordnung
zum Di6zesan-Caritasverband fir das Erzbistum Koln e. V. — auf. Im Falle
der Einrichtung A ist der Trager eine Stiftung, die noch andere soziale Ein-
richtungen und Dienste (auch auflerhalb der Altenhilfe) vorhalt. Einrich-
tung B und D sind Einrichtungen des Caritasverbandes einer Stadt bzw.
einer Region, die Verbinde sind jeweils eingetragene Vereine. Wahrend-
dessen wird die Einrichtung C in der Tragerschaft einer gemeinnutzigen
Gesellschaft mit beschrinkter Haftung (gGmbH) gefiihrt, die noch weitere
drei Altenpflegeeinrichtungen innehat.

Die vier Einrichtungen variieren hinsichtlich ihrer Lage in Gemeinden
mit einer unterschiedlichen siedlungsstrukturellen Prigung und Bevolke-
rungsdichte zwischen der in einer kleinen Mittelstadt gelegenen Einrich-
tung A mit 181,6 Einwohner*innen je Quadratkilometer bis zu Einrich-
tung B mit 2815,8 Einwohner*innen je Quadratkilometer als grofSe Grof-
stadt. Dies begriindet sich dadurch, dass unter den Einrichtungen des Di6-
zesan-Caritasverbandes fur das Erzbistum Koln e. V., die ein Interesse an
der Studienteilnahme bekundeten, keine Einrichtung die Lage in einer
kleinen Kleinstadt oder einer Landgemeinde aufwies. Dabeti ist allerdings
zu bericksichtigen, dass der Didzesan-Caritasverband fir das Erzbistum
Koln e. V. generell mit seiner Lage im Ballungsraum Nordrhein-Westfa-
lens wenig Auswahl an Einrichtungen in einer Gemeinde unter 10.000
Einwohner*innen bietet.
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Tabelle 3: Tragerschaft und Lage der Einrichtungen

Name Trager Gemeindetyp,2° Bevolke-
siedlungs- rungsdichte
strukturelle (Einwoh-
Pragung?! ner*innen je

kml)zz

Einrichtung A | Stiftung Kirchenge- | kleine Mittelstadt, |181,6

meinde, mehrere teilweise stadtisch
soziale Einrichtun- | gepragt
gen und Dienste

Einrichtung B | Caritasverband grofSe Grofstadst, 2815,8
Region, e. V. stadtisch gepragt
Einrichtung C | gGmbH von 4 kleine Grofstadt, | 1340,3
Altenpflegeeinrich- | iberwiegend stid-
tungen tisch gepragt
Einrichtung D | Caritasverband kleine Mittelstadt, |444,2
Region, e. V. tberwiegend stad-
tisch gepragt

20

21

22

52

Stadt- und Gemeindetypen gemaf der Klassifikation des Bundesamtes fir Bauwe-
sen und Raumordnung.

Gemif$ der Definition des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt-, Raumforschung zu
Raumtypen. Definition der siedlungsstrukturellen Auspragung: (1) Uberwiegend
stadtisch: Gemeinden/Gemeindeverbinde mit mindestens 50% Flichenanteil
stadtisch gepragter Umgebung; das bedeutet, dass diejenigen Gemeinden/
Gemeindeverbinde, deren Fliche tiberwiegend in stidtischer Umgebung liegt,
insgesamt als Gberwiegend stadtisch geprigt eingestuft werden. (2) Teilweise
stadtisch: Gemeinden/Gemeindeverbiande mit einem Flichenanteil von mindes-
tens 23 % stadtisch gepriagter Umgebung (Bundeswert) oder mit einer Fliche
stadtisch geprigter Umgebung von mindestens 15 km?, das heifit, dass alle Ge-
meinden/Gemeindeverbinde mit einem hoheren Flichenanteil stidtisch geprag-
ter Umgebung als das gesamte Bundesgebiet (23 %) als teilweise stadtisch geprigt
gelten. (3a) Ebenfalls unter diesen Typ fallen Gemeinden/Gemeindeverbinde mit
einer absoluten Fliche in stadtischer Umgebung in der Grofenordnung der hal-
ben Durchschnittsgrofe einer Gemeinde (rund 15 km?). Das letzte, absolute Kri-
terium trigt insbesondere den in jiingster Zeit durch Gemeindegebietsreformen
gewachsenen Flichengrofen Rechnung. (3) Landlich: gemeindefreie Gebiete
und alle anderen Gemeinden/Gemeindeverbinde.

Gemaf§ IT.NRW (2017): Kommunalprofil [der jeweiligen Stadt]: Bevolkerungs-
stand, Bevolkerungsdichte, Anteil der Bevolkerung tber 65 Jahren, verfigbares
Einkommen.
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Die Grofle der Einrichtung, gemessen an der Platzzahl, variiert deutlich
zwischen einer Einrichtung kleinerer bis mittlerer Groffe mit 64 Bewoh-
ner*innenplitzen und einer groffen Einrichtung mit 184 Bewohner*innen-
plitzen in den ausgewahlten Einrichtungen. Wie sich das Bild hinsichtlich
der Bewohner*innenplitze und dem Anteil der Einzelzimmer in den Ein-
richtungen zeigt, ist in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Anzabl der Plitze, Wobnbereiche und Arten der Zimmer

Einrichtung A B © D Gesamt
Bewohner*innen- | 8823 64 18424 119% 455
platze

Art der Zimmer

Einzelzimmer S6 50 152 111 369
Doppelzimmer 16 7 16 4 43
Wohnbereiche 3 3 N 4 15

Obwohl die Anzahl der Plitze zwischen 64 und 184 liegt, ist die Differenz
der Wohnbereiche zwischen den Einrichtungen nicht sehr hoch. Die
kleinste Einrichtung B (64 Platze) verfiigt Gber drei Wohnbereiche, genau-
so wie Einrichtung A mit 88 Plitzen. Ebenso fallt die Differenz der Wohn-
bereiche zwischen der Einrichtung C und D verglichen mit ihrer Platzan-
zahl von 184 und 119 Platzen nicht so hoch aus: Einrichtung C umfasst
funf, Einrichtung D vier Wohnbereiche. Drei der Einrichtungen bieten
Kurzpflege an, die unterschiedlich organisiert ist. Die finf eingestreuten
Platze der Kurzpflege in Einrichtung A bilden keinen eigenen Einrich-
tungsbereich. In der Einrichtung C werden 15 der Platze als eingestreute
Platze fir die Kurzzeitpflege riumlich und konzeptionell einem eigenen
Einrichtungsbereich (der Kurzzeitpflege) zugeordnet. Einrichtung D bietet
funf Kurzpflegeplitze, integriert in den Wohnbereich, an. Diese Bewoh-
ner*innen haben einen eigenen Versorgungsvertrag und sind demnach
nicht in die 119 Bewohner*innenplatze integriert.

23 Funf Kurzzeitpflegeplitze sind eingestreut und daher in den vollstationdren Be-
reich eingerechnet.

24 Funfzehn Kurzzeitpflegeplitze sind eingestreut und daher in den vollstationaren
Bereich eingerechnet.

25 Funf Kurzzeitpflegeplitze sind nicht in den vollstationdren Bereich eingerechnet.

53



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

3. Forschungsdesign

Die Einrichtungen haben den seit August 2018 gesetzlich vorgeschriebe-
nen Anteil von 80 % Einzelzimmern?¢ zum Erhebungszeitpunkt (Juli 2017)
noch unterschiedlich realisiert: In der Einrichtung D sind 93,3 % der Zim-
mer Einzelzimmer, in der Einrichtung A ist dies im Falle von 63,6 % gegeben.
Dazwischen liegt die Einrichtung B, in der 78,1 % der Zimmer Einzelbetten-
zimmer sind. Im Fall C liegt die Einzelzimmerquote bei 82,6 %.

Die Einrichtungen verfiigen tber unterschiedliche ambulante und sta-
tionare Angebote und Strukturen, wie in Tabelle 5 ersichtlich wird.

Tabelle S: Ambulante und stationdre Angebote der Einrichtungen

Einrichtung A B © D
Kurzzeitpflege X - X X
Tagespflege - - X
Wohnbereich, der fur |- - X -
spezifische zwel
Bewohner*innen Wohnbe-
konzeptioniert ist reiche fur
demenziell
veranderte
Menschen
Senior*innenwohnen |- - X X
Wohnen | Senior*in-
mit Service | nenwoh-
nungen

Insbesondere die Kurzzeitpflege (Verhinderungspflege) stellt ein Angebot
dar, das in drei der vier Einrichtungen vorhanden ist. Einrichtung C, als
grofle Einrichtung, unterhalt zudem eine Tagespflege und hat sich raum-
lich und konzeptionell in zwei von fiinf Wohnbereichen auf die Pflege
und Betreuung demenziell verinderter Bewohner*innen spezialisiert. In
der vergleichsweise kleinen Einrichtung B bestehen keine weiteren ambu-
lanten oder teilstationiren Angebote.

Mit Senior*innenwohnungen in einem separaten Wohnbereich (Ein-
richtung D) oder Wohnen mit Service innerhalb eines Einrichtungsberei-
ches (Einrichtung C) halten zwei Einrichtungen weitere Angebote vor. Die
Mieter*innen leben hier selbststindig, nutzen aber teilweise vertraglich ge-

26 §20 Abs. 3 Satz2 WTG Fassung, 2.10.2014.
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regelt ausgewihlte Leistungen der Einrichtung, wie beispielsweise das
Mahlzeitenangebot.

In allen vier Einrichtungen kénnen zusatzliche Leistungen in Anspruch
genommen werden. So stehen den Bewohner*innen beispielsweise Friseur-
leistungen zur Verfigung, die im Rahmen einer mehrtigigen Offnung ei-
nes Friseursalons innerhalb der Einrichtung oder durch eine Friseurleis-
tung im Wohnbereichsbad angeboten werden. Bewohner*innen konnen
aullerdem einzelne medizinische Leistungen, die nicht von Pflegekraften
erbracht werden, durch arztliche Verordnung tber die Einrichtung organi-
sieren lassen. Dazu gehoren die Ergo-, Physio- und Sprachtherapie. Die
Einrichtung organisiert in dem benannten Fillen den Kontakt zu den
Dienstleister*innen, stellt gegebenenfalls Riume zur Verfigung und unter-
stitzt bei zuzahlungspflichtigen Leistungen moglicherweise mit der Ab-
wicklung der Zahlung bzw. Beantragung der Kostentiibernahme bei Kos-
tentrager*innen.

Bewohner*innenstruktur

Die Zusammensetzung der Bewohner*innenschaft zum Stichtag nach so-

ziodemografischen Merkmalen zeigt sich wie folgt:

Tabelle 6: Soziodemografische Merkmale der Bewobner*innen

Einrichtung A B C D Gesamt
Bewohner*innen 81 64 179 119 443
Geschlecht der Anteil Frauen 76,5 95,3 78,8 80,7 81,3
Bewohner*innen | (%)
Alter (in Jahren) | Arithmetischer 85,9 87,3 87,3 85,4 86,5
Mittelwert
Standard- 9,2 7,08 7,54 7,54 7,96
abweichung
Median 88,0 88,5 89,0 88,0 88,0
Spanne [56-102] | [70-100] | [62-107] | [57-100] | [56-107]
[Min-Max]
Geburtsland Deutschland 81,5 76,6 77,8 73,5 77,2
N =429
(heute) Polen 9,9 14,1 11,4 17,1 13,1
(heute) Russland | 6,2 3,1 1,8 0,9 2,6
andere 2.4 6,2 9,0 8,5 7,1
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Einrichtung A B C D Gesamt

Sozialhilfeemp- 33,3 40,6 29,6 49,6 37,25
finger*in (in %)

Die Auswertungen der vorliegenden Studie beruhen auf 443 Bewohner*in-
nendaten. Diese Zahl weicht von den tatsichlich in allen Einrichtungen
zur Verfiigung stehenden 455 Plitzen ab, da zum Erhebungsstichtag nicht
in allen vier Einrichtungen alle Plitze belegt waren und nicht fir alle Be-
wohner*innen die Erlaubnis zum Einbezug ihrer Daten vorlag.

Innerhalb der vier Einrichtungen verteilten sich die Méanner und Frauen
zum Zeitpunkt der Datenerhebung so, dass Frauen mindestens drei Viertel
der Bewohner*innenschaft stellten. Insbesondere in der Einrichtung B war
der Anteil der Méanner mit 4,7 % gering, wiahrend in der Einrichtung A
24,5 % Manner lebten.

Das durchschnittliche Alter der Bewohner*innen der Einrichtungen
wich wihrenddessen recht gering von dem gesamten arithmetischen Mit-
telwert aller Bewohner*innen der vier Einrichtungen von 86,5 Jahren ab —
gleiches gilt fiir den hier robusteren Kennwert des Medians. Bis auf die
Einrichtung C lebten in jeder der vier Einrichtungen auch pflegebediirfti-
ge Menschen unterhalb des gesetzlichen Rentenalters, wenngleich der An-
teil hochaltriger Menschen, gemeint sind Bewohner*innen mit mindestens
80 Jahren bzw. — je nach Definition von Hochaltrigkeit — 85 Jahren,?” deut-
lich im Vordergrund steht, wie die mittleren Werte bereits erkennen las-
sen. In der Einrichtung A war die Altersspanne am stirksten ausgepragt
und der durchschnittliche Alterswert streute etwas weiter zum Mittelwert
als in den anderen Einrichtungen.

Mit durchschnittlich 77,2 % sind die meisten der Bewohner*innen in
Deutschland geboren oder sind deutschstimmig?®. Nur durchschnittlich
7,1 % aller Bewohner*innen der vier Einrichtungen besitzen einen Migrati-
onshintergrund, dieser Personenkreis ist in der Einrichtung C mit 9,0 %
am stirksten und in der Einrichtung A mit 2,4 % am geringsten vertre-
ten®.

27 ,Der Vierte Altenbericht definiert pragmatisch den Altersabschnitt von 80 bis 85
Jahren als den Beginn des hohen Alters* (Bundesministerium Familie, Soziales,
Frauen und Jugend, 2002, S. 45).

28 Die Deutschstimmigkeit entsteht dadurch, dass ihr Geburtsort in einem Gebiet
Deutschlands in den Grenzen vor 1948 lag.

29 Kohls (2012) gibt bezogen auf Daten aus dem Jahr 2010 an: ,In vollstationiren
Pflegeeinrichtungen haben 53 9% der befragten Heimleitungen angegeben, dass
der Anteil der Versorgten mit Migrationshintergrund zwischen 0% und 9 % be-
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Blickt man auf den Anteil der Bewohner*innen, die zur Bestreitung
ihres Lebensunterhaltes auf Leistungen des SGB XII (Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung?®) angewiesen sind, so sind durchschnitt-
lich 37,3 % aller Bewohner*innen der vier Einrichtungen auf staatliche
Transferleistungen angewiesen. In der Einrichtung D bezieht fast jede/r
zweite Bewohner*in Sozialhilfe, in der Einrichtung C liegt die Bezugsquo-
te hingegen bei 29,6 %.3! Dies ist verglichen mit der Anzahl der Empfin-
ger*innen der Grundsicherung im Alter — hier allerdings an der gesamten
Alterskohorte oberhalb der Regelaltersgrenze von 65+ Jahren gemessen —
im Jahr 2017 mit 3,1% (Institut fir Qualifikation und Arbeit, 2017)
hoch.?

Die Zusammensetzung der Bewohner*innenschaft hinsichtlich der Pfle-
gegrade und der Alltagskompetenz sowie die Anteile von Bewohner*in-
nen, bei denen eine vollstindige Immobilitit (gemessen an den Qualitéts-
prifungsrichtlinien bzw. der sogenannten QPR-Liste) gegeben ist und die
Hilfsmittel der Mobilitit und Kommunikation nutzen, werden im Folgen-
den aufgefiihrt.

tragt [...] In 7% der Einrichtungen liegt der Anteil zwischen 10 % und 19 %,
wihrend in 27 % der Einrichtungen keine Personen mit Migrationshintergrund
wohnen“ (ebd., S. 4).

30 Der Leistungsbezug ist daran gekoppelt, wenn ,aus Altersgriinden nicht mehr er-
wartet werden kann, dass die materielle Notlage einer Person durch Ausibung
einer Erwerbstitigkeit iberwunden wird, oder die Ausiibung einer Erwerbstatig-
keit aus gesundheitlichen Griinden dauerhaft nicht méglich ist“ (Bundesministe-
rium fir Arbeit und Soziales, 2018).

31 Die Einrichtung liegt in dem Gebiet, bei dem die Einwohner*innen — verglichen
mit den Gebieten der anderen Einrichtung — das hdchste Pro-Kopf-Einkommen
besitzen. Die Bewohner*innen dieser Einrichtung wohnten vor dem Einzug zu
93,4 % in dem Einzugsgebiet der Einrichtung (bis 25 km).

32 Berechnung des Instituts fiir Qualifikation und Arbeit auf Basis der Daten des
Statistischen Bundesamtes (www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-akt
uell/_Politikfelder/Sozialstaat/Datensammlung/PDF-Dateien/abbIIIS 1.pdf,
Zugriff 1.4.2019). Mit dem Einzug in eine stationire Altenpflegeeinrichtung sind
Kosten, aber auch Unterstiitzung bei der Beantragung von sozialrechtlichen Leis-
tungen durch den Sozialen Dienst verbunden. Es besteht ein zudem lebenslagen-
bedingtes Risiko, im Pflegefall Transferleistungen beziehen zu missen. Der An-
teil der in einem Pflegeheim wohnenden Bezieher*innen von Hilfe zur Pflege lag
2016 — verglichen zu Nichtbewohner*innen — bei 72 % (www.sozialpolitik-aktuel
l.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Sozialstaat/Datensammlung/PDE-
Dateien/abblIIS5.pdf, Zugriff 1.4.2019).
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Tabelle 7: Einschrankungen und Hilfebedarfe der Bewohner*innen

Einrichtung A B C© D| Gesamt
Pflegegrad (in %) ohne 0,0 0,0 0,0 2,5 0,7
1 0,0 0,0 0,0 0,8 0,2
2 30,8 26,6 18,4 25,2 23,7
3 29,6 35,9 24,6 28,6 282
4 22,2 23,4 39,1 30,3 31,4
5 17,3 14,1 17,9 12,6 15,8
Eingeschrinkte Alltags- 64,2 40,6 78,2 57,1 64,6
kompetenz (in %)
Vollstindige Immobilitit | ja 3,7 3,1 4,5 2,5 3,6
Kommunikationshilfe Brille 67,9 57,8 35,2 54,6 49,7
Horgerat 21,0 26,6 14,0 20,2 18,7
Mobilitatshilfen (in %) Rollstuhl 45,7 48,4 51,4 45,4 48,3
Rollator 51,9 45,3 45,8 54,6 49,2
Andere 13,6 0,0 5,6 5,0 6,1
Personen ohne Mobili- 11,1 6,2 19,6 16,0 15,1
tatshilfe (Anteil in %)

Es zeigt sich hier deutlich, dass die Bewohner*innenstruktur durch das
Vorliegen hoherer Pflegegerade gekennzeichnet ist: Wahrend kaum Be-
wohner*innen ohne einen Pflegegrad oder mit Pflegegrad 1 vertreten sind,
besteht grob eine Dreiteilung bei den Pflegegraden 2, 3 und 4. Hinsicht-
lich des Pflegegrades 5 zeigt sich ein Bild, bei dem sich 12 bis 17 % der Be-
wohner*innen durch eine hohe Pflegebediirftigkeit auszeichnen. Durch
die Spezialisierung der Einrichtung C in Form eines ,Demenzhauses®
zeichnet sich ein anderes Bild hinsichtlich der eingeschrinkten Alltags-
kompetenz. Bei 78,2% der Bewohner*innen wurde eine eingeschrinkte
Alltagskompetenz angegeben. Diese Quote tibersteigt die der Einrichtung
B fast um die Hailfte, wahrend sie zwischen den Einrichtungen A (64,2 %)
und D (57,1 %) nicht so stark abweicht.

Nur ein geringer und in den vier Einrichtungen relativ nah beieinander-
liegender Anteil der Bewohner*innen ist vollstindig immobil (im Mittel
3,6 %). Auf die Kommunikationshilfe Brille greifen rund die Halfte und
auf Horgerite circa ein Funftel aller Bewohner*innen zuriick, wihrend
Mobilititshilfen von durchschnittlich 85 % der Bewohner*innen genutzt
werden. Die Bewohner*innen (gesamt) greifen dabei hilftig auf den Roll-
stuhl und halftig auf den Rollator als Mobilitatshilfe zurtick. Bei den Zah-
len ist allerdings zu beachten, dass einerseits Mehrfacherfassungen enthal-
ten sind (z. B. besitzen manche Bewohner*innen einen Rollator fir kurze
Wege und einen Rollstuhl fiir lingere Wege oder die Mobilitit aufferhalb
der Einrichtung), andererseits wurden unter Umstinden Rollstiihle ange-
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geben, die zwar vorhanden sind, aber derzeit nicht genutzt werden (kon-
nen).

In der Einrichtung C, mit einem hohen Anteil von Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz, spielen im Vergleich der vier Einrichtungen
Kommunikationshilfen eine geringere Rolle, dies ist aber nicht der Fall bei
den Mobilititshilfen.

Die Zusammensetzung der Bewohner*innenschaft hinsichtlich ihrer
rechtlichen Vertretung ist in folgender Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Rechtliche Vertretung der Bewohner*innen

Einrichtung A B € D | Gesamt
Gesetzliche Betreuung | Angehorige 7.4 3,1 7,8 4,2 6,1
durch (in %) Berufsbetreuer*innen 11,1 12,5 11,2 12,4 12,0

Keine 81,5 84,4 79,9 82,4 81,5
Vollmacht (in %) Ja 46,9 81,3 75,4 75,6 71,1

Hinsichtlich des Anteils an Bewohner*innen mit einer gesetzlichen Betreu-
ung unterscheiden sich die Einrichtungen nur gering, die meisten, also
durchschnittlich 81,5 % der Bewohner*innen, werden nicht durch eine ge-
setzliche Betreuung vertreten. Besteht eine gesetzliche Betreuung, so tiber-
nehmen diese Vertretungen doppelt so haufig Berufsbetreuer*innen vergli-
chen mit dem Anteil der Angehorigen.

Angaben zur Aufenthalts- bzw. Wohndauer, zum Einzugsalter sowie zu
vorherigen Wohnorten der Bewohner*innen werden in der folgenden Ta-
belle 9 aufgefiihrt.

Tabelle 9: Aufenthaltsdauer, Einzugsalter und vorberige Wobnorte der
Bewohner*innen

A B C D Gesamt
Aufenthalts- | Arithmeti- 4,02 2,23 3,58 3,04 3,32
dauer seit scher Mit-
Einzug (in | telwert,
Jahren)
Standardab- 3,88 1,7 3,04 3,0 3,1
weichung,
Median 3,03 1,79 2,89 2,37 2,5
Spanne [0,13-17,54] [0,15-6,93] | [0,13-21,34] | [0,11-16,62] | [0,11-21,34]
[Min.—
Max.]
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A B C D Gesamt

Alter bei Arithmeti- 81,9 85,06 83,71 82,38 83,22
Einzug (in scher Mit-
Jahren) telwert,

Standard- 9,87 7,71 7,98 9,12 8,67

abwei-

chung,

Median 85 87 84 85 85

Spanne [52-96] [64-100] [56-105] [47-99] [47-105]

[Min.—

Max.]
Distanz zum | <5 km 64,2 85,9 68,7 49,6 65,2
vorherigen | 5-25 km 24,7 3,1 24,7 33,6 23,7
Wohnort (in | 25-100 km 9,9 6,3 4,5 8,4 6,8
9) > 100 km 1,3 4,7 2,8 8,4 4,3
Distanz zum | <5 km 30,9 42,2 15,0 7,7 20,0
Geburtsort | 5-25 km 17,3 0,0 24,0 17,9 17,5
(in %) 25-100 km 21,0 12,5 11,4 16,2 14,7
n =429 > 100 km 30,9 45,3 49,7 58,1 48,8

Die in die Studie einbezogenen Bewohner*innen leben zum Zeitpunkt der
Abfrage durchschnittlich seit 3,32 Jahren in der Einrichtung und sind
durchschnittlich als hochaltrige Menschen, also als tber 80-jahrige Men-
schen, eingezogen. Hier liegen die Werte der vier Einrichtungen nah bei-
einander. Innerhalb der jeweiligen Einrichtungen variieren die Angaben
zur Wohndauer allerdings betrachtlich. So leben einzelne Bewohner*in-
nen bis zu 21 Jahren in der Einrichtung, was mit einem geringen Einzugs-
alter zu erklaren ist. Dennoch gehort eine kurze Aufenthaltsdauer nach
dem Einzug mehrheitlich zur Realitit in allen vier Einrichtungen, wie der
Median zwischen 1,79 und 3,03 Jahren zu erkennen gibt.

Betrachtet man nun den Aspekt, inwiefern Bewohner*rinnen nach dem
Umzug in die Einrichtung innerhalb ihres vorherigen Sozialraumes bzw.
ihres Wohnortes verblieben sind, so ist feststellbar, dass 88,9 % der Bewoh-
ner*innen zuvor in einem Umkreis von bis zu 25 Kilometern lebten. Nur
11,1 % der Bewohner*innen haben raumlich und sozial das gewohnte Um-
feld mit dem Einrichtungseinzug verlassen. Das gewohnte riumliche und
soziale Umfeld entspricht bei 37,5 % der Bewohner*innen sogar dem Ge-
burtsort und verweist damit auf eine hohe Kontinuitit. Bei nahezu der
Hilfte der Bewohner*innen besteht jedoch eine hohe raumliche Distanz
von tber 100 Kilometern zu ihrem Geburtsort.
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Raumliches und soziales Wohnumfeld

Die folgenden Ausfithrungen beziehen sich auf ein Teilprojekt im Rah-
men einer Studienarbeit®*im Wintersemester 2017/2018.

In Anlehnung an die Checkliste ,,Generationsgerechtes Wohnumfeld“34
des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (Mehnert & Kremer-Preif3, 2014)
wurde eine fur das vorliegende Forschungsprojekt angepasste Checkliste
erstellt, die sowohl ausgewihlte ,physische und bauliche Strukturen®
(ebd., S. 6) erfasst als auch ,sozial-infrastrukturelle Potenziale“ (ebd.) auf-
zeigen soll.3’ Diese Checkliste ermdglichte eine detaillierte Erfassung von
moglichen teilhaberelevanten Aspekten im direktem Umfeld3¢ der jeweili-
gen Einrichtung.

Alle vier Einrichtungen befinden sich in einem Wohnumfeld mit mittle-
rer Bebauung und direkter Nachbarschaft. Insgesamt lasst sich feststellen,
dass alle Einrichtungen im Umkreis von 250 Metern iiber eine Infrastruk-
tur verfiigen, die den tiglichen und mittelfristigen Bedarf des tiglichen Le-
bens deckt.’” Ebenfalls findet sich in jedem Wohnumfeld im 250-Meter-
Umkreis mindestens ein gastronomisches Angebot, eine Anbindung an
den é6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV), mit zwei bis vier Haltestel-
len in der Nihe, und mindestens eine Sitzbank.

In drei der Einrichtungen (A, C und D) gehort zum einrichtungseige-
nen Gelande ein eigener, parkihnlicher Garten, der auch offentlich zu-
ginglich ist.3® Die Einrichtung C offnet ihre Griinflichen zeitweilig fir
eine benachbarte Einrichtung der Kindertagespflege.

33 Jennifer van Berk verfasste diese Arbeit im Rahmen einer Priifungsleistung ihres
Praxissemesters an der Hochschule Disseldorf.

34 Sie ist enthalten in einer Handreichung im Rahmen des Forderbausteins 3.1.1
sProjekte mit Ansatz zur Quartiersentwicklung® des Deutschen Hilfswerks, die
vom Kuratorium Deutsche Altershilfe herausgegeben wurde.

35 In der Begehung wurden erfasst: Straenbedingungen, offentlicher Nahverkehr,
Grinfliche, Ruhebinke, Dienstleistungen/Nahversorgung, Gastronomie, soziale
Begegnungsraiume und sonstige Eindriicke.

36 Das fuSliufig erreichbare Nahumfeld wurde auf einen Radius von 250 Metern
um die jeweilige Einrichtung festgelegt.

37 Darunter fallen beispielsweise bei der Einrichtung A folgende Geschafte: (1) tig-
licher Bedarf: Lebensmitteldiscounter, Bécker, Kiosk; (2) mittelfristiger Bedarf:
Kleidungsgeschifte, Geschenkeldden, Schmuckladen, Blumenladen.

38 In den Beobachtungen in allen drei Einrichtungen zeigte sich aber, dass hier eine
geringe, eigenmotivierte bzw. selbststindige Nutzung der Bewohner*innen zu
verzeichnen ist. Ebenso zeigten sich dort in den Beobachtungszeitriumen keine
externen Besucher*innen.
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Auffallig ist, dass in drei von vier Einrichtungen keine 6ffentlich nutzba-
ren Grinflachen in fuSlaufiger Entfernung liegen. Die Einrichtung B ver-
fugt als einzige der vier Einrichtungen tber einen fuf8liufigen Zugang zu
einem Park, der allerdings von Hiigeln durchzogen ist. Ebenso haben drei
Einrichtungen keine sozialen Begegnungsraume in ihrer direkten Umge-
bung, dies ist nur im Umkreis von 250 Metern bei der Einrichtung C mit
einer katholischen Kirche inklusive Pfarrbiiro und Biicherei gegeben.

Bei den Stralenbedingungen ist ein sehr gemischtes Bild zu verzeich-
nen. Es gibt tiberall abgesenkte Bordsteine, aber nur in zwei Einrichtungen
sind alle Gehsteige im Umkreis von 250 Metern mindestens 150 Zentime-
ter breit. In zwei der vier Einrichtungen sind die Gehwege teilweise un-
eben. Eine besondere Barriere stellen die teilweise sehr kurzen Grinpha-
sen an den Ampeln in der Nahe der Einrichtungen dar. Viele Ampeln ha-
ben eine Griinphase von 30 Sekunden und weniger, besonders kurz war
die Griinphase einer Ampel in der Nahe der Einrichtung A mit 9 Sekun-
den. In dieser Einrichtung fallt zudem die topografische Lage der Einrich-
tung auf: Sie befindet sich auf einem Hugel, daher fihren die umgeben-
den Strafen teilweise stark bergab und bergauf.

Das Nahumfeld der Einrichtung D ist teilweise gepragt durch Kopfstein-
pflaster und sehr enge Gehwege. Vor der Einrichtung verlauft eine stark
befahrene Strafle ohne eine Ampelanlage, so dass Bewohner*innen diese
ungesichert iberqueren missen, um beispielsweise zu den Einkaufsmog-
lichkeiten zu gelangen.

Personalstruktur

Die hier aufgezeigte Personalsituation in den einzelnen Einrichtungen be-
ruht auf Angaben zu den Vollzeitstellenaquivalenten (VA) pro Einrich-
tung. Dies ist zu unterscheiden von der Anzahl der Mitarbeitenden (,,Kop-
fe“), da Mitarbeitende (MA) beispielweise in Teilzeit oder auch regelmafig
in zwei oder mehreren Einrichtungen arbeiten. So wechseln sich beispiels-
weise die Einrichtungsleitung und stellvertretende Einrichtungsleitung der
Einrichtung D als Leitung in jeweils zwei Hausern ab und bilden so ein
Vollzeitiquivalent. Zum besseren Verstindnis wird aber auch die Anzahl
der Mitarbeiter*innen mit aufgefihrt (Tabelle 10).
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Tabelle 10: Anzahl der Mitarbeiter*innen nach Einrichtungs- und
Aufgabenbereichen (in Vollzeitaquivalenten)

A B C D

MA |VA MA |VA MA |VA MA |VA
Ei’i:gmngs' 1 1 1 1 1 1 2 1%
Verwaltung 2 140 1 0,75 14 8,69 6 2,834
Pflege 55 335 |31 2525 |92 70,26 |59 41,324
Sozialer Dienst | 4% 2 2 1,75 5 3,8 5 3,954
igjﬁgi’;gz 8 44 4 32% |13 8,8 8 6,75
Hauswirtschaft | 32 13,14 |7 5.5 |68 34,76 |35 19,514
Haustechnik 3 1,3 1 0,75 8 3,99 3 1,59

Wahrend der Stellenschliissel von Leitungen (Einrichtungs- und Pflege-
dienstleitung) sowie von Pflegekriften gesetzlich normiert ist, so besteht
bei dem Personalschlissel der anderen Einrichtungsbereiche ein Spiel-
raum. Unterschiede in der Personalausstattung zeigen sich insbesondere in
der Organisation der Hauswirtschaft sowie in der Verwaltung, bei der ein-
zelne Dienstleistungen bzw. Aufgabenbereiche ein- oder ausgelagert sind.
So arbeiten in der Hauswirtschaft der Einrichtung B, als eine kleine Ein-
richtung ohne eigene Kiiche und Wischerei, 5,5 Mitarbeiter*innen in Voll-
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Einrichtungsleitung und stellvertretende Einrichtungsleitung zihlen jeweils 0,5
Stellenanteile.

Personalabteilung und Finanzbuchhaltung sind ausgelagert (1,2 VA externe Ver-
waltung).

1,83 Stellen sind reine Rezeptionsmitarbeiter*innen.

Bewohnernahe Haushaltstitigkeiten werden von Hauswirtschaftsmitarbeiter*in-
nen ibernommen.

In den Interviews zihlen Leitung und Stellvertretung auch zu den Mitarbeiten-
den des Sozialen Dienstes, sie werden hier als ,Kopfe“ angefiihrt, aber nicht in
den Stundenkontingenten mitberechnet.

Davon 1,25 keine Fachkrafte.

Betreuungsassistenten plus Stelle fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr.

Flachwasche in Form von Mietwische ausgelagert.

Essenslieferung aus einem anderen Haus, Wische extern.

Davon 15 Personen auf den Wohnbereichen (VA 4,91), bei 2 VA handelt es sich
um Auszubildende in der Hauswirtschaft. Wascheversorgung und Reinigung ist
ausgelagert.

Wobei alle Mitarbeiter*innen stundenweise andere Objekte mitbetreuen.
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3. Forschungsdesign

zeitstundendquivalenten umgerechnet, wahrend dies in der grofen Ein-
richtung C — mit einer eigenen Kiiche — 34,76 Stellenanteile von Mitarbei-
tenden sind. Innerhalb der Verwaltung der Einrichtung A sind die Perso-
nalabteilung sowie die Finanzbuchhaltung ausgelagert, so dass dort eine
Verwaltungsmitarbeitende in einem Vollzeitstundenaquivalent zu finden
ist. Dies stellt sich bei den Einrichtungen C und D unterschiedlich dar.
Die grofe Einrichtung C, bei der auch eine Tagespflege, eine Kurzzeitpfle-
ge sowie Seniorenwohnungen angebunden sind, verfigt iber 8,69 Mitar-
beiter*innen in Vollzeitstundenidquivalenten. Innerhalb der Einrichtung D
sind dies 2,83 Mitarbeiter*innen in Vollzeitstundenidquivalenten, bei de-
nen 1,83 Stellenanteile fiir Rezeptionstitigkeiten vorbehalten sind. Die Fi-
nanzbuchhaltung und die Personalabteilung sind in der Einrichtung D
ausgelagert.

Fir die vorliegende Studie interessiert auch die Anzahl der Mitarbeiten-
den, die als Fachkrifte im Sozialen Dienst und als zusdtzliche Betreuungs-
krafte tatig sind. Durch die gesetzlichen Vorgaben ist die Relation der Mit-
arbeiter*innenanzahl — ausgehend von Vollzeitiquivalenten im Verhaltnis
zu Bewohner*innenplitzen — relativ ahnlich.

Fir die Rahmenbedingungen der Teilhabef6érderung ist zusitzlich zu
der Anzahl des beschiftigten Personals interessant, wo die Stellen des So-
zialen Dienstes und die der zusatzlichen Betreuungskrifte organisatorisch
in der Einrichtung integriert sind. Es bestehen zwei unterscheidbare Mo-
delle, die aber nicht in einer Reinform existieren. Innerhalb des ersten Mo-
dells werden die Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes und die zusatzli-
chen Betreuungskrifte einem Wohnbereich so zugeordnet, dass diese un-
mittelbar in die Planung, Kommunikation und den Ablauf im Wohnbe-
reich eingebunden sind. Innerhalb des zweiten Modells besteht keine feste
Zuordnung der Mitarbeiter*innen und der zusitzlichen Betreuungskrafte
zu einem Wohnbereich, die Zusammenarbeit erfolgt primir tber oder in
Bezug auf die jeweiligen Gruppenangebote und Einzelbetreuung des So-
zialen Dienstes bzw. der zusitzlichen Betreuungskrifte.

Auflerdem bestehen Unterschiede in Bezug auf eine Leitungsfunktion
bzw. die Vorgesetztenregelung beim Sozialen Dienst. Wihrend es in zwei
Einrichtungen eine Leitung des Sozialen Dienstes gibt, ist in den anderen
beiden Einrichtungen der Soziale Dienst direkt der Einrichtungs- oder
Pflegedienstleitung unterstellt.
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3.2.1.3. Erhebungsmethoden
A) Interviews

Um die Forschungsfragen im Rahmen der qualitativen Analyse in den vier
ausgewihlten und oben vorgestellten Einrichtungen multiperspektivisch
beleuchten zu kénnen, sollte das Sampling der Interviewpersonen die in
einer Einrichtung vorratigen, unterschiedlichen Wissensinhalte als Ex-
pert*innenwissen (der Leitungen und Mitarbeiter*innen verschiedener Ein-
richtungsbereiche) und alltagsgebundenes Laienwissen (der Bewohner*in-
nen und Angehdrigen) berticksichtigen (Schiitz, 1972). Angeregt von der
Unterscheidung in ,knowing that“ und ,knowing how®, bei der Wissen
und Kdnnen als differente Formen des Handelns betrachtet werden (Ryle,
1945) steht hier das Wissen — als , knowing that“ — der Interviewten zu den
Prozessen und der Organisation selbstbestimmter Teilhabe in stationiren
Altenpflegeeinrichtungen im Zentrum.’® So wird das Expert*innen- und
Laienwissen innerhalb der folgenden neun Akteur*innengruppen in den aus-
gewiahlten Einrichtungen wie folgt berticksichtigt:

Leitungen und Mitarbeiter*innen (n = 28)
Einrichtungsleitung (n = 4)

Leitung bzw. Mitarbeitende Sozialer Dienst (n = 4)
Hauswirtschaftsleitung (n = 4)

Leitung Haustechnik (n = 4)

Pflegedienstleitung (n = 4)

Pflegefachkraft (n = 4)

Zusitzliche Betreuungskraft (n = 4)

Nk =

50 Die Erkundung des ,knowing how* findet demgegeniiber vornehmlich in den
teilnehmenden Beobachtungen und ihren Analysen statt. Das Projekt folgt hier
dem praxeologischen Verstindnis von Reckwitz (2010): ,Die Kritik dieser im
weitesten Sinne ,praxeologischen® Analytiken richtet sich gegen die rationalisti-
schen Voraussetzungen eines Homo oeconomicus und eines Homo sociologicus
gleichermaflen und damit gegen das klassische Konzept einer Handlungstheorie,
die vom zweckrationalen oder regelorientierten Handeln ausgeht. Stattdessen tre-
ten die wissensabhangigen rekursiven Praktiken in den Blick, wobei ,Wissen® sich
in dieser Perspektive von einem Aussagesystem primar zu einem korperlich-leib-
lich verankerten know how-Wissen transformiert® (Reckwitz, 2010, S. 185f).
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Bewohner*innen und Angeborige (n = 20)
8. Bewohner*in (n=8)
9. Angehorige (n=12)

Zugang zu den Interviewpersonen

Bei der Auswahl der konkreten Interviewpersonen innerhalb der Akteur*in-
nengruppen spielten die Bereitschaft und Zuganglichkeit eine groffe Rolle,
da Bereitschaft zu einem intensiven Gesprich aber auch praktische Erwi-
gungen, wie beispielsweise die Verfligbarkeit fir ein Interview wihrend
der Arbeitszeit, berticksichtigt werden mussten. Die Auswahl innerhalb
der Befragungsgruppen erfolgte durch Gatekeeper, in der Regel durch die
Einrichtungs- oder Pflegedienstleitungen und Mitarbeitende des Sozialen
Dienstes. Das Auswahlkriterium lag auf der Bereitschaft zur Teilnahme an
dem Interview. Dieses Argument wog schwerer als das Argument, dass da-
durch méglicherweise aus Einrichtungssicht ,problematische® Interview-
personen, die kritische Inhalte dufern kénnten, nicht ausgewahlt werden.
Bei den Angehérigen wurde mit Bezug zu den Forschungsfragen versucht,
solche Personen zu finden, die sich zu unterschiedlichen Bewohner*innen-
typen — unterschieden nach ,Orientierungsgrad” und ,Mobilitdt“ — dufSern
konnten. Innerhalb der Bewohner*inneninterviews wurde in der Auswahl
zudem versucht, die in der Literatur bekannten unterschiedlichen Teilha-
bewtinsche von Mannern und Frauen®! abzubilden. AufSerdem wurden fiir
diese umfassenden, leitfadengestiitzten Bewohner*inneninterviews be-
wusst keine Bewohner*innen mit einer diagnostizierten Demenzerkran-
kung ausgewahlt (siche dazu im Folgenden die Berticksichtigung dieser
Bewohner*innengruppen im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung
und informellen Kurzkontakte).

Die Befragungsgruppen bilden somit multiperspektivisch die verschiede-
nen in einer Einrichtung agierenden Gruppen nach Lebenswelten bzw.
professionellen Perspektiven ab: Teilhabe als berufliche Aufgabe von Mit-
arbeitenden, Teilhabe als eigenes Recht und Wunsch von Bewohner*innen

51 Die Autor*innen des Landesforderplanes Alter und Pflege betonen die Bedeu-
tung der Beriicksichtigung von folgenden Aspekten bei der Gestaltung selbstbe-
stimmter Teilhabe: ,Zu den wesentlichsten Aspekten zahlen insbesondere Migra-
tion, Religion, Gender und geschlechtliche Identitit“ (Ministerium fiir Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen, 2017,
S.10).
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der Einrichtung sowie Teilhabe als Recht und Wunsch von Angehorigen.
Erhoben wurde einerseits das praxisgesattigte Betriebs- und Kontextwissen,
welches als Expert*innenwissen der Mitarbeitenden und Leitungskrifte
(Meuser & Nagel, 1991) vorliegt. In den Interviews mit Bewohner*innen
und Angehdrigen wurden andererseits vornehmlich die subjektive Wahr-
nehmung und Verarbeitungsweise der hier im Fokus stehenden Problem-
stellung (Witzel, 2000) als betroffene ,Laien® eruiert.

Aufbau des Interviewleitfadens

Die Interviews verliefen lestfadengestiitzt unter Bertcksichtigung von narra-
tiven Elementen, um durch die Gesprichslenkung das breite Spektrum von
Inhalten sowohl zur Organisation als auch die Einschitzung und Relevanz-
setzung der Interviewperson zum Thema selbstbestimmte Teilhabe allge-
mein und zum Stand der selbstbestimmten Teilhabe in der Einrichtung zu
sichern. Dies ist strukturell insbesondere bei dem Typus des problemzen-
trierten Interviews (Witzel, 2010) durch die Verknipfung von Offenheit
und Gegenstandsbezug gegeben, dessen Prinzipien sowohl in den Inter-
views mit den Bewohner*innen und Angehoérigen als auch bei den Ex-
pert*inneninterviews mit den Mitarbeitenden berticksichtigt wurden.>? Of-
fenheit entsteht durch den im Interview vorgesehenen Einstieg. Der erste
offene Erzihlstimulus bietet Gelegenheit zur narrativen Entfaltung der ei-
genen Relevanzsetzung und der subjektiv (berufs-)biografischen Einord-
nung von Ereignissen. Gegenstandsbezug entsteht im Anschluss durch das
Wechselspiel von Fragen und Antworten zum Interviewthema, bei der die
Interviewperson themenbezogen das eigene Begrindungswissen als Ex-
pert*in expliziert.

Der Leitfaden orientierte sich an Fragen mit thematischem Bezug zu In-
halten, die in einem einrichtungsumfassenden Musterrahmenkonzept in-
teressieren konnen und wurde auf Basis von theoriegeleiteten Uberlegun-
gen im Projektteam entwickelt sowie im Wissenschaftlichen Beirat und im
Projektrat in Bezug auf die Struktur und Themenkomplexe vorgestellt und

52 Auch wenn bei Expert*inneninterviews tblicherweise andere Wissenszuginge
und -formen als in problemzentrierten Interviews fokussiert werden und diesbe-
ziiglich auch bei STAP — wie beschrieben — die Expert*innen in Bezug auf ihr Be-
triebs- und Kontextwissen in und zu den Einrichtungen von Interesse waren, so
wurden aber strukturelle Prinzipien des problemzentrierten Interviews zur Leit-
fadengestaltung ebenfalls bei den Expert*inneninterviews berticksichtigt.
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abgestimmt. Davon ausgehend wurden vier Leitfiden unterschieden (nach
Leitungskriften, Mitarbeitenden, Bewohner*innen und Angehdrigen), die
in den Fragestellungen und im Umfang den unterschiedlichen Befragungs-
gruppen angepasst wurden. Im Folgenden wird exemplarisch der themati-
sche Aufbau des Interviewleitfadens fiir Mitarbeitende aufgefiihrt:

Teil 1:  Zur Person (z. B. Tatigkeitsdauer und Aufgaben)
Teil 2:  Eruierung Relevanzrahmen (Beschreibung Arbeitsalltag)

Teil 3: Handlungsleitende Deutungsmuster (z. B. Verstindnis von Teil-

habe)

Teil 4:  Erkundung Praxis (z. B. Teilhabeziele, Teilhabekultur, Zielgrup-
penbertcksichtigung, Angebotsplanung)

Teil 5:  Prozess- und Ergebnisqualitit (z. B. Ergebnissicherung und Doku-
mentation der Teilhabeforderung)

Teil 6: Potenziale und Grenzen (z. B. Bedingungen teilhabeforderlicher
Arbeit, Mitarbeiter*innenpotenziale)

Teil 7:  Moglichkeit zu einer Schlussbemerkung (als Einstellung, Mei-
nung oder als Verbesserungsvorschlag).

Innerhalb von Teil 4 ist als Besonderheit zu erwahnen, dass den Interview-
personen eine Ressourcenliste vorgelegt wurde, die sowohl finanzielle, per-
sonale als auch sachlich-riumliche Ausstattung als Ressourcen umfasste.
Damit wurde ein weites Begriffsverstaindnis zugrunde gelegt.

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass im Rahmen des sechsten Teils des
Interviews anhand von drei Dilemmasituationen, die widerspriichliche
Anforderungen zwischen Sicherheit und Ressourcen einerseits sowie
Selbstbestimmung und Teilhabe andererseits beinhalteten, Begrindungen
der Interviewpersonen provoziert wurden.

Pretest und Anpassung

Alle Interviewleitfiden wurden jeweils innerhalb eines Interviews in einer
Einrichtung des Caritasverbandes, die nicht zu den vier Projekteinrichtun-
gen zdhlte, von beiden Interviewerinnen getestet. Die jeweils andere anwe-
sende Interviewerin sowie ein weiterer Projektmitarbeiter beobachteten
und fithrten neben der Audioaufzeichnung ein Protokoll. Insbesondere
die Interviewleitfaiden der Interviewpersonen mit vergleichsweise geringe-
rer Qualifikation sowie mit Laienwissen wurde verdndert.
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Interviewdurchfihrung und -dauer

Die Durchfithrung der Interviews erfolgte innerhalb der jeweiligen Ein-
richtung, entsprechend den gegebenen Bedingungen in verfiigbaren Rau-
men, in der Regel im Besprechungsraum.

Die Dauer der Interviews variierte deutlich und umfasste bei den Leitun-
gen und Mitarbeitenden zwischen 47 und 153 Minuten. Bei den Inter-
views mit den Bewohner*innen variierte die Dauer zwischen 29 und 68
Minuten sowie bei den Angehorigeninterviews zwischen 30 und 64 Minu-
ten.

B) Teilnehmende Beobachtung und informelle Gespriche

Neben den Interviews waren teilstrukturierte, tetlnehmende Beobachtungen in
Verbindung mit nichtstrukturierten, informellen Kurzgesprichen der
zweite wesentliche Bestandteil der qualitativen Analysen in den Projekt-
einrichtungen. Intention war dabei, insbesondere die Alltags- und Ange-
botsgestaltung in den Einrichtungen und damit wesentliche Kontexte und
Elemente der Teilhabeférderung unmittelbar und situativ erfahren zu kon-
nen, um damit erginzende Einsichten generieren zu konnen, die nicht
oder weniger Uber Interviews zuginglich sind. Angenommen wird hier,
dass der Ort des impliziten Wissens zu selbstbestimmter Teilhabe die sozia-
le Praxis selbst ist (Reckwitz, 2010), insbesondere deswegen, da Mitarbei-
ter*innen bislang nicht auf ausgearbeitete Konzepte, Handlungsempfeh-
lungen oder Dokumentationsinstrumente zur Teilhabeférderung in den
Einrichtungen zurtckgreifen kénnen.

Das implizite, praktische Wissen und dessen Performativitit — das Kén-
nen im Sinne eines ,knowing how* der Mitarbeitenden und Bewohner*in-
nen — erschliefSt sich somit erst in der Beobachtung der Praxis von Teilha-
be. So ist ein direkter Zugang zum praktischen Handeln der Bewohner*in-
nen und Mitarbeitenden herzustellen, um Informationen tber die Herstel-
lung von Teilhabe in der konkreten sozialen Situation zu generieren. Un-
tersuchungsgegenstand ist somit die Handlungspraxis der beforschten Per-
sonen innerhalb ,nattrlicher” Gesprachs- und Praxissituationen (Bohnsack
et al., 2007; Streblow, 2005). Mit der Methodik der offenen, teilnehmen-
den Beobachtung (Déring & Bortz, 2016) in der natiirlichen Umgebung
besteht die Moglichkeit, dass die Forschenden in den Handlungssituatio-
nen in Interaktionen und Kommunikation einbezogen sind oder dies ver-
standnisgenerierend initiieren. Im Rahmen der teilnehmenden Beobach-
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tungen wurden zudem informelle Kurzgespriche mit Bewohner*innen ge-
fihre, die offen und spontan in den Beobachtungssituationen erfolgten.
Die teilnehmenden Beobachtungen wurden in STAP auch als Strategie
zum Einbezug von kognitiv eingeschrinkten Bewohner*innen - etwa
Menschen mit einer Demenz — genutzt. Gerade durch die informellen
Kurzgespriche und Interaktionen innerhalb von Handlungssituationen
mit Bewohner*innen konnen diese so einbezogen werden, dass sie ihren
subjektiven sozialen Sinn der Gesprachs- und Praxissituationen verdeutli-
chen kdénnen. Durch den konkret erfahrbaren Handlungsgegenstand (die
gerade erlebte Praxissituation) und die Kirze des Gesprichs konnten also
auch Auferungen von Bewohner*innen mit einem eingeschrankten Kurz-
zeitgedachtnis berticksichtigt und kontextbezogen nachvollzogen werden.
Im Gesprachskontakt mit kognitiv eingeschriankten bzw. psychisch veran-
derten Bewohner*innen wurde sich an vorher im STAP-Team dokumen-
tierten Regeln zur Selbstverpflichtung in der Beobachtung und bei Gespri-
chen mit vulnerablen Personen gehalten, die an Konzepte des ,,informed
consent (z. B. Klie, Vollmann & Pantel, 2014) und das auf Menschen mit
Demenz bezogene Konzept des ,process (ongoing) consent” (Dewing,
2007) angelehnt waren. Mit Blick auf die Akteur*innengruppe (die Bewoh-
ner*innen) ist zur Methodenwahl der Beobachtung im Rahmen von STAP
abschliefend hervorzuheben, dass die routinierten Abldufe der eigenen Le-
bensfithrung oder die der Teilhabe in einer stationdren Einrichtung so ha-
bitualisiert sein konnen, dass dies den Bewohner*innen eine Reflexion so-
wie eine Versprachlichung erschwert. Kommen noch krankheitsbedingte
Einschrinkungen bei den Explikationen des Erlebten hinzu, erweist sich
eine Beobachtung als ein vergleichsweise geeigneter Erhebungszugang, um
das Erleben und Aussagen der Bewohner*innen kontextnah zu erfassen.

Feldvorbereitung

Im Rahmen der Feldvorbereitung besuchten die Beobachterinnen’? ein-
fithrend einen projektinternen Workshop mit einer Forscherin im Bereich
»Medical Anthropology®, die bereits Gber umfassende Erfahrungen in der
Durchfithrung von teilnehmenden Beobachtungen im Kontext medizi-

53 Die Beobachtungen wurden von weiblichen Mitgliedern des Forschungsteams
durchgefiihrt.
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nisch-pflegerischer Versorgung verfiigt.** Hierbei wurden insbesondere
Fragen der praktischen Umsetzung im Feld thematisiert, wie etwa das Fiih-
ren des Feldtagebuches. Aufgrund der geplanten Zeit von circa 10 Tagen
im Feld sowie mit Blick auf Forschungsthema und -setting wurde dem
STAP-Team geraten, das Ziel einer qualitativen, teilstrukturierten Beob-
achtung beizubehalten und dabei aber (a) vorher Beobachtungssituationen
und ihre Gegenstinde zu fokussieren und (b) die Settings auch nach Beob-
achtungspfaden, v. a. ausgehend vom Sozialen Dienst, auszuwihlen.

Zur Vorbereitung der Feldaufenthalte war zudem von zentraler Bedeu-
tung, dass nicht nur die Mitarbeiter*innen, sondern auch die Bewoh-
ner*innen, ihre nahen Angehorigen oder gegebenenfalls die gesetzlichen
Betreuer*innen sowohl schriftlich als auch im Rahmen von Gremien und
Veranstaltungen tber STAP informiert und dass fiir die Bewohner*innen
Einwilligungserkldrungen eingeholt wurden. Fir jede/n Bewohner*in der
vier Projekteinrichtungen wurde eine differenzierte Einwilligungs- bzw.
Nichteinwilligungserklarung zu den beiden Erhebungsmethoden der Be-
obachtung und Kurzgesprache ausgegeben.

Sampling und Zugang zu den Beobachtungssituationen

In allen vier Einrichtungen der Studie wurde zunichst ein Tag vereinbart,
an dem die Beobachterinnen sich mit der Leitung oder Mitarbeitenden des
Sozialen Dienstes in der Einrichtung bewegten und beispielsweise den
Wohnbereichsleitungen vorgestellt wurden. Dies war in einer Einrichtung
nicht der Fall, so dass die Beobachterin im Anschluss an einen gemeinsa-
men Termin das Haus selbst erkundete und Verantwortliche ansprach, um
Vereinbarungen zu treffen und das Projekt vorzustellen. Innerhalb dieses
ersten Tages wurden Notizen von den Beobachterinnen zu moglichen Be-
obachtungsanlissen, den raumlichen Gegebenheiten und Hinweise auf
teilhaberelevante Initiativen einzelner Personen angefertigt.

Als Beobachtungssituationen wurden zunachst die folgenden vier Teil-
habesettings (in Anlehnung an Garms-Homolovéd & Theiss, 2009) theorie-
geleitet entwickelt, die sich wesentlich nach Formalitit und Sozialitit un-
terscheiden:

54 Die Referentin und Beraterin im Rahmen des Workshops war Dr. Julia Quarz-
Topp (Forschungsstudien u. a. QUASER, SituCare).
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1. Angebote innerbalb und aufSerbalb der Einrichtung
Aktivitit: kommunizierte, formalisierte Angebote innerhalb und aufer-
halb der Einrichtung — riumlich (z. B. Aufenthaltsraum, Saal, ,,Funk-
tionsraume“ wie Kegelbahn, Malatelier usw. sowie Buro des Sozialen
Dienstes, Ausflugsziel)

2. RegelmifSige informelle Treffen
Aktivitat: z. B. Kartenspielen, Rauchen — raumlich: Wohnbereich,
Treffpunkte, Bewohner*innenzimmer

3. Informelle Begegnungen
Aktivitit: Pflege von Freundschaften und Kontakten im Alltag —
raumlich: Wohnbereich, Bewohner*innenzimmer

4. Alleinsein
Aktivitit: (angenommene) Nichtnutzung, Rickzug und Passivitit —
raumlich: Bewohner*innenzimmer, in der Nihe eines Angebotes

Orientiert an den theoretisch vordefinierten Teilhabekontexten wurden
dann die konkreten Beobachtungssettings und -pfade in der einzelnen Ein-
richtung mit dem oder der Projektverantwortlichen der Einrichtung abge-
stimmt und anschliefend in einem Beobachtungsplan (Flick, 2006, S. 207)
festgehalten. Der vorher festgelegte Beobachtungsplan (siche Tabelle 11)
war aus den folgenden drei Griinden notwendig und hilfreich: Erstens lag
nicht fiir alle Bewohner*innen eine Einwilligungserklirung zu einer Beob-
achtung vor. Fehlte sie oder wurde sie abgelehnt, so mussten diese Bewoh-
ner*innen explizit in der Absprache mit der jeweiligen vorab informierten
Wohnbereichsleitung ausgeschlossen oder ein anderer Beobachtungsbe-
reich gewihlt werden. Zweitens war eine Vorbereitung der Mitarbeiter*in-
nen sinnvoll, um die Intention der Studie und die Rolle der Beobachterin
zu verdeutlichen. Dies erwies sich auch deswegen als forderlich, weil die
Beobachtungsituationen von den Mitarbeiter*innen ansonsten eventuell
als die gewohnten Qualititsprifungen interpretiert worden waren und sie
sich dementsprechend verhalten hitten. Drittens wurde planerisch in der
zweiwochigen Beobachtungsphase versucht, Selbstbestimmung und Teil-
habe in Routinen, in unorganisierten und organisierten Settings zu ver-
schiedenen Tageszeiten von unterschiedlichen Bewohner*innentypen ab-
zudecken. Dazu erwiesen sich die Rickmeldungen und Anregungen der
Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen innerhalb des Beobachtungspro-
zesses als sehr hilfreich. So wOurde der Beobachtungsplan mehrfach veran-
dert und in Absprache mit der Einrichtung angepasst. Tabelle 11 zeigt ex-
emplarisch den Beobachtungsplan in einer Einrichtung.
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Tabelle 11: Beispiel fiir einen Beobachtungsplan der Einrichtung C

Termin

Beobachtungsvorhaben

Ort

3.7.2017,
9:00-16:45 Uhr

Begleitung des Sozialen Dienstes, Kennenler-
nen der Wohnbereiche, Verabredungen; Beob-
achtung der Leitungsrunde der Einrichtung
und einer Einzelbetreuung im Zimmer

Haus, Biro,
Bewohner*innen-
zimmer

9.7.2017,
9:30-12:00 Uhr

Besuch des Gottesdienstes mit vorheriger An-
sprache, wer interessiert ist; Weg in die Kapelle,
Gottesdienstteilnahme, Weg zuriick.

Wohnbereich 1,
Kapelle

10.7.2017,
13:30—ca. 16:15 Uhr

Selbstorganisierte Spielrunde: Aufbau, erste
Runde mit zwei Frauen, Spielerunde zu viert,
Abbau

Konferenzraum,
unten

11.7.2017,
6:30-12:30 Uhr

Wohnbereich 1: Beginn Frithschicht, Ubergabe
des Nachtdienstes, morgendliche Gestaltung,
insbesondere Wecken, Aufstehen, Friithstiicken;
Angebot Vorlesen, Ubergang zum Mittagessen

Wohnbereich 1

such Beiratssitzung, Interview Bewohner

12.7.2017, Nachmittagsgestaltung: ggf. Spazierginge, Nut- | Wohnbereich 3
14:00-17:00 Uhr zung des Umfelds, Begleitung der Betreuungs-

assistenz
17.7.2017, Ausflug Mannerrunde Gaststatte,
16:30 Uhr Biergarten
19.7.2017, Vormittagsgestaltung Wohnbereich 2: Bedeu- | Wohnbereich 2,
9:00-14:30 Uhr tung von Medien/Zeitung. Anschliefend Be- Konferenzraum

17:00-21:00 Uhr

hen. Wohnbereich 2: Abendgestaltung (Abend-
essen, Zubettbegleiten/Abendpflege, informelle
Treffs, ggf. am Empfang oder im Speisesaal un-
ten)

25.6.2017, Interview Bewohnerin (9:15 Uhr), Angebot Wohnbereich 1,
10:00-12:00 Uhr Musik Konferenzraum
26.7.2017, Wohnbereich 3: morgendliche Gestaltung, ins- | Wohnbereich 3,
7:30—ca. 11:30 Uhr, | besondere Wecken, Aufstehen, Friihstticken; Wohnbereich 2,
Ubergabe, Bedeutung von Medien, insbesondere Fernse- Haus

Beobachtungsprotokoll

Die teilstrukturierte Protokollierung der Beobachtung erfolgte anhand
von Feldnotizen innerbalb und im Anschluss an die Situation (Lamnek, 2005).
Hierbei wurden vorher festgelegte Kriterien bertcksichtigt, die sich auf
Kontexte (z. B. Uhrzeit, Ort, Personengruppen) und Dimensionen der Be-
obachtung (s. u.) bezogen haben. Konnten in der Situation nur Stichworte
mitgeschrieben werden, so wurden diese moglichst zeitnah, noch teilweise
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in der Einrichtung vervollstindigt. Fir sehr umfassende Beobachtungen

wurde auch das Aufnehmen von diktierten Eindriicken per Aufnahmege-

rdt genutzt, die anschlieBend in schriftliche Notizen tiberfithrt wurden.
Die Beobachtungsdimensionen waren:

— Zugang oder Nichtzugang zu Situationen, Prozessen und Angeboten
der Teilhabe

— Herstellen oder Nichtherstellen von Teilhabe in der Interaktion

- Wird - individuell — das Prinzip der Selbstbestimmung im Rahmen
von Teilhabe ermoglicht, wenn ja wie? Oder inwieweit wird es verhin-
dert?

— Ressourcen (Art) und Ressourceneinsatz (Weise) bei Teilhabe oder
Nichtteilhabe

Unter den einzelnen Kategorien subsumiertes Material wurde hinsichtlich

zweier Merkmale geordnet und gewichtet. Diese Merkmale waren an der

Normalitdt> und an die fur die Teilhabeforderung entstehenden Effekte’®

orientiert.

Informelle Kurzgesprache

Um einen Zugang zu dem in der Situation subjektiven Sinn der Teilhabe
zu erfahren, wurden einzelne Bewohner*innen innerhalb oder im An-
schluss an die Situation auf einzelne Aspekte angesprochen. Dazu zihlten
die Beobachtungssituation kontextualisierende Fragen an die Bewohner*innen,
wie beispielsweise danach, was ihnen an dem Angebot gefallen und nicht
gefallen hat, was davon fir sie wichtig und bedeutsam ist, ob sie auch
schon friher vor ihrem Einzug dhnliche Aktivititen ausgetibt haben.

Die informellen Gesprache ergaben sich zufillig in der Situation durch
den aktiven Einbezug der Beobachterinnen oder wurden von diesen im
Anschluss an eine Beobachtungssituation spontan initiiert. Sie verliefen
daher offen und orientierten sich an den aufgebrachten Themen der Be-
wohner*innen. So wurde auch die Suche nach geeigneten Interviewperso-
nen (Gber dieses Verfahren wurden zwei Personen gewonnen) unterstitzt,

55 Wie bereits in Kapitel 2.3.2 benannt, wird das Normalitatsprinzip in STAP als die
Moglichkeit zur Gestaltung des Lebens nach den in der eigenen Biografie ange-
legten gewohnten Normen und Routinen verstanden.

56 Prozessgestaltung orientierte sich a) an der Aufrechterhaltung von Normalitit
oder orientierte sich b) nicht an der Aufrechterhaltung von Normalitit und wur-
de somit im Effeke als teilhabeférdernd oder hemmend bewertet.
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die selbstbestimmte Teilhabe detailreicher darstellten und somit fiir die
Teilnahme an leitfadengestiitzten Interviews zuginglich waren. Die infor-
mellen Kurzgespriache wurden ebenso wie die Beobachtungen im Rahmen
der Feldnotizen dokumentiert.

3.2.1.4. Auswertungsmethoden

Mit den Interviews und den teilnehmenden Beobachtungen sowie den da-
mit verbundenen informellen Gespriachen lagen verschiedene Datenquel-
len vor, deren Verhaltnis zueinander nicht nur in der Durchfithrung, son-
dern auch in der Auswertung zu kliren war. Zeitlich war die Beobach-
tungsphase der Interviewphase nachgeordnet oder lediglich teilweise tiber-
lappend, so dass eine Fille von einrichtungsinternen Informationen, aber
auch Begegnungen in der Einrichtung vor der Beobachtung vorlagen. Ins-
gesamt lag der Schwerpunkt der qualitativen Analyse auf der Auswertung
der Interviews, so dass die teilnehmende Beobachtung eine erginzende
Stellung in der Analyse einnahm (vgl. z. B. Farrokhzad & Maider, 2014,
S.50). Angewendet auf das Forschungsdesign des vorliegenden For-
schungsprojektes bedeutete dies:
- Interviewpersonen schilderten regelmifSig vorkommende Ereignisse,
die anschliefend beobachtet werden konnten,
- vorangegangene Beobachtungen konnten in anschliefend stattfinden-
den Interviews herangezogen werden,
— Beobachtungen konnten als Kontext in die Interviewanalyse einbezo-
gen werden, entweder erginzend oder als Kontrapunkt.

Auswertungsmethode der Interviews und Beobachtungen

Sowohl mit Bezug auf die Zielsetzung, einen moglichst breiten Uberblick
uber fordernde und hemmende Faktoren zur Unterstitzung und Verwirk-
lichung von selbstbestimmter Teilhabe zu gewinnen, als auch mit Blick
auf den Umfang des erhobenen Materials Gber verschiedene Gruppen von
Interviewpersonen und Einrichtungen (allein die Transkription der 48 In-
terviews hatte einen Gesamtumfang von rund 2.100 Textseiten), fiel die
Wabhl auf ein inbaltsanalytisches Verfabren (Mayring, 2010) — hier dann spe-
ziell im Sinne der inhaltlich strukturierenden Analyse nach Kuckartz
(2016). Qualitativ inhaltsanalytische Verfahren kénnen als ,Forschungsme-
thode zur Systematisierung und Interpretation von manifesten und laten-
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ten Kommunikationsinhalten unter Verwendung eines Kategoriensys-
tems® (Stamann et al., 2016, Abschnitt 24) verstanden werden. Ziel der in-
haltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse bei STAP war es, das Material im
Hinblick auf einzelne Aspekte — hier ausgewdhlte Themen mit Bezug zu
einem moglichen teilhabeférderlichen Musterrahmenkonzept — systema-
tisch kategorisierend zu ordnen. Die Themen wurden deduktiv festgelegt
und im Verlauf der Analyse induktiv ausdifferenziert. Diese bildeten zu-
gleich die Struktur des Kategoriensystems (vgl. Mayring, 2015; Schreier,
2014).

Auch die Daten aus den Beobachtungen und Kurzgesprichen wurden
inhaltsanalytisch ausgewertet. Inhaltsanalytische Verfahren kénnen eben-
falls auf Beobachtungsinhalte angewendet werden, wenn folgendes Metho-
denverstandnis vorliegt: Beobachtungsinhalte sind Kommunikationsinhal-
te und anhand eines Sender-Empfinger-Modells intersubjektiv fiir die Be-
obachterin nachvollziehbar. Der/die mitweltliche Beobachter*in (Merkens,
1992) hat ein fachlich begriindetes Vorverstindnis und versteht prinzipiell
den Sinn der beobachteten Praktiken aus ihrer Perspektive, die vor und
nach der Beobachtung unter fachlich definierbaren Kategorien subsumier-
bar sind.

Transkription der Interviews

Die vollstindige Ubertragung der Audiodaten erfolgte mit einem einfa-
chen Transkriptionssystem (Flick, 2016), welches sich auf lautsprachlichen
Auferungen bezieht. Im Sinne der Fragestellung wurde weder eine lingu-
istische noch eine auf die Konversation bezogene Analyse intendiert. An-
schliefend wurde das verschriftlichte Material mit einer EDV-gestiitzten
Auswertung uber das Programm MAXQDA (Radiker & Kuckartz, 2019)
bearbeitet.

Kategoriensystem Interviews

Das Kategoriensystem orientierte sich deduktiv sowohl an den Untersu-
chungsfragen als auch an dem Interviewleitfaden sowie an Dimensionen
der Aufbau- und Ablauforganisation von Altenpflegeeinrichtungen. Im
zweiten Schritt erfolgte die Bildung induktiver Kategorien aus dem Mate-
rial. Eine Ubersicht zu den deduktiv gebildeten Hauptkategorien des Kate-
goriensystems bietet die folgende Tabelle.
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Tabelle 12: Kategoriensystem der Interviews

Code

Definition

Winsche

Auflerungen, die sich auf das Erbringen und Er-
fassen von BW- Bediirfnissen und Vorstellungen
beziehen. Auch negativ: Kritik als ein Ande-
rungswunsch.

Praxis der Selbst-

Aussagen, die sich auf die Herstellung und Um-

bestimmung setzung des Alltagslebens nach BW-Relevanzen
beziehen.
Praxis der Teilhabe Aussagen, die sich auf die Herstellung und Um-

setzung des Alltagslebens, insbesondere des so-
zialen Lebens von BW innerhalb und auflerhalb
der Einrichtung beziehen.

Ergebniskontrolle der
Teilhabe

Aussagen, die Mainahmen und/oder Instru-
mente der Uberprifung von Teilhabe beinhal-
ten und/oder deren Verankerung in Einrich-
tungsdokumenten thematisieren.

Bewohner*innen

Aussagen, in denen Eigenschaften, Situationen
oder Lebenslagen von BW beschrieben werden.

Mitarbeiter*innen

Mitarbeiter*innenbezogene Aussagen, die sich
auf arbeitsbezogene Einstellungen, Fahigkeiten
und Eigenschaften beziehen.

Kultur Aussagen, die sich auf das den Handlungen hin-
terlegte Verstandnis von Werten und Normen
beziehen, als Gruppe (Team, Kolleg*innen)
oder des eigenen Berufsstandes.

Ressourcen/Rahmen- | Aussagen, die einen faktischen oder potenziel-

bedingungen len Beitrag oder Einfluss auf Teilhabeunterstiit-
zung umfassen.

Planung/Aufbau- Aussagen, die sich auf die strukturellen Grund-

organisation lagen der Einrichtung beziehen.

Planung/Ablauf- Aussagen, die sich auf Einrichtungsprozesse zur

organisation Erbringung von Dienstleistungen und deren
Gestaltung sowie Kontrolle beziehen.

Zeit Umgang mit Zeit und/oder Zeit als strukturie-

render Faktor.
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Nach der ersten Sichtung des Materials konnten nur wenige Spezifika ge-
funden werden, die auf grundlegend differierende Themen und Aussagen
zwischen den einzelnen Interviewpersonengruppen hinweisen. Ebenso
lief§ sich keine gewichtige Differenz hinsichtlich von Themen und Aussa-
gen zwischen den Einrichtungen finden, so dass die Interpretation nicht
akteur*innengruppen- oder einrichtungsbezogen, sondern queranalytisch
liber den gesamten Textkorpus erfolgte. Allerdings wurde bei der spiteren
Interpretation von Interviewergebnissen und -aussagen die Akteur*innen-
gruppenquelle bertcksichtigt.

Insgesamt wurde — auch angesichts des anwendungsorientierten Charak-
ters der Forschungsstudie — eine deskriptive, aussagenorientierte Analyse
angestrebt, bei der die zu einem Code vorgefundenen Aussagen in ihrer
Breite dargestellt wurden. Vorbereitend wurden die Textpassagen (Codes)
der Haupt- sowie Subkategorien paraphrasiert und anschliefend nach The-
men zusammengefasst (Mayring, 2010).

Dariiber hinaus wurden die Aussagen pro Thema, moglichst eng am
Material, hinsichtlich forderlicher und hemmender Orientierungen und
Bedingungen, differenziert. Unterschieden wurde zwischen einer Orientie-
rung an der Normalitit (forderlich) — im Sinne des Normalititsprinzips —
und einem fir die Teilhabeforderung entstehenden Effekt und einer
Nichtorientierung an der Normalitit (hemmend) und keinem oder gerin-
gem fiir die Teilhabeférderung entstehenden Effekt.

Kategoriensystem Beobachtungen

Ziel der Auswertung der teilnehmenden Beobachtung war, entsprechend
den Beobachtungsdimensionen kontextualisierende Informationen tber
die Aspekte der Herstellung von Teilhabe zu gewinnen. Diese konnten in
der Beobachtung — erginzend zu den Interviews — insbesondere in Bezug
auf Gesprichs- und Handlungssituationen gewonnen werden, die den All-
tag der Bewohner*innen strukturieren. Dazu wurde ein Kodierungssche-
ma entwickelt, das nach Sichtung des Beobachtungsmaterials auf den Be-
wohner*innenalltag strukturierende Schlisselprozesse im Material fokus-
sierte.’’

57 Die Definition ,,den Bewohner*innalltag strukturierenden Schlisselprozesse lau-
tete wie folgt:
Alle uberindividuellen, faktisch den Tagesablauf der Bewohner*innen zeitlich
und inhaltlich in seinen Ublichkeiten strukturierenden Sequenzen, die von Sei-
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Klassifikation der einzelnen Beobachtungen nach Schliisselprozessen und Ta-

geszeit:

— Morgendliche und abendliche Routinen (v. a. Wecken, Aufstehen,
Grundpflege sowie Ins-Bett-Bringen, Gestaltung des Tagesendes)

— Mabhlzeiten: Frihstiick, Mittagessen, Nachmittagskaffee, Abendessen

— Vormittags/nachmittags/evtl. abends: Nutzung/Gestaltung von Ange-
boten (innerhalb, auflerhalb, auch Nutzung/Gestaltung Raum- und
Materialangebote wie Garten und Lesematerial)

- Vormittags/nachmittags: Nutzung/Gestaltung von Einzelbetreuung

- Vormittags/nachmittags: Nutzung/Gestaltung von Dienstleistungen in-
house (z. B. medizinisch-therapeutische Dienstleistungen, Frisor, Wa-
scherei, Haustechnik)

— Ganztagig: freie Zeit (individuell verbrachte Zeit, kollektive Wartezeit)

3.2.2. Fokusgruppendiskussion

Die Fokusgruppendiskussionen (nach Kihn & Koschel, 2011) dienten -
zum Abschluss der in den vier Projekteinrichtungen durchgefiihrten quali-
tativen Datenerhebungen — dazu, die in den Einrichtungen des Caritasver-
bandes gewonnenen Ergebnisse trigeribergreifend zu analysieren und da-
mit auch die Fragebogenentwicklung fiir die Onlinebefragung im quanti-
tativen Analysepart vorzubereiten. So sollten in den leitfadengestiitzten
Fokusgruppen abschlieSend kollektiv die Einstellungen zu selbstbestimm-
ter Teilhabe und deren Organisation durch Leitungskrifte und Mitarbei-
tende der stationdren Altenhilfe mit Blick auf ihre Erfahrungen in Einrich-
tungen unterschiedlicher Trager erfasst werden.

3.2.2.1. Samplingstrategie

Der Feldzugang zu Interviewpersonen fiir die Fokusgruppen erfolgte tiber
Hinweise auf den Termin und die vorgesehenen Akteur*innengruppen in
Gremien auf Landesebene (NRW) und dann im Schneeballsystem tiber die
Gremienteilnehmer*innen (Vertreter*innen auf Leitungsebene freier, pri-

ten der Organisation auch als Arbeitsprozesse definiert sind und im hohen Mafe
dazu beitragen, dass diese Sequenz entsteht. Im Vordergrund steht der Alltag der
Bewohner*innen und nicht der Arbeitsalltag der Mitarbeitenden (also z. B. keine
Unterstitzungsprozesse und Managementprozesse).
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vater und offentlicher Triger), so dass hier wiederum kombiniert Anteile
des , Typical Case“-Sampling und ,,Convenience*-Sampling vorlagen. Abwei-
chend zu den im Forschungsprozess geplanten’® drei Fokusgruppen beste-
hend aus (1) Einrichtungsleitungen, (2) Pflegedienstleitungen und (3) So-
zialem Dienst kam es bedingt durch die Anzahl der Rickmeldungen zur
Bildung von zwei Gruppen mit insgesamt 16 Personen. So bestanden die
Gruppen aus (1) Fachbereichsleitungen, Einrichtungsleitungen und Pfle-
gedienstleitungen (n = 11) sowie (2) Leitung und Mitarbeitende des Sozia-
len Dienstes (n = 5). Die Gruppenteilnehmer*innen der ersten Gruppe er-
wiesen sich hinsichtlich ihrer ibergeordneten leitenden Funktion als rela-
tiv homogen in Bezug auf ihre Sicht auf den Gegenstand. Das Spezifikum
der zweiten Gruppe bestand darin, innerhalb des Sozialen Dienstes zu ar-
beiten, womit der intendierten Homogenitat innerhalb einer Akteur*in-
nengruppe ebenfalls entsprochen wurde. Bezogen auf den Trager ihrer
Einrichtungen waren die Gruppendiskussionsteilnehmer*innen aber — der
Zielsetzung fir die Fokusgruppen entsprechend — heterogen und wiesen
Zugehorigkeiten zu verschiedenen freigemeinniitzigen Tragern (Deutsches
Rotes Kreuz, Diakonie, Caritas, Arbeiterwohlfahrt) sowie einem offentli-
chen und zwei privat-gewerblichen Trigern auf.

3.2.2.2. Erhebungsmethode

Die Verwendung von Fokusgruppendiskussionen lasst sich mit verschiede-
nen Zielsetzungen verbinden und wird dabei hdufig in Bezug auf andere
Erhebungsmethoden im Rahmen von Methodenkombinationen begriin-
det (z. B. Kihn & Koschel, 2011, S. 18ff). Im Rahmen von STAP wurden
die Fokusgruppen eingesetzt, um die bisherigen Befunde aus den Einzelin-
terviews und den Beobachtungen trigeriibergreifend validieren sowie die
standardisierte Befragung dementsprechend zberpriift vorbereiten zu kon-
nen (siche hierzu die Verwendungskontexte der ,Methodenkombination®
und ,Vorstudie“ bei Kithn & Koschel, 2011, S. 19ff).

Lamnek & Krell (2016, S. 388) oder auch Kruse (2014, S. 195) stellen he-
raus, dass es sich um ein kommunikativ ermittelndes Verfahren handelt,
welches thematisch strukturiert mittels von Impulsfragen aufgebaut ist
(ebd., S.195). Innerhalb des Forschungsdesigns von STAP diente die Me-

58 Im Projektantrag war urspringlich nur eine Fokusgruppe vorgesehen, im For-
schungsprozess haben wir uns aber fiir eine Differenzierung in ausgewihlte Ak-
teur*innengruppen entschieden.
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thodenkombination der Gruppendiskussion mit den anderen Methoden
einer komplementiren Strategie (Kithn & Koschel, 2011, S. 21; Lamnek &
Krell, 2016, S. 389), welche der angesprochenen trigeribergreifenden Vali-
dation diente.

Die Diskussionen in den Fokusgruppen zielte daher einerseits auf den
Vergleich mit einzelnen Ergebnissen der qualitativen Erhebung und riick-
ten aber auch gering berticksichtigte Aspekte in den Blick. In den Fokus-
gruppen wurden daher einzelne Fragen, angelehnt an die Interviewleitfa-
den, strukturierend eingebracht. Durch diese Impulsfragen wurde ein Ver-
gleich mit den Interviews moglich (Schulz et al., 2012, S. 27); zugleich er-
moglichte die offene Fragestellung, dass explorativ neue Aspekte herausge-
arbeitet werden konnten (Flick, 2006, S. 190f).

Andererseits wurden aus den qualitativen Interviews relevante Ergebnis-
dimensionen und zentrale Aussagen als Diskussionsanreiz (z. B. als Inter-
viewzitat) in die Fokusgruppe eingebracht. So konnten Einschatzungen zu
den bisher herausgearbeiteten Erkenntnissen gewonnen werden. Sicherge-
stellt wurde dies durch einer an einem Leitfaden orientierten Moderation,
die von einer zweiten Person durch Visualisierungsmethoden unterstiitzt
wurde.

Durch die Lange der leitfadengestiitzten Diskussion von rund zwei
Stunden bot sich eine Audioaufzeichnung an (Schulz et al., 2012), zusatz-
lich wurde ein diskussionsbegleitendes Protokoll verfasst. Die vollstindig
transkribierten Aufzeichnungen wurden mithilfe der Protokolle ergin-
zend angereichert.

3.2.2.3. Auswertungsmethode

Die Auswertung der Fokusgruppendiskussionen erfolgte wiederum orien-
tiert an der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse. Jedoch wurde be-
reits in der Durchfithrung der Gruppendiskussion deutlich, dass die bishe-
rigen Ergebnisse in Bezug auf die bis dato induktiv entwickelten Subkate-
gorien bzw. -themen sowie die dabei identifizierten fordernden und hem-
menden Faktoren selbstbestimmter Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen
von den Diskussionsteilnehmer*innen bestitigt wurden. Daher fokussierte
die Auswertung primar auf Aussagen, welche die bisherigen Ergebnisse in
besonderer Weise inhaltlich erganzten.
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3.2.3. ,Good-Practice“-Analyse als projekterganzender Zugang

Die ,,Good-Practice“-Analyse wurde im Rahmen eines Forschungssemes-
ters von Prof. Dr. Christian Bleck im Jahr 2018 mit Nihe zur STAP-Studie
durchgefiihrt. Ziel war es, naher zu beleuchten, auf welche Weise und mit
welchen Ressourcen es in bundesweit ausgewdhlten Altenpflegeeinrich-
tungen — mit besonderen Erfahrungen im Themengebiet — gelingt, die
selbstbestimmte Teilhabe der dort lebenden Bewohner*innen zu fordern.

Auf den Erfahrungen und Erkenntnissen des zu diesem Zeitpunkt seit
1,5 Jahren laufenden Projektes STAP aufbauend, sollte die ,Good-Prac-
tice“-Analyse nun in spezifischerer Weise besondere Ansitze zur Forde-
rung von Selbstbestimmung und Teilhabe untersuchen, die sich in Ein-
richtungen mit innovativen und teils pramierten Konzepten bereits be-
wihrt haben. Somit stellt die ,,Good-Practice“-Analyse eine erginzende
Studie zu STAP dar, die nun nicht mehr grundlegend férdernde und hem-
mende Faktoren im Uberblick, sondern primir beispielhaft besondere
Vorgehensweisen und Ressourcen im Rahmen von Ansitzen guter Praxis
identifizieren und die Erfahrungen damit in den ausgewahlten Einrichtun-
gen beleuchten mochte.

Der Begriff ,good practice” wurde in der Analyse mit erfolgreichen oder
besonderen bzw. innovativen Ansatzen der Praxis verbunden. Der eng ver-
wandte Begriff der ,best practice® wurde daher bewusst nicht verwendet,
weil auf die Auswahl einer einzigen ,richtigen Losung® ebenso wie auf die
Idee des Benchmarkings mit einer vergleichenden Analyse verzichtet wird
(Krems, 2011).

Forschungsfragen

Folgende untersuchungsleitende Forschungsfragen wurden fiir die ,Good-

Practice“-Analyse formuliert:

— In welcher Weise werden in den ausgewihlten stationiren Altenpflege-
einrichtungen Selbstbestimmung und Teilhabe ihrer Bewohner*innen
gefordert?

- Mit welchen Ressourcen werden in den ausgewahlten stationiren Al-
tenpflegeeinrichtungen Selbstbestimmung und Teilhabe ihrer Bewoh-
ner*innen gefordert?
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Recherche und Auswahl von ,,Good-Practice“-Einrichtungen

In einem ersten Schritt wurden Einrichtungen der stationdaren Altenhilfe
bundesweit recherchiert, die besondere Ansatze oder innovative konzep-
tionelle Schwerpunkte zur Férderung von Selbstbestimmung und Teilha-
be vorhalten. Die Recherche erfolgte sowohl tber deutschsprachige Fach-
datenbanken (,,Gerolit“, ,wiso Sozialwissenschaften®, ,,GESIS-Suche®) als
auch tber das Internet, wobei die Resultate der Internetanalyse bei diesem
Recherchegegenstand ertragreicher waren. Im Ergebnis der Recherche
wurden 15 Altenpflegeeinrichtungen identifiziert, wovon wiederum acht
Einrichtungen ausgewihlt wurden, weil fir diese Auszeichnungen oder
Zeitschriftenartikel vorlagen, die ihre Arbeit in besonderer Weise wiirdig-
ten, was als bestitigendes Kriterium fir die ,good practice® in diesen Ein-
richtungen betrachtet werden kann. Letztendlich haben sich fiir ein Inter-
view vier der acht angefragten Einrichtungen bereit erklart (siche Tabelle
13).

Tabelle 13: Einrichtungen der ,,Good-Practice“-Analyse

1 2 3 4
Einrichtung St. Marienstift | CBT-Wohnhaus | Haus 2 des Maria-Martha-
Upladin Stadtischen Se- | Stift
niorenzentrums
Koln-Riehl
Trager Caritas CBT - Caritas- | Sozial-Betriebe- | Diakonie-Lin-
Betriebsfiih- Koln gemein- dau
rungs- und Trd- | nitzige GmbH
gergesellschaft
mbH
Ort Bochum Leverkusen Koln Lindau
Opladen
Fir die Analyse | Autonomie, Quartiershaus Mitmachhaus Konzept nach
relevante kon- Teilhabe und EDEN; Lebens-
zeptionelle Be- | Normalitit stilkonzept
sonderheiten
Fir die Recher- | Altenheim-Zu- | Artikel und Vor- | Artikel Altenpflege-
che relevante kunftspreis 2015 | trage Preis 2014
Quellen
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Erhebungsmethode

Die Interviews mit ausgewdahlten Vertreter*innen dieser Einrichtungen
wurden im Verstandnis von Expert*inneninterviews nach Meuser und Nagel
(2002) durchgefiihrt. So waren Interviews mit den Einrichtungsleitungen
oder unter Umstinden mit den Pflegedienstleitungen zur Eruierung des
Kontextwissens sowie Interviews mit Mitarbeiter*innen des Sozialen
Dienstes zur Beleuchtung der operativen Ebene im Sinne des Betriebswis-
sens vorgesehen.

Insgesamt wurden in den vier angegebenen Einrichtungen funf Inter-
views mit acht Interviewpersonen mit einer Lange zwischen einer und
rund eineinhalb Stunden gefiihrt. Die Gestaltung des Interviewsettings er-
folgte aufgrund von feldspezifischen Anforderungen, forschungsékonomi-
schen Beschrankungen und forschungspraktischen Uberlegungen jedoch
flexibel. So wurde den Einrichtungen etwa zur Begrenzung ihres zeitlichen
Aufwandes auch ein Interview durch den Interviewenden mit zwei Inter-
viewpersonen ermoglicht.

Aufbau des Interviewleitfadens

Ziel des Interviews war es, ankniipfend an die Zwischenergebnisse der
STAP-Studie, besondere Ansatze und Ressourcen der Selbstbestimmungs-
und Teilhabeforderung in den ausgewihlten Einrichtungen zu identifizie-
ren. Daher beinhaltete der teilstrukturierte Interviewleitfaden einerseits
die Themenkomplexe (A) Ansitze der Forderung von Selbstbestimmung
und (B) Ressourcen der Forderung von Selbstbestimmung sowie anderer-
seits (C) Ansatze der Forderung von Teilhabe und (D) Ressourcen der For-
derung von Teilhabe. Innerhalb dieser Themenkomplexe wurden offene
Hauptfragen formuliert, die danach fragen, in welcher Weise die Selbstbe-
stimmung bzw. Teilhabe und mit welchen Ressourcen Selbstbestimmung
bzw. Teilhabe gefordert werden sowie was dabei fordernde Faktoren sind.
Zu den Hauptfragestellungen wurden erginzend Nachfragen formuliert,
die optional gestellt wurden, sofern deren Inhalte nicht selbst von den In-
terviewten thematisiert wurden. Die letzten Themenkomplexe beziehen
sich auf einen (E) Vergleich und Ausblick, bei dem danach gefragt wurde,
was die jeweilige Einrichtung moglicherweise von anderen Einrichtungen
unterscheidet und was sich dndern miisste, um Selbstbestimmungs- und
Teilhabemoglichkeiten von Bewohner*innen in Zukunft zu verbessern.
Hier hat sich die Frage nach dem Vergleich mit anderen Einrichtungen als

84



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

3.3. Quantitative Analyse

schwieriger zu beantworten erwiesen, weil den Interviewten der ,Ver-
gleichsmafstab“ fehlte. Der abschlieSende Themenkomplex (G) beinhaltet
die ubliche Frage danach, ob zu dem Interviewthema noch etwas zu er-
wahnen wire, was in dem Interview noch nicht angesprochen wurde.

Auswertungsmethode

Die vollstandig transkribierten Interviews wurden inhaltsanalytisch ausge-
wertet. Dabei erfolgte die Auswertung im Sinne der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2010) und hier konkret nach der strukturierenden
Inhaltsanalyse, wobei die Hauptfragen des Interviewleitfadens deduktiv als
Auswertungskategorien genutzt und innerhalb dieser induktiv Subthemen
identifiziert wurden.

Dateneinbezug in der Auswertung des qualitativen Teils der STAP-Studie

Ausgewahlte Ergebnisse der ,Good-Practice“-Analyse wurden innerhalb
der Auswertung des qualitativen Teils der STAP-Studie herangezogen,
wenn sie als Gelingensfaktoren der teilhabeférdernden Arbeit benannt
wurden und thematisch die empirischen Befunde der STAP-Studie mit be-
sonderen Inhalten oder Beispielen erginzten. Zur Kennzeichnung von Zi-
taten aus den ,,Good-Practice“-Interviews wird hier in Kapitel 4 das Kurzel
»GP Int.“ mit Nummerierung verwendet, wobei die Nummerierung nicht
mit der tabellarischen Reihenfolge tibereinstimmt und somit keine Riick-
fihrung auf die einzelne Einrichtung moglich ist.

3.3. Quantitative Analyse

Entsprechend dem sequenziellen Mixed-Methods-Design erginzt die nach-
geordnete quantitative Analyse die qualitative Studie, indem ausgewdbhlte
Ergebnisse verallgemeinert wurden (vgl. Mayring, 2001). Eine Auswahl der
Ergebnisse war notwendig, da die qualitative Analyse, entsprechend dem
explorativen Vorgehen, eine Vielzahl an Ergebnissen generierte, die den
Umfang einer durchfithrbaren quantitativen Befragung tbertrafen. Die
Auswahl bedeutete eine Fokussierung auf Ergebnisse, die als besonders re-
levant eingeschatzt wurden, die Veranderungspotenzial beinhalteten (z. B.
in der Handlungspraxis der Mitarbeiter*innen) oder Ergebnisse, die auf
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eine Licke im Forschungsstand hinwiesen bzw. kontriar zum Forschungs-
stand waren. Dieser empirische Baustein war damit nicht darauf ausgerich-
tet, neue hemmende und fordernde Faktoren zu herauszuarbeiten, son-
dern vielmehr die bereits identifizierten zu analysieren. Dabei strukturier-
ten drei Leitfragen sowohl die Entwicklung des Fragebogens als auch die
Analyse:
1. Liegen die als relevant identifizierten Rahmenbedingungen in anderen
Einrichtungen vor? (Ist-Zustand)
2. Wie bewerten Einrichtungsleitungen die Relevanz der identifizierten
férdernden und hemmenden Faktoren? (Bewertung der Relevanz)
3. Unterscheiden sich Einrichtungen hinsichtlich des Ist-Zustandes und
der Bewertung der Relevanz aufgrund von Kontextfaktoren? (Kontext)
Die erste Frage stellte sicher, dass bzw. ob und inwieweit als relevant mar-
kierte Bedingungen oder Ressourcen keinen Einzelfall darstellen, sondern
auch in anderen Einrichtungen vorliegen (z. B.: Werden Winsche der Be-
wohner*innen in der Ubergabe thematisiert?). Die zweite Frage sollte die
Bewertung und Gewichtung der qualitativ identifizierten Faktoren ergin-
zen, indem Einrichtungsleitungen die Relevanz der Faktoren einschitzten
(z. B.: Ist es nach der Einschitzung der Einrichtungsleitung forderlich,
wenn die Winsche der Bewohner*innen in der Ubergabe thematisiert wer-
den?). Die dritte Frage sollte dem Umstand Rechnung tragen, dass in der
qualitativen Studie die Vielfalt an Einrichtungen nicht abgebildet werden
konnte. Daher sollte ein Einfluss des Kontextes auf die Leitfragen 1 und 2
analysiert werden (z. B.: Unterscheiden sich Einrichtungen abhingig von
der Tragerschaft, (a) ob Wiinsche in der Ubergabe thematisiert werden
und (b) unterscheiden sie sich in der Bewertung der Relevanz?).
Ausgehend von diesen drei Leitfragen sollen im Folgenden die Ziel-
gruppe und der Zugang erlautert (Kapitel 3.4.1), die Entwicklung des Er-
hebungsinstruments dargestellt (Kapitel 3.4.2) und die Auswertungsme-
thoden vorgestellt werden (Kapitel 3.4.3).

3.3.1. Stichprobenzuginge und Stichprobe

Die Umfrage richtete sich an Einrichtungsleitungen von Pflegeeinrichtungen
mit vollstationdrer Dauerpflege in NRW (Untersuchungseinheit). Anders als
im qualitativen Ansatz wurde in der quantitativen Datenerhebung nur die
Perspektive der Einrichtungsleitungen erfasst. Einrichtungsleitungen wur-
den als geeignete Zielgruppe ausgewihlt, da davon ausgegangen wird, dass
sie Fragen zu allen Arbeitsbereichen der Einrichtungen beantworten kon-
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nen, Einsichten in zentrale Strukturen und Prozesse sowie Zugang zu aus-
gewihlten Kennzahlen der Einrichtungen besitzen. Es kann aber nicht aus-
geschlossen werden, dass Mitarbeiter*innen aus anderen Arbeitsbereichen
derselben Einrichtung andere Aussagen treffen wiirden, daher ist die Mo-
noperspektive bei der Interpretation der Daten stets zu berticksichtigen.
Im Vorfeld wurde durchaus auch die Aufnahme von Mitarbeiter*innen an-
derer Einrichtungsbereiche fiir die Befragung in Erwigung gezogen, was
aber schliefSlich auch aus forschungspraktischen Griinden — in Bezug auf
Restriktionen in den hier moglichen Stichprobenzugingen fiir die Online-
befragung — nicht realisiert wurde.

Die genaue Anzahl an Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen zum Zeit-
punkt der Befragung war nicht bekannt; die Daten der Pflegestatistik dien-
ten als Referenz und wiesen 2190 Einrichtungen aus (Stand 15.12.2017,
IT.NRW, 2019). Angestrebt wurde, alle Einrichtungsleitungen zur Teil-
nahme an der Umfrage einzuladen.

Die Einladung an die Einrichtungsleitungen erfolgte per E-Mail und
wurde tUber zwei Schritte hergestellt. Im ersten Schritt wurde sber Vorab-
kontakte fiir die Tetlnabme an der Befragung geworben, da fir Onlineumfra-
gen gezeigt werden konnte, dass unter anderem Vorabkontakte (Cook et
al., 2000) und vorherige Informationen (Fan & Yan, 2010) die Teilnahme-
bereitschaft erhohen. Dazu wurde in einem Gremium, an dem die Lei-
tungsebenen der Wohlfahrtsverbinde in NRW teilnehmen, das Projekt
vorgestellt und darum gebeten, eine E-Mail an die Einrichtungsleitungen
weiterzuleiten (Zugang 1.1). Um auch Einrichtungen in privater und of-
fentlicher Trigerschaft zu erreichen, wurden zudem die Leitungsebene des
Bundesverbands privater Anbieter sozialer Dienste e. V., des Verbandes der
kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen in NRW e. V.
(VKSB) sowie der Verband Deutscher Alten und Behindertenhilfe e. V.
(VDAB) kontaktiert (Zugang 1.2). Der Vorteil dieses Vorgehens bestand
darin, dass die Unverbindlichkeit durch eine direkte E-Mail-Einladung
durch die Hochschule Disseldorf reduziert wurde. Der Nachteil bestand
darin, dass nicht nachvollzogen werden konnte, wie viele Einrichtungslei-
tungen auf diesem Weg tatsachlich erreicht wurden.

Im zweiten Schritt wurden aus offentlichen Quellen (Deutsches Senio-
renportal und Der Pflegekompass) 1746 E-Mail-Adressen recherchiert und
die Einrichtungsleitungen direkt per Mail eingeladen (Zugang 2), um den
tber den ersten Zugang erreichten Rucklauf steigern zu kénnen. Auch
wenn es Gber diesen Weg nicht mdglich war, eine vollstindige Liste aller
Einrichtungen mit vollstationdrer Pflege zu erstellen (als Richtwert wurde
von 2190 ausgegangen (IT.NRW, 2017) und damit alle Einrichtungen ein-
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zuladen, so konnte damit eine dufferst umfassende Adressliste gewonnen
werden, fiir die eine angemessene Verteilung (im Abgleich mit der Pflege-
statistik) der recherchierten Einrichtungen auf die finf Regierungsbezirke
in NRW geprift wurde und vorlag. Des Weiteren konnte tiber diesen Zu-
gang nicht nachvollzogen werden, in welchem Umfang die Einladungen
die Einrichtungsleitungen tatsichlich erreicht haben (z. B. durch veraltete
E-Mail-Adressen, Spam-Ordner, Firewall) und nicht ausgeschlossen wer-
den, dass die Teilnahmebereitschaft der Einrichtungsleitungen systema-
tisch unterschiedlich ist. Allerdings kann wiederum festgehalten werden,
dass auch die erzielte Stichprobe der in die Befragung einbezogenen Ein-
richtungen angemessene Verteilungen im Vergleich mit der Grundgesamt-
heit in NRW aufwies. Geht man davon aus, dass die Lage der Einrichtun-
gen und die Triagerschaft das Antwortverhalten determinieren, so zeigt
sich, dass die Einrichtungen sich prozentual mit nur geringen Abweichun-
gen (maximal 2,1 %) auf die Regierungsbezirke verteilen, wie dies aus der
Pflegestatistik zu erwarten wire. Mit etwas groeren Abweichungen (maxi-
mal 12,5 %) trifft dies auch auf die Tragerschaft zu (siche Ergebniskapitel
5).

Die per E-Mail versendete Einladung enthielt neben dem Link zur Um-
frage eine Kurzbeschreibung des Projektes, einen Link zu weiterfiihrenden
Informationen sowie Kontaktdaten fir weitere Nachfragen. Es wurde da-
riber informiert, dass die Befragung vollstindig anonym erfolgt und die
Teilnahme freiwillig ist. Es wurden keine Daten erhoben, die einen Riick-
schluss auf die Personen oder die Einrichtungen zulassen. Die gespeicher-
ten Antworten der Teilnehmer*innen wurden auf dem Server der Hoch-
schule Diisseldorf gespeichert.

Die Versendung der Einladungen per E-Mail erfolgte im Zeitraum von
November 2018 bis Januar 2019. Im November wurden die Zuginge 1.1
und 1.2 (Vorabkontakte) gewihlt, im Dezember erfolgte eine Erinnerung
an die Vorabkontakte. Im Januar wurden der Zugang 2 genutzt und die
Einrichtungsleitungen direkt per E-Mail zur Teilnahme eingeladen; nach
einer Woche wurde per E-Mail an die Umfrage erinnert. Die adressierten
Einrichtungsleitungen verteilten sich wie folgt auf die Regierungsbezirke
in NRW: 368 in Disseldorf, 342 in K6ln, 441 in Arnsberg, 296 in Detmold
und 299 in Minster.

An der Umfrage haben 135 Einrichtungsleitungen komplett bzw. bis
zum Ende teilgenommen. Ausgeschlossen wurden alle Datensitze von
Teilnehmer*innen, die die Umfrage nicht beendet haben (97) und Teil-
nehmer*innen, die keine Items beantwortet haben, aber bis zum Ende teil-
genommen haben (3). Die exakte Ricklaufquote lasst sich aufgrund der
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Zugange nicht berechnen, da die tatsichliche Anzahl der erreichten Ein-
richtungen unbekannt ist (vgl. Wagner & Hering, 2014, S. 667). Legt man
als Divisor 2190 Einrichtungen zugrunde, liegt die Ruicklaufquote bei
6,2 %. Berechnet man die Ricklaufquote anhand der Anzahl der E-Mails,
die versendet wurden, liegt die Quote bei 7,7 %. Es ist anzunehmen, dass
die tatsichliche Anzahl der erreichten Einrichtungsleitungen geringer aus-
fallt (siche oben) und somit die tatsichliche Riicklaufquote hoher liegt.

3.3.2. Erhebungsmethode

Ausgehend von den qualitativen Ergebnissen wurde ein standardisierter
Fragebogen fir die Onlinebefragung konstruiert, der sich an Einrichtungslei-
tungen richtet und in Anlehnung an die Hinweise von Porst (2014,
S. 146f) zur Dramaturgie eines Fragebogens strukturiert wurde. Items zum
gleichen Thema wurden in Frageblocks zusammengefasst und durch Uber-
schriften voneinander abgegrenzt sowie dariiber hinaus in eine Gbergeord-
nete Struktur integriert. Die iibergeordnete Struktur orientierte sich an
den drei Leitfragen: Im ersten Abschnitt wurde der Ist-Zustand zu den vier
Themenblocken mit Blick auf die eigene Einrichtung erhoben (Leitfrage
1). Durch einen kurzen Text wurde in den zweiten Abschnitt ibergeleitet.
Es wurde eine Einschitzung von hemmenden und férdernden Faktoren er-
fragt (Leitfrage 2). Im letzten Abschnitt wurden Angaben zur Einrichtung
abgefragt, die den Kontext der Einrichtung beschreiben (Leitfrage 3). Die
Items der ersten beiden Abschnitte wurden analog unter folgenden Uber-
schriften gruppiert: (1) Verankerung von Teilhabe, (2) Zusammenarbeit
und Aufgaben der Arbeitsbereiche, (3) Handlungsspielriume und Ressour-
cen sowie (4) Arbeitskulturelle Orientierung. Der Befragung wurde eine
Definition von Teilhabe vorangestellt, um sicherzustellen, dass alle Befra-
gungspersonen den Begriff in der gleichen Weise verstehen.

In den ersten beiden analog aufgebauten Abschnitten (Leitfragen 1
und 2) zielte der erste inhaltliche Themenkomplex auf Ansatzpunkte ab,
in denen Teilhabe in den Einrichtungen verankert sein konnte. Dies um-
fasste sowohl die formellen Fundierungen in Leitbildern und Konzepten
als auch die Thematisierung von Teilhabe durch Leitungskrifte oder in
Gremien. Ebenso wurde nach der Implementation von Teilhabeaspekten
in der tiglichen Routine gefragt, die sich durch die Integration in Instru-
menten oder durch gezielte MafSnahmen ausdrickt. Der zweite Themen-
komplex nahm die Zusammenarbeit und die Aufgaben der Arbeitsberei-
che in den Blick. Neben dem Verstindnis von Teilhabe als bereichsiiber-
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greifende Aufgabe ergab die qualitative Untersuchung, dass insbesondere
die Arbeitsweise zwischen den Arbeitsbereichen eine relevante Schnittstel-
le fir die Teilhabeférderung darstellt. Im Fragebogen bezogen sich die Fra-
gen insbesondere auf die Weitergabe (z. B. Ubergaben), die Dokumentati-
on (z. B. im Rahmen des Pflegeprozesses) oder die Besprechung (z. B. Fall-
besprechungen) von teilhaberelevanten Informationen. Der dritte The-
menkomplex umfasste die Handlungsspielriume und Ressourcen der Mit-
arbeiter*innen. Ankniipfend an die qualitativen Erkenntnisse umfasste die-
ser Themenkomplex Items zum flexiblen und situativen Umgang mit Auf-
gaben und Zeiten sowie zur Legitimation durch Vorgesetzte und Akzep-
tanz von Mitarbeiter*innen. Bezugnehmend auf den dritten Themenkom-
plex wurde im vierten nach der handlungsleitenden Arbeitskultur gefragt
und zwischen den individuellen Bedurfnissen der Bewohner*innen und
den festgelegten Ablaufen der Einrichtung unterschieden. Im dritten Ab-
schnitt wurden die Einrichtungen um Angaben zu den Einrichtungen und
der Bewohnerstruktur gebeten. Im dritten Abschnitt (Leitfrage 3) wurden
neben der Trigerschaft sowie Angaben zur Lage und Grofe der Einrich-
tung auch der Anteil an Menschen mit Demenz sowie Sozialhilfeempfin-
ger*innen unter den Bewohner*innen sowie an derzeit ehrenamtlich tati-
gen Personen in der Einrichtung erfragt.

Insgesamt umfasste der Fragebogen 62 Items. Darunter bezogen sich 36
Items auf den Ist-Zustand und 20 Items auf die Bewertung der Relevanz,
jeweils in Hinsicht auf die inhaltlichen Themenkomplexe. Abschliefend
bezogen sich sieben Items auf die Kontextfaktoren. Es wurde angestrebrt,
dass die Beantwortung der Fragen nicht linger als 15 bis 20 Minuten be-
triagt. Dies hat sich empirisch als realistische Einschitzung erwiesen (Medi-
an: 14,4 Minuten, arithmetisches Mittel: 18,9 Minuten).

Um die Qualitit und Durchfiithrbarkeit des Fragebogens ex ante zu opti-
mieren, wurde ein Pretest durchgefithrt (sieche auch Weichbold, 2014). Da-
bei wurde das Frageverstindnis, auf Basis des vierstufigen Modells des Ant-
wortprozesses (Faulbaum et al., 2009, S.40), evaluiert. Der Fragebogen
wurde anschlieend in LimeSurvey implementiert.

Auch wenn eine sorgfiltige Prifung des Fragebogens erfolgte, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die Teilnehmer*innen trotz anonymer
Antwortabgabe ihre Einrichtung positiv darstellten (soziale Erwiinscht-
heit). Dass die Teilnahmebereitschaft der Einrichtungsleitungen mogli-
cherweise nicht zufallig unterschiedlich war (z. B. Einrichtungsleitungen,
deren Einrichtungen bereits Malinahmen zur Verbesserung der Teilhabe
ergriffen haben, nahmen moglicherweise eher teil), kann die Stichprobe
verzerren (positive Selektion). Bei der Interpretation in Kapitel S ist weiter
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zu beruicksichtigen, dass die Items nur aus der Perspektive der Einrich-
tungsleitungen beantwortet wurden und dass anhand der Items nur be-
schrieben werden konnte, ob Faktoren vorliegen und ob sie als relevant
far die Teilhabeforderung bewertet werden, es kann aber keine Aussage
tber die konkrete Umsetzung gemacht werden.

3.3.3. Auswertungsmethode

Die gewonnenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm R aufbereitet
und ausgewertet. Neben der deskriptiven Auswertung der Ergebnisse zur Be-
urteilung der ersten und zweiten Leitfrage wurden zur Beurteilung der
dritten Leitfrage Signifikanztests zur Analyse von Gruppenunterschieden
durchgefiihrt. Fir die Kontextfaktoren (Trigerschaft und Gemeindetyp)
wurden ungerichtete Unterschiedshypothesen angenommen: Es gibt einen
Unterschied in Bezug auf den Ist-Zustand und der Bewertung der Rele-
vanz (nach Angaben der Einrichtungsleitungen) von der Tragerschaft oder
des Gemeindetypus. Analog dazu wurde fiir die Anzahl der Bewohner*in-
nenplitze in einer Einrichtung eine ungerichtete Zusammenhangshypo-
these formuliert: Der Ist-Zustand und die Bewertung der Relevanz sind
von der Anzahl an Bewohner*innenplitzen einer Einrichtung abhingig.
Entsprechend dem Skalenniveau und den Annahmevoraussetzungen wur-
den folgende Tests eingesetzt: der Chi-Quadrat-Test auf Unabhingigkeit
und der Mann-Whitney-U-Test sowie fiir Vergleiche mit mehr als zwei
Gruppen der Kruskal-Wallis-Test (Eid et al., 2017). Hierbei besitzen die
nonparametrischen Testverfahren den Vorteil, dass sie auch bei kleinen
Stichproben robuste Ergebnisse liefern. Der Einsatz von parametrischen
Verfahren, die eine hohere Teststirke aufweisen wirden, war hier auf-
grund der Verletzung der Annahmevoraussetzungen nicht sinnvoll (u. a.
Eid et al., 2017; Rasch, Friese, Hofmann, & Naumann, 2014). Ebenso wur-
den Rangkorrelationsanalysen nach Spearman berechnet, um Zusammen-
hangshypothesen zu analysieren, und die Effektstirke nach Cohen be-
stimmt. Sofern zwei metrische Variablen vorlagen, erfolgte eine Korrelati-
onsanalyse nach Pearson, nachdem die Voraussetzungen gepriift wurden
(z. B. durch den Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung). Bei der Beurtei-
lung der Ergebnisse wurden die Einschrinkungen (soziale Erwiinschtheit,
Stichprobenverzerrung, Monoperspektive der Einrichtungsleitungen) be-
rucksichtigt.
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In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen Erhebungen be-
schrieben. Hierzu zdhlen die Ergebnisse aus den im Rahmen der STAP-
Studie durchgefiihrten Interviews mit Bewohner*innen, Angehorigen so-
wie Leitungs- und Fachkriften sowie den teilnehmenden Beobachtungen
in den vier Projekteinrichtungen und Ergebnisse aus den trageribergrei-
fenden Fokusgruppendiskussionen. Hinzu kommen ausgewihlte Ergebnis-
se aus der ,Good-Practice“-Analyse, die projekterginzend im Rahmen ei-
nes Forschungsfreisemesters der wissenschaftlichen Leitung durchgeftihrt
wurde.

Im Zentrum der qualitativen Analyse standen die beiden Forschungsfra-
gen:

1. Wie konnen Wiinsche und Bedurfnisse von Bewohner*innen stationa-
rer Pflegeeinrichtungen in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe inner-
halb und auferhalb der Einrichtung festgestellt und beriicksichtigt
werden?

2. Wie kann auf dieser Basis das Recht auf selbstbestimmte Teilhabe die-
ser Bewohner*innen praktisch verwirklicht und dessen Umsetzung
tberprift werden?

Von diesen untersuchungsleitenden Fragen ausgehend sowie unter Be-

rtcksichtigung der theoretischen Voriiberlegungen wurden in einem itera-

tiven Prozess die relevanten Themenkomplexe in dem qualitativen Daten-
material ausgewihlt. Als relevant wurden Themen identifiziert, die in den

Interviews und Fokusgruppen multiperspektivisch bekriftigt und mehr-

fach benannt, in den Beobachtungen bestitigt und im Rahmen von Pro-

jekttreffen durch die Projekteinrichtungen (z. B. Projektrat, Lernwork-
shops) als giiltig und relevant erachtet sowie im Rahmen der ,,Good-Prac-
tice“-Analyse erginzend gestitzt oder vertieft wurden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der qualitativen Analyse zunéchst
in Bezug auf den Themenkomplex der 1.) Wunschiuflerung und -erfassung
vorgestellt, der in STAP als Ausgangspunkt der Teilhabeforderung betrachtet
wird. Anschliefend werden 2.) Ergebnisse in den Blick genommen, welche
die Angebots- und Alltagsgestaltung als Kontexte der Teilbabeforderung niaher
beschreiben. Vor diesem Hintergrund werden dann 3.) fordernde und hem-
mende Faktoren der Teilhabeforderung erldutert, die auf Ebene der Bewob-
ner*innen, den Mitarbeitenden und der Einrichtung als Organisation identifi-
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ziert werden konnten. Abschliefend werden 4.) zentrale Ressourcen der
Terlhabeforderung beschrieben.

4.1. Wunschiuflerung und -erfassung als Ausgangspunkt der Teilhabeforderung

Die individuellen Winsche zur Teilhabe von Bewohner*innen in Alten-
pflegeeinrichtungen werden im Rahmen von STAP als Ausgangspunkt
und daher die Wunschiuflerung und -erfassung als die wesentlichen Aus-
gangsprozesse zur Forderung der selbstbestimmten Teilhabe erachtet. Wie
in Kapitel 1.2 erldutert, fokussiert die erste untersuchungsleitende Frage-
stellung dementsprechend darauf, wie Winsche von Bewohner*innen sta-
tiondrer Pflegeeinrichtungen in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe inner-
halb und aufSerhalb der Einrichtung festgestellt und berticksichtigt werden
konnen. In diesem Kapitel werden daher die wesentlichen Ergebnisse der
qualitativen Erhebungen dargestellt, die Antworten auf diese erste For-
schungsfrage geben.

4.1.1. Zum Begriff Wunsch

Im Rahmen der empirischen Erhebungen sowie der vorliegenden Berichts-
legung wurde der Begriff des Wunsches — in Bezug auf Teilhabe — aus Griin-
den der Anschlussfahigkeit und des Verstandnisses bei verschiedenen Ak-
teur*innengruppen in Altenpflegeeinrichtungen gewiahlt, da dieser Begriff
in der beruflichen Praxis und im Alltag der Einrichtungen mafSgeblich ver-
wendet wird und sowohl fiir Mitarbeitende als auch fiir Bewohner*innen
und Angehorige als Terminus nachvollziehbar bzw. zuginglich ist. Aller-
dings gehen wir im STAP-Projekt ausdriicklich von einem weit gefassten
Verstindnis des Wunschbegriffs aus. So werden darunter selbstbestimmtes
Wollen ebenso wie selbstbestimmte Bediirfnisse (die in der Untersu-
chungsfrage zunichst separat formuliert wurden), Interessen und Gewohn-
heiten von Bewohner*innen verstanden. Direkt und indirekt geduflerte
praferierte Vorstellungen von Teilhabe gehoren daher wesentlich dazu.
Jedoch bleibt die Wunschperspektive im Rahmen von STAP immer auf
Teilhabe gerichtet, deren Forderung erst dann nach dem Prinzip der
Selbstbestimmung funktioniert, wenn die so verstandenen Wiinsche der
Bewohner*innen eruiert werden. Im Rahmen der Teilhabeforderung liegt
der Fokus auf der dem Menschen zuerkannten Wiirde und dem damit ein-
hergehenden Menschenrecht. In der Argumentation von Fuchs (2009,
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S. 19ff), entspricht die Menschenwiirde einer Norm, die sich in Grund-
rechten und Freiheitsrechten der Menschenrechte verankert findet. Die
Norm der Wiirde begriindet zum einen systematisch den Abbau von Un-
gleichheit durch Teilhaberechte, die durch die Lebenssituation — hier Pfle-
gebedirftigkeit und das Leben in einer stationdren Altenhilfeeinrichtung —
entsteht (Fuchs, 2009, S.20). Zum anderen findet sie sich in der Gewah-
rung von Wunsch- und Wahlrechten der Anspruchsberechtigten bei der
Inanspruchnahme von Leistungen des Sozialgesetzbuches wieder. Ein im
beruflichen Alltag der stationiren Altenhilfe ins Zentrum gesetzter
Wunschbegriff mit einem in dieser Weise gefassten Verstindnis kann fiir
relevante Kontexte und Prozesse der Auflerung, Erfassung, Berticksichti-
gung und Verwirklichung von Wiinschen der einzelnen Bewohner*innen
sensibilisieren. Vor diesem Hintergrund verwenden wir daher den Begriff
des Wunsches prioritir in der folgenden Darstellung der Ergebnisse.

4.1.2. Phasen der Wunschiauferung, -erfassung, -berticksichtigung und
-verwirklichung

Damit Wiinsche zur Teilhabe von Bewohner*innen in Altenpflegeeinrich-
tungen verwirklicht werden konnen, miissen diese zunichst von ihnen ge-
dufllert werden. Dies kann in unterschiedlicher Art und Weise sowie in ver-
schiedenen Kontexten im Alltag einer Altenpflegeeinrichtung geschehen,
wie spater Beispiele aus der Empirie zeigen. Hier kann etwa auch eine
»Weckung“ von Wiinschen seitens der Mitarbeitenden eine Rolle spielen,
ohne dass damit das Prinzip der Selbstbestimmung unterlaufen wiirde. Ge-
dulerte Wiinsche von Bewohner*innen sollten anschliefend erfasst und
unter den Mitarbeiter*innen kommuniziert werden, damit die Wiinsche
daraufthin in der Planung und Organisation bertcksichtigt und praktisch
verwirklicht werden (konnen).

Hierbei handelt es sich also um eine prototypische Abfolge von drei Pro-
zessphasen — 1. Wunschiduflerung, 2. Wunscherfassung, 3. Wunschbertick-
sichtigung und -verwirklichung —, die in der beruflichen Praxis jedoch
nicht immer trennscharf und als Aufeinanderfolge wiederzufinden sind.
So kann es etwa auch sein, dass der zweite Prozessschritt (Erfassung) in be-
stimmten Fallen (beispielsweise bei kleinen, alltagsnahen Wiinschen)
nicht stattfindet, weil der Bewohner*innenwunsch direkt verwirklicht
wird.
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Wunsch- W
. = unsch- o Wunsch-
LU (5 erfassung 8 Verwirklichung

Abbildung 3: Prototypische Abfolge von WunschdufSerung, -erfassung,
-beriicksichtigung und -verwirklichung

Quelle: eigene Darstellung

4.1.3. Wunschiufferung

Im Rahmen der Interviews wurden verschiedene Themenbereiche der
Wunschiduferung von Bewohner*innen, Mitarbeitenden und Angehdrigen
— teilweise eher indirekt — benannt, die in teilhaberelevante Wiinsche von Be-
wohner*innen innerbalb und auflerbalb der Einrichtung unterschieden wer-
den konnen. So gehoren hierzu zum einen kleinere, alltagsnahe Wiinsche
innerhalb der Einrichtung (z. B. Wiinsche in Bezug auf die Mahlzeiten, die
Pflege und Versorgung, die Kleidung, das Zimmer), die sich oft auf die un-
mittelbare Alltagsgestaltung oder auf Voraussetzungen fiir Teilhabe im
Alltag der Einrichtung beziehen. Spezifische Wiinsche in Bezug auf Teilha-
beangebote innerhalb der Einrichtung werden hier im Kontext der Wun-
schauflerung nicht direkt benannt oder hervorgehoben. Zum anderen wer-
den aber Wiinsche von Bewohner*innen zur Teilhabe genannt, die aufSer-
halb der Einrichtung stattfindet (z. B. Einkaufen, Stadtbesuche, Ausfliige,
Ferien).

Dariiber hinaus wird aber auch der selbstbestimmte Wunsch der Nicht-
teilnabme an Teilhabeangeboten ausdricklich zum Thema der Wun-
schauflerung erwihnt: ,Manchmal hat sie auch keine Lust, [...] dann sitzt
sie in ihrem Sessel. Also das ist eben so, [...] das ist ja jetzt ihr Wunsch,
und da gehen die auch drauf ein, ne? Das gehort so vielleicht jetzt dazu,
ne? (ANG).

Ferner wird die Nichtiuferung von Wiinschen im Rahmen der Interviews
mehrfach — sowohl von Mitarbeitenden als auch von Angehérigen — be-
schrieben und hervorgehoben. Dazu wird benannt, dass haufig gar keine
Wunschauflerungen von Seiten der Bewohner*innen erfolgen bzw. keine
konkreten Teilhabewtinsche genannt werden, dass eine gewisse Zuriick-
haltung und Bescheidenheit bei manchen Bewohner*innen existiert sowie
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dass aufgrund physischer oder psychischer Einschrinkungen Vorausset-
zungen zur Auferung fehlen.

Auch von den interviewten Bewobner*innen werden auf die Frage nach
thren Winschen oder Ideen dazu, was sie gerne machen mochten, entwe-
der keine Winsche (,Ich bin mit dem zufrieden, was man mir anbietet
hier”, BW) oder eber kleine alltagsnabe Wiinsche benannt, wie auch von den
Mitarbeitenden beschrieben: ,,Oder wenn was ist [...] den Wunsch konnen
sie dullern, ne? Kénnen sie sagen — oder wenn sie es mit dem Magen haben
oder abends kommen sie auch fragen, ob man Brei haben will, ne?* (BW).
Eine andere Bewohnerin beschreibt, dass sie ,kleine bescheidene Wiin-
sche® (BW) dufSere, aber gar nicht sagen konne, um welche es sich handele.
Zum Ausdruck kommt dies auch in der folgenden Gesprachssituation mit
einer Bewohnerin, als nach einem Interview Gber ihre Schwierigkeit,
Winsche zu dulern, gesprochen wurde, da sie vorher sagte, dass sie
swunschlos glicklich ist“ (BW). Auf die spontane Nachfrage der Inter-
viewerin ,Ich schlage vor, es gibe eine gute Fee, und sie hitte drei Wiin-
sche frei, aufferte die Bewohnerin, dass ,,Gesundheit das Wichtigste® sei
und ,ein Tisch fir ihr Zimmer“ und nach einer Weile des Uberlegens
noch ,eigenes frisches Obst“ (BW).

Es lassen sich insgesamt verschiedene foérdernde und hemmende Fakto-
ren im Rahmen der Interviews identifizieren, welche sich auf die AufSe-
rung von Winschen beziehen.

Fordernd:

- Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Bewohner*innen und Mitarbei-
ter*innen erleichtert die Wunschauflerung.

— In allen vier Einrichtungen werden aber auch konkrete Anlisse und Set-
tings zur Wunschiuflerung geschaffen, die Wunschaufferungen unterstiit-
zen (konnen); hierzu gehoren etwa die Mahlzeitenplanung sowie die
Jahresangebotsplanung. Sie erfolgen etwa im Rahmen von unterschied-
lichen Mitbestimmungsgremien, zum Teil im Bewohner*innenbeirat>
(wenngleich ebenfalls geschildert wird, dass die Partizipation von Be-

59 Die Aufgabe des Bewohner*innenbeirats wird im Rahmen des Wohn- und Teil-
habegesetzes (WTG) NRW wie folgt beschrieben: ,Der Beirat vertritt die Interes-
sen der Nutzerinnen und Nutzer ohne Unterscheidung nach sexueller Orientie-
rung und geschlechtlicher Identitit, Herkunft, religioser Weltanschauung oder
anderen personlichen Merkmalen. Seiner Mitwirkung unterliegen Fragen der
Unterkunft, Betreuung und der Aufenthaltsbedingungen. Der Mitbestimmung
unterliegen die Grundsitze der Verpflegungsplanung, die Freizeitgestaltung und
die Hausordnung in der Einrichtung® (WTG NRW §22 Abs.2). Das heifst, es
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wohner*innen im Rahmen des Bewohner*innenbeirates in der Praxis
aufgrund der verdnderten Bewohner*innenstruktur zunechmend eine
Herausforderung darstellt) oder in Form von niedrigschwelligen Ange-
boten, die fir alle Bewohner*innen zugénglich sind (beispielsweise die
sogenannte ,,Wunschrunde“,%® Kapitel 4.1.4).

Aufgrund der Erfahrung, dass Bewohner*innen eher selten konkrete
Wiinsche in Bezug auf Teilhabeangebote dufSern, haben die Einrichtun-
gen auch ein ,Angebote-machen-System® entwickelt. Das heiflt, damit
Angebote entstehen, werden Vorschlige gemacht, die mit den Bewob-
ner*innen besprochen und abgestimmt werden: ,Meistens gehe ich in Vor-
leistung, ne, das heiflt, ich biete an und bitte darum, ja oder nein® (SD).
Durch das , Trial-and-Error*-Verfahren (Versuch und Irrtum) werden zu-
dem Bewohner*innen in Einzel- oder Gruppenangebote einbezogen,
die sich nicht mehr duflern kénnen, denen aber Teilhabe ermdglicht
werden soll. Dabei sind jedoch Beobachtungskompetenz sowie das Le-
sen und Interpretieren der jeweiligen Reaktionen von besonderer Be-
deutung: ,Die keine Wiinsche dufern, die werden dann mit hinzuge-
nommen und dann wird beobachtet, einfach an der Gestik und Mimik,
ob demjenigen das gefillt oder nicht® (PDL). Zindel (2012) beschreibt
hierzu, dass die nichtsprachliche Kommunikation zu einer wichtigen
Interaktion gehort, die situativ zustande kommt. Dabei sei es signifi-
kant, dass das Gegeniiber (Pflegekrifte und andere Mitarbeitende) auf
das reagiert, ,was der Interaktionspartner [Bewohner*in] ihm gezeigt
hat und dieser wiederum darauf eingeht“ (Zindel, 2012, S. 183). Fir
die Mitarbeitenden in einer Altenpflegeeinrichtung bedeutet dies also,
dass sie sich selbst und die Situation reflektieren mussen, um die Zei-
chen der Bewohner*innen wahrzunehmen und interaktiv darauf zu re-
agieren (ebd., S. 184).

Ein hiufig genanntes Thema (im Rahmen der Interviews und der tra-
gertibergreifenden Fokusgruppendiskussion) ist das Wissen um die und
die Orientierung an der Biografie der Bewobner*innen. Biografisches Wis-
sen bietet in diesem Zusammenhang auch Ansatzpunkte fiir ein ,, Trial-
and-Error“-Vorgehen und unterstiitzt dabei, WunschaufSerungen we-

60

handelt sich um ein gewahltes Gremium, welches die Wiinsche und Bedirfnisse
der Bewohner*innen vertritt (Kempchen, 2017, S. 78).

Die ,Wunschrunde® ist ein niedrigschwelliges Angebot in einer der vier Projekt-
einrichtungen: Einmal im Quartal 1adt der Soziale Dienst alle Bewohner*innen
der Altenpflegeeinrichtung zur ,Wunschrunde® ein. Im Rahmen dessen kénnen
die Bewohner*innen ihre Wiinsche, Anliegen und Verbesserungsvorschlige ein-
bringen.
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cken oder angemessen interpretieren zu konnen. Allerdings konnten
hierzu unterschiedliche, teils in Konflikt stehende Perspektiven identi-
fiziert werden:

Zunachst ist festzuhalten, dass mehrfach die Bedeutung der Biografie-
orientierung hervorgehoben wird, um eine Begleitung und Forderung
der Bewohner*innen anbieten zu konnen, die sich an den individuel-
len Interessen, Vorlieben und Fahigkeiten orientiert. Als Vorausset-
zung — und bei Bewohner*innen mit einer Demenz auch als Herausfor-
derung — wird hierbei aber auch beschrieben, die Informationen der in-
dividuellen Biografie zu erhalten bzw. zu kennen, die gegenwartig fiir
die Bewohner*innen von Relevanz sind. Dazu wird in den Interviews
haufiger erwihnt, dass insbesondere (nahen) Angehérigen die Orientie-
rung an der Biografie von ihren, oft lange bekannten Angehorigen in
der Einrichtung sehr wichtig ist, um ihre Personlichkeit und Identitit
zu wirdigen. So duflert etwa eine Angehorige deutlich dahingehend
Kritik, dass ihrer Mutter Kleidung angezogen wird, die sie frither, vor
ihrer Erkrankung, nicht getragen hatte, wenngleich sie dies auch mit
Personalmangel begriindet (,die [Mitarbeiter] sind ja auch begrenzt®,
ANG). Allerdings wird demgegentiber auch von Mitarbeitenden be-
nannt, dass sich Winsche der Bewohner*innen andern kénnen und da-
her wichtig sei, die aktuellen Wiinsche, Interessen und Vorlieben zu er-
kennen und zu bertcksichtigen (siche auch das folgende Kapitel). Den-
noch kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass ein guter Kontakt
zwischen Mitarbeitenden und den Angehorigen forderlich sein kann,
um relevante Aspekte aus der Biografie der Bewohner*innen zu erhal-
ten, die zur Weckung und Interpretation von Wunschiuflerungen ge-
nutzt werden konnen (Kapitel 4.4.3).

Hemmend:

98

Als hemmender Faktor bei der Wunschiuerung wird von der Mitar-
beiter*innen-Seite hiufig das Thema der ,,Dankbarkeit* (EL) von Be-
wohner*innen beschrieben. So konnten Fachkrafte etwa beobachten,
dass Bewohner*innen zu hoflich sind, ein Freizeitangebot abzulehnen,
da sich die Einrichtung so viel ,Mithe“ (PDL) gibt.

Noch weiter mit Blick auf das Verhaltnis der Bewohner*innen zur In-
stitution und zu ihren Mitarbeitenden gehen in den Interviews Aufe-
rungen, die auf ein gewisses ,, Abhdngigkeitsverbdltnis“ (EL) der Bewoh-
ner*innen zu den Mitarbeitenden hinweisen. So wollen die Bewoh-
ner*innen die Ablaufe nicht ,storen® (EL) und sind daher bei der Wun-
schiauflerung gehemmt. Auch in der Literatur wird beschrieben, dass
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Bewohner*innen in einem Abhangigkeitsverhiltnis (insbesondere in
Kontexten der Pflege) stehen und sich die Betroffenen daher aus ,,Angst
vor Repressalien nicht trauen, z. B. Beschwerden vorzutragen® (Kemp-
chen, 2017, S. 78) oder Kritik zu duffern (vgl. Jenull-Schiefer, 2005).

Es gibt ferner zuriickhaltende oder bescheidene Bewobner*innen, welche
sich aufgrund ihrer Personlichkeit oder relativierenden Lebenserfah-
rungen beziiglich ihrer Wiinsche nicht dufsern, weil sie keine Anspri-
che stellen (mochten): ,,[...] ist deshalb nicht unzufrieden, weil sie kei-
ne Anspriche stellt in dieser Weise“ (ANG). Gemutmaf$t wird, dass es
sich bei den jetzigen Bewohner*innen auch um eine zurtickhaltende
»Kriegsgeneration“ handelt, die aufgrund des erlebten Mangels in
threm Leben selten(er) Anspriiche stellt (,[eine] Kriegsgeneration [...,
die sich] mit vielem [...] bescheiden geben®, SD). Hier besteht die Ge-
fahr, dass diese Personengruppe mit ihren Wiinschen tbergangen bzw.
ubersehen wird, denn diese zuriickhaltenden Bewohner*innen werden
von den Mitarbeiter*innen als besonders positiv. wahrgenommen, da
von ihnen keine Anforderungen gestellt werden und somit kein zu be-
arbeitender Mehraufwand entsteht. Allerdings wird auch beschrieben,
dass der Anteil der Kriegsgeneration in den kommenden Jahren abneh-
men werde und dann ,anspruchsvollere“ Bewohner*innen in die Ein-
richtungen einziehen wiirden.

Ferner wird auch ein wverdndertes Verbalten von Bewobhner*innen im Laufe
des Eingewohnungsprozesses in eine Altenpflegeeinrichtung beobachtet
und benannt. Demnach passen sich Bewohner*innen an die Gegeben-
heiten und Tagesablaufe in der Einrichtung an: ,Das ist — das ist ein-
fach - diese Eingewohnungsphase ist eigentlich fir mich ein Aufgeben
dessen, wofiir man sein Leben lang gearbeitet hat, wo man sich sein Le-
ben lang drum bemiiht hat, wo man sich versucht hat, es so schon wie
moglich zu machen. Und das ist alles weg. Und das wird auch nicht
mehr wiederkommen. Also irgendwie ist das eher ein Aufgeben und
Sich-Anpassen auch an diese bestimmten Ablaufe, die einfach sind, ne,
die Essenszeiten sind einfach dann gegeben® (SD). Auch im Rahmen
der Fokusgruppendiskussion werden das Anpassungsverhalten und die
Nichtiuflerung von Wiinschen konkret miteinander in Verbindung ge-
setzt: ,Ja aber der Bewohner ordnet sich da unseren Strukturen schon
so unter, dass er diesen Wunsch gar nicht dufert (EL/PDL). Dies
scheint ebenfalls (indirekt) in den Bewohner*inneninterviews zum
Ausdruck zu kommen: ,,Ich bin mit dem zufrieden, was man mir hier
anbietet* (Bewohner*in). Gleichermaflen wird bereits in der Literatur
beschrieben, dass sich die Mehrheit der in einer Altenpflegeeinrichtung
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lebenden Personen in kurzer Zeit an das Leben in einer Einrichtung
anpasst. Eine fiir das Individuum gelingende Anpassung sei jedoch von
vielen Faktoren abhingig, so Hahn (2011): die Erwartungshaltung, die
eigene Lebensgeschichte, Zufriedenheit mit der neuen Situation und
verschiedene Personlichkeitsvariablen wie soziale Kontakte, frithere
Aktivitaten und der Gesundheitszustand (Hahn, 2011, S. 112).

- Als Grund fiir die Nichtduerung von Wiinschen werden des Weiteren
mehrfach gesundheitliche Einschrankungen von und tber Bewohner*in-
nen genannt. So konnen sich manche Bewohner*innen aufgrund von
physischen oder psychischen Einschrinkungen nicht mehr auflern, was
die verbale und nonverbale Kommunikation zwischen Mitarbeitenden
und Bewohner*innen beeintrachtigt, denn es gebe ,viele, die [...] ihre
Winsche so gar nicht mehr artikulieren kénnen“ (ZBK). Andere Be-
wohner*innen nennen einzelne Winsche bewusst nicht, da sie auf-
grund ihrer jeweiligen kérperlichen Verfassung nicht in der Lage sind
bzw. sich nicht mehr in der Lage fiihlen, friheren Interessen und Hob-
bys nachzugehen: ,Ich méchte das nicht mehr [...,] ist mir zu anstren-
gend“ (BW). Wenngleich es sich hier bei Letzterem um eine selbstbe-
stimmte Entscheidung der Bewohner*innen der Nichtteilhabe handelt,
ist damit auch eine Restriktion der Wunschduerung verbunden, so
dass dieser Aspekt auch als hemmender Faktor an dieser Stelle ange-
fuhrt wird.

4.1.4. Wunscherfassung

In den Einzel- und Gruppeninterviews werden — direkt oder indirekt — ver-
schiedene Formen der Wunscherfassung benannt, die sich in formelle und
informelle Erfassungsformen unterscheiden lassen. Mit formellen Formen
der Wunscherfassung sind hier Vorgehensweisen gemeint, die mit spezifi-
schen Vorgaben, Regelungen oder Konzepten verbunden sind, welche
demgegentiber bei informellen Erfassungsformen fehlen. Beide werden im
Folgenden — wiederum mit Bezug auf férdernde und hemmende Faktoren
— erlautert.

4.1.4.1. Erfassung formeller Art

Eine Erfassung von Wiinschen formeller Art geschieht einerseits im Rah-
men von individuellen Gesprachen und der dazugehorigen Dokumentati-

100



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.1. WunschdufSerung und -erfassung als Ausgangspunkt der Teilhabeforderung

on. Mehrfach ausdricklich benannt wurden hier die Gespriche in der Ein-
zugs- und Eingewohnungsphase zwischen Bewohner*innen und Mitarbeiten-
den (,Eingewohnungsgesprache oder Einzugsgespriche und [...] Aussa-
gen, was war da mal? Wie ist das Leben so abgelaufen?”, PDL) oder durch
eine Informationsweitergabe durch Angehorige an Mitarbeitende, wenn
sich der/die Bewohner*in nicht mehr aufern kann (,,Also da halt wirklich
eher Gber Angehorige“, EL). Im Rahmen der Einzugsphase wird haufig
auch eine biografische Datenaufnahme bzw. ein Biografiegesprich zwi-
schen den Mitarbeitenden des Sozialen Dienstes und Bewohner*innen/
Angehorigen gefihrt (Kapitel 4.4.3). Eine Leitungskraft beschreibt in der
trageriibergreifenden Fokusgruppendiskussion hierzu erginzend und als
besonderes Beispiel, dass es in ihrer Einrichtung Reflexionsgespriche im
Rahmen der Einzugsphase von Bewohner*innen gebe, die von einer exter-
nen Beraterin durchgefithrt werden. Diese Beraterin komme ,feinfithlig®
ins Gesprach mit Bewohner*innen, Angehoérigen und Mitarbeitenden der
Einrichtung, um ,,dann wirklich in allen Bereichen mit uns aufzuarbeiten,
wo wir noch nachjustieren missen“ (EL/PDL).

Auch die Dokumentation im Rabmen der Pflegeprozessplanung, einschlief3-
lich des Pflegeberichtes, gehort hier weitergehend zur formellen Form der
Wunscherfassung, auch wenn dieses Instrument im Rahmen der Inter-
views eher eine indirekte Erwahnung findet. Das heifit, sie wurde auf die
Frage nach der Wunscherfassung nicht offensiv erwidhnt und als regulares
Instrument fir die Wunscherfassung konkret benannt, sondern eher in
dem Sinne erwahnt, dass Teilhabewtiinsche dort auch einfliefen konnten
oder sollten (,,Also die Dokumentation lésst oft zu wiinschen tbrig. Und
wichtige — wichtige Aussagen der Bewohner gehen oft so im Alltag dann
auch verloren, wo wir das dann auch in der Tat oft nicht mitbekommen,
wenn Wiinsche und Bedirfnisse dann doch mal artikuliert werden®, EL).

Zum anderen erfolgt eine formelle Erfassung von Wiinschen durch Gre-
mien und Angebote der Mitbestimmung und des Verbesserungsmanagements,
die iberindividuell existieren und allen Bewohner*innen eine Auferung
von Wiinschen und Beschwerden in Bezug auf die Einrichtung ermogli-
chen. Hierzu zihlen zuvorderst der Bewohner*innenbeirat, der als Mitwir-
kungsgremien origindr den Auftrag hat, die Interessen der Bewohner*in-
nen zu vertreten. Eine Wunscherfassung findet hier etwa im Rahmen von
Sprechstunden des Bewohner*innenbeirats statt. Teils auch vom Bewoh-
ner*innenbeirat (mit)gefthrt, teils davon unabhingig gehoren auch Ver-
fahren des Verbesserungs- bzw. Beschwerdemanagements zu formellen Er-
fassungsformen: ,Wir haben unten so einen Kummerkasten im Eingangs-
bereich® (SD). Weitere Angebote der Mitbestimmung werden in Bezug auf
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die Mahlzeiten genannt, indem etwa regelmaflig ,Meniibesprechungen®
(HW) von Seiten der Hauswirtschaft durchgefithrt werden. Dartber hi-
naus wird in einer Einrichtung explizit auf die bereits erwihnte ,,Wun-
schrunde® (SD) hingewiesen (Kapitel 4.1.3), bei der Wiinsche in Bezug auf
Angebote des Sozialen Dienstes erfasst werden. Sie wird auch von einer Be-
wohnerin auf die Nachfrage, wie Angebote entstehen und ob dazu Wiin-
sche geduffert werden konnen, erwdhnt: ,Ja, dafiir gibt es ja die Wun-
schrunde, ne? Die ist alle drei Monate. Und dann werden — ich glaube, da
konnen so Wiinsche geaufert werden und dann wird das notiert und wird
dann in den Reihen der Sozialarbeiter diskutiert und wenn das machbar
ist, wird das gemacht, ne“ (BW).

Es lassen sich wiederum verschiedene férdernde und hemmende Fakto-
ren identifizieren, welche sich auf die formelle Erfassung von Wiinschen
beziehen.

Fordernd:

— Als forderlich wurde benannt, wenn Lestungskrifte ihre Mitarbeiter*in-
nen fir den Nutzen der (auch) fiir die Wunscherfassung vorgesehenen
und hilfreichen Instrumente, Verfahren und Methoden sensibilisieren:
,uUnd die Mitarbeiter immer wieder auch zu sensibilisieren, wie wich-
tig das ist, dass Winsche und Bediirfnisse, die artikuliert werden, Res-
sourcen, die vorhanden sind, dass sie auch mit in der Pflegeprozesspla-
nung, in den sogenannten AEDLs verschriftet werden® (SD).

- So wird die Wunscherfassung dann auch durch eine systematische Nut-
zung der formell vorbandenen Verfabren und Instrumente unterstiitze.

— Als ein zentraler methodischer Ansatz, der die — formelle wie informel-
le — Erfassung von Wiinschen unterstitzt, wird auch in diesem Zusam-
menhang die Biografieorientierung bzw. -arbeit mehrmals herausgestellt.

— Um Winsche von Bewohner*innen zu erfassen, die sich nicht mehr au-
Bern konnen, wird auch im Kontext von formellen Erfassungsformen
der Kontakt zu Angeborigen wahrgenommen. So kénnen — z. B. im Rah-
men von Einzugsgespriachen — tber die Angehorigen zumindest poten-
zielle Wiinsche dieser Bewohner*innen erfasst und spiter anhand der
Reaktionen von Bewohner*innen tGberprift werden.

Hemmend:

— Es wurde benannt, dass fehlende oder veraltete biografische Angaben und
alleinige Informationen von Angehdrigen hemmend fir eine gegen-
wirtig adidquate Wunscherfassung sein kdnnen. So werden beispiels-
weise ,Gewohnheiten beschrieben [...], die schon 20 Jahre alt sind*

102



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.1. WunschdufSerung und -erfassung als Ausgangspunkt der Teilhabeforderung

(SD). Die Fihigkeiten, Interessen und Vorlieben von Bewohner*innen
konnen sich aber im Laufe der Zeit verindern, so dass frihere Aspekte
aus der Biografie in der Gegenwart an Bedeutung verlieren (Kapitel
4.4.3).

- Eine mangelnde Weiterleitung und eine fehlende Dokumentation von
Wiinschen wurden hier als ein wesentlicher hemmender Faktor ge-
nannt. Eine Einrichtungsleitung beschreibt: ,In den meisten Fallen
werden sie [die Winsche] nicht dokumentiert. Das passiert so im all-
taglichen Gesprach“ (EL).

— Aber auch eine mangelnde Kooperation zwischen Pflege und Sozialem
Dienst kann die Weitergabe und Erfassung von Informationen erschwe-
ren. Einzelne Mitarbeitende dufSerten auch die Sorge, dass in der Struk-
turierten Informationssammlung (SIS) die Biografie weniger ,prasent®
ist, zumindest dann, wenn separat kein ,,Biografieblatt“ mehr existiert.

4.1.4.2. Erfassung informeller Art

Eine Wunscherfassung informeller Art geschicht ohne spezifische Rege-
lungen und ergibt sich haufig im Rahmen alltaglicher Gespriche oder Beob-
achtungen in der jeweiligen Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungssituation
(»Wichtige Quelle ist natiirlich der Bewohner selber, der dann vielleicht
auch stolz von Dingen erzihlt“, SD). Wenn daran eine Weitergabe der er-
fassten Winsche anschlieSt, erfolgt diese — in informeller Art — etwa tber
eine anschliefende mundliche Weitergabe an einzelne Kolleg*innen oder
— in formeller(er) Art — in Gremien (z. B. Ubergabeteam, Leitungsrunde).
Der informelle Charakter bleibt bei der Weitergabe aber insbesondere
dann bestehen, wenn hierzu keine weitergehende Dokumentation ge-
schieht: ,Die dokumentieren das nicht. Hochstens, dass sie mal das sagen,
ne? Hor mal, die mochte gerne — und so“ (ZBK). Allerdings ist es auch
moglich, dass eine informelle Wunscherfassung nicht formell dokumen-
tiert wird, wenn eine Realisierung des Wunsches unmittelbar erfolgt: ,,Al-
so oftmals ist es ja auch so, man kriegt was mit und kann ja dann direkt
reagieren, ne, ohne dass man das jetzt formell festhalt“ (SD). So lassen sich
wiederum fordernde und hemmende Faktoren bezogen auf die informelle
Erfassung von Wiinschen identifizieren.

Fordernd:
— Fordernd ist es, wenn die Wunscherfassung als ein Tei! der wahrgenom-
menen Aufgabe der Mitarbeiter*innen verstanden wird und die Mitarbei-
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ter*innen auch spontan in Pflege-, Versorgungs- und Betreuungssitua-
tionen Wiinsche wahrnehmen und erfassen.

Es findet eine Uberfiibrung in eine Formalisierung statt, indem die infor-
mell erfassten Wiinsche dokumentiert und in die vorhandenen Instru-
mente (z. B. Pflegeprozessplanung und -berichte) tbertragen werden
oder andere Verfahren existieren, die erfassten Wiinsche zu dokumen-
tieren (als Beispiel wurde ein Verfahren an der Rezeption genannt, mit
dem, Bewohner*innenwiinsche festgehalten werden).

Die enge bzw. regelmilige Abstimmung zwischen den Mitarbeitenden
verschiedener Schichten und Einrichtungsbereiche ist férderlich. Insbe-
sondere der Informationsfluss zwischen der Pflege und dem Sozialen
Dienst wird als relevant markiert (siche hierzu auch das Kapitel
,Schnittstellen der Arbeitsbereiche®).

Forderlich ist dementsprechend auch, wenn der Aspekt der Wunscher-
fassung bzw. die vorhandenen Wiinsche der Bewohner*innen integral
zum Besprechungswesen gehoren (z. B. in Ubergaben, Fallbesprechun-
gen).

Hemmend:

Was an Teilhabewtinschen erfasst und weitergegeben wird, wird oft als
wpersonenabhingig® (EL) beschrieben, weil es unterschiedlich gehand-
habt wird, im Ermessen der Mitarbeitenden liegt oder auch vom indivi-
duellen Arbeitsengagement abhingig ist. So kann es eine hemmende
Auswirkung haben, wenn es keine Vorgaben gibt, wie das zu erfolgen
hat: ,Und da kannst du dich ja drum kiimmern® (EL).
Teilhabewtinsche sind zudem nicht prioritirer Zweck der Aufgabenerfiil-
lung oder eben nicht integraler Teil der Besprechung. Sie kommen on
top und unsystematisch dazu, miissen nicht miterfasst und umgesetzt
werden.

Zudem fuhrt das kollektive Besprechen von Wiinschen bzw. der infor-
melle Austausch dartber oft nicht zu einer mit personeller Verantwortung
versehenen Berucksichtigung und Verwirklichung.

4.1.5. Wunschbertcksichtigung

Aussagen, die in den Interviews die Wunschberiicksichtigung und -ver-
wirklichung thematisieren, beziehen sich inhaltlich einerseits auf die Ange-
botsgestaltung innerbalb und auferbalb der Einrichtung (z. B. Angebotsinhal-
te, Ausflugsziele) und andererseits auf die individuelle Alltagsgestaltung und
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Tagestrukturierung (z. B. Aufstehzeiten, Mahlzeiten innerhalb eines Rah-
mens), auf Essenswiinsche (innerhalb einer Essensauswahl) sowie die Zzm-
mergestaltung (z. B. Bilder, Mobiliar). Des Weiteren beziehen sich die the-
matisierten Bereiche auf die Privatheit und Intimitit der jeweiligen Bewoh-
ner*innen (z. B. geschlossene Zimmertiire, Alleinsein mit Partner*in). Die
fordernden und hemmenden Faktoren werden hier zunichst — im unmit-
telbaren Anschluss an die Dimensionen der Wunschiuflerung und -erfas-
sung — auf die Wunschberticksichtigung bezogen. Wihrend die Beriick-
sichtigung der Wiinsche an dieser Stelle bedeutet, dass die erfassten Wiin-
sche in der Planung und Vorbereitung von Teilhabeangeboten beachtet
werden, bezieht sich die Verwirklichung auf die Realisierung des ge-
wunschten Teilhabeangebotes in der Alltags- und Angebotsgestaltung, wo-
rauf spéter eingegangen wird.

Fordernd:

- Als forderlich wurde benannt, wenn die Wunschbericksichtigung
(und -verwirklichung) in der jeweiligen Situation der Wunscherfassung
mit dem/der angesprochenen Mitarbeiter*in und den situativ vorbande-
nen Ressourcen moglich ist. Insbesondere Wiinsche, die an die Versor-
gung gekniipft sind (vor allem an Mahlzeiten), konnen gut berticksich-
tigt werden: ,Individuelle Wiinsche, die sowieso in den Alltagstatigkei-
ten drinnen sind, das ist das geringste Problem® (EL).

— Forderlich fir die Wunschbertcksichtigung scheint aus Sicht der Mit-
arbeitenden auch zu sein, wenn Teilhabewlinsche von Bewohner*in-
nen eher klein und alltagsnah sowie auf individueller Ebene verortet sind.
Diese wiren im Einrichtungsalltag mit einem geringeren Aufwand
platzierbar, prasent und gut an die bzw. unter den Mitarbeiter*innen
weiterzugeben und umzusetzen (z. B. Einkauf im nahegelegenen Su-
permarkt).

— Ein Wunsch wird dariber hinaus als besonders legitim und beriicksichti-
genswert beurteilt, so dass sich der/die Mitarbeiter*in dafiir engagiert, bei
- einem fir den/die Mitarbeiter/in nachvollziehbaren Wunsch: ,Also

ein Buch, ne, etwas vom hoheren Niveau zum Beispiel, ne? Dass die-
se Wiinsche, finde ich ganz wichtig, wiirde ich auch sofort ver-
suchen umzu[setzen]“ (SD).

— einer seltenen Wunschiuflerung der jeweiligen Person, die dann als
positiv wahrgenommen wird: ,Wenn das jetzt irgendwas Besonde-
res wire, wo man wiusste, okay, das ist jetzt nicht jede Woche, [...],
dann versuchen wir das natirlich auch moglich zu machen, ne?*
(SD).
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— Im Rahmen der Interviews wurde zudem mehrfach das Arbestsengage-
ment der einzelnen Mitarbeitenden (siche Kapitel 4.3.2) als Faktor be-
nannt, der zu einer Wunschberticksichtigung beitragt.

Hemmend:

- Hemmend, bezogen auf die Mitarbeiter*innenebene, ist an dieser Stelle
im Wesentlichen der prognostizierte Aufwand, wenn ein Wunsch nicht
in der Situation mit dem/der angesprochenen Mitarbeiter*in und den
vorhandenen Ressourcen unmittelbar berticksichtigt werden kann.

4.2. Alltags- und Angebotsgestaltung als Kontexte und Elemente der
Teilhabeforderung

Im Sinne des § S WTG NRW sind die stationren Einrichtungen dazu auf-
gefordert, ,die gleichberechtigte Teilhabe der Nutzerinnen und Nutzer am
Leben in der Gesellschaft zu unterstiitzen und zu férdern® und hierfiir An-
gebote — in Zusammenarbeit mit u. a. Angehorigen, birgerschaftlich En-
gagierten und Institutionen der Gemeinde — zu gestalten. Um die ,,Selbst-
bestimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Nutzerinnen und Nutzer
am Leben in der Gesellschaft® zu gewihrleisten, sollen etwa zielgruppen-
bezogene Betitigungen in alltagsnahen und gewohnten Handlungskontex-
ten angeboten werden, die die Fertigkeiten der Nutzer*innen fordern. Ge-
meinsam mit anderen Einrichtungen oder Organisationen soll zudem re-
gelmilig tber Veranstaltungen oder Aktivititen im Quartier informiert
werden und eine Teilnahme der Bewohner*innen daran unterstiitzt wer-
den. Zudem soll die Wahrnehmung auswartiger Termine der Bewoh-
ner*innen unterstitzt und geférdert werden.

Angesichts dieser landesrechtlichen Bestimmungen in §5 WTG ist die
Forderung und Verwirklichung der gewiinschten Teilhabe von Bewoh-
ner*innen im Rahmen der Alltags- und Angebotsgestaltung innerhalb und
aufSerhalb der Einrichtung nicht als besondere Dienstleistung, sondern als
reguldre Aufgabe einer Altenpflegeeinrichtung und als Rechtsanspruch der
Bewohner*innen zu betrachten. Daher soll in diesem Kapitel niher und
exemplarisch auf die Formen und Inhalte der Alltags- und Angebotsgestal-
tung eingegangen werden, die in den untersuchten Einrichtungen be-
nannt oder beobachtet wurden. Damit werden wesentliche Kontexte be-
schrieben, in denen Teilhabeférderung stattfindet und die zur Teilhabefor-
derung beitragen. Zugleich sind damit auch wesentliche Elemente der ak-
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tuell gelebten Praxis von Teilhabeverwirklichung in stationiren Altenpfle-
geeinrichtungen beschrieben.

Um die zweite Forschungsfrage (Wie kann auf dieser Basis das Recht auf
selbstbestimmte Teilhabe dieser Bewohner*innen praktisch verwirklicht
und dessen Umsetzung tberprift werden?) beantworten zu kdnnen, wer-
den im Folgenden zunichst die Ergebnisse zur Alltags- und Angebotsge-
staltung innerhalb und auferhalb der Einrichtung auf Grundlage der Ein-
zel- und Gruppeninterviews — wie bisher — wiedergegeben. Im Anschluss
daran werden in diesem Kapitel ausdriicklich auch die Ergebnisse der teil-
nehmenden Beobachtungen aufgenommen, da diese auf die Beobachtung
der Alltags- und Angebotsgestaltung fokussieren und hier die Perspektiven
aus den Interviews ergianzen.

4.2.1. Alltags- und Angebotsgestaltung innerhalb und auSerhalb der
Einrichtung

Die Trennung zwischen der Alltags- und Angebotsgestaltung innerbalb
und auflerbalb der Einrichtung bezieht sich zunichst auf den Ort der Teil-
habeforderung. Bezogen auf die Sozialform der Alltags- und Angebotsge-
staltung ist ferner zwischen Gruppen- und Einzelangeboten zu unterschei-
den, die ebenfalls innerhalb und auferhalb der Einrichtung stattfinden
konnen. Dariiber hinaus lasst sich eine Unterteilung in Bezug auf den
Grad der Planung vornehmen und zwischen geplanten und zeitlich termi-
nierten sowie ungeplanten und spontanen Angeboten unterscheiden.

4.2.1.1. Alltags- und Angebotsgestaltung innerhalb der Einrichtung

Im Rahmen der Interviews werden verschiedenste geplante Gruppen- und
Einzelangebote von Seiten der Interviewpartner*innen beschrieben, fir die
der Umfang und das Spektrum des Angebotes mehrfach positiv hervorge-
hoben werden. Diese geplante Alltags- und Angebotsgestaltung findet vor-
wiegend wihrend der Zeiten zwischen den Mahlzeiten — zwischen Frith-
stick und Mittagessen sowie zwischen Nachmittagskaffee und Abendessen
— statt und scheint auch der Alltagsgestaltung zwischen den Prozessen der
Pflege und Versorgung zu dienen: ,Hauptaufgaben sind natiirlich die Or-
ganisation des Alltages rund um Pflege und Essen mit — ja, Beschaftigungs-
angeboten, also im breitesten Sinne Grof§gruppenangebote, von denen wir
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in der Regel zwei am Tag haben“ (SD). Folgende Inhalte von Gruppen-

und Einzelangeboten kdnnen hier exemplarisch aufgefithrt werden:

— Die wohnbereichstibergreifend offerierten Gruppenangebote sind breit
gefachert und lassen sich inhaltlich grob in sport- und gesundheitsbezo-
gene Angebote (z. B. Gymnastik, Sitztanz, Qigong, Rollatortraining,
Kegeln), Musikangebote (z. B. Singen, Tanztee), Kreativ- und Werkan-
gebote (z. B. Basteln, Werken), hauswirtschaftliche Angebote (z. B.
Koch- und Backangebote), Gesellschaftsspiele (z. B. Bingo, ,Mensch ar-
ger Dich nicht®), Informations- und Bildungsangebote (z. B. Zeitungs-
runde, Vortrige), Entertainmentangebote (Filmnachmittage, Angebote
tber Spielkonsolen wie Bowling) sowie religiose Angebote (z. B. evan-
gelische und katholische Gottesdienste, Rosenkranzgebet) differenzie-
ren.
~Bewihrte“ Gruppenangebote wurden zum Teil von den jeweiligen
Vorganger*innen des Sozialen Dienstes ibernommen (,,Also ich habe
sie geerbt®, SD) und aufgrund der Zufriedenheit von Bewohner*innen
beibehalten. Gruppenangebote finden unter der Woche mehrmals tig-
lich und bislang noch seltener am Wochenende statt.

Neben den wochentlich oder monatlich wiederkehrenden Gruppenan-
geboten werden auch Highlight- bzw. Sonderveranstaltungen benannt, die
als etwas Besonderes wahrgenommen werden, weil sie selten und oft in
einem grofleren Rahmen stattfinden. Dazu gehoren v. a. jahresbezoge-
ne Feierlichkeiten (z. B. Karnevals-, Sommer- und Herbstfeste, Oster-
und Weihnachtsfeiern, Erntedankfest), aber auch themenbezogene
Sonderveranstaltungen (z. B. Konzerte).

Dariiber hinaus kann bei den Gruppenangeboten innerhalb der Ein-
richtung zwischen Angeboten entschieden werden, die in der Regel fiir
eine groflere Gruppe in zentral gelegenen Mehrzweckrdumen stattfin-
den und Angeboten, die eher in klezneren Gruppen in den Wobnbereichen
stattfinden, die sich auch auf die oben genannten Inhalte beziehen kén-
nen. Hierzu wird benannt, dass in den letzten Jahren — auch durch eine
verinderte Bewohner*innenschaft (Kapitel 4.3.1) und die Unterstit-
zung der zusitzlichen Betreuungskrafte (Kapitel 4.4.1) — eine Verlage-
rung von Angeboten auf die Wohnbereiche stattfinde: ,,Aber wir gehen
immer mehr zum Beispiel von — von der Organisation her mehr in - in
die Wohnbereiche selber, bieten da etwas an“ (SD).

- Unter Einzelangeboten werden Aktivititen verstanden, die Bewoh-
ner*innen individuell angeboten und vorwiegend von zusitzlichen Be-
treuungskriften oder Ehrenamtler*innen zu bestimmten bzw. vorab
abgestimmten Zeiten durchgefiihrt werden (Kapitel 4.4.1 und 4.4.2). In
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den Interviews werden inhaltlich etwa Einzelangebote der Beschafti-
gung, der (basalen) Stimulation oder des Gesprachs benannt: ,Der Ein-
zelkontakt kann auch sehr schon sein. Und ich denke, da sind unsere
Betreuungsassistenten durch unsere Ergotherapeutin auch sehr gut an-
geleitet, haben da auch viele basale stimulierende Angebote. Wir haben
auch eine ehrenamtliche Mitarbeiterin, die ein Klangschalenangebot
macht. Da sind auch einige Mitarbeiter vom Sozialdienst geschult wor-
den“ (PDL). Eine andere Pflegedienstleitung bemingelt demgegen-
tber, dass Einzelangebote zu Lasten von Gruppenangeboten gehen
und in diesem Moment nur einzelne Bewohner*innen ansprechen,
wiahrend andere Bewohner*innen zur gleichen Zeit nicht betreut wer-
den konnen: ,[Das ist] fir den Einzelnen sehr schon, aber dann fallt
die Gruppe [...] aus. Und insofern — ja, ist einfach die personelle Res-
source das Problem fiir Einzelangebote“ (PDL). Hervorgehoben wird
aber auch die Ressource der Ehrenamtler*innen fiir Einzelangebote:
,Und was nicht zu unterschitzen ist, sind diese — diese Einzelkontakte.
Also wenn Ehrenamtlerinnen Bewohner, die nicht mehr so mobil sind,
im Haus aufsuchen, das sagte ich eben, auch wenn Menschen reinkom-
men ins Haus und dann erzahlen von der Stadt, was passiert ist“ (PDL).

Neben den geplanten Gruppen- und Einzelangeboten werden ungeplante
bzw. spontane Aktivititen und Angebote innerhalb der Einrichtung erwihnt,
bei denen der Alltag insbesondere in individuellen Kontakten mit folgen-
den Personengruppen gestaltet wird:

Mitarbeiter*innen: Hier werden etwa Kurzkontakte und -gesprache mit
Mitarbeitenden genannt, wie hier mit einer Pflegekraft: ,, [der] Nacht-
schwester [...] dann werden mal so zwei, drei Worte gequatscht und
dann gehe ich dann schlafen” (BW). Hinzu kommen spontane Einzel-
begleitungen, die insbesondere durch zusatzliche Betreuungskrafte er-
folgen, wenn etwa akuter Bedarf der Begleitung besteht: ,,Gerade wenn
unruhige Bewohner da sind, ist das sehr belastend fiir die Mitarbeiter
der Pflege und das ist dann schén, eine Unterstiitzung durch die All-
tagsbegleitung® (PDL). Da haufig vom Wetter abhiangig, kann hier die
Begleitung von Bewohner*innen durch Mitarbeitende in den Garten
der Einrichtung auch als spontane Aktivitit hinzugezahlt werden: ,Be-
treuungsassistenzen mehr zustindig [...] in Sommerzeit rausgefahren
in Garten®“ (HT).

Andere Bewohner*innen: Im Rahmen von einzelnen Interviews wird be-
schrieben, wie die Bewohner*innen Kontakte zueinander pflegen und
etwa miteinander Gespriche fithren, gemeinsam fernsehen oder in
Spielerunden miteinander spielen: ,Ja, wir spielen Rummy Cup [...]
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Das machen wir jeden Tag® (BW). Auch alte Freundschaften haben
sich, nach Aussagen einzelner Interviewpartner*innen, in den Einrich-
tungen wiedergefunden. Benannt werden auch Begegnungsorte inner-
halb der Einrichtung, an denen die Bewohner*innen spontan in Kon-
takt kommen konnen, wie z. B. in der Cafeteria.

- Angeborige und Bekannte: Die Besuche von Angehorigen oder auch Be-
kannten konnen teils auch zu ungeplanten bzw. fiir die Bewohner*in-
nen spontanen und in der Regel aber zu den individuellen Kontakten
und Aktivtiten in der Einrichtung gezahlt werden. Neben der Ge-
sprichsfithrung mit den Angehoérigen und dem gemeinsamen Kaffee-
trinken in der Einrichtung oder im Zimmer werden auch alte bzw. ge-
wohnte Hobbys und Interessen der Bewohner*innen unterstitzt. Die
Inhalte der Aktivititen sind auch bei den Angehdrigen oft spontan —
vor dem Hintergrund, dass die Tagesform der Bewohner*innen zu be-
ricksichtigen ist: ,Ja, ich setze mich dann ans Bett und gucke. Also
wenn ich — wenn sie wach ist, rede ich mit ihr, aber vielfach lese ich
auch® (ANG). Ein Angehoriger beschreibt etwa, dass er fiir seine Mut-
ter einen digitalen Bilderrahmen mit Fotos aus der Vergangenheit und
Gegenwart zur Verfiigung gestellt hat und dann damit das Gesprich
mit seiner Mutter spontan anregt: ,Dass sie sich [...] aus der Erinne-
rung raus vielleicht an irgendeine oder die andere Sache erinnert®
(ANG).

Der Alltag innerhalb der Einrichtung wird dartiber hinaus auch durch die

Bewohner*innen selbst (fiir sich) gestaltet. So wird im Rahmen der Interviews

von Bewohner*innen benannt, dass sie zwar gerne an den Angeboten des

Sozialen Dienstes teilnehmen, aber ebenso gerne alleine Zeit verbringen,

wobei vorwiegend Aktivititen im eigenen Zimmer benannt werden.

— Im Zimmer: Verschiedenste Aktivititen im Zimmer werden benannt,
wie etwa fernsehen, lesen, Musik und Horblicher horen oder Handar-
beit: ,,Jch mache ja auch viel Handarbeit. Auch fir andere. Und da ha-
be ich immer einige Auftrige, [so] dass ich immer beschiftigt bin. Ich
kenne keine Langeweile in dem Sinn“ (BW). Eine Bewohnerin, die auf-
grund ihrer korperlichen Einschrinkungen nicht mehr so aktiv an An-
geboten teilnehmen kann, beschreibt etwa, dass sie gerne am Fenster
sitzt und ihr Umfeld beobachtet. Einzelne setzen auch alte Rituale oder
Gewohnheiten fort und trinken z. B. ihr allabendliches Bier: ,,Sie hat
zu Hause immer abends eine kleine Flasche Bier getrunken [...] auch
jetzt* (ANG).
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4.2.1.2. Alltags- und Angebotsgestaltung auferhalb der Einrichtung

Im Rahmen der Interviews wurden ferner Gruppenangebote aufSerbalb der
Einrichtung beschrieben, welche im Folgenden zudem in Ausfliige inner-
halb und aufSerhalb des Ortes der Einrichtung unterschieden werden kon-
nen. Der Grad der Planung ist hier unterschiedlich.

Wihrend Ausfliige aulerhalb des Ortes eine lingere Planung benétigen,
konnen Ausflige innerhalb des Ortes sowohl zuvor festgelegt als auch in
selteneren Fallen spontan stattfinden, z. B. bei gutem Wetter und dann
vorhandenen personalen Ressourcen: ,, [... Sie] gehen mal hinten zum
Market, mit ein paar Leuten, aber das ist natirlich auch je nachdem, wie
das Personal vorhanden ist, abhingig davon® (HT). Folgende Angebotsin-
halte von Ausfliigen in der Gruppe lassen sich exemplarisch fir Ausfluge
innerhalb und auferhalb des Ortes nennen:

— Ausfliige innerbalb des Ortes: Im Rahmen der Interviews werden etwa
der Besuch von besonderen Highlight-Veranstaltungen vor Ort be-
nannt, die an bestimmte Termine gebunden sind, wie der Besuch von
Schiitzenfesten, Karnevalsziigen, Weihnachtsmarkten und die Beteili-
gung am Seniorentag. Ferner werden Ausfliige in den Ort beschrieben,
die alltdglicher und weniger an bestimmte Termine im Jahr gebunden
sind, wie der Besuch von Eiscafés, Wochenmarkten, Geschiften oder
einem Einkaufszentrum. Der Ausflug in ein nahegelegenes Einkaufs-
zentrum findet in einer Einrichtung in einem Turnus von drei Mona-
ten statt. In einem anderen Interview werden bewusst Ausfliige in ,Lo-
kalititen im Umkreis“ (PDL) erwahnt, um die Kontakte im aktuellen
und friheren Wohnumfeld zu fordern: ,,[Dorthin,] wo die Menschen
auch herkommen, da mal zum Kaffeetrinken, und wenn man dann
den Wirt kennt oder so“ (PDL).

- Ausfliige aufSerbalb des Ortes: Hierzu zahlen Ausfliige, die tber einen
ganzen oder halben Tag gehen und einen anderen Ort zum Ziel haben.
Inhaltlich wurden etwa Ausfliige in umliegende Orte mit Kaffeetrinken
ebenso wie Tierpark- und Zoobesuche, Besuche von Konzerten, Kino-
vorstellungen und Museen sowie Schifffahrten genannt. Die Ausfliige
finden in einzelnen Einrichtungen einmal im Monat statt, in anderen
bewusst ausschlieSlich wihrend der wirmeren Jahreszeit: ,Donnerstags
haben wir zum Beispiel nachmittags immer jetzt in der schonen Jahres-
zeit, so von Marz bis Oktober, unsere Ausfliige” (SD).

Damit Ausflige stattfinden konnen, missen zum Teil lange Anfahrts-
wege in Kauf genommen werden. Gerade eine ,lindlicher® gelegene
Einrichtung beklagt die langen Fahrten, die aber weiter in Kauf genom-
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men werden, da es positive Rickmeldungen von den Bewohner*innen
zu diesen Ausfliigen gibe. Ausfliige aulerhalb des Ortes werden vorher
in Bezug auf die Teilnehmer*innenplitze normiert und einerseits fiir
eine bestimmte Anzahl an Bewohner*innen organisiert, damit mehr
Bewohner*innen ,was davon haben“, und andererseits entsprechend
den Platzkapazititen in Bezug auf das Transportmittel (z. B. Bus) und
personelle Ressourcen fiir die Begleitung begrenzt.

Urlaubsreisen: Als weiteres, besonderes und selteneres Gruppenangebot
aullerhalb der Einrichtung werden Urlaubsfahrten beschrieben, die zu-
mindest in einzelnen Einrichtungen mit einer Auswahl an Bewoh-
ner*innen in groferen Abstinden vorgenommen werden: ,[...] dass
hier welche gemeinschaftlich in den Urlaub fahren® (ANG). Diese Ur-
laubsreisen werden teils durch Spenden finanziert, wenn die Kosten
einer solchen Reise die reguliren finanziellen Mittel der Bewohner*in-
nen und der Einrichtung tbersteigen: ,Dann ist der — der Forderverein
fordert zum Beispiel auch unsere Urlaubsfahrt, -fahrten, die wir mehr-
fach gemacht haben® (EL).

Wiederum werden in den Interviews auch geplante wie ungeplante Einzel-
angebote und -begleitungen auflerbalb der Einrichtung benannt, die von fol-
genden Personengruppen durchgefiihrt werden:

Mitarbeiterinnen und Ehrenamtler*innen: Benannt werden vor allem
Ausfliige oder Erledigungen in der niheren Umgebung, die oft von zu-
satzlichen Betreuungskriften und teils auch von Ehrenamtler*innen be-
gleitet werden: ,Wie wir zum REWE gelaufen sind, oder — ja, oder
eben das Eis auch mal essen konnen, was man nicht alleine kann dann“
(ZBK); ,,[Wir] hatten [...] eine Bewohnerin, die ist regelmafig nach
Gummersbach mit einer Ehrenamtlerin gefahren. Im Moment haben
wir eben eine, die regelmafig zum Friedhof fahrt und zum - zum Aldi
einkaufen® (PDL). Hinzu kommt haufiger auch die Begleitung von ein-
zelnen Bewohner®innen bei Arztbesuchen, die von unterschiedlichen
Mitarbeiter*innengruppen durchgefiithrt werden kann (z. B. Pflegekraf-
te, Betreuungskrifte oder aber auch Krifte, die einen Freiwilligendienst
oder eine Beschaftigungstérderungsmafinahme absolvieren, je nach
Voraussetzungen, die die Bewohner*innen mitbringen). In einer Ein-
richtung werden diese Begleitungen vom Sozialen Dienst koordiniert
(Kapitel 4.4.5).

— Angehorige und Bekannte: Manche Bewohner*innen gehen mit ihren

Angehdrigen oder Bekannten im Ort z. B. etwas einkaufen, zur Bank
oder ein Eis essen. Eine Bewohnerin berichtet auch davon, wie sie
ihren Geburtstag im nahegelegenen Restaurant mit einer Freundin ver-
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bracht hat: ,, [Da] hatte ich Geburtstag [...] habe ich meine Freundin
zum Essen eingeladen, sind wir hier vorne an der Ecke [...] zum Essen
gewesen® (BW).

Dariiber hinaus werden auch individuelle und selbststandige Alltagsgestal-

tungen aufSerhalb der Einrichtung benannt, die sich vor allem auf die nahere

Umgebung beziehen, oft mit Mobilitdtshilfen erfolgen und nur noch von

einer kleineren Minderheit der Bewohner*innen alleine wahrgenommen

werden konnen:

—  Selbststindige Ausfliige in der Umgebung: So wird im Rahmen der Inter-
views berichtet, dass einzelne orientierte Bewohner*innen durchaus
ihren Alltag aufferhalb der Einrichtung gestalten und zwar mithilfe von
verschiedensten Hilfsmitteln. Eine Bewohnerin geht etwa — unterstiitzt
durch ihren Rollator — einkaufen: ,[Sie ist eine] Bewohnerin, die noch
- noch mit Rollator eigentlich gut mobil zu Fuf ist, [sie| geht einkau-
fen hier schrig gegeniiber (PDL). Andere Bewohner*innen gehen
selbststindig spazieren oder fahren auch mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln alleine in einen nahegelegenen Ort. Ein Bewohner erzahlt, wie er
mithilfe seines Elektrorollstuhls in der Umgebung durchaus lingere
Entfernungen wahrnehmen kann: ,,Ja, und dann wird das Ding wieder
oben in die Ecke gestellt und aufgeladen. Ne, ungefihr 10 Kilometer
kann ich damit fahren“ (BW). Zu einem anderen Bewohner wird be-
richtet, wie er einem allabendlichen Ritual in der Umgebung nachgeht:
»Der geht jeden Abend in die Kneipe und trinkt da sein Klarchen, also
seinen — seinen klaren Schnaps und kommt dann abends dann nach
Hause® (PDL).

Im Folgenden werden die férdernden und hemmenden Faktoren beschrie-

ben, welche sich auf die Alltags- und Angebotsgestaltung innerhalb und

auflerhalb der Einrichtung beziehen.

Fordernd:

— Es existiert eine Vielfalt an Gruppen- und Einzelangeboten in den ver-
schiedenen Einrichtungen, um die Teilhabe von den Bewohner*innen
zu unterstitzen. Insbesondere montags bis freitags finden tiglich mebre-
re Gruppenangebote statt, um den Alltag der Bewohner*innen zu gestal-
ten und zu strukturieren, wobei laut den Interviews eine Stirkung von
Angeboten der Alltags- und Angebotsgestaltungen an den Wochenen-
den gewiinscht wird.

- Unterstiitzung bei der Durchfithrung der Angebote erhilt der Soziale
Dienst (bestehend aus Mitarbeiter*innen unterschiedlicher Professio-
nen, z. B. Sozialarbeiter*innen/-padagog*innen, Piadagog*innen, Ergo-
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therapeut®innen und zusitzlichen Betreuungskriften) von Ebrenamt-
ler*innen, vereinzelt auch von Angehorigen, die mit an Angeboten teil-
nehmen.

- Je nach Rickmeldung nach den Angeboten, den jeweiligen Teilneh-
mer*innenzahlen und dem von Bewohner*innen mitgeteilten themati-
schen Interesse finden Angebote hiufiger statt oder werden reduziert.
Wichtig ist, dass die Akzeptanz der Angebote regelmdfSig reflektiert bzw.
evaluiert und der jeweiligen Bewohner*innenschaft angepasst wird. Ob
und inwiefern Bewohner*innen zufrieden waren und ob sie erneut an
einem Angebot teilnehmen mochten, wird in einer Einrichtung expli-
zit in den Berichtsblittern dokumentiert: ,,[Das] ist unterschiedlich. Al-
so sagen wir mal so, eigentlich, wenn was fest eingeplant ist, zum Bei-
spiel Bingo,[...]. Es sei denn, sie [eine Bewohnerin; Anm. d. Verf.]
wollte da mal an dem Tag nicht. Aber was Neues, oder wenn da was
neu zugekommen oder was auffillt, dann schreibe ich dann. Manch-
mal ein-, zweimal in der Woche und manchmal auch alle zwei — alle
zwel Wochen, dass ich dann mal [...]wirklich individuell® (ZBK).

- In den Einrichtungen wird unterschiedlich damit verfahren, wie die In-
formationsweitergabe bzgl. der zukiinftig stattfindenden Angebote er-
folgt. In zwei der Einrichtungen wird explizit genannt, dass es Wochen-
plane fiir Freizeitangebote gibt, die in ihrem Angebot pro Woche mal
mehr, mal weniger variieren. Dies steigert die Ubersichtlichkeit fiir die
yorientierten“ Bewohner*innen, sie konnen selbststindig den Wochen-
plan einsehen und im Vorfeld selbst bestimmen und entscheiden, an
welchen Angeboten sie teilnehmen mochten. Benannt wird auch eine
monatliche Hauszeitung, in der die jeweiligen wochentlichen Aktivita-
ten dargestellt werden. Hinzukommen aushingende Ankiindigungen
fur spezielle Angebote, die auflerhalb des Hauses stattfinden und fiir
die man sich anmelden muss.

- Mitarbeitende sprechen Bewohner*innen gezielt an, um diese auf eine
Aktivitit hinzuweisen und sie zu motzeren, an dieser teilzunehmen, re-
spektieren aber auch Signale oder Aussagen in Bezug auf Wiinsche der
Nichtteilhabe (Kapitel 4.1.3).

- In Bezug auf die Organisation der Angebote ist die Information der Mit-
arbeitenden iiber die Angebote sowie die diesbeztigliche Kommunikation
und Abstimmung unter den Mitarbeitenden von grofer Bedeutung
(Kapitel 4.3.3.3). Es wird jedoch auch beschrieben, dass es personenab-
hingig sei, inwieweit Mitarbeitende das im Blick haben: ,,Meistens ist
das ja mitarbeiterabhingig. Der eine hat das auf dem Schirm, der ande-
re nicht. Und dann gehe ich einfach noch mal hin und sage: Bitte,
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denkt dran, die ist bei der Gruppe dabei, das ist das einzige Angebort,
was sie bei mir hat. Ist das nicht moglich, dass die spater zum Friseur
kommt, ne?* (SD). Forderlich wire demnach, wenn es weniger von den
einzelnen Mitarbeiter*innen abhéngig ist und die Information tber die
Angebote nicht nur fiir alle Mitarbeitende transparent, sondern auch
die Informationsverwertung geregelt wire.

—  Wie bereits beschrieben, werden Angebotsinteressen auch von Seiten der
Mitarbeitenden erfragt (Kapitel 4.1.4). Das heif§t, sie gehen etwa in
»Vorleistung®, entwickeln Ideen und stellen diese den Bewohner*innen
vor, so dass die Teilhabe der Bewohner*innen trotz allem ermoglicht
werden kann. Gerade der Bewohner*innenbeirat wird bei der Ange-
botsentwicklung mit einbezogen. Das heifst, dass durch die eigene In-
teressenvertretung Teilhabe potenziell ermoglicht wird. Andere Ange-
bote wiederum kommen durch das Wissen um die jeweilige Biografie
der Bewohner*innen zustande.

- Injede Einrichtung kommen regelmifig oder zu bestimmten Anldssen
Externe. Dabei stehen mogliche Angebotsplanungen und -inhalte im
Zusammenhang mit den Kontakten, die eine Einrichtung nach auflen
pflegt (z. B. Karnevalsvereine, Kirchengemeinde, Kindergirten, Schu-
len; Kapitel 4.4.7). Auch Verbindungen zum Einzelhandel spielen eine
Rolle, so wird beschrieben, dass beispielsweise Modegeschifte in die
Einrichtung kommen, ein Dorfladen und ein Schuhgeschaft. Fri-
seur*innen, Podolog*innen und Physiotherapeut*innen kommen eben-
falls in die Einrichtungen und konnen auch zur Teilhabe im Alltag in-
nerhalb der Einrichtung beitragen.

Hemmend:

— In den Einrichtungen gibt es bisher nur ezngeschrinkt Angebote an den
Wochenenden oder in der Abendzeit. Zurickzufithren ist dies auf die
knappere personelle Besetzung an den Wochenenden und entsprechen-
de Restriktionen in der Dienstplangestaltung. Dass eingeschrankte per-
sonelle Ressourcen im Abend- und Wochenendbereich auch Einschrin-
kungen der Teilhabeforderung mit sich bringen koénnen, wird auch be-
reits in der Literatur thematisiert, wie im Folgenden von Schumacher
(2018) beispielhaft fiirr die Abendzeit festgestellt wird: ,Interne Regel-
systeme wie die Dienstplanorganisation machen abendlichen Ausgang
oder andere Aktivititen unmoglich, und Standardversorgungsleistun-
gen (Leistungstypen) erfiillen nur teilweise den individuellen Bedarf
[...]. Dies fihrt dazu, dass grundlegende Kompetenzen nicht mehr aus-
geubt werden konnen und Zuginge zu selbstgewihlten Aktivititen
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nicht ermoglicht werden [...]. Probleme werden nur insoweit gesehen
und bearbeitet, als in der Organisation Ldsungen zur Verfigung stehen
oder generiert werden konnen® (Schuhmacher, 2018, S. 99).

— Die Angebots-Zufriedenheit der Bewohner*innen wird teilweise anhand
der Teilnehmer*innenanzahl gemessen. Wenn sich die Angebotsplanung
und -gestaltung primir an hohen Teilnahmequoten orientiert, kann
dies fir individuelle Teilhabeperspektiven und -wiinsche einschrin-
kend sein und sollte — nicht nur — in Perspektive selbstbestimmter Teil-
habe als Erfolgsindikator kritisch betrachtet werden.

- Angebotsdifferenzierung nach bestimmten Bewohner*innengruppen — z. B.
zwischen Menschen mit und ohne Demenz (Kapitel 4.3.1) — konnen in
der Angebotsgestaltung unterstiitzend sein, aber auch exkludierend fiir
einzelne Bewohner*innen wirken und zu Verfestigungen von Un-
gleichheiten unter den Bewohner*innen in der Einrichtung fihren.

— Im Rahmen der Interviews werden verschiedene Ressourcen als fehlend
oder begrenzt hervorgehoben, die bereits von Bedeutung fiir die Ange-
botsplanung sind: Neben fehlenden personellen Ressourcen, insbesonde-
re fir Aktivititen aulerhalb der Einrichtung, sind dies v. a. auch be-
grenzte Raumlichkeiten (Kapitel 4.4.6) und Budgets, welche dem So-
zialen Dienst fiir Angebote zur Verfiigung stehen (Kapitel 4.4.4).

4.2.2. Alltagsstrukturierende Schlisselprozesse aus dem Blickwinkel der
Beobachtung

Dieses Kapitel ist den Ergebnissen der teilnehmenden Beobachtung (und
den in diesem Kontext gefiihrten Kurzgesprichen) gewidmet. Da im Zen-
trum dieser Erhebungsmethode die Beobachtung der sozialen Praxis der
Alltags- und Angebotsgestaltung in den Einrichtungen lag, werden die Er-
gebnisse ausschlieflich in dieses Kapitel integriert.

Die Ziele und methodische Vorgehensweise im Rahmen der teilneh-
menden Beobachtung wurden bereits erlautert (Kapitel 3). An dieser Stelle
soll nur wiederholend erwiahnt werden, dass fur die Auswertung ein Ko-
dierungsschema entwickelt wurde, das nach Sichtung des Beobachtungs-
materials auf den Bewohner*innenalltag strukturierende Schlisselprozesse
im Material fokussierte. Unter strukturierenden Schliisselprozessen im Be-
wohner*innenalltag werden alle Gberindividuellen, den Tagesablauf der
Bewohner*innen zeitlich und inhaltlich in seinen Ublichkeiten strukturie-
renden Sequenzen verstanden, die von Seiten der Organisation auch als
Arbeitsprozesse definiert sind. Im Vordergrund steht jedoch der Alltag der
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Bewohner*innen und nicht der Arbeitsalltag der Mitarbeitenden. In den
Blick genommen wurde im Rahmen der Auswertung daher auch die Auf-
rechterhaltung der Normalitat im Rahmen dieser Schlisselprozesse im Be-
wohner*innenalltag.

4.2.2.1. Alltags- und Angebotsgestaltung

Im Zuge der Beobachtungen wurden verschiedene (Gruppen- und Ein-
zel-)Angebote betrachtet. Diese finden in der Regel im Vormittags- und
Nachmittagsbereich unter der Woche statt. Auch die individuelle Alltags-
gestaltung der Bewohner*innen wurde zu verschiedenen Tageszeiten, ins-
besondere in den Wohnbereichen, beobachtet. Die Beobachtungen fanden
in (Allzweck-)Raumen und den Wohnbereichen, auf den Bewohner*in-
nenzimmern sowie aufserhalb der Einrichtung statt. In diesem Zusammen-
hang wurden ferner verschiedene Dienstleistungsangebote in die Beobach-
tung integriert (z. B. Frisor, Schuhverkauf in der Einrichtung).

Fordernd:®!

— Die Gruppenangebote innerhalb der Einrichtungen wurden von einer gro-
Reren Anzahl von Bewohner*innen besucht, wobei in dieser Gruppen-
situation eine sehr positive Grundstimmung herrschte — es wurde mitein-
ander gelacht, geredet und sehr aktiv an den Inhalten des Angebotes
teilgenommen.

— Bei den meisten beobachteten Angeboten war der zeztliche Rabmen stets
angemessen, so dass dieser zu keiner Erschépfung oder gegebenenfalls
Uberlastung auf Seiten der Bewohner*innen fiihrte.

— In zwei Einrichtungen wurden Handlungserfolge der Bewohner*innen
durch schnelles Erfassen der Aufgaben und Mitmachen beobachtet
(z. B. Tanztee, Kegeln).

— Die Bewohner*innen konnten ohne An-/Einleitung teilnehmen, egal,
welche korperlichen oder kognitiven Einschrankungen sie hatten. Das
heifSt, dass einzelne Angebote in besonderer Weise barrierefrei und in-
klusiv ausgelegt waren (Kapitel 4.2.1.2). So wurden etwa Freizeitange-
bote fiir Menschen mit und ohne physische und/oder psychische Ein-
schrinkungen angeboten. Damit auch Personen mit grofleren Ein-

61 Beobachtungen, die auf die Aufrechterhaltung von Normalitit, eine Orientie-
rung an Lebensgewohnheiten und Interessen im Rahmen der Alltags- und Ange-
botsgestaltung hinweisen.

117



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

schrainkungen unterstiitzt werden konnten, halfen zusitzliche Betreu-
ungskrifte im Rahmen der Angebote mit.

— In den Einrichtungen gestalten auch externe Personen verschiedenste
(Dienstleistungs-)Angebote fiir die Bewohner*innen. Im Rahmen der
Beobachtung kamen etwa eine Puppenspielerin, ein Hundebesuchs-
dienst und ein Schuhgeschaft (der sogenannte Pfennigmarkt) in die
verschiedenen Einrichtungen, die den Alltag ,belebten®. So brachte et-
wa der Hundebesuchsdienst positive Erinnerungen an friher hervor,
wie einzelne Reaktionen der Bewohner*innen zeigten. Durch den Be-
such des Schuhgeschiftes wird innerhalb der Einrichtung auch ein
Kauf von Konsumgiitern ermdglicht, wodurch Situationen entstanden,
in denen Bewohner*innen - etwa durch die Auswahl von Produkten —
auch ein Kauferlebnis hatten und ein Gefiihl, aktive Kund*innen zu
sein. Des Weiteren wurde auch der Besuch eines Friseurs beobachtet,
bei dem ebenfalls das die Selbstbestimmung fordernde Gefiihl,
Kund*in zu sein, beobachtet werden konnte, wenn die Vorlieben der
Bewohner*innen erfragt wurden.

— Die Einzelbetreuung, mit der vor allem auch die Teilhabeforderung der
stirker eingeschrinkten Bewohner*innen gesichert wird, findet sowohl
in den Zimmern der jeweiligen Bewohner*innen als auch auferhalb
der Einrichtung statt (Kapitel 4.2.1.2). Es handelte sich hierbei haupt-
sichlich um Bewohner*innen, die bettldgerig oder schwer zu mobilisie-
ren sind. Es wird etwa basale Stimulation durchgefiihrt oder, bei ,,fitte-
ren“ Bewohner*innen, die sich noch auflern konnen, etwa Gedachtnis-
training.

- Das , Trial-and-Error*-Verfabren wird bei Bewobner*innen angewendet,
die sich nicht mebr duflern konnen. Hier wird sehr auf die Mimik und
Gestik der Bewohner*innen geachtet, um Vorlieben und Abneigungen
erkennen zu kénnen.

— In zwei Einrichtungen gibt es aktuell regelmafig stattfindende Gesell-
schaftsspielrunden, die auf eigene Initiative von Bewohner*innen zustande
gekommen sind.

— Der Wohnbereich, das Foyer (zumindest in einzelnen Einrichtungen)
und das eigene Zimmer werden von den Bewohner*innen rege genutzt
und stellen beliebte Aufenthaltsorte zur individuellen Alltagsgestaltung
dar. Die Raucher*innenecken/-Terrassen werden in beinahe jeder Ein-
richtung von den Bewohner*innen genutzt — auch von Personen, die
nicht rauchen. Es handelt sich anscheinend um einen geselligen Ort, an
dem sich einige Bewohner*innen gerne aufhalten, um andere zu tref-
fen.
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— In zwei Einrichtungen versammelten sich im Beobachtungszeitraum
am Abend Bewohner*innen im Wobnbereich, um gemeinsam fernzuse-
hen (Nachrichten, Fernsehsendungen). Wahrend sich die Runde in
einer der Einrichtungen schnell nach den Nachrichten aufléste, hatte
die Fernsehrunde in der anderen Einrichtung mehr Ausdauer und ent-
wickelte eine Dynamik, so dass zur ,Stammrunde® (drei bis fiinf Perso-
nen) auch zwischenzeitig andere Bewohner*innen hinzukamen.

- Im Rahmen eines Gruppenangebotes aufSerhalb der Einrichtung (Ausflug)
wurde mit Unterstitzung von Mitarbeitenden der Besuch in einer
Gaststitte ermoglicht. Es konnten auch mehrfach eingeschrinkte Be-
wohner*innen daran teilnehmen. Unabdingbar waren ein Kleinbus mit
der Moglichkeit zum Transport von Rollstihlen sowie die entsprechen-
de Fahrerlaubnis von Seiten der Mitarbeitenden.

— Durch die individuelle Betreuung iber Ehrenamtler*innen, zusitzliche
Betreuungskrifte oder Angehérige im Rahmen von Einzelangeboten au-
ferbalb der Einrichtung wurde es Bewohner*innen ermdglicht, in das
Wohnumfeld (z. B. zum Supermarkt) begleitet zu werden, um alte
Routinen aufrechterhalten zu konnen (z. B. Kauf von Zeitschriften
oder Schokolade). Gerade in einer Einrichtung wurden Bewohner*in-
nen beobachtet, die das direkte Quartier mit nahegelegenen Infrastruk-
turen (z. B. Einkaufsmoglichkeiten und Restaurants) mit Begleitung
von zusitzlichen Betreuungskriften, Angehorigen oder auch selbststin-
dig nutzten.

Hemmend:5*

- Gruppenangebote, die nur fir bestimmte Bewohner*innengruppen vorgese-
hen sind, konnen von den Bewohner*innen als exkludierend wahrge-
nommen werden. So konnten vereinzelt Menschen mit Demenz bei-
spielsweise nicht an Ausfliigen teilnehmen, die fiir Menschen ohne De-
menz geplant und vorbereitet wurden — umgekehrt galt das gleiche.
Dies kann zum Gefiithl der Ungleichbehandlung fiithren, was im Kon-
text der teilnehmenden Beobachtung von einer Mitarbeiterin des Sozia-
len Dienstes erwiahnt wurde. Dass Angebotsdifferenzierungen fiir den
Prozess der Angebotsteilnahme jedoch auch von Vorteil und etwa ent-
lastend fiir die Bewohner*innen sein kdnnen, zeigt auch die kontrover-
se Diskussion zu den Vor- und Nachteilen integrativer und segregativer

62 Beobachtungen, die auf eine geringe Aufrechterhaltung von Normalitit und Ori-
entierung an Lebensgewohnheiten und Interessen im Rahmen der Alltags- und
Angebotsgestaltung hinweisen.
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Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz (z. B. Schuhmacher,
2017, S.101).

— Ferner konnte auch beobachtet werden, dass vereinzelt nicht geniigend
Betreuungspersonen im Rahmen von Angeboten vorgehalten werden
konnten, um den verschiedenen Bewohner*innenvoraussetzungen und -an-
spriichen gerecht zu werden.

— Als hemmender Faktor konnte vereinzelt auch die nichtoptimale sze-
thodisch-didaktische Umsetzung von Gruppenangeboten identifiziert wer-
den, die moglicherweise mit fehlenden Grundlagen im Bereich des
Fach- und Methodenwissen oder auch unterschiedlichen Voraussetzun-
gen in der Sozialkompetenz der Angebotsdurchfithrenden verbunden
sein kann. So entstand beispielsweise im Rahmen eines Angebots ein
sehr schulischer Charakter, indem keine Seitengespriche zugelassen
wurden und ausschlieflich frontal gesprochen wurde. In einem ande-
ren Fall wurde am festen Repertoire von Inhalten konsequent festge-
halten, ohne Abweichungen zuzulassen — auch bei Unruhe. Reaktions-
und Teilnahmslosigkeit von Bewohner*innen fiithrten in einer anderen
Beobachtungssituation in einem Gruppenangebot dazu, dass die zusatz-
lichen Betreuungskrifte sich miteinander unterhielten und nicht ver-
suchten, das Angebot zu dndern, um die Bewohner*innen zu aktivie-
ren. So kam es auch vor, dass tiber den Kopf einer Bewohnerin hinweg
entschieden wurde — ohne sie nach ihrer Meinung zu fragen.

— Zeiten, in denen keine Ansprache oder Angebote erfolgten — gerade
vor und nach den Mahlzeiten- wurden als Wartezeiten erlebt und stell-
ten daher fir viele Bewohner*innen (insbesondere fir jene mit kogniti-
ven Einschrinkungen) eine groffe Herausforderung dar. Typische, lin-
gere und fir die Bewohner*innen problematische Wartesituationen
waren einerseits das Warten nach dem Fruhstiick, wo manche Bewoh-
ner*innen - teils ohne Anregung, Ansprache oder Angebote der Selbst-
beschiftigung — an ihren Tischen verblieben. Andererseits beziehen
sich Wartesituationen auf das Warten nach dem Abendessen auf die Be-
gleitung in das eigene Zimmer, wo Bewohner*innen auch Unmut tiber
das Warten und Orientierungsfragen duferten (z. B. wann und von
wem sie abgeholt wiirden).

— Am Abend (teils bereits nach 19:00 Uhr und teils erst nach 20:00 Uhr)
waren sowohl in den Wohnbereichen als auch in den wohnbereichs-
tibergreifenden Raumen selten Bewobner*innen aufzufinden (eine Aus-
nahme siche oben) und Gruppen- oder Einzelangebote fanden dort zu
dieser Zeit — zumindest im Beobachtungszeitraum - nicht statt. Hier
stellt sich jedoch die Frage, inwieweit diese Situation auch auf Wunsch
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der Bewohner*innen (z. B. physische Erschopfung, Rickzug in das ei-
gene Zimmer) oder aufgrund von Routinen und fehlenden Ressourcen
in den Einrichtungen (z. B. Arbeitszeiten und -aufkommen im Spat-
dienst) zustande kommt.

Die Auswahl der Leistung innerhalb einer beobachteten Friseurdienst-
leistung bemaf§ sich nur an der vorhandenen Kundenkarte. So wurde
nicht abgefragt, ob es etwas grundsitzlich anderes als das tbliche Ange-
bot geben solle. Es war zudem nicht méglich, Trinkgeld zu geben, so
dass durch das bargeldlose Zahlen (Betrag wurde tber Bewohner*in-
nenkonto abgerechnet) am Ende des Friseurbesuchs ein entscheidender
Moment der Kundensouverinitit fehlte.

Spezifische Konsumangebote innerhalb der Einrichtungen, wie ein (an-
derer) an bestimmten Terminen stattfindender Schuhverkauf und ein
durchgingig verfiigbarer Einrichtungskiosk, wurden in dem Beobach-
tungszeitraum nicht genutzt, wozu der hemmende Faktor jedoch nur
interpretiert werden kann. Es konnte etwa daran liegen, dass die Preise
tber denen von gunstigeren Angeboten aufSerhalb der Einrichtung ge-
legen haben.

Teils wurden Gdrten nicht aufgesucht, obwohl das Wetter wihrend der
Beobachtungen schon war. Eine Erklirung konnte beispielsweise die
schlechte Erreichbarkeit innerhalb einer Einrichtung sein, da man das Ge-
biaude durch den Haupteingang verlassen musste, um den Garten
durch ein Tor betreten zu kénnen. Dies kdnnte ein Hemmunis fiir Be-
wohner*innen (mit einer Gehbehinderung) darstellen.

4.2.2.2. Mahlzeiten

Die Beobachtungen fanden zu verschiedenen Tageszeiten und an unter-
schiedlichen Orten in den Einrichtungen statt. So wurden auch das Friih-
stiick, Mittagessen, Kaffeetrinken und Abendessen beobachtet — sowohl in

einzelnen Wohnbereichen als auch in der Cafeteria. Da die Mahlzeiten da-

mit nicht nur viermal taglich, sondern auch zu festgelegten Uhrzeiten
bzw. in bestimmten Zeitkorridoren stattfinden, gehoren sie eindeutig zu
zentralen alltagsstrukturierenden Schlisselprozessen fiir die Bewohner*in-
nen, die thnen aber auch Teilhabe erméglichen.
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Fordernd:®

- Unter ,orientierten® Bewohner*innen war in einzelnen Einrichtungen
eine selbststandige Tischkommunikation zu beobachten, die auch wah-
rend der Mahlzeit fortgesetzt wurde. Die ,orientierten” Bewohner*in-
nen wurden wihrend der Mahlzeiten in der Cafeteria von Mitarbeiten-
den nicht begleitet. Sie nahmen die Mahlzeiten selbststindig ein und
wurden nicht ,aktiviert“. Lediglich die hauswirtschaftlichen Mitarbei-
ter“innen nahmen wahrenddessen Kontakt zu den Bewohner*innen
auf. Dabei verhielten sie sich freundlich und den Bewohner*innen zu-
gewandt.

—  Kognitiv eingeschrinkte Bewobner*innen wurden wahrend der Mahlzei-
ten in den Wohnbereichen von zusitzlichen Betreuungskriften oder
Pflegekraften begleitet und unterstiitzt. Dabei gestalteten oder forderten
(in zwei Einrichtungen) die zusatzlichen Betreuungskrifte die Kommu-
nikation — hierbei boten sie den Bewohner*innen eine gute Orientie-
rung, stellten eine gesellige und dennoch ruhige Tischsituation her und
motivierten die Bewohner*innen, das Essen zu sich zu nehmen.

- In einer Einrichtung wurde im Beobachtungszeitraum zum Frithstick
und Abendessen von Tablett- auf Buffetform umgestellt. Das spontane
Zusammenstellen von Mahlzeiten wurde von den Bewohner*innen
und den Mitarbeiter*innen als positiv wahrgenommen. So ermoglicht
das Buffet insofern eine Orientierung an der Normalitdt und Selbstbe-
stimmung der Bewohner*innen, indem die Bewohner*innen zum Zeit-
punkt der Mahlzeit wahlen konnen, was sie essen mochten. In einer an-
deren Einrichtung gab es ein sogenanntes rollendes Buffet in der Cafe-
teria. Mitarbeiter*innen hielten mit einem Servierwagen an den jeweili-
gen Tischgruppen und die Bewohner*innen konnten sich auf ihrem
Platz sitzend aussuchen, was sie zum Frihstiick oder Abendessen zu
sich nehmen wollten.

— Auch wenn die Mahlzeiten zu bestimmten Zeiten eingenommen wur-
den, herrschte dabei zumindest fiir die Bewohner*innen kein Zeitdruck.
Jedenfalls konnte innerhalb der Beobachtungszeitraiume in keiner Ein-
richtung beobachtet werden, dass zeitlicher Druck auf die Bewoh-
ner*innen ausgetibt wurde, die Mahlzeiten schnell einzunehmen oder
frithzeitig zu beenden.

63 Beobachtungen, die auf die Aufrechterhaltung von Normalitit, eine Orientie-
rung an Lebensgewohnheiten und Interessen im Rahmen der Mahlzeiten hinwei-
sen.
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Hemmend:*

Insbesondere in der Cafeteria gibt es feste Sitzplitze, die — aufgrund ,,ge-
wachsener® bzw. vorhandener Sitzplatzstrukturen — nicht von den Be-
wohner*innen gewahlt werden konnen, sondern von den Mitarbeiten-
den festgelegt werden. Dies kann dazu fihren, dass Bewohner*innen
ohne Bezug zueinander zusammensitzen, zumindest konnten Tischfor-
mationen beobachtet werden, bei denen keinerlei Beziehung bzw. Ge-
sprachskontakt zwischen Bewohner*innen zu erkennen war.

Im Rahmen einer sogenannten Vertezlerkiiche ist es oft notwendig, dass
Bewohner*innen mehrere Tage im Voraus ihre Mahlzeiten festlegen
mussen. Das heifdt im konkreten Fall, dass Bewohner*innen mitunter
eine Woche im Voraus ihren Mahlzeitenwunsch angeben mussten und
es nicht moglich war, sich spontan fir ein anderes Essen zu entschei-
den, da die Mengen fiir die jeweilige Mahlzeit (durch die Bestellung
und Lieferung) jeweils festgelegt waren.

4.2.2.3. Pflegeprozesse

Des Weiteren wurden verschiedene Beobachtungen im Rahmen der mor-
gendlichen, nachmittiglichen und abendlichen Pflege durchgefiihrt, deren
Ergebnisse im Folgenden vorgestellt werden. Hier ist zu betonen, dass
nicht die Pflegequalitit, sondern viel mehr die Pflegeprozesse in ihrer Re-
levanz fir Fragen der Selbstbestimmung und Teilhabe in den Blick ge-
nommen wurden.

Fordernd:55

Die aktivierende Pflege wurde im Rahmen der Beobachtungen in allen
Einrichtungen angewendet. Die Bewohner*innen wurden dabei moti-
viert, die Tatigkeitsschritte, die sie selbst noch ausfithren koénnen,
selbststindig umzusetzen. Dabei kommunizierten die jeweiligen Pfle-
gefachkrafte mit den Bewohner*innen und stellten so eine angenehme
Pflegesituation her. Die Gespriachsthemen beinhalteten die jeweiligen

64 Beobachtungen, die auf eine geringe Aufrechterhaltung von Normalitit und Ori-

65

entierung an Lebensgewohnheiten und Interessen im Rahmen der Mahlzeiten
hinweisen.

Beobachtungen, die auf die Aufrechterhaltung von Normalitit, eine Orientie-
rung an Lebensgewohnheiten und Interessen im Rahmen von Pflege bzw. Pflege-
routinen hinweisen.
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Tagespliane der Bewohner*innen, ihre korperlichen Beschwerden und
in einem Fall auch einen speziellen Wunsch. Kleine alltagsnahe Wiin-
sche (z. B. selbststindig die Vorhinge aufziehen) konnten im Rahmen
der Pflege direkt umgesetzt werden.

- In einer Einrichtung wurde eine sogenannte ,, Tourenplanung® angewen-
det: Bei dem Rundgang der Pflegefachkraft erklart diese, es gidbe Friih-
aufsteher und Langschlafer und sie wiirde das in ihrer Tourenplanung
mit berticksichtigen. So gehe sie in die Zimmer, in denen teilweise
schon Tiren geoffnet sind oder Bewohner*innen auf dem Gang zu se-
hen sind. Das Wissen tiber Vorlieben von Bewohner*innen findet dem-
nach Berticksichtigung. Somit entsteht eine geschickte Zusammenfiih-
rung von Prozessen und Synergien.

- Eine andere Pflegekraft richtete sich im Rahmen der morgendlichen
Pflege nach den Belangen der Bewobner*innen und orientierte sich da-
ran, wer bereits wach war. So entstanden sehr spontane Pflegesituatio-
nen, welche positiv von den Bewohner*innen wahrgenommen wur-
den.

Hemmend:%¢

— Da ein begrenzter Zeitkorridor fiir das Friibstiick existiert, wurden Bewoh-
ner*innen teilweise auch geweckt — obwohl sie unter Umstinden gerne
langer geschlafen hitten. Dies fithrte manchmal zu Unmut auf Seiten
der Bewohner*innen, auch wenn gleichermaflen Verstindnis fiir die
eingeschrankten personellen Ressourcen vorhanden ist.

- Bewohner*innen wurden am friihen Abend (19:00 oder 20:00 Uhr)
wbettfertig® gemacht. Eine Vermutung ist hierzu, dass auch daher von
den Bewohner*innen als Aufenthaltsort das eigene Zimmer bevorzugt
wird, weil sie sich ungern im Pyjama/Nachthemd auferhalb ihres Zim-
mers aufhalten mochten. Pfleger*innen versuchten im Rahmen der Be-
obachtung auch nicht, Bewohner*innen dazu zu motivieren, im Auf-
enthaltsraum zu verbleiben. Sie versuchten vielmehr, verbliebene Be-
wohner*innen fiir die abendliche Pflege in ihre Zimmer zu bewegen.

- Ein Wunsch, der auflerbalb der geplanten Routine der Pflegemitarbeiten-
den lag, konnte nicht umgesetzt werden. Der Bewohner musste auf
einen spiteren Zeitpunkt vertrostet werden: ,,Uber die Anlage wird um
6:30 Uhr ein Anruf aus einem Bewohnerzimmer zugestellt. Der Bewoh-

66 Beobachtungen, die auf eine geringe Aufrechterhaltung von Normalitit und Ori-
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ner aus der 1. Etage mochte jetzt Unterstitzung beim Anziehen be-
kommen: ,Kann jemand kommen? Ich kann das nicht alleine.® Mitar-
beiterin: ,Herr F., es ist noch zu frith. Wir kommen um 7:00 Uhr zu ih-
nen.’ Herr F. antwortet, er konne das nicht alleine. Mitarbeiterin: ,Wir
wissen das. Wir kommen um 7:00 Uhr und helfen Thnen dabei.* Herr
F. klingt beruhigt und sagt, dann sei es ja gut® (Beobachtung in einer
Einrichtung).

4.2.2.4. Informelle Gespriche mit Bewohner*innen im Kontext der
Beobachtung

Die informellen Gespriche dienten als erginzender Zugang zu den Inter-
views und der teilnehmenden Beobachtung dazu, den subjektiv erfahrenen
Sinn der Alltags- und Angebotsgestaltung aus Sicht der Bewohner*innen
im Beobachtungkontext situativ zu eruieren. Im Rahmen dieser Kurzge-
spriche konnten auch Bewohner*innen mit Demenz bertcksichtigt wer-
den, wobei sich die Forscherinnen stets an der von STAP verfassten
»Selbstverpflichtung — Beobachtung und Gespriache mit vulnerablen Per-
sonen“ (Kapitel 3) orientierten.

Im Vordergrund stand der Alltag der Bewohner*innen (Aussagen zur in-
dividuellen Alltagsgestaltung wie Hobbys, Freundschaften zwischen Be-
wohner*innen und Kontakt zu Angehorigen; geplante Alltagsgestaltung
durch Angebote der Einrichtung; Mahlzeiten; Zimmer). Zentral waren
aber auch hier Aussagen zur (Nicht-)Aufrechterhaltung der subjektiv be-
deutsamen Normalitit, so dass etwa gedufferte (Un-)Zufriedenheit und
Wiinsche zur teilhabebezogenen Alltags- und Angebotsgestaltung in den
Blick genommen werden konnten. Insgesamt ist aber festzuhalten, dass
sich die Bewohner*innen primar positiv Gber die Einrichtungen gedufert
und kaum kritische Aspekte benannt haben. Nicht auszuschliefen sind
hierbei Effekte sozialer Erwiinschtheit, indem die Bewohner*innen, als sie
im jeweiligen Beobachtungssetting angesprochen wurden, die Einrichtung
positiv darstellen wollten. Menschen, die in Einrichtungen leben, neigen
dazu, ,in der Beurteilung von Dienstleistungsangeboten sozial erwiinschte
Antworten zu geben® (Jenull-Schiefer, 2005, S. 149). Gerade dann, wenn es
um ,heikle® Themen geht oder die Bewohner*innen einen Zusammen-
hang zwischen der Institution und dem/der Interviewer*in wahrnehmen,
steigt die Tendenz der sozialen Erwiinschtheit (ebd.).
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Fordernd:”

Einzelne Bewohner*innen berichteten im Rahmen der informellen Ge-
spriche, dass sie frithere Hobbys in der Einrichtung fortfithren (z. B. Ke-
geln, Sammeln von Puppen), aber auch neue Freizeitbeschiftigungen ge-
funden haben (z. B. Malen, Singen). Der Soziale Dienst bzw. die Ein-
richtung, so zwei Bewohnerinnen, unterstiitze sie bei der Besorgung
von Materialien, die sie zum Ausleben ihrer Hobbys benotigten.
Verschiedene Bewohner*innen duflerten, dass sie sehr zufrieden mit den
Freizeitangeboten der Einrichtungen seien und diese auch gerne nutzten
(innerhalb und aufSerhalb der Einrichtung, z.B. Gottesdienste).

Es sei immer eine selbstbestimmte Entscheidung, ob man an Angeboten
der Einrichtung teilnehmen mochte oder nicht.

Bewohner*innen erhielten durch zusitzliche Betreuungskrifte und/oder
Angebarige spezifische Moglichkeiten und Unterstiitzung, selbstbestimmt teil-
zubaben. So konnten sie dadurch alte Gewohnheiten auch aufferhalb
der Einrichtung weiter fortfithren (z. B. der wochentliche Einkauf von
Zeitschriften, Geld abheben am nahegelegenen Geldautomaten, essen
gehen im Restaurant etc.).

Eine Bewohnerin bezog sich auch auf die nabegelegene Infrastruktur und
betonte, dass sie selbststindig in den Ort gehen und einkaufen konne.
Gerade bevor Freizeitangebote oder Mahlzeiten in den Einrichtungen
stattfanden, wurden die dffentlichen Raume und Aufenthaltsbereiche (z. B.
Foyer, Wohnbereiche) von den Bewohner*innen genutzt. So beschrieb
eine Bewohnerin, dass sie vor den Mahlzeiten immer mit ihren Freun-
dinnen zusammensitze und sich mit ihnen unterhalte. Eine andere Be-
wohnerin hob hervor, dass sie die Interaktion, das Beisammensein vor
den Angeboten geniefe.

Im Foyer entwickelten sich Gespriche mit Bewohner*innen, die Zei-
tungen lasen. Sie fanden es wichtig, sich lokal auf dem Laufenden zu hal-
ten, um zu erfahren, was aktuell im Ort passiere oder wer gestorben sei.
Aber auch der Ruckzug, die Privatheit des eigenen Zimmers, wurde von
den befragten Bewohner*innen als wichtig erachtet. Hier zogen sie sich
gerne zum Fernsehen oder Lesen zurtick (Kapitel 4.2.1).

Die Mabhizeiten wurden mehrfach allgemein fiir ,gut® befunden, im
Rahmen der informellen Gespriche gab es keine Beschwerden dartiber.

67 Aussagen im Rahmen von informellen Gesprichen, die auf die Aufrechterhal-

tung von Normalitit, eine Orientierung an Lebensgewohnheiten und Interessen
von Bewohner*innen hinweisen.
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Hemmend: %8

Im Rahmen der informellen Gespriche wurde von verschiedenen Be-
wohner*innen berichtet, dass sie einzelne ehemalige Hobbys aufgegeben
haben (z. B. ,shoppen, malen, lesen, Besuch des Schitzenvereins),
aber nicht, weil die Einrichtung sie daran hindern wiirde, sondern viel-
mehr aufgrund von personlichen, zum Teil aus gesundheitlichen Grin-
den (,Traurigkeit® und Antriebslosigkeit oder bei einer Bewohnerin
aufgrund ihrer Demenz).

Eine blinde Bewohnerin merkte in einem Gesprach an, dass es keine ad-
dquaten Angebote fur sie gebe. Sie hore gerne Horbicher, leider stelle
die Einrichtung aber keine fiir sie bereit. Dies werde alles privat durch
ihre Familie organisiert.

Einige Bewohner*innen berichteten, dass ihnen der Eznzug in die Ein-
richtung schwergefallen und es ein grofSer Schritt gewesen sei, sich mit
dem neuen Leben dort abzufinden. Gerade die Einzugsphase ist eine
sehr emotionale Phase, in denen die neuzugezogenen Bewohner*innen
von der Einrichtung sehr eng begleitet werden (sollten) (Kapitel 4.1).
Im Zuge der informellen Gespriche wurde auch tber die Raumlichker-
ten der jeweiligen Einrichtung gesprochen. In einer Einrichtung wurde
von einem Bewohner betont, dass es keine Ausweichmoglichkeiten in
andere Rdume gebe, da nur ein grofSer Mehrzweckraum fiir Angebote
existiere. Dies wurde auch von Mitarbeitenden im Rahmen der Inter-
views bestatigt und bei der Beobachtung wahrgenommen. In einer an-
deren Einrichtung wurde berichtet, dass der Wohnbereich zum freizeit-
lichen Aufenthalt nicht genutzt werde und sich die Bewohner*innen
lieber auf ihren jeweiligen Zimmern aufthalten wiirden. Woran das lag,
wurde nicht weiter benannt.

Die Sprechstunde, ein regelmifig stattfindendes Angebot des Bewoh-
ner*innenbeirates, werde zum Bedauern eines Mitglieds des Bewoh-
ner*innenbeirates von den anderen Bewohner*innen nicht angenom-
men. Selten erscheine jemand mit einem bestimmten Anliegen. Dies
stimmt mit den Aussagen der Mitarbeitenden im Rahmen der Inter-
views Uberein. Hier wurde als Grund genannt, dass es sich bei der jetzi-
gen Bewohner*innenschaft um die ,dankbare“ (EL) Kriegsgeneration
handle, die selten Anliegen oder Wiinsche duflere (Kapitel 4.1).

68 Aussagen im Rahmen von informellen Gesprichen, die auf eine geringe Auf-

rechterhaltung von Normalitit und Orientierung an Lebensgewohnheiten und
Interessen von Bewohner*innen hinweisen.
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4.3. Fordernde und hemmende Faktoren der Teilbabeforderung auf Ebene der
Bewohner*innen, Mitarbeiter*innen sowie der Einrichtung und
Organisation

Nachdem in den vorausgegangenen Kapiteln mit den Themen Wun-
schauflerung und -erfassung zentrale Ausgangsprozesse sowie mit dem
Thema Alltags- und Angebotsgestaltung wesentliche Kontexte und Ele-
mente zur Forderung und Verwirklichung selbstbestimmter Teilhabe in
stationdren Altenpflegeeinrichtungen angesprochen wurden, sollen im
Folgenden foérdernde und hemmende Faktoren der Teilhabeférderung
wiederum auf Basis der verschiedenen qualitativen Interviewzuginge be-
schrieben werden, die nun noch einmal spezifisch auf die Ebenen der Be-
wohner*innen, der Mitarbeiter*innen sowie der Einrichtung und Organi-
sation fokussieren. Dies gestaltet sich insofern nicht trennscharf von den
Inhalten der vorausgegangenen Kapitel, da auch dort bereits verschiedene
fordernde und hemmende Faktoren in Bezug auf die Bewohner*innen,
Mitarbeiter*innen, Einrichtung und Organisation benannt wurden. Hier
werden sie jedoch nochmals ausgehend von den Aussagen beleuchtet, die
speziell in Bezug auf die Bewohner*innen, Mitarbeiter*innen und Einrich-
tung sowie deren Organisationsprozesse als fordernd und hemmend be-
nannt wurden, denn die Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen sind zu-
néchst die beiden zentralen Akteur*innengruppen der Teilhabeforderung,
deren Handeln im Kontext von Rahmenbedingungen und Prozessen in
einer Einrichtung stattfindet, so dass auf diesen Ebenen jeweils die in den
Interviews benannten fordernden und hemmenden Faktoren der Teilhabe-
forderung von Interesse sind.

4.3.1. Bewohner*innen

Die Voraussetzungen zur selbstbestimmten Teilhabe und fiir ihre Forde-
rung durch die Mitarbeitenden sind auf Seiten der Bewohner*innen au-
Berst heterogen, wie die folgenden in den Interviews identifizierbaren Dif-
ferenzierungen der Bewohner*innenschaft verdeutlichen. Besonders deut-
lich kommen Differenzsetzungen in Bezug auf unterschiedliche physische
und psychische Voraussetzungen der Bewohner*innen zum Ausdruck. Da-
riber hinaus finden sich auch mehrfach Hinweise auf weitere fur die Teil-
habeforderung relevante Differenzmerkmale wie das Geschlecht, die finan-
zielle Lage und die Herkunft.
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Betrachtet man theoriegeleitete Differenzierungen zu Bewohner*innen-
merkmalen in der Literatur, so wird auch dort eine vergleichbare Untertei-
lung zwischen der ,,Gesundheit* der Bewohner*innen vorgenommen (die
in STAP auf Basis des Interviewmaterials noch ausdifferenziert wurde) so-
wie auf weitere Unterscheidungskriterien, wie die ,soziale und finanzielle
Situation®, ,Geschlecht® und ,ethnische Differenzen“ der Bewohner*in-
nen (vgl. Bode, 2014), die sich empirisch auch in der STAP-Studie heraus-
gebildet haben, eingegangen.

4.3.1.1. Physische und psychische Voraussetzungen

Die physischen und psychischen Voraussetzungen der einzelnen Bewoh-
ner*innen beeinflussen sowohl die Moglichkeiten der WunschiufSerung
und -weckung als auch die Wahrnehmung bzw. Nutzung von teilhabebe-
zogenen Alltagsaktivititen und Angeboten.

In den Interviews erfolgten dabei direkte oder indirekte Differenzierun-
gen von Bewohner*innen in verschiedene Gruppen — sowohl durch Mitar-
beitende als auch durch Bewohner*innen. Auf Seiten der Mitarbeitenden
scheint hier eine Unterteilung pragmatisch zu erfolgen, um entweder Un-
terteilungen in Fordergruppen vorzunehmen oder aber aus Sicht der vor-
handenen Angebote zu prifen, wer an welchen Angeboten teilnehmen
kann oder nicht. Eine grobe Unterscheidung bezieht sich hierbei auf Be-
wohner*innen, die an groflen Gruppenangeboten des Sozialen Dienstes
teilnehmen konnen und ,die, die es nicht mehr konnen® (BW), wobei hier
v. a. zwischen Bewohner*innen mit und ohne einer (fortgeschrittenen) De-
menz unterschieden wird (siche auch Alltags- und Angebotsgestaltung):
»[ Wir] strukturieren das allerdings, [...] gerade was die kognitiven Fahig-
keiten angeht, auch in Angebote fiir Bewohner mit und ohne Demenz®
(EL). Betrachtet man jedoch die Gesamtheit der bewohner*innenbezoge-
nen Aussagen, lasst sich dartiber hinaus die folgende differenziertere Ein-
teilung in vier Bewohner*innengruppen erkennen.

129



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

Tabelle 14: Vier Bewobner*innengruppen auf Basis der Interviewaussagen

Bewohner*innengruppen

1. | ,Orientierte“ Bewohner*innen (Unterteilung in zwei Untergruppen):
- aktive Bewohner*innen
— sich zurtickziehende Bewohner*innen

Kognitiv eingeschrankte und psychisch veranderte Bewohner*innen

Physisch stark eingeschrinkte Bewohner*innen

Bewohner*innen in der Sterbephase

1. ,,Orientierte” Bewobhner*innen: Eine Bewohner*innengruppe wird hiufig
mit der Umschreibung ,orientierte® Bewohner*innen versehen. Damit
werden Bewohner*innen verbunden, bei denen keine oder nur geringe ko-
gnitive Einschrankungen und psychische Erkrankungen vorliegen, welche
die Orientierung beeinflussen. Diese Bewohner*innenschaft kann sich au-
Berdem ,frei“ bewegen (zu Fufl oder mithilfe eines Rollators oder Elek-
trorollstuhls) und selbststindig den Tagesablauf bestimmen und gestalten

(z. B. auch Besuche in der Stadt, Einkaufe, Treffen mit Freund*innen in-

nerhalb und auflerhalb der Einrichtung). Fir diese Gruppe wird allerdings

auch ausgesagt, dass ihr Anteil innerhalb der Bewohner*innenschaft relativ
klein ist und in den letzten Jahren abgenommen hat. Innerhalb dieser

Gruppe lassen sich in den Aussagen zudem zwei Untergruppen identifizie-

ren: Es gibt zum einen Bewohner*innen, die als ,orientiert” oder ,fit“ be-

zeichnet werden und sich aktiv an dem Geschehen in der Einrichtung be-
teiligen, und zum anderen ,orientierte“ Bewohner*innen, die sich mehr-
heitlich zuruckziehen:

a) Aktive Bewohner*innen: Sie nehmen sowohl aktiv an Angeboten in der
Einrichtung als auch auflerhalb der Einrichtung teil. Wobei dazu noch-
mals betont wird, dass es sich hierbei um eine kleine Teilgruppe von
Bewohner*innen handelt: ,,Das ist dann aber auch halt eben ein ganz
spezieller kleiner Kreis, ne, die da total begeistert sind und zuhoren
und das auch wirklich noch umsetzen konnen“ (ZBK).

b) Sich zuriickziebende Bewobner*innen: Hierbei handelt es sich um eine
Personengruppe, die zwar ,orientiert” ist, sich aber zurtickzieht und es
bevorzugt, alleine zu bleiben. Das heiflt, sie nehmen nicht gerne an
Einrichtungsangeboten teil, weder innerhalb noch auferhalb des Hau-
ses und lehnen dann auch entsprechende Anfragen und Motivation zur
Teilnahme an Gruppenangeboten ab: ,Er mochte in Ruhe gelassen
werden, dann muss man es vielleicht auch akzeptieren® (PFK).
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2. Kognitiv eingeschrinkte und psychisch verinderte Bewohner*innen: Hierzu
zahlen insbesondere Bewohner*innen mit demenziellen Erkrankungen,
die als grofe Gruppe und oft im fortgeschrittenen Stadium beschrieben
werden. Fur einen Teil dieser Bewohner*innengruppe werden auch Ver-
haltensweisen benannt, die herausfordernd und mit einem besonderen
Unterstiitzungsbedarf im Einrichtungsalltag verbunden sind (z. B. Rufen,
Aggressivitit, Hinlauftendenz). In einzelnen Interviews werden zudem Be-
wohner*innen mit psychischen Verinderungen und Erkrankungen (z. B.
Depression) erwahnt, die nicht auf einer Demenz basieren. Diese Bewoh-
ner*innen werden ebenfalls dieser Gruppe zugeordnet, weil hier vergleich-
bare Herausforderungen fiir die Mitarbeitenden, auch in Bezug auf Mog-
lichkeiten und Grenzen der Teilhabeférderung, beschrieben werden, wo-
bei bei dieser Gruppe haufig Grenzen benannt werden, wie es z. B. in der
folgenden Aussage zum Ausdruck kommt: ,[Wir] versuchen, ein bisschen
zu aktivieren. Also das ist schwierig, wenn Bewohner, insbesondere wenn
sie ein psychisches Krankheitsbild entwickeln, wenn eine Depression im
Vordergrund steht, sie zu erreichen und sie auch zu motivieren, an der Ge-
sellschaft, an der Gemeinschaft teilzunehmen® (EL).

3. Physisch stark eingeschrinkte Bewobner*innen: Zu dieser Gruppe zihlen
vor allem Bewohner*innen, die in ihrer Mobilitit stark eingeschrankt sind,
wozu dann auch Bewohner*innen gehéren, die von den Mitarbeitenden
oft als ,bettlagerig® bezeichnet werden. Die in den Interviews benannten
physisch bedingten Einschrinkungen beziehen sich aber nicht nur auf die
Mobilitdt, sondern auch auf Sinneseinschrinkungen und Einschrankun-
gen in der Kommunikation. Hier ist keineswegs eine Trennschirfe zur
zweiten Gruppe ,kognitiv eingeschrinkte und psychisch verinderte Be-
wohner*innen® gegeben, weil auch etwa bei Menschen mit Demenz physi-
sche Einschrinkungen im Krankheitsverlauf zunehmen und das spite bzw.
letzte Stadium oft durch eine ,Bettlagerigkeit* gekennzeichnet ist. Die
Trennung dieser beiden Bewohner*innengruppen erfolgt hier aber aus-
driicklich mit der Perspektive, dass die hier beschriebenen Merkmale je-
weils im Vordergrund der Betrachtungen durch die Interviewpersonen
standen und zu einer Differenzierung in diese Bewohner*innengruppen
fihren, die in der Berufspraxis offenbar als Differenzsetzung von Relevanz
ist.

4. Bewohner*innen in der Sterbephase: Zu einer vierten, spezifisch benann-
ten Gruppe zihlen in den Interviews Bewohner*innen in der Sterbephase.
Die Anzahl dieser Bewohner*innen hat nach Aussagen der Interviewperso-
nen in den letzten Jahren zugenommen, womit auch verbunden ist, dass
die Bewohner*innen teilweise mit einer vergleichsweise kiirzeren Lebens-
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zeit in den Einrichtungen wohnen und bei einer palliativen Begleitung
auch vorwiegend in ihren Zimmern leben: ,[Wir haben] vielle] palliativ
versorgte Bewohner. Also die absehbar, sagen wir mal, auf keinen Fall lin-
ger als drei oder sechs Monate noch bei uns sind“ (PFK).

4.3.1.2. Weitere Differenzmerkmale der Bewohner*innenschaft

Quer liegend zu den oben erlduterten Differenzierungen in Bezug auf phy-
sische und psychische Voraussetzungen werden weitere Differenzmerkma-
le benannt, die sich in den Interviews primir auf das Geschlecht und die
finanzielle Lage der Bewohner*innen beziehen. Ferner ist die Herkunft als
weiteres Differenzmerkmal erkennbar, das aber nur in der trageribergrei-
fenden Gruppendiskussion und nicht in den Interviews in den vier Pro-
jekteinrichtungen angesprochen wurde (der Anteil von Menschen mit Zu-
wanderungsgeschichte war in den untersuchten Einrichtungen — im Erhe-
bungszeitraum — gering).

- Geschlecht: Die Aussagen, die Differenzierungen in Bezug auf das Ge-
schlecht vornehmen, beziehen sich vorwiegend auf minnliche Bewoh-
ner und dabei teils auch auf entsprechend geschlechterdifferenzierte
Angebote mit unterscheidbaren Teilhabeinteressen.

— Finanzielle Lage: Es wird auf eine groffe Heterogenitit unter den Be-
wohner*innen hinsichtlich der finanziellen Lage und auf die fiir viele
Bewohner*innen hohen Heimkosten hingewiesen sowie darauf, dass ei-
nige Bewohner*innen wenig Geld zur freien Verfigung haben.

— Herkunft: Es wird benannt, dass es nicht immer einfach ist, auf die kul-
turellen Unterschiede verschiedener Bewohner*innen einzugehen. Ge-
rade unterschiedliche sprachliche Voraussetzungen auf Seiten der Be-
wohner*innen und Mitarbeitenden konnten eine Herausforderung in
der Teilhabeférderung darstellen.

Insgesamt werden in Bezug auf die Bewohner*innenschaft zwei Entwick-

lungen ftestgestellt bzw. fiir die Zukunft prognostiziert. Wie bereits erwahnt,

wird einerseits mehrfach hervorgehoben, dass der Ante:il der Bewobhner*in-
nen mit gravierenden physischen und/oder psychischen Einschrinkungen in den
letzten Jahren deutlich zugenommen habe (exemplarisch fiir die einbezo-
genen Einrichtungen siehe Kapitel 3.2.1.2). Es wird erwartet, dass sich die-
se Veranderungstendenz in Zukunft fortsetzen bzw. noch verstirken wird,
da es die Konsequenz der zunehmend verwirklichten altenpolitischen Leit-
linie ,ambulant vor stationar“ sei. Dabei wird im Zuge der Interviews etwa
beschrieben, dass die Bewohner*innen in Zukunft zunehmend im hohen
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Alter, mit multimorbiden Krankheitsbildern und schwerer Pflegebediirf-
tigkeit einziehen werden, sich ihre Aufenthaltszeit weiter verkirzt und
selbstbestimmte Teilhabe dann schwieriger umzusetzen sein wird: ,,Aber
die Altersgrenze wird immer héher. Und immer immobiler. Und da kann
es nattrlich auch sein, dass in 20 Jahren nur noch die Leute ins Altenheim
gehen, die wirklich kaum noch in der Lage sind, auch hier, was Selbstbe-
stimmung angeht, da sich Gberhaupt zu duffern. Aber das bleibt ja“ (PDL).

Andererseits wird von Leitungskriften im Rahmen der trageribergrei-
fenden Fokusgruppendiskussion beschrieben, dass die Kriegsgeneration
saussterbe® und anspruchsvollere Bewohner*innen in die Einrichtungen ein-
ziehen wiirden: ,Die Bewohner, die jetzt einfach kommen, die haben viel
mehr Anspriiche und ganz andere Anspriiche, da miissen wir sowieso ver-
andern und anpassen. Da wird jetzt nach WLAN gefragt und nicht nach
irgendwelchen Bingogruppen® (EL/PDL).

Im Folgenden werden fordernde und hemmende Faktoren der Teilhabe-
forderung in Bezug auf verschiedene Bewohner*innengruppen aufgefiihrt.

Fordernd:

— Manche Bewohner*innengruppen kénnen besser oder ausschlielich
mit Einzelangeboten bzw. -betreuung erreicht werden, die inzwischen vor
allem durch zusitzliche Betreuungskrifte durchgefithrt werden. Dazu
zahlen etwa Bewohner*innen, die dazu neigen, sich zuriickzuziehen,
sowie Bewohner*innen, die physisch oder psychisch in besonderem
Mafe eingeschrinkt sind. Diese Angebote sind individuell teilhabefor-
derlich und kénnen unter Umstinden Prinzipien der Selbstbestim-
mung und Normalitat besser entsprechen als Gruppenangebote.

— Andere Bewohner*innen erhalten nicht nur Einzelbetreuung, sondern
nehmen auch an Gruppenangeboten des Sozialen Dienstes teil. Indivi-
duelle Differenzierungen der Bewohner*innen in Bezug auf die Teilnahme
an Einzel- und/oder Gruppenangeboten konnen jeweils unterschiedlichen
Wiinschen nach Zugingen zu Umweltbeziehungen gerechter werden.

— Das Beobachten des Bewobner*innenverbaltens in Verbindung mit einem
sensibel eingesetzten , Trial-and-Error“-Verfahren wird als eine bewahr-
te Vorgehensweise betrachtet, um auch Bewohner*innen, die sich nicht
mehr duflern kénnen (ob aus physischen oder psychischen Griinden),
in ihrer Teilhabe fordern zu kdnnen (Kapitel 4.1).

Hemmend:

— Differenzierungen nach spezifischen Bewohner*innengruppen kénnen
Stigmatisierungen und defizitorientierte Betrachtungen von Bewobner*innen
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zur Folge haben, was etwa deutlich in der oben erwdhnten Untertei-
lung zwischen Bewohner*innen, die noch an Angeboten teilnehmen
konnen, und jenen, die es nicht mehr konnen, zum Ausdruck kommt.

— Die Verinderung der Bewobner*innenschaft, bei der die Gruppe der ,fit-
ten“ und ,orientierten® Bewohner*innen in Relation zu den Bewoh-
ner*innen mit gravierenden physischen und psychischen Einschrin-
kungen deutlich kleiner geworden ist, fithrt dazu, dass die Herausforde-
rungen, selbstbestimmte Teilhabe zu férdern und zu gestalten, zuneh-
men (z. B. in Bezug auf Wunschiuflerung und -erfassung, Gestaltung
von Gruppenangeboten).

— In einzelnen Interviews wird demgegentber auch beschrieben, dass
manche Bewohner*innen von anderen Bewobner*innen als storend wabrge-
nommen werden, so dass sie in bestimmten Teilhabekontexten nicht
oder nur schwer in eine Gruppe integriert werden koénnen, was insbe-
sondere auf Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz bezogen
wird. In diesen Situationen stellt es fiir die Mitarbeiter*innen eine be-
sondere Herausforderung dar, beiden Bewohner*innengruppen ,ge-
recht® zu werden. Schuhmacher (2018) bestatigt diese Beschreibungen
und spricht von einem erhohten Exklusionsrisiko, indem sich diese
Personengruppe nicht an die ,Spielregeln® halten konne und somit das
geregelte Zusammenleben verhindere, ,gelten sie auch innerhalb der
Heimbewohnerschaft als Auflenseiter” (Pleschberger, 2005, S. 132, zit.
in Schuhmacher, 2017, S. 99).

- Die Bewohner*innen werden von den Mitarbeitenden in mehreren In-
terviews sowie im Rahmen der trageribergreifenden Fokusgruppendis-
kussion als ,,dankbar® und ,zufrieden” (EL) mit dem Vorhandenen be-
schrieben, so dass sie gegebenenfalls ihre Wiinsche zuriickhalten (Kapitel
4.1). Das betriftt vor allem die Gruppe der ,orientierten” Bewohner*in-
nen.

In mehreren Einrichtungen werden Differenzierungen fir Menschen mit

und ohne (fortgeschrittene) Demenz auch strukturell in Hinsicht auf spezs-

elle Wobnbereiche und Angebote fiir Menschen mit Demenz vorgehalten, die
sowohl mit férdernden als auch mit hemmenden Faktoren der Teilhabe-
forderung verbunden werden kénnen. So ist etwa die Rede von einem

»,Demenzhaus® (SD; wohl im Sinne eines segregativen Einrichtungs- oder

Wohnbereichs) und einer ,Demenzgruppe“ (SD; im Sinne eines teilsegre-

gativen Angebots). Wie bereits benannt, werden solche Angebotsdifferen-

zierungen kontrovers diskutiert und jeweils mit Vor- und Nachteilen ver-
bunden. So erklart etwa Schuhmacher (2018), dass spezifische Wohnberei-
che fir Menschen mit Demenz zwar deutlich besser auf die Zielgruppe
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eingehen konnen (durch die regelmaflige Erhebung von biografischen Da-
ten), die Bewohner*innen ofter gerontopsychiatrisch behandelt werden
und daher Antidementiva erhalten. ,Demgegenitiber ist in der integrierten
Betreuung, also in Wohnbereichen, in denen demenziell erkrankte Men-
schen mit kognitiv orientierten pflegebediirftigen Menschen zusammenle-
ben, aber die Besuchshiufigkeit hoher, die Einbindung von Angehorigen
stirker, und die Bewohnerinnen und Bewohner nehmen hiufiger an kom-
petenzfordernden Aktivititen teil* (Schuhmacher, 2018, S.101). Insge-
samt, so Schuhmacher, gebe es bisher aber keine einheitliche Bewertung
der Wirkungen von integrativer und segregativer Betreuung von Men-
schen mit Demenz (ebd.).

4.3.2. Mitarbeiter*innen

Sowohl Angehorige, Bewohner*innen als auch Mitarbeitende (verschiede-
ner Bereiche und Ebenen) teilen in den Interviews die Uberzeugung bzw.
Vorstellung, dass Umfang und Qualitit der Teilhabeférderung mafigeblich
von individuellen Kompetenzen und personlichen Eigenschaften der je-
weiligen Mitarbeiter*innen abhangig sind, was auch in der trigertibergrei-
fenden Gruppendiskussion deutlich bestétigt wurde. Die Aussagen in den
Interviews zu personenbezogenen Eigenschaften werden hier einerseits
verschiedenen Kompetenzdimensionen sowie andererseits nochmals sepa-
rat und speziell den Bereichen der Arbeitseinstellung und des Arbeitsenga-
gements zugeordnet.

4.3.2.1. Kompetenzen

In den Einzel- und Gruppeninterviews bezog sich eine Vielzahl von Aussa-
gen auf verschiedene Kompetenzen, die Mitarbeiter*innen fiir die Forde-
rung selbstbestimmter Teilhabe bendtigen oder haben (sollten). In der
Auswertung wurde auf die hdufig verwendete Unterscheidung zwischen
Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenz (vgl. z. B. Enggruber &
Bleck, 2005) zuriickgegriffen.
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Fachkompetenz

Hierunter wurde in der Auswertung das Wissen in Bezug auf fachliche In-
halte verstanden, wie etwa das Fachwissen tber medizinisch-pflegerische
Grundlagen (z. B. Krankheiten oder Medikamente). Diese und andere
hierzu benannte Themen werden im Folgenden als fordernde und hem-
mende Faktoren der — aus Sicht der Interviewpersonen fiir die Teilhabefor-
derung erforderlichen — Fachkompetenz erldutert.

Fordernd:

Ein angemessenes medizinisches Fachwissen tber Krankbeitsbilder (z. B.
tiber Demenz bzw. ein demenzielles Syndrom) sowie tber medizinische
Versorgung (z. B. Wirkungen einer Medikation) ist wichtig, um Voraus-
setzungen und Verhaltensweisen von Bewohner*innen in Teilhabekon-
texten angemessen beriicksichtigen und einschitzen zu konnen.

Auch das — unter Umstanden physiotherapeutische — Wissen zur Forde-
rung der Mobilisation wird benannt, ebenso wie jenes zur Unterstit-
zung der Korperwabrnehmung der Bewohner*innen. Beide Aspekte be-
ziehen sich auf die Berticksichtigung von physischen Voraussetzungen
sowie die entsprechenden Moglichkeiten und Grenzen in der Teilhabe-
forderung.

Das Fachwissen um unterschiedliche Voraussetzungen der WunschéufSe-
rung auf Seiten der Bewohner*innen ist ebenso von Bedeutung wie das
Wissen um Wabrnehmungstechniken, mit denen Signale der Wun-
schauflerung sensibel erkannt und interpretiert werden kénnen.

Als fachliches Wissen im weiteren Sinne lasst sich auch das Wissen um
Rabmenbedingungen fassen, damit sich Bewohner*innen in der Einrich-
tung und in ihrem Zimmer wohl und ,,zuhause“ (BW) fiihlen konnen.
Benannt werden dabei etwa die Achtung der Privatsphire oder die Un-
terstiitzung der Angehorigen bei einer biografienahen Zimmergestal-
tung der Umgebung bzw. des Zimmers (z. B. durch Gegenstinde aus
der fritheren Wohnung) und die Riicksicht, den Einzug der Bewoh-
ner*innen den jeweiligen Voraussetzungen der Bewohner*innen ange-
messen und sensibel zu gestalten.

Hemmend:

Die geringe fachliche Qualifikation der zusitzlichen Betreuungskrdfte wird
als hemmend angesehen, sofern diese tiber keine notwendige Verbin-
dung zwischen fachlichen und sozialen Kompetenzen verfigen: ,160-
Stunden-Ausbildung [...] das kann nur klappen, wenn diese Menschen
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sowieso von — von Haus aus eine hohe soziale Kompetenz haben®
(PDL; Kapitel 4.4.1).

Unwissenbeit oder Unvorsichtigkeit beim Umgang mit unterschiedlichen
Erkrankungen der Bewohner*innen kann die Teilhabe einschrianken.
Auch Pflegepersonal fehle es manchmal an Wissen darum, so eine Ein-
richtungsleitung: ,,Und auch, ich erschrecke mich manchmal, wie ge-
ring die Vorstellung von Krankheiten bei Pflegefachkriften tatsichlich
ist“ (EL)

Methodische Kompetenz

Unter der methodischen Kompetenz wurden insbesondere die Fahigkeiten
im Umgang mit Vorgehensweisen, Techniken und Instrumenten des be-
ruflichen Handelns verstanden, wie beispielsweise aktivierende Vorgehens-
weisen in der Pflege oder Kommunikation. Im Folgenden werden die for-
dernden und hemmenden Faktoren im Bereich der Methodenkompetenz
benannt.

Fordernd:

Hier ist noch einmal die Anwendung des , Trial-and-Error“-Verfahren
zu nennen, die hier als eine wichtige methodische Kompetenz in der
Arbeit mit Menschen zu sehen ist, die sich nicht mehr auflern konnen
(Kapitel 4.1). So ist es hier Fahigkeit, kreativ und sensibel sowie ressour-
cenorientiert Neues zu entdecken, aufzuzeigen, um mit den Bewoh-
ner*innen auszuprobieren, um verschiedene und — davon ausgewihlt —
geeignete Zuginge zur Teilhabe zu ermoglichen. Hierbei ist auch die
Fihigkeit der Beobachtung und Interpretation von Reaktionen der Be-
wohner*innen von Relevanz (z. B. Mimik, Gestik, Kérperhaltung): ,,[Es
passiert] immer wieder, dass Wiinsche von — von Bewohnern, ja, die er
nicht selber duflern kann, der Bewohner, unterschiedlich interpretiert
oder wahrgenommen werden® (SD). Mitarbeiter*innen miissen auch
im Rahmen von Angeboten in der Lage sein, spontan auf die Reaktio-
nen von Bewohner*innen einzugehen.

Aktivierende Vorgebensweisen werden als forderlich beschrieben, wozu
etwa Varianten der motivierenden Gesprachsfihrung und aktivieren-
den Pflege gehoren. So wird versucht, Bewohner*innen zur Mitwir-
kung in der Pflege und Teilnahme an Angeboten zu motivieren. Auch
hierzu wird betont, dass Signale der Ablehnung und Grenzen auf Sei-
ten der Bewohner*innen wahrzunehmen und zu bertcksichtigen sind.
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So ist es relevant, sich Zeit fiur den/die Einzelne*n zu nehmen und auch
mit moglichen Konsequenzen einer anschliefenden Mehrarbeit zu le-
ben: ,Einen nach dem anderen. So, und das gibt ihnen die Routine
und die Erfahrung, zu sagen, so, dem und dem kann ich das zutrauen.
Oder — und wenn ich dann spater dieses ganze Badezimmer wischen
muss, aber derjenige hat sich doch selber seine Zahne gemacht“ (PFK).

Hemmend:

Betont wird etwa, dass fehlende Beobachtungskompetenz und Sensibilitit
dazu fihren kdnnen, dass aktuelle Wiinsche und Verinderungen in
den Winschen tbersehen werden, was sich teilhabehemmend auswir-
ken konnte: ,Und ich denke, da misste man noch mal hinschauen,
auch noch mal sensibilisieren, dass man da das auch aufnimmt, wenn
sich das verdndert. Wenn jemand immer gerne Fisch gegessen hat und
es eben, weil er sich vielleicht auch nicht mehr auflern kann, aber tiber
den Tellerrand spuckt, dann sollte man das schon da auch verandern®
(HW).

Sozialkompetenz

Die Sozialkompetenz beschreibt hier die Fihigkeiten, Beziehungen und
Interaktionen zu gestalten. Zum Beispiel ist hier ein ausgepragtes Einfiih-
lungsvermogen von Vorteil, um Wiinsche von Bewohner*innen zu erken-
nen und richtig einzuschitzen. Diese und weitere fordernde und hemmen-
den Faktoren werden untenstehend weitergehend erldutert.

Fordernd:

Der Kontakt zwischen Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen wird
auch als Teilhabesituation beschrieben und dazu als férderliche Sozial-
kompetenz benannt, Kontakt zu den Bewohner*innen aufbauen zu kon-
nen (z. B. durch kurze Gespriche, sich Zeit nehmen, mit Namen an-
sprechen, mit freundlichem Umgangston).

Einfiihlungsvermogen bzw. Empathie der Mitarbeitenden gegeniiber Be-
wohner*innen ist eine zentrale Voraussetzung, um die Teilhabewtin-
sche erkennen und in Teilhabesituationen angemessen fordern zu kon-
nen.

Die jeweilige Sozialkompetenz wird oft mit dem personlichen Arbeitsenga-
gement in Verbindung gebracht: ,Wenn man die Angst nicht zeigt, son-
dern wirklich mit — mit Herzen da — da dran geht und mit Liebe und
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sagt: ,Ach, das haben Sie so toll gemacht’, und dieses — dieses noch —
dieses Gutes zuzusprechen, dann sind sie stolz, dann — dann - dann
bliht das Leben wieder in denen auf.“ (PFK)

Hemmend:

Im Zusammenhang mit einer motivierenden Gesprichsfithrung
kommt allerdings auch in besonderer Weise die Herausforderung zum
Ausdruck, Teilhabeforderung tatsichlich nach dem Prinzip der Selbstbe-
stimmung vorzunehmen und ein Nein der Bewohner*innen zu akzep-
tieren.

Subjektkompetenz

Der Begriff Subjektkompetenz — auch personale Kompetenz — wurde in
der Auswertung als die Fihigkeit der Selbstregulation in Wahrnehmung
und Handlung definiert. Hierzu zihlt beispielsweise die Flexibilitat in Be-
zug auf (Pflege-)Handlungen oder das Zulassen und die Akzeptanz der
Mitarbeitenden beziiglich der selbstbestimmten Entscheidung der Bewoh-
ner*innen. Fordernde und hemmende Faktoren werden im Folgenden er-
lautert.

Fordernd:

Mehrfach wird in den Interviews die Reflexion der Beziehung und der je-
weiligen Kontaktqualitit zwischen Bewohner*innen und Mitarbeiten-
den als forderlich benannt (z. B. bezogen auf Konflikte und Frustrati-
onserfahrungen, ,Helfer*innenfalle, Bezichungsaufbau mit Pflegebe-
durftigen), um personliche und professionelle Moglichkeiten und
Grenzen der Teilhabeférderung zu erkennen und zu berticksichtigen.
Auch die Flexibilitit in Arbeitshandlungen und -abliufen sowie das situa-
tive Erkennen und Nutzen von Handlungsspielraiumen weisen Inter-
viewpersonen den personlichen Eigenschaften der Mitarbeitenden zu
und konnen hier als wichtiges Kriterium der Selbstkompetenz verstan-
den werden (Kapitel 4.3.3.4).

Ferner werden bewohner*innenbezogen das Zulassen von Abweichungen
(z. B. Umgang von Mitarbeitenden mit herausfordernden Verhaltens-
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weisen®) sowie die Akzeptanz der Entscheidungen von Bewohner*innen
(z. B. Wunsch der Nichtteilhabe) als wichtige Aspekte der Selbstkom-
petenz in Teilhabekontexten erachtet.

Hemmend:

Als Problematik wird beschrieben, dass sich Mitarbeiter*innen zurtick-
halten mussen, aufgrund der (vermeintlich) bekannten Vorlieben und
Abneigungen vorschnell Entscheidungen fir Bewohner*innen zu tber-
nehmen. Sofern Entscheidungen tbernommen werden, widerspricht
dies dem Grundsatz der Selbstbestimmung.

Als hemmend wird auch ausdricklich eine geringe Flexibilitit im Um-
gang mit der Zeit (und moglicherweise der gewihlten Reihenfolge von
Handlungen) benannt.

Wenn die Hektik und Arbeitsdichte im Arbestsalltag als Belastung wahr-
genommen und davon nicht die individuelle Situation der Bewoh-
ner*innen getrennt betrachtet wird, kann es teilhabehemmende Aus-
wirkungen haben: ,Also die meisten erleben es als total stressig, den
Pflegealltag. Und nehmen sich leider Gottes auch nicht mehr so die
Zeit, wie ich mir das oft wiinschen wiirde, da mal mehr hinzuspiiren
und hinzuhoren® (EL).

Die , Fiirsorgepflicht“ der Mitarbeitenden und die Selbstbestimmung der
Bewohner*innen konnen miteinander ,, ko/lidieren und somit teilhabe-
hemmend sein: ,Und da ist immer so dieser Schutz und Selbstbestim-
mung. Und das kollidiert komischerweise“ (EL).

4.3.2.2. Arbeitskultur und Arbeitsengagement

In den Interviews wurde vielfach angesprochen und betont, dass die indivi-
duellen Motivationen, Orientierungen und Selbstverstindnisse im berufli-
chen Handeln der Mitarbeitenden von groffer Bedeutung dafiir sind, in-
wieweit die einzelne Person teilhabeorientiert arbeitet und sich entspre-
chend einsetzt. Diese Interviewaussagen wurden den Bereichen der Ar-

69 Der Begriff ,herausforderndes Verhalten® wird hier in dem Sinne verstanden,

dass er ,Verhaltensweisen kennzeichnet, die die Umgebung herausfordern, die al-
so auch bestimmte Anforderungen an das Verhalten der Pflegenden stellen® (Bar-
tholomeyczik et al., 2006). Damit enthélt der Begriff eine psychosoziale Perspek-
tive, die von intrinsischen und extrinsischen Faktoren als Ursache des Verhaltens
ausgeht und es besteht hierbei die Auffassung, dass das Verhalten fir diejenigen,
die sich verhalten, immer einen Sinn hat (ebd.).
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beitskultur und des Arbeitsengagements zugeordnet. Auch wenn diese al-
ternativ verschiedenen oben bereits aufgefiihrten Kompetenzdimensionen
zugeordnet werden konnten (z. B. Selbstkompetenz), werden sie hier auf-
grund der besonderen Bedeutungszuschreibung in den Interviews separat
aufgefiihre.

Arbeitskultur

Der Begriff der Arbeitskultur steht im engen Zusammenhang mit der spa-
ter auf Einrichtungsebene beschriebenen Organisationskultur: Wihrend
sich die Organisations- bzw. Unternehmenskultur auf in der Organisation
geteilte Annahmen und Uberzeugungen sowie organisationale Werte und
Normen bezieht, fokussiert demgegeniiber die Arbeitskultur auf das Ar-
beitshandeln bzw. die Arbeitsergebnisse und deren Bedeutung fiir das In-
dividuum, das Unternehmen wie auch fir die Gesellschaft und damit auf
einen ubergreifenden, nicht nur unternehmensspezifischen Entwicklungs-
prozess der Arbeit (Widuckel, 2015, S. 30). Unter dem Begriff der Arbeits-
kultur werden hier ,die Arbeit und das Arbeitshandeln als individuelle
und gesellschaftliche Tatigkeit praigenden Werte und Normen sowie die
ihr unterliegenden sozialen Beziehungen verstanden® (ebd., S. 30).

In der arbeitskulturellen Perspektive wurden in den Interviewaussagen
also die individuellen Annahmen, Uberzeugungen und Werte sowie das
individuelle Arbeitshandeln in den Blick genommen. Hierzu zahlten zum
Beispiel Leitorientierungen und Ziele in der eigenen Arbeit, der Umgang
mit Fehlern und Abweichungen oder auch ein gewisses ,,Sdulendenken® in
Bezug auf ,wir® und ,die“ innerhalb der einzelnen Einrichtungsbereiche.
Im Rahmen der Interviews wurden folgende forderliche und hemmende
Faktoren benannt.

Fordernd:

— Als forderliche arbeitskulturelle Orientierung wird betrachtet, dass die
Bewobner*innen den Ausgangspunkt im beruflichen Handeln bilden und
ihre Bediirfnisse im Mittelpunkt stehen. Als Beispiele fiir ein an Be-
wohner*innen orientiertes Handeln wurden genannt:

- Ubernahme von Aufgaben, die dem/der Bewohner*in aktuell die-
nen, auch wenn sie nicht in der formellen Zustindigkeit liegen (das
Mitnehmen im Rollstuhl innerhalb der Einrichtung, fiir jeden ,zu-
standig zu sein®),
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- Nichtbeharren auf Pflegeroutinen (z. B. bei der ,Ganzkérperwa-
sche),

— kleine Dinge des Alltags aufwerten.

Hierbei steht das Einbinden von Bediirfnissen der Bewohner*innen im

Vordergrund. Die Einbindung ist verbunden mit einem individualisier-

ten und flexiblen Vorgehen.

— Ferner ist als Wertvorstellung fiir ein teilhabeorientiertes Handeln f6r-
derlich, wenn auch alte, pflegebediirftige Menschen, die in einer Alten-
pflegeeinrichtung leben, als entwicklungsfihig betrachtet werden: ,,Aber
jeder Mensch ist ja individuell fir sich. Und das ist wirklich diese Ent-
deckungsreise, zu wissen, so, wo will dieser Bewohner hin? Wo sind un-
sere Ziele noch? Was kdnnen wir therapeutisch noch erreichen? Weil es
ist ja — heifdt ja nicht, ein Altenheim ist Endstation, wir lassen die Leute
in Ruhe, sondern wir wollen da noch irgendetwas rausholen. Und de-
nen noch was zeigen® (PFK).

- Hoflichkeit und Zugewandtheit werden als ein wichtiger Bestandteil der
»guten Betreuung® angesehen und werden insbesondere von den Ange-
horigen als erkennbares Kriterium einer positiven Arbeitseinstellung
gesehen. Aber auch von den Mitarbeitenden wird in den Interviews be-
tont, dass Vorgesetzte — insbesondere bei der Einarbeitung — vermitteln
sollten, dass Hoflichkeit und Respekt im Auftreten wesentlich sind:
» [-..] und dass es ganz wichtig ist, den Leuten eigentlich mitzuteilen,
dass das — ja, ich will jetzt nicht sagen, dass es jetzt das neue Zuhause
ist, aber zumindest so Leute ein bisschen darauf — ja, man muss — die
Mitarbeiter muss man da ein bisschen einstellen, also, dass sie nicht di-
rekt so ohne zu klopfen ins Zimmer rein, also man muss — den Respekt
muss man schon vor dem Bewohner haben® (HT).

- Ein positives Verstandnis von Kollegialitit wird im Zusammenhang
mit Unterstitzungsleistungen und gegenseitiger Hilfe beschrieben. So
wird das kooperative Handeln unter Kolleg*innen als notwendig fiir die
Unterstitzung der Teilhabe von Bewohner*innen erachtet, aber auch
grundlegend dafiir, das Arbeitspensum erfiillen zu kdénnen: ,Da, wo
Not am Mann ist, wird miteinander gearbeitet und untereinander aus-
geholfen, ne? Und auch, wenn ich hier fertig bin, dann gehe ich riber
und helfe da weiter® (PDL). Haufig wird im Zuge dieser Sichtweise
auch betont, dass die Leitung diese Arbeitsweise unterstiitzen muss, da-
mit auch kooperativ gehandelt wird (Kapitel 4.3.3.1).

142



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.3. Fordernde und hemmende Faktoren der Terlhabeforderung

Hemmend:

- Einzelne Mitarbeitende orientieren sich primir an Strukturen, Regeln
und Routinen, von denen sie nicht abweichen wollen — dies bietet ihnen
Orientierung und Sicherheit. Gerade in der Versorgung von pflegebe-
durfrigen Menschen wird ein vorgegebener Rahmen gebraucht, so die
Annahme einzelner Interviewpartner*innen, aber dieser ist auch hem-
mend fir die individuelle, situative und kreative Férderung von Teilha-
be: ,[Teilhabe] ist, denke ich, immer mehr Thema in der letzten Zeit,
aber sicherlich noch nicht so wirklich verinnerlicht. Schon mal gar
nicht, sage ich mal, im tiglichen Tun der Pflegenden, die ja doch sehr
eingebunden sind in ihre Tatigkeiten, ja, mit einem hohen Arbeitsan-
fall, der bewaltigt werden muss. Und wo sicherlich so routiniertes Ar-
beiten erst mal im Vordergrund steht und dann auch nicht immer so
im tiglichen Tun die Zeit da ist, Dinge zu reflektieren oder sich mit
neuen Dingen auseinanderzusetzen (PDL).

- Hemmend ist auch eine grundsitzliche Orientierung an der Sicherbeit
der Bewohner*innen, die mit der Angst vor negativen, personlichen Konse-
quenzen verbunden ist, die mit der Verantwortungsiibernahme einher-
geht: ,Aber ich sage mal, auf der Seite, das ist, glaube ich, das
Schlimmste. Die haben immer Angst, es passiert was [...] Und die sind
verantwortlich und kriegen dann nachher Stress“ (PDL).

Arbeitsengagement

Das Arbeitsengagement wird auch auf der Ebene der/des individuellen
Mitarbeiter*in betrachtet und kniipft an die Arbeitskultur an. Darunter
versteht das Projekt STAP die jeweilige Einstellung zum Arbeiten (Arbeits-
orientierung, Stellenwert der Tatigkeit) und die damit verbundenen Er-
wartungen an die Arbeit, wie beispielsweise Wachstumsbediirfnisse (Sinn
vs. Erwerb). Aber auch die Arbeitsorientierung (instrumentell vs. inhalt-
lich) und die Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitszeit und Entlohnung) spie-
len hier mit eine Rolle (angelehnt an Heeg, 1991, S. 58). Hierzu konnte in
den Interviews mehrfach die Vorstellung identifiziert werden, dass Teilha-
beférderung in Altenpflegeeinrichtungen nur durch ein tiberdurchschnitt-
liches Arbeitsengagement unter Beteiligung personlicher Ressourcen (z. B.
Uberstunden, private Einkiufe von Material) hinreichend umgesetzt wer-
den kann. So wird das jeweilige Engagement der Mitarbeiter*innen auch
als personenabhingig eingestuft: ,Aber ich glaube, dass es da — dass es da
Mitarbeiter gibt, die gucken, von wegen, was ist das fiir ein Mensch, und
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was kann ich dem denn mal Gutes tun?® (EL). Auch im Rahmen der tra-
gertbergreifenden Fokusgruppendiskussion wurde die Personenabhingig-
keit betont: ,Also ich glaub, dass man gar nichts verallgemeinern kann,
weil es abhingig ist von Charakteren und Personlichkeiten (SD).

Fordernd:

— In Bezug auf verschiedene Motivationen in der und Einstellungen zur Ar-
beit wird mehrfach die Unterscheidung zwischen 1.) der Freude im
Umgang mit Menschen und 2.) der Sachorientierung bzw. dem Geld-
verdienen aufgestellt: ,Auch in der - in der Pflege, das merkt man.
Kommt da einer, weil ihm das Spafs macht, in der Pflege zu arbeiten,
oder kommt da einer, weil er nur Geld verdienen will? Und das merkt
man am Umgang“ (HW). Insbesondere von Angehdrigen werden fiir
die Arbeit mit pflegebediirftigen Menschen nichtfachliche personliche
Eigenschaften als besonders bedeutsam erachtet, die sich als besondere
Befihigungen fiir den Beruf sowie den Umgang mit Menschen (,,Beru-
fung®, ,Herzblut“) und dazu passenden, stabilen Leitorientierungen
und Prinzipien im beruflichen Handeln (oft als ,Haltung“ themati-
siert) zusammenfassen lassen und hier die Nahe zur Arbeitskultur zei-
gen.

— Als forderlich wurde erachtet, wenn Mitarbeitende sich auch auflerhalb
threr Regelaufgaben fir Bewohner*innen einsetzen — hiufig werden
eben diese Mitarbeiter*innen als besonders engagiert wahrgenommen
(z. B. Einrichtungsleitung begleitet Bewohner*innen zu Ausfligen).

— Gerade der sberdurchschnittliche Einsatz, der Gber das Arbeitsverhiltnis
hinausgeht, wird auch von den Mitarbeitenden — untereinander — als
besonders positiv wahrgenommen. Einzelne Mitarbeiter*innen begin-
nen beispielsweise frither mit ihrer Arbeit, damit Bewohner*innen zu
der gewiinschten Zeit Kaffee zu sich nehmen konnen, andere finanzie-
ren ihre Fortbildungen selber oder schaffen Material aus eigenen finan-
ziellen Mitteln an. Auch wenn ein solches Engagement als teilhabefor-
derlich beschrieben wurde, sei an dieser Stelle allerdings ausdriicklich
anzumerken, dass dies gleichzeitig — durch die Uberschreitung der Ar-
beitszeit und den deutlichen Riickgriff auf private Ressourcen — nicht
als Mafsstab fir gute, teilhabeférdernde Arbeit genommen werden
kann.

Hemmend:

— Der sogenannte ,, Dienst nach Vorschrift“ (ANG) wird von den Interview-
personen als teilhabehemmend wahrgenommen - gerade auch, wenn
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Bewohner*innen, Angehoérige oder Kolleg*innen ein anderes Engage-
ment in der gleichen Einrichtung und Funktion zum Vergleich haben,
z. B. durch einen Wechsel von Mitarbeiter*innen.

— Ferner wird als hemmend betrachtet, wenn in der Altenpflege Men-
schen tatig sind, die diesen Beruf nur als ,Job* bzw. ,Broterwerb“ be-
trachten: ,[...] Dann ist ja immer das Problem, wer mochte den Job
noch machen? Da kommt ja — und wenn mal welche Leute kommen,
dann denkst du, hm [...] passt nicht so, ne? Weil die kommen dann
nur zum Arbeiten oder nur, um Geld zu verdienen. Und ich sage mal,
in einem Altenheim zu arbeiten, ist nicht nur Geld verdienen. Man
muss das auch — man muss das moégen“ (HW).

- Fuar Mitarbeitende kann es eine Herausforderung darstellen, alle Be-
wohner*innen gleich(berechtigt) zu behandeln und mit dem gleichen
Arbeitsengagement zu begegnen, denn Sympathie und Antipathie gegen-
tiber Bewohner*innen kénnen das Engagement und die Teilhabef6rde-
rung beeinflussen. Eine Einrichtungsleitung beschreibt, dass eine ,,pro-
fessionelle Distanz“ (EL) bei der Arbeit in einer Altenpflegeeinrichtung
besonders wichtig sei.

4.3.3. Einrichtung und organisatorische Ablaufe

Die Rahmenbedingungen und Strukturen sowie organisatorischen Ablau-
fe in der Einrichtung spielen eine wesentliche Rolle fir den Blick auf und
die Berticksichtigung sowie Gestaltung von selbstbestimmter Teilhabe in
Altenpflegeeinrichtungen. Als bedeutsam hervorgehoben werden im Fol-
genden einerseits — mit den Themen der Organisationskultur und Veranke-
rung in Konzepten — Rahmenbedingungen, die zur Bewusstseinsbildung bei
den Mitarbeitenden beitragen. Andererseits werden verschiedene organisa-
tionale Strukturen und (Arbeits-)Ablaufe beschrieben, die sich in den In-
terviews insbesondere auf die Schnittstellen und Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Einrichtungsbereichen sowie auf Handlungsspielrau-
me innerhalb von Arbeitsprozessen bezogen haben.

4.3.3.1. Organisationskultur
Der bereits im Zusammenhang mit der Arbeitskultur erwahnte Begriff der

Organisationskultur kann hier mit Schmitt (2015, S.75) noch konkreter
verstanden werden als die von den Mitgliedern einer Organisation bzw.
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Einrichtung geteilten Annahmen und Uberzeugungen; die geteilten expli-
ziten und impliziten Werte; die Mittel der Organisation, Entscheidungen
und Handlungen ihrer Mitglieder im Sinne dieser Annahmen, Uberzeu-
gungen und Werte zu pragen; sowie schlieflich auch die fir Aufenstehen-
de erkennbaren, kulturbedingten Merkmale.

Die Bedeutsamkeit der Organisationskultur zur Férderung von selbstbe-
stimmter Teilhabe kam insbesondere im Rahmen der ,,Good-Practice®-
Analyse sehr deutlich zum Ausdruck, wenn von den Interviewpersonen
rickblickend tberlegt wurde, was dazu gefithrt hat, dass die Férderung
von Selbstbestimmung und Teilhabe in ihrer Einrichtung erfolgreich ,,um-
gesetzt“ wird. Hinweise dazu finden sich aber ebenfalls in den Interviews
in den vier Projekteinrichtungen von STAP sowie in den tragertibergrei-
fenden Fokusgruppen. Dariiber hinaus wurde die Relevanz der Organisati-
onskultur im Sinne geteilter Uberzeugungen und Werte in den Rickmel-
dungen des Projektrates und im Rahmen der Lernworkshops”® vielfach
deutlich bestatigt.

Fordernd:

- So wurde mehrfach betont, dass vor allem die Einrichtungsleitung und
mit ihr das Lestungsteam aus den verschiedenen Einrichtungsbereichen
wesentlich dafiir verantwortlich sind, dass in der Einrichtung bei den
hauptamtlichen Mitarbeiter*innen und ehrenamtlichen Kriften eine
entsprechende Organisationskultur, aber auch bei Bewohner*innen
und Angehorigen das (Selbst-)Verstindnis aufgebaut und gefordert
wird, dass die Gewiahrleistung und Férderung von Selbstbestimmung
und Teilhabe der Bewohner*innen von zentraler Bedeutung im Han-
deln aller Beteiligten ist. Die Leitungskrafte erfiillen hier wesentlich die
Funktion, grundlegend und stetig fir die Themen Selbstbestimmung
und Teilhabe zu sensibilisieren und zu motivieren sowie die Bedeutung
dieser Themen in ihrem Verhalten und ihrer Fithrung vorzuleben, wo-
bei hierzu als Voraussetzung gesehen wird, dass das Leitungsteam ein
gemeinsames Verstandnis hat und gemeinsame Ziele verfolgt. Im Rah-
men der trigeribergreifenden Fokusgruppendiskussion wurde die Ein-
stellung und Vorbildfunktion der Leitungskrifte ebenfalls thematisiert
und als relevant erachtet: ,Wenn man neue Mitarbeiter schult, neue

70 Die Lernworkshops wurden auf Nachfrage des Projektrates initiiert. Hier wurden
vorlaufige Ergebnisse des Projektes STAP in den vier Projekteinrichtungen vorge-
stellt und mit den Einrichtungsleitungen, den Pflegedienstleitungen und Vertre-
ter*innen der Sozialen Dienste diskutiert.
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Mitarbeiter hat. Wenn man mit den Kollegen ins Gesprach geht. Das
ist mir total wichtig. Ich will nicht, dass die Kollegen das Gefiihl ha-
ben, die machen es nicht gut. Nein, sondern dass die wissen, was ist un-
sere Kultur, unser Ziel hier im Haus? Was braucht der Mensch? So, al-
so, dass wir Situationen erkennen und sie gemeinsam 16sen. Weil die
Menschen, die das tun — ich bin davon entfernt, frither habe ich immer
gedacht: ,Sind die denn bescheuert?® —, also ich bin davon entfernt, also
ich kann mit dieser Haltung meinen Leuten ja nicht begegnen. Ich
hab’ was, was die nicht konnen, und die, also die sind ja nicht alle
grundsatzlich so, aber es schleicht sich manchmal so was ein. Und da
sind wir gefordert® (SD).

Von den ,,Good-Practice“-Einrichtungen wurden ferner Mitarbeiter*in-
nenfortbildungen oder Coachings bzw. Beratungen der Leitungsteams als
bedeutsamer Faktor benannt, um das Wissen zu relevanten Inhalten
fundieren sowie die Arbeits- und Unternehmenskultur fordern zu kén-
nen. Die benannten Fortbildungsinhalte waren durchaus heterogen
(z. B. mit Bezug auf ,Personzentrierung®, den ,Umgang mit Menschen
mit Demenz®, ,Sozialraumorientierung®, ,Lebensstilkonzept®, ,Sterbe-
begleitung®), wurden aber jeweils als bedeutsam beschrieben, um eine
»Initialzindung® zu geben, das Wissen der Mitarbeitenden - teils auch
bereichstibergreifend — zu fundieren und die Arbeits- und Unterneh-
menskultur entsprechend zu fordern.

Betont wurde in den Interviews einerseits, dass Fortbildungen einen
Einstieg und ersten Ausgangspunkt zur Bewusstseinsbildung bieten,
und andererseits, dass es danach die groffe Herausforderung sei, die
,Theorie“ in die ,Praxis“ zu Uberfithren. So wird die stete 1m Arbeitsall-
tag verankerte Forderung der Organisationskultur als eine zentrale Gelin-
gensbedingung in allen ,,Good-Practice“-Einrichtungen beschrieben. Es
sei ein langfristiger und fortlaufender Prozess, der immer wieder neues
Engagement fir die Sache erfordere: ,Es gehort jeden Tag erkdmpft
und man steckt sehr viel Energie rein [...] Man muss am Ball bleiben®
(GP Int. 4). Wenn die gewiinschte Organisationkultur hinreichend
spurbar ist, kann es dazu fihren, dass neue Mitarbeitende sich dieser
automatisch anpassen: ,Neue Mitarbeiter [...,] die sich dann halt dem
Team anpassen mussen [...,] die beginnen dann halt auch diesen Ge-
danken zu leben, aber das passiert erst dann, wenn das tatsichlich inte-
griert ist und gepflegt wird“ (GP Int. 3). Dennoch gibt es keinen fina-
len Zeitpunkt, an dem die Organisationskultur immerwéhrend veran-
kert ist: ,Also man kann nicht sagen, so jetzt haben wir es geschalfft,
jetzt ist gut, jetzt denken alle so“ (GP Int. 3).
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- Als zentrale Orientierungen und geteilte Werte im Rahmen der Organisa-
tionskultur kénnen in den Interviews einerseits die Orientierung an
dem Prinzip der Selbstbestimmung sowie andererseits an dem Norma-
litatsprinzip wiedergefunden werden:

Das Selbstbestimmungsprinzip wird in den Interviews mehrfach als
grundlegende Orientierung hervorgehoben, die den Umgang mit den
Bewohner*innen sowie die Alltagsgestaltung bestimmen sollte. Als Er-
fahrung wird dazu dann auch geschildert, dass eine den Bewohner*in-
nen gegeniiber offen kommunizierte Orientierung an dem Selbstbe-
stimmungsprinzip dazu fihre, dass sich die Bewohner*innen selbst ak-
tiver und offener in Hinsicht auf eigene Wiinsche zur Alltagsgestaltung
und sozialen Teilhabe, aber auch zur Ablehnung von Teilhabeangebo-
ten duffern wiirden.

Auch zum Normalititsprinzip als wichtige Leitorientierung finden sich
viele Hinweise im Rahmen der Interviews in den ,,Good-Practice“-Ein-
richtungen ebenso wie in den Projekteinrichtungen und in den Fokus-
gruppen. So wird die Relevanz des Normalitatsprinzips mit vielen Bei-
spielen und unterschiedlichen Beziigen verdeutlicht: zum Beispiel in
Bezug auf Normalitit in den alltdglichen Gewohnheiten, wie die Rei-
henfolge und Dauer von Alltagsaktivititen, Gewahrleistung von Privat-
sphire, ein ,normaler Umgang mit Bewohner*innen, eine der indivi-
duellen Normalitit entsprechende Méoblierung und Gestaltung des
Zimmers.

Hemmend:

— In den Interviews mit den Leitungskraften der ,Good-Practice“-Ein-
richtungen werden allerdings auch Grenzen der Orientierung an Prinzipi-
en der Selbstbestimmung und Normalitit benannt, die sich auf verschiede-
ne Umsetzungsebenen und -bereiche im Alltag beziehen, wie etwa in
Bezug auf Abstimmungsbedarfe in einer Gemeinschaft (,,Nattrlich hat
man immer, wenn man in Gruppen oder in Nachbarschaften oder sehr
wohl auch in Abhéngigkeiten zusammen ist, hat man da Abklirungs-
bediirfnisse, ja“, GP Int. 4) oder bei Gesundheitsgefahren (,Also man
muss dann eben schon gucken, wie weit geht jetzt Selbstbestimmung,
also wenn es jetzt in Richtung gesundheitsschadigend geht, dann muss
man eben intervenieren, GP Int. 5).

— Auch gibt es hiufig das explizite Verstindnis, dass Umfang und Quali-
tat der Teilhabeférderung personenabhingig bzw. mitarbeiter*innenab-
hangig sind. Das individuelle Arbeitsengagement sei demnach nur be-
grenzt oder wenig von einer geteilten Organisationskultur beeinflusst.
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Teilhabe werde besonders von den Mitarbeitenden umgesetzt, die dazu
eine gewisse verinnerlichte Haltung und Befiahigung haben: ,,Sicherlich
ist das auch personenabhingig, ja? Also es kann nicht jeder, der eine
Betreuungskraft ist, das gleich so machen wie — wie — wie der andere.
Also wie auch ein Pflegemitarbeiter nicht — nicht einer ist wie der ande-
re, ja? Und jeder hat da einen eigenen — eigenen Ansatz und ein anderes
Verstandnis. Ja?* (PDL). Selbst wenn ein/e Mitarbeiter*in eine gute
Qualifikation mitbringt, heifft dies nicht, dass sie dieses Teilhabever-
standnis tatsichlich innehat: ,Also personelle Groflen sind unheimlich
wichtig, gutes Personal zu haben, engagiertes, motiviertes Personal zu
haben. Das heifft nicht, dass jeder Examinierte und gut Bezahlte auch
gleichzeitig eine qualitativ hochwertige Arbeit leistet“ (EL).

So wurden im Rahmen der Interviews auch Kritik an einem gewissen
. Versorgungsprimat® geduflert, womit gemeint ist, dass die Versorgung
der Bewohner*innen - insbesondere im Sinne medizinisch-pflegeri-
schen Versorgung — im Vordergrund des Einrichtungsalltags steht und
vorrangig gegeniber anderen Zielen und Leistungen betrachtet wird:
»Also eine Pflegeeinrichtung heiflt ja nicht umsonst Pflege. Und Pflege
ist der wichtigste Punkt, und alles andere ist untergeordnet® (EL). Das
Selbstverstindnis einer Altenpflegeeinrichtung sei demnach auf die
Pflege konzentriert, so dass ein Teilhabeverstindnis eher nebensachlich
ist: ,,Also Pflege ist gerne pflegelastig. Ich glaube nicht, dass die sich um
Teilhabe jetzt so die groen Gedanken machen. Vielleicht wird das
dann auch eher als Anstrengung empfunden® (PDL). ,Bei den Mitar-
beitern der Pflege ist Teilhabe glaube ich kein Thema“ (PDL). Gleicher-
maflen wird als Ideal geduflert, dass bereichstbergreifend viel deutli-
cher eine ganzheitliche und subjektorientierte Betrachtung der Bewoh-
ner*innen als Orientierung dienen sollte (mit dem kritischen Blick auf
die oft vorhandene Existenz unterschiedlicher Orientierungen: Primat
der medizinisch-pflegerischen Versorgung ,in der Pflege® versus Primat
der sozialen Betreuung ,,im Sozialen Dienst“), ohne dass dabei die je-
weiligen Kompetenzschwerpunkte negiert werden (Kapitel 4.3.3.3):
~Aber es gibt ja Bewohner, die konnen das nicht so auflern. Und da
guckt man dann. Und dann gibt es auch da Rangeleien, sage ich jetzt
mal, zwischen Mitarbeitern und auch zwischen Arbeitsbereichen.
Dann weif$ die Pflege das besser als der Soziale Dienst“ (EL).

Eine Uberzeugung, die zu Einschrinkungen der Selbstbestimmung
und individuellen Normalitit im Rahmen der Teilhabeférderung fiih-
ren kann, bezieht sich auf Normierungen und einbeitliche Handbabungen,
z. B. im Kontext von Gruppenangeboten. Diese dienen aus Sicht man-
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cher Mitarbeitenden der Fairness und scheinen fiir eine Gemeinschafts-
unterkunft angemessen. Auch werden sie zum Teil auf den Personal-
mangel zurtckgefithrt: ,Aber so muss man einfach gucken, also der hat
immer so — versucht schon mit neuen Ideen, aber wie lisst sich das
eben mit der Gleichberechtigung, wie lasst sich das vereinbaren? Das ist
ja gar nicht so leicht® (SD). So werden etwa auch neue Ideen, die mog-
licherweise nur fir einzelne Bewohner*innen von Bedeutung sein
konnten, nicht umgesetzt, weil Teilhabeangebote moglichst viele errei-
chen sollen. Dadurch erfolgen implizit, aber zwangslaufig Normierun-
gen in der Teilhabeforderung, die individuellen Teilhabewiinschen ent-
gegenstehen konnen.

— Ferner gibt es — an den vorangegangenen Aspekt anschliefend — auch
Hinweise auf Effizienzorientierungen, in dem Sinne, dass Interessen und
Ressourcen zu bindeln sind, um ressourcensparend Angebote umzu-
setzen: ,Und da kann ich nattrlich schlecht sagen, auch wenn — auch
wenn das super ist, wenn — wenn der Mensch dann abergliicklich ist,
aber ich kann halt nicht irgendwie nur sieben Leute glicklich machen
und die anderen 64 — das, ne, kann ich mal punktuell, klar. Ich werde
nie immer alle erreichen® (EL).

4.3.3.2. Formelle Verankerung in Konzepten

Die Frage danach, wo Teilhabeziele im Rahmen von Konzepten formell
verankert bzw. konkret festgehalten sind, fillt vielen Interviewpersonen
schwer zu beantworten. Die meisten Befragten deuten eher vage auf ,das
Konzept“ hin — es wird nicht niher bezeichnet, welches damit gemeint ist;
zu vermuten ist, dass es sich um das Leitbild oder Einrichtungskonzept
handeln konnte. Einzelne Mitarbeitende nennen aber als Orte der Veran-
kerung konkret das (Rahmen-)Konzept des Sozialen Dienstes, das Pflege-
leitbild bzw. Pflegekonzept und das Leitbild und Einrichtungskonzept.
Eine Einrichtungsleitung bringt hier auch das ,Einzugskonzept“ (EL) ein.
Es wird aber in mehreren Interviews auch offen gesagt, dass sie davon aus-
gehen, dass in diesen Konzepten etwas dazu festgehalten ist, ohne es ge-
nauer zu wissen.

Ferner geben einzelne Interviewpersonen ausdriicklich an, dass es kein
konkretes , Teilhabekonzept® gebe, auch wenn Beziige auf den Teilhabebe-
griff direkt und indirekt in anderen Konzepten enthalten seien: ,Nein, bis
jetzt sage ich ja nicht. Mussen wir ja machen. Hatten wir schon mal kurz
driiber gesprochen. Aufler in den — in den - in den anderen Konzepten,

150



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4.3. Fordernde und hemmende Faktoren der Teilhabeforderung

die vielleicht in die Richtung gehen, ja? Ein — ein Einzugskonzept, was wir
haben, wo auch die Integrationsgespriche drin sind, das ist natiirlich - hat
was mit — mit — mit — mit Teilhabe zu tun. Ich glaube aber, dass das Wort,
vielleicht steht es sogar noch ein-, zweimal da drin, aber es steht definitiv
nicht oben driiber Teilhabekonzept. Das Einzugskonzept soll aber die Teil-
habe fordern. Und das — die Gewaltpravention soll Teilhabe férdern und
die freiheitsent-, die Vermeidung von freiheitsentziehenden Maffnahmen
soll auch Teilhabe fordern. Und unser Sozialdienstkonzept soll auch Teil-
habe fordern“ (EL).

Vor diesem Hintergrund werden zu diesem Themenbereich keine for-
dernden oder hemmenden Faktoren aufgefiihrt, wenngleich in STAP die
Annahme besteht, dass eine konzeptionelle Verankerung forderlich ist, da-
mit die Forderung von Selbstbestimmung und Teilhabe als Organisations-
ziel festgehalten wird und eine gemeinsame Orientierung daran erfolgt.
Bestatigt wurde dies durch die ,,Good-Practice“-Analyse, in deren Inter-
views mehrfach hervorgehoben wurde, dass es grundsitzlich wichtig sei,
die Unterstitzung von Selbstbestimmung und Teilhabe als Ziele der Ein-
richtung auch konzeptionell zu verankern: ,Ich glaube das Konzept ist ja
das, iberhaupt das Wesentliche® (GP Int. 5). Vor diesem Hintergrund und
ebenso angesichts dessen, dass die Interviewpersonen der Projekteinrich-
tungen mehrheitlich eben keine konkreten Aussagen tber Bezugnahmen
auf selbstbestimmte Teilhabe in den Konzepten titigen konnten, wurde
das Thema niher aufgegriffen. So war es auch im Hinblick auf die Erstel-
lung des Musterrahmenkonzeptes im Rahmen von STAP von Interesse, ob
und inwieweit bislang Beziige zu Selbstbestimmung und Teilhabe in den
Konzepten der Projekteinrichtungen als Ankniipfungspunkte vorhanden
sind. Daher erfolgte eine erginzende Analyse der Konzepte, die an dieser
Stelle als ,,methodischer Exkurs® integriert wird.

Der néchste Abschnitt bezieht sich auf diese Analyse zur Verankerung von
Teilhabe in den Konzepten der Einrichtungen. Dazu stellten alle Projektein-
richtungen ihre Konzepte zur Verfiigung. Die Datenbasis umfasste folgen-
de Konzepte:

- das Einrichtungsleitbild,

- das Einrichtungskonzept,

— das Konzept des Sozialen Dienstes,

- das Pflegekonzept,

- das Konzept der zusitzlichen Betreuung,
- das Konzept der Gewaltprivention,
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- das Konzept der freiheitsentziehenden/freiheitseinschrinkenden Maf-
nahmen,

— das Inhaltsverzeichnis des Qualitaitsmanagementhandbuches.

Die betrachteten Einrichtungen besitzen unterschiedliche Systeme und For-
men von Konzepten. Das Spektrum reicht von (a) einem gesamten, einrich-
tungsumfassenden Konzept tber (b) die Fusion von zwei groferen Ein-
richtungsbereichen in einem Konzept nebst Teilkonzepten bis hin zu (c)
mehreren groeren Teilkonzepten.

Nicht alle Einrichtungen nutzen ein gesondertes Pflegekonzept oder ein
gesondertes Konzept fir den Sozialen Dienst, da sie Inhalte innerhalb ei-
nes gesamten Konzeptes fiir die Einrichtung oder innerhalb des Einrich-
tungskonzeptes’! integriert haben. Auch ein gesondertes Konzept der zu-
satzlichen Betreuung findet sich bei zwei Einrichtungen nicht. Bei einer
Einrichtung ist dies Bestandteil des Konzeptes Sozialer Dienst, bei der an-
deren besteht ein Konzept, welches sich spezifisch auf die Nachmittagsbe-
treuung durch zusitzliche Betreuungskrafte bezieht. Im Folgenden werden
Bezugnahmen auf die Begriffe und Themen der Teilhabe und Selbstbe-
stimmung in den Konzepten der Projekteinrichtungen erlautert und exem-
plarisch zitiert.

Teilhabe

Allgemein variieren die Formulierungen der Teilhabeziele und Teilhabedimen-
sionen zwischen den Konzepten vor allem hinsichtlich ihrer Konkretheit
und ihrer Gegenstandsbenennung. So finden sich als allgemeine Formulie-
rungen ,Teilhabe am gesellschaftlichen Leben innerhalb und aufferhalb
der Einrichtung® oder als ,Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben inner-
halb und aufSerhalb der Einrichtung®. Innerhalb eines Konzeptes bezieht
sich Teilhabe auf die Betreuung mit dem Ziel der ,, Teilnahme am gemein-
schaftlichen Leben“. Im Kontext von ,Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben® werden zur Umsetzung vor allem die Forderung des sozialen Austau-
sches von Bewohner*innen durch Einzel- und Gruppenangebote mit Frei-
zeitcharakter genannt.

Blickt man nun konkret auf das explizit formulierte Vorkommen von
,Teilhabe am gesellschaftlichen Leben® in den tibergeordneten Konzepten,
also den Einrichtungskonzepten und innerhalb des Einrichtungsleitbildes, so

71 Das Einrichtungskonzept ist nicht sinngleich mit einem umfassenden Konzept,
was alle Einrichtungsbereiche und Themen einbezieht.
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zeigt sich, dass ein solcher Bezug selten existiert: So wird Teilhabe einmal
innerhalb eines Einrichtungskonzeptes und einmal innerhalb eines Ein-
richtungsleitbildes aufgefiihrt.

Teilhabe findet sich begrifflich und als Ziel jedoch in beiden Konzepten
der zusdtzlichen Betreuung, etwa wenn im Rahmen der Einzel- und Grup-
penangebote , Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben® erfahrbar ist. Der
Teilhabebegriff findet sich dartiber hinaus aber nicht als direkt formulierte
Zieldimension in den Konzepten des Sozialen Dienstes wieder, sondern es
sind eher indirekte Beziige zu finden, wenn zum Beispiel als Ziel, ,Gesel-
ligkeit und Teilnahme am sozialen Gruppengeschehen® formuliert wird.
Weist man dem Sozialen Dienst eine besondere Rolle in der Forderung
und Verwirklichung des Rechts auf Teilhabe zu, so ist dabei zum Zeit-
punkt der Erhebung aber auch zu bertcksichtigen, dass in der Halfte der
untersuchten Einrichtungen das Konzept des Sozialen Dienstes aktuell
oder zeitnah tberarbeitet wird und bei der anderen Hilfte kein Einzelkon-
zept des Sozialen Dienstes existiert.

Selbstbestimmung

Im Vergleich zum Aspekt der Teilhabe werden in den wverschiedenen Kon-
zepttypen (z. B. Einrichtungsleitbild, Pflegekonzept und Konzept Sozialer
Dienst) haufiger und vielfiltig Aussagen getroffen, die sich auf die Forde-
rung von Selbstbestimmung und auf die Orientierung an individuellen Be-
dirfnissen beziehen sowie — auf der Ebene von Aufgaben — auf die Durch-
fihrung von Einzel- und Gruppenangeboten. So findet sich der Begriff
Selbstbestimmung vielfach konkret sowie in verschiedenen alternativen
Formulierungen und oft — wie bei STAP — im Verstindnis eines Arbeits-
prinzips wieder. Dabei geht es etwa um
— das Bestehen auf ein Recht der Selbstbestimmung, der Anerkennung
von Einzigartigkeit der Bewohner*innenschaft,
— den Erhalt oder die Stairkung von Eigenstandigkeit, Eigen- oder Selbst-
verantwortung und Individualitit,
— den Respekt vor und die Berticksichtigung von personlichen Bediirfnis-
sen und Mitsprache.
Insbesondere wird Selbstbestimmung als Maf§stab erwahnt, an dem sich
Mafnahmenplanung, Betreuung und Pflege orientieren. Der Grad der
Konkretheit von Aussagen variiert auch hier zwischen den Konzepten der
Einrichtung. In den Einrichtungskonzepten, in denen Selbstbestimmung
uberwiegend benannt wird, finden sich allgemeinere Aussagen mit und
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ohne konkrete Zuordnungen auf Mitarbeiter*innen- oder Bewohner*in-
nengruppen. Die Aussagen zur Selbstbestimmung als Zieldimension, bei
der Mitarbeiter*innen- oder Bewohner*innengruppen adressiert werden,
zeichnen sich durch die Nennung einer Arbeitsmethodik aus (Biografiear-
beit, Integration in Alltagsverrichtungen, Einbezug von Wiinschen aus der
Gremienarbeit, Gemeinwesensarbeit). Wahrenddessen stellt das Fihren ei-
nes moglichst selbstbestimmten und selbststindigen Lebens in der Ein-
richtung eine allgemeine, tibergeordnete Zieldimension dar.

Innerhalb der Konzepte fiir die zusdtzliche Betreuung findet Selbstbestim-
mung einmal als ein bei Bewohner*innen zu férderndes Ziel neben dem
der Individualitit Erwidhnung. Liegt ein gesondertes oder einrichtungs-
tbergreifendes Pflegekonzept vor, so wird Selbstbestimmung auch dort ex-
plizit aufgefihrt und bezieht sich etwa auf die Unterstiitzung fiir ein
»moglichst selbstbestimmtes und selbststindiges Leben®.

Angefithrt werden konnen zudem indirekte und direkte Aussagen zur
Selbstbestimmung innerhalb verschiedener Konzepttypen, die einen spezifi-
schen normativen Gesichtspunkt hervorheben. Beispielsweise dann, wenn Be-
wohner*innenbedirfnisse ,im Mittelpunkt stehen®, bis hin zur umset-
zungsorientierten Nennung von Instrumenten, etwa ,der Pflege- und Be-
treuungsplan berticksichtigt das Selbstbestimmungsrecht®.

Betrachtet man nun die zugeschriebene Wirkung des Einbezugs von
Teilhabe in Leitbildern und Konzepten hinsichtlich der Teilhabeférderung
aus Sicht der Leitungen und Mitarbeitenden, so finden sich dazu — wie be-
reits erwahnt — vor allem Aussagen in den Interviews der ,Good-Practice®-
Analyse. So wurde es im Rahmen der ,,Good-Practice“-Analyse als wichtig
erachtet, dass die Zielsetzungen der Forderung von Selbstbestimmung und
Teilhabe konkret und zentral in der Konzeption und dabei insbesondere im
Leitbild der Einrichtung verankert sind: ,Und ich glaube zunachst mal, um
tberhaupt Selbstbestimmung und Teilhabe zu generieren, ist es zunachst
erstmal Aufgabe des Trigers, dies auch in einem Leitbild zu verankern.
Das ist also von meiner Seite aus eine ganz klare Sache, die top-down vom
Management vorgegeben sein muss, dass Selbstbestimmung eigentlich im
Grunde das hochste Gut und der Anspruch einer solchen Einrichtung sein
muss“ (GP Int. 2).

Eine andere Interviewperson betont die Orientierungsfunktion von
Konzepten, die erkennbare Prioritdten setzen: ,Die Autonomie als solche
absolute Prioritat in unserem Leitbild, im Unternehmensleitbild. Das ist
das Erste, was genannt wird, und wir hatten immer den Anspruch und ge-
paart mit der Normalitat, also zu sagen, ne [...] eben nicht institutionell zu
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generieren, sondern einfach sich an der Hauslichkeit zu orientieren“ (GP
Int. 3).

4.3.3.3. Schnittstellen und Zusammenarbeit innerhalb der Arbeitsprozesse

Im Rahmen einer Vielzahl von Arbeitsprozessen in einer Altenpflegeein-
richtung existieren Schnittstellen zwischen unterschiedlichen Einrichtungsberer-
chen. Betont wird in den Interviews, dass es fiir die Versorgung, Betreuung
und Begleitung der Bewohner*innen unabdingbar sei, dass verschiedene
Funktions-, Aufgaben- und damit auch Dienstleistungsbereiche vorhanden
sind und die jeweiligen Mitarbeitenden miteinander kooperieren. Allein
dadurch bestehe eine Qualitit der Zusammenarbeit, in der sich verschiedene
Berufsgruppen mit thren Qualifikationen und Kompetenzschwerpunkten ein-
bringen: ,Also wir machen reine Pflege, das macht der Sozialdienst nicht.
Der macht keine Wunden, dies, jenes. Aber ansonsten, die Alltagsbeglei-
ter, die — die Pfarren, die Ehrenamtlichen, der Sozialdienst, wir mussen al-
le zusammen — Physiotherapie, der Logopade, der Ohrenarzt, gehort alles
dazu® (PFK). Auch Bode (2014) nimmt eine Unterteilung der verschiede-
nen Mitarbeitendengruppen vor (Pflege, Betreuung, Sozialer Dienst), kon-
zentriert sich hier aber weniger auf die Schnittstellenproblematik als viel-
mehr auf die jeweiligen Aufgabenbereiche, die klar voneinander getrennt
sind. Er spricht von einer Akteurslandschaft, die er als ,auflerordentlich
komplex® (Bode, 2014, S. 111) beschreibt. Fur die Akteur*innen gilt es al-
lerdings, zusammenzuarbeiten, um ein teilhabeforderliches Vorgehen der
verschiedenen Berufsgruppen zu erzielen.

Konkrete Schnittstellen in der Zusammenarbeit werden von den Inter-
viewpersonen aus unterschiedlichen Einrichtungsbereichen, aber vor al-
lem immer wieder zu folgenden drei Themenkomplexen beschrieben:

1. Der erste Themenkomplex bezieht sich auf die Zusammenarbeit bei gro-
feren Veranstaltungen, Gruppenangeboten und Ausfliigen, die ber das
salltagliche® Regelangebot hinausgehen. So sind geplante, zentral ge-
steuerte Schnittstellen im Rahmen von groffen Veranstaltungen (z. B.
Festen) tiber die verschiedenen Funktionsbereiche wiederkehrend gege-
ben: ,Wenn wir zum Beispiel eine grofle hauseigene Veranstaltung —
jetzt haben wir bald unser Sommerfest, dann ist da die Hauswirtschatft,
der Soziale Dienst, die Haustechnik, der Pflegedienst und — und ich bin
halt dabei“ (EL). Diese Schnittstellen zeichnen sich durch eine grofle
Routine aus. Die Grofe der Veranstaltung und damit verbundene be-
reichstibergreifende Aufgabenstellungen bedingen, dass Veranstaltun-
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gen von mehreren Schnittstellen und einem im Voraus geplanten Zu-
sammenwirken geprigt sind, das sich eingespielt zu haben scheint:
,Auch die Haustechniker mussen uns diesen Grill aufbauen und wie-
der — also wie auch hier mit Musik, also das machen alles Haustechni-
ker. Oder stellen die Tische schon mal auf, also das ist Hand-in-Hand-
Arbeiten. Also das ist wirklich dann schon - ja, mhm, alles organisiert.
Also das klappt wunderbar® (PFK). Eine Zusammenarbeit tber ver-
schiedene Funktionsbereiche ergibt sich auch bei grofferen besonderen
Gruppenangeboten, so dass sich zwischen den beteiligten Mitarbei-
ter*innen ein Team fiir die Durchfithrung des Angebots bildet und ent-
sprechend Personal aus den unterschiedlichen Einrichtungsbereichen
eingeplant wird: ,, [Da] gibt es Tage, wo man weif}, da muss ich mehr
Personal haben, weil da das Tanzcafé stattfindet, ja? Okay, obwohl das
tiber Betreuungsassistenten, Sozialdienstmitarbeiter, es wird tGber die
alles organisiert in Zusammenarbeit mit der Pflege, das ist bei uns hier
gut geregelt® (SD). Auch bei Ausfligen ergibt sich diese Zusammenar-
beit, etwa in der Form, dass die beteiligten Bewohner*innen rechtzeitig
von Seiten der Pflege ,,vorbereitet” werden oder dass Mitarbeitende aus
der Pflege den Ausflug begleiten: ,Und zu den groflen [Ausfligen] wie
Zoo oder hier die Ausfliige, mal kommt [...] ein Kollege [...] mit [...]“
(ZBK).

2. Alltdglich und damit regelmifig entstehen aber vor allem Schnittstellen
im Zusammenhang mit den verschiedenen, ,reguldren” Gruppen- und Ein-
zelangeboten der sozialen Betreuung, die hier als zweiter, vielfach be-
nannter Themenbereich aufgefithrt werden sollen und insbesondere in
Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen Pflege und Sozialer Dienst
angesprochen wurden.

Hierzu wird einerseits auf die Notwendigkeit der (Ein-)Planung von An-
geboten der sozialen Betreuung im Rahmen der von der Pflege geplan-
ten Termine von Bewohner*innen (z. B. Frisor- und Arzttermine) hinge-
wiesen und darauf, dass hierfir die Relevanz der sozialen Angebote fiir
die Bewohner*innen vom Pflegeteam nachvollzogen werden misse.

Andererseits ergibt sich mehrmals tiglich die Zusammenarbeit i un-
mittelbaren Vorfeld oder nach Abschluss von Einzel- und Gruppenangeboten
der sozialen Betreuung. Hier entsteht als besondere Herausforderung,
dass Arbeitsprozesse inhaltlich und zeitlich unmittelbar aufeinanderfol-
gen, etwa wenn Bewohner*innen im Anschluss an eine pflegerische
Versorgung an einem Angebot teilnehmen. Die Pflege muss also been-
det sein, damit eine Teilnahme moglich ist: ,,Weil wir — wir brauchen
den und den und der muss dann und dann aus dem Bett sein, weil der
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mochte da gerne dran teilnehmen. Da kann man ja schon ein bisschen
unangenehm werden, in der Pflegerealitit ist das ja manchmal nicht
ganz einfach. Das hat sich aber jetzt auch gerade, weil wir selber so vie-
le Helfer haben und wir dadurch auch Entlastung bieten konnen, also
gerade in diesem Friihstiicks- und Mittagessen und auch Abendsituati-
on deutlich verbessert“ (SD). Dabei ist eine pflegerische Aufgabe und
Unterstitzungsleistung hiufig die Voraussetzung dafiir, dass Bewoh-
ner*innen an einem Einzel- oder Gruppenangebot teilnehmen konnen,
was auch von den Teilnehmenden der trigeribergreifenden Fokus-
gruppendiskussion ausdriicklich bestatigt wird. Typischerweise geho-
ren hierzu Unterstitzungen bei Toilettengingen, der Mobilisation
bzw. dem Transfer und dem Anziehen. Auch das Hinbringen zu oder
Abholen von den Angeboten wird hierbei als wichtiger Prozess der Zu-
sammenarbeit angesprochen, die unterschiedlich organisiert sein kon-
nen: ,Ja, kommen auch ab und zu zu uns. Und also die holen auch
dann die Bewohner nach unten, wenn jetzt unten was stattfindet hier
in der Beschaftigungstherapie, holen sie die auch ab und — oder es — es
findet unten eine Zeitungsrunde an bestimmten Tagen statt, dann
kommen auch die Bewohner. Also das ist so — quasi so eine Organisat-
ja, wie soll ich das jetzt sagen? [...] Und dann sind auch die Ehrenamt-
ler dabei und entweder werden die durch die hier runtergebracht oder
unten betreut und wir bringen sie runter (PFK).

Umgekehrt nutzen Pflegemitarbeiter*innen ebenfalls die Expertise des
Sozialen Dienstes, um die Betreuungsmoglichkeiten fiir ihre Bewoh-
nerinnen des Wohnbereiches individuell auszuloten. Die gegenseitige
Unterstiitzung kann hier auch ungeplant zu Situationen des Zusam-
menwirkens fithren, indem Kolleg*innen spontan fachlich konsultiert
werden: ,,Oder dann auch mal meine Kollegin anrufen. ,Du, kannst du
mal gucken? Vielleicht kannst du ihn locken oder so, ne?* Da muss man
zusammenarbeiten. Und auch mal - ja, wie will ich es sagen? Aber es
ist im Leben ja auch so, dass man so schon mal lavieren muss, ne*
(SD). Neben diesen Aussagen zu Schnittstellen, die sich unmittelbar
auf die Zusammenarbeit in Bezug auf Einzel- und Gruppenangebote
des Sozialen Dienstes beziehen, wurde mehrfach grundsatzlich auf die
entlastende Arbeit der zusitzlichen Betreuungskrifte hingewiesen (Ka-
pitel 4.4.1).

Der dritte, in den Interviews identifizierbare Themenkomplex bezieht
sich auf die Zusammenarbeit innerhalb von bewohner*innenbezogenen Be-
sprechungen. Eine Zusammenarbeit entsteht etwa, wenn aus den Berei-
chen Pflege und Soziale Betreuung unterschiedliche, auf Einzelfallebene
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Im

relevante Informationen zusammengetragen werden sollen, um zum
Beispiel anlassbezogen einen gezielten Informationsaustausch (z. B. im
Rahmen einer Fallbesprechung) vorzunehmen: ,,Die Zusammenarbeit
mit den Pflegekraften und auch Hauswirtschaft hat sich eigentlich
auch ganz gut entwickelt. Wir sind jetzt im Moment noch mal dabei,
unsere Fallbesprechungsstrategie neu aufzulegen® (SD). Im Zuge der
»Good-Practice“-Analyse wurde bestitigt, dass Bewohner*innen- und
Fallbesprechungen wichtig sind, um die individuelle Perspektive der
Bewohner*innen (z. B. in Bezug auf aktuelle Wiinsche, Bedarfe und
Ressourcen) auch einrichtungsbereichsiibergreifend abzustimmen, da-
mit in deren Rahmen auch Fragen der Selbstbestimmung und Teilhabe
auf Ebene der einzelnen Bewohner*innen besprochen und abgestimmt
werden: ,Es gibt regelmifige Besprechungen, wo Fallbesprechungen
gemacht werden zwischen Sozialer Dienst, gesetzlicher Betreuung und
Pflege. Da werden genau diese Dinge thematisiert, was tut dem Bewoh-
ner gut, was braucht er, was miissen wir bei ihm fordern, welche Ange-
bote machen wir ihm?“ (GP Int. 4).

Folgenden sollen wiederum férdernde und hemmende Faktoren, bezo-

gen auf die Schnittstellen innerhalb von fiir die Teilhabeférderung rele-
vanten Arbeitsprozessen beschrieben werden.

Fordernd:

Prinzipiell als férderlich wird betrachtet, wenn bereichsiibergreifend ge-
meinsame Ziele und Leitorientierungen in Bezug auf die Bewohner*innen
existieren (Kapitel 4.3.3.1).

Auch wird das gegenseitige Verstandnis fiir die jeweiligen Aufgaben und
die Relevanz der Einrichtungsbereiche als wichtig angesehen.

Wenn Schnittstellen zwischen den Mitarbeitenden verschiedener Ein-
richtungsbereiche gut funktionieren und eingespielt sind, kann Teilha-
be auch gut umgesetzt werden. Eine routinierte Kooperation besteht ins-
besondere bei den zentral geplanten Grofveranstaltungen zwischen den
verschiedenen Arbeitsbereichen in den Einrichtungen.

So funktioniert die Zusammenarbeit an relevanten Schnittstellen auch
besser, wenn diese grundsatzlich (ezn)geplant, organisiert und gut kommu-
niziert ist.

Forderlich scheint auch zu sein, wenn die Wirkungen der Unterstiitzung
aus anderen Einrichtungsbereichen sichtbar und spurbar sind. So auflern
sich Mitarbeitende aus Pflege und Sozialem Dienst hier auch mehrfach
wertschatzend hinsichtlich der Unterstiitzung durch die Einrichtungs-
bereiche Hauswirtschaft und Haustechnik fiir das eigene Arbeiten so-
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wie tber die im Vergleich zu friher zusitzlichen personellen Ressour-
cen nach Einfithrung der zusatzlichen Betreuungskrifte (Kapitel 4.4.1).

Hemmend:

- In Bezug auf das gegenseitige Verstindnis der Einrichtungsbereiche —
insbesondere zwischen Pflege und Sozialem Dienst — und ihrer jeweili-
gen Zustandigkeitsbereiche (hier auch die ,,Sicht® des Wohnbereiches
als Einheit gegeniiber dem Sozialen Dienst als wohnbereichstbergrei-
fende Organisationseinheit) wird ein ,,Sdulendenken® als hemmender
Faktor beschrieben (auch Kapitel 4.3.3.3). Damit ist gemeint, dass etwa
1.) zu wenig Kenntnis in Bezug auf die jeweiligen Abliufe besteht
(»Aber wieder so, dass wir wieder nicht wissen, wie genau das ablauft,
ne? Die sind fir sich. Wir sind fir uns“, PFK), dass 2.) unterschiedliche
Ziele und Leitorientierungen existieren und zu wenig die Funktionen der
anderen Bereiche in der eigenen Planung bertcksichtigt werden: ,Wir
haben schon eine ganz andere Vorstellung, ganz andere Ziele beziiglich
des — also Teilhabe am personlichen — also jetzt nicht pflegerisch, son-
dern wie geht es dem, was mag er, was hat er fiir Vorstellungen, Ge-
schmacker und all so was. Da wird manchmal von einigen Schwestern
gar nicht — kein Wert drauf gelegt. Satt, sauber und gut gepflegt, kein
Dekubitus und so was, ne? (ZBK) und dass 3.) eine Hierarchie der Auf-
gaben und Konflikte zwischen den Einrichtungsbereichen in Bezug auf
die Relevanz der jeweiligen Aufgaben wahrgenommen wird: ,Wir wa-
ren so ein bisschen die lastigen Bespaer” (SD); ,Der typische Konflikt
zwischen Pflege und Betreuung [...:] die reden und die machen scho-
nen Sachen und die anderen arbeiten® (GP Int. 3); ,Aber wie gesagt,
man muss sehr, sehr dickes Fell haben. Man muss selbstbewusst sein,
um dann auch wirklich zu bestehen gegeniiber der Pflege, ne? [...] Was
will der schon wieder? Der — der nervt mich jetzt nur® (ZBK).

- In Bezug auf die Informationsweitergabe und Zusammenarbeit zwi-
schen den Arbeitsbereichen wird als hemmend benannt, wenn Mitar-
beitende des Sozialen Dienstes nicht an der Pflegeprozessplanung bzw. an
der Dokumentation im Rahmen des Pflegeprozesses beterligt werden.
Auch ein fehlender Zugriff auf Instrumente der Pflegeanamnese und
-planung (hier in Bezug auf die SIS) durch den Sozialen Dienst wird
vereinzelt als Problem gesehen.

- Die Weitergabe von Informationen im Besprechungssystem der Pflege
(im Wesentlichen in Bezug auf die taglichen Ubergaben zwischen den
»Schichten®) orientiert sich primir an der medizinisch-pflegerischen
Versorgung. Teilhabebezogenen Wiinschen und MafSnahmen kommt da-

159



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

bei — nach Aussagen der Interviewpersonen — eine geringere Bedeutung
zu. Eine Beteiligung und Teilnahme von Mitarbeitenden des Sozialen
Dienstes an den Ubergaben erfolgt in den Einrichtungen unterschied-
lich, aber nicht regular.

- Multiprofessionell zusammengesetzte Gruppen finden innerhalb des Be-
sprechungswesens selten statt. Dazu gehoren etwa Teambesprechungen
der Wohnbereiche (z. B. einmal im Monat oder Quartal) oder anlassbe-
zogene Fallbesprechungen (etwa veranlasst durch die den Pflegeprozess
steuernde Pflegefachkraft) oder auch kurze Tagesrunden von den Lei-
tungen der jeweiligen Arbeitsbereiche (in einer Einrichtung einmal am
Tag, morgens). Nach Aussagen einiger Interviewpersonen besteht Be-
darf nach mehr bzw. strukturierterem Austausch zwischen den Arbeits-
bereichen, so dass Teilhabewiinsche besser weitergegeben werden kon-
nen.

- Es besteht selten eine zugeordnete, personelle Verantwortung fiir den Ge-
samtprozess der Wunscherfassung, Bertcksichtigung und Kontrolle tiber
Bereiche und Professionsgruppen der Beteiligten hinweg. Daher kom-
me es vor, dass Wiinsche von Bewohner*innen nicht weitergegeben
werden oder ihre Umsetzung im Alltag ,untergeht®.

— Wie oben bereits skizziert, ist ein wesentlicher hemmender Faktor
auch, wenn die unmittelbare Zusammenarbeit im Kontext von Grup-
pen- und Einzelangeboten an der Schnittstelle zwischen Pflege und So-
zialem Dienst nicht funktioniert, insbesondere wenn es an gegenseitiger
Information mangelt (z. B. zu Angeboten des Sozialen Dienstes und pfle-
gerelevanten Terminen) und rechizeitige Unterstiitzung feblt (z. B. bei
Toilettengingen).

4.3.3.4. Handlungsspielriume innerhalb von Arbeitsprozessen

Handlungsspielraume innerhalb von Arbeitsprozessen wurden in den In-
terviews als ein relevantes Thema markiert, da sich nur tiber grundsatzlich
vorhandene Handlungsspielraume — auch situativ entstehende - individu-
elle Wiinsche und Bediirfnisse von Bewohner*innen berticksichtigen las-
sen. Das Erkennen und Nutzen von Handlungsspielrdaumen ist einerseits
auf der Ebene der individuellen Mitarbeiter*innen als Subjektkompetenz
einzuordnen und wurde dort im Zusammenhang mit Flexibilitit bereits
benannt. Andererseits wurden in den Interviews Handlungsspielriume aber
auch mit strukturellen und organisationskulturellen Rahmenbedingungen
auf Ebene der Einrichtung verbunden. So ist hier zu fragen, inwieweit Struk-
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turen der Einrichtung sowie vorhandene Werte und Normen der Vorge-
setzten und Kolleg*innen Handlungsspielriume erméglichen und tolerie-
ren. Im Rahmen der Interviews wurden verschiedene férdernde und hem-
mende Faktoren genannt, welche sich auf Handlungsspielriume innerhalb
von Arbeitsprozessen beziehen:

Fordernd:

- Es besteht offenbar bereichsiibergreifend das Bewusstsein, dass in der
Arbeit mit Menschen nicht alle Tatigkeiten (z. B. in Bezug auf Zeiten
und Ablaufe) festgelegt bzw. standardisiert werden kdénnen: ,,Also da
kann man sich nicht so festlegen, also das — das wire dann unmensch-
lich“ (PFK). Daher dienen Vorgaben fiir Arbeitsaufgaben und -abliufe
als Rahmenplan der Orientierung, haben aber nicht die oberste Prioritdt:
»,Und also diesen Rahmenplan, sagen wir mal, der — den hat — haben
wir relativ grofziigig, ne? Also ich versuche, wenn ich da finf Leute
mit Einzelbetreuung morgens auf dem Plan stehen habe, dann versu-
che ich die funf Leute also auch zu betreuen. Aber nicht so nach dem
Zeitplan, ich bin jetzt um halb zehn bei dem und um viertel nach zehn
bei dem, das mache ich nicht* (ZBK); ,Also so, dass man irgendwie
einen Plan aufstellt und nach diesem Plan hat man dann da zu arbei-
ten. Ich finde, das funktioniert einfach nicht so“ (ZBK).

- Besondere, temporir vorhandene Bedarfe von Bewohner*innen werden
beriicksichtigt, auch wenn sie (noch) nicht den Zeitvorgaben entspre-
chen: ,Wo wir wissen, dass er dann nachts sehr unruhig ist, dann ge-
hen wir auch ofters hin, unabhingig davon, dass man diese festen Zei-
ten hat, wie man sagt, dieses drei Mal, dann geht man trotzdem hin,
guckt dann leise um die Ecke, ob dann alles in Ordnung ist“ (PFK).
Auch fiir die Mahlzeiten werden die Zeitkorridore grofziigig gehalten,
wenn es den Wiinschen der Bewohner*innen entspricht: ,,Also letztlich
bestimmt der Bewohner, wann er aufsteht oder wann er schlafen moch-
te. Letztlich bestimmt er wann er und wo er hier ist, weil es gibt ver-
schiedenste Orte. Natiirlich haben auch wir bestimmte Zeitkorridore
fir die verschiedenen Mahlzeiten, die aus dem Haus angeboten wer-
den, aber wenn sie die zusammen, wenn sie zusammenpacken, dann
konnen sie Tag und Nacht essen“ (GP Int. 4).

— Vorgesetzte legitimieren und unterstiitzen Handlungsspielraume bei den
Mitarbeitenden und auch die Mitarbeitenden untereinander tolerieren Ab-
weichungen von Routinen und Vorgaben (z. B. zwischen den Schich-
ten), wenn diese situativ erforderlich sind. Abweichungen werden nach
Aussagen der Interviewpersonen dann akzeptiert, wenn Verdnderun-
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gen etwa im Ablauf, im Zeitpunkt oder im Umfang noch innerhalb ei-
nes grundsitzlichen Rahmens erfolgen und das Arbeitsergebnis
ystimmt“: ,Und es gibt halt eben auch Mitarbeiter, die hier noch ein
Schwitzchen, und da wissen sie, der hat das noch gern, und gehen so
auf personliche Sachen [ein]. [...] Sie schaffen auch vieles dann eben
anders“ (HW). Allerdings kann es auch sein, dass besondere Situatio-
nen grofere ,Abweichungen® verlangen, die auch akzeptiert werden
sollten.

— In der Personaleinsatzplanung wird in arbeitsintensiven Zeiten mehr
Personal eingesetzt: ,Also ich habe im Schnitt von sieben bis elf das
meiste, also von 7 Uhr morgens bis 11 Uhr vormittags habe ich im
Schnitt das allermeiste Personal im Haus® (EL).

Hemmend:

— Das Handeln der Mitarbeitenden wird — insbesondere in der Pflege —
mit unzureichenden Rahmenbedingungen in Bezug auf personelle Res-
sourcen verbunden, die den Arbeitsalltag oft zu dominieren scheinen.
So werden immer wieder Personalmangel und Arbeitsdichte (,Wegen
dem Personalmangel, ja, das ist ja Gberall, ne? Aber das sagen sie dann.
Dann sagen sie, ach ja, wir haben wieder — es ist viel zu tun und wir
missen jetzt — ja den anderen helfen“, ANG) sowie gestiegene Anforde-
rungen durch verinderte Bewohner*innenvoraussetzungen als wesentli-
che Faktoren innerhalb der Arbeitsprozesse benannt, die Handlungs-
spielriume einschranken.

— Auch das Denken und Handeln innerbalb von ,Schichten“ (Frih-, Spat-,
Nachtdienst) kann die Spielriume im Handeln der Mitarbeitenden we-
sentlich einschrinken, wenn primir die Arbeiten und Aufgaben aus
der jeweiligen Schicht und nicht die aktuellen Bedarfe der Bewoh-
nerinnen im Vordergrund stehen: ,[Dass in] einer Dienstschicht alle
Bewohner ordnungsgemaf§ versorgt sind und am besten so, dass der
Nachtdienst [...] halt alle Leute gut ibergeben bekommt* (EL).

— Im Rahmen der trigeriibergreifenden Fokusgruppendiskussion wird
das ,Schichtdenken® ebenfalls thematisiert und zudem mit der ndivi-
duellen Arbeitskultur und -einstellung sowie der Organisationskultur der
Einrichtung in Verbindung gebracht: ,Das hat aber auch wirklich was
zu tun mit, ich sag das mal ganz brutal, ich muss meine Bewohner fer-
tig machen. Das ist die Haltung, die dahintersteht. Wenn ich gehe und
die Schicht nach mir kommt. ,Wieso muss ich den jetzt noch waschen
— hast du das heute morgen nicht gepackt? Dann muss ich da auch
noch Arbeit wegmachen. Das ist eine Frage der Kultur, aber da setzt fiir
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mich auch die Frage der Fihrung ein, Fihrung und Leitung® (EL/
PDL).

Auch die Orientierung an Sicherbeit ist ein besonderer Aspekt, der die
Auswahl, aber auch die Durchfithrung von Handlungen bestimmt und
Handlungsspielraume fir die Teilhabeférderung nach dem Prinzip der
Selbstbestimmung einschrinken kann. Dies kann selbst dann Einfluss
nehmen, wenn die eigentliche fachliche Leitorientierung ,Hilfe zur
Selbsthilfe® lautet: ,Eigentlich ist ja auch gerade jetzt bei Sozialpadago-
gik so ein Ansatz Hilfe zur Selbsthilfe“ (SD); ,,Wie ein Bewohner jetzt —
der will sich nicht waschen lassen, ne? Ja, das ist ein Recht auf Selbstbe-
stimmung [...] Und irgendwann, dann schwindet das, ne, mit dem
Verstindnis dafiir, ja? Und dann sieht man das anders, ne? Ich wirde
sagen, wenn da so [lachend:] drei oder vier Wochen ins Land gehen,
ne, dann sieht man das dann schon — schon anders“ (PDL). Der Kon-
flikt zwischen Freiheit und Sicherheit — hier im Sinne des Konfliktes
von Selbstbestimmung und Selbstgefahrdung — kann also auch Hand-
lungsspielraume auf Seiten der Mitarbeitenden einschrinken.

Als Einschrinkung der Handlungsspielriume werden in dieser Hin-
sicht dann auch spezifische rechtliche Vorgaben und Vorschriften (z. B.
Brandschutz, Hygienevorschriften) wahrgenommen: ,,Und wir mussen
bei so was wie Backen, wie Waffeln und so [...] missen wir extra aus
dem Keller Hitchen nehmen und die Brand-, diesen Brandschutz abde-
cken® (ZBK); ,,Sobald das Eis in der Verpackung zu ist, ist es kein The-
ma, ne? Aber alles andere, [damit] missen die hier scheinbar sehr vor-
sichtig sein. Oder mit Eiern, ne, da wird also kein frisches Ei genom-
men, sondern zum Backen, da muss das irgend so was — gibt es was an-
deres“ (ANG).

4.4. Besondere und zusdtzliche Ressourcen

In diesem Kapitel werden Ressourcen in stationiren Altenpflegeeinrich-
tungen beschrieben, die eine Teilhabeférderung nach dem Prinzip der
Selbstbestimmung besonders unterstiitzen und von den Interviewperso-
nen als wichtige Ressourcen hervorgehoben wurden. Auffillig ist, dass die
meisten der benannten Ressourcen — direkt oder indirekt — personalen
Ressourcen zuzuordnen sind. Insgesamt wurden zum Beispiel direkt zu-
satzliche Betreuungskrifte, Ehrenamtler*innen und Angehdrige sowie in-
direkt zusatzliche finanzielle Mittel, Mobilititsunterstiitzung und Verbin-
dungen zum Quartier als Ressource benannt. Allein Raumlichkeiten und
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(technische) Mobilitatshilfen kommen hier primar als sachliche Ressource
vor.

4.4.1. Zusatzliche Betreuungskrifte

Zusitzliche Betreuungskrifte (im Folgenden ZBK) nach § 43b SGB XI stel-
len keine zusatzliche Ressource dar, da sie regulire Mitarbeitende der Ein-
richtung sind (fiir die einbezogenen Einrichtungen siche exemplarisch Ka-
pitel 3.2.1.2). ZBK werden aber insgesamt mehrfach als unterstiitzend sowte
entlastend und damit als besondere Ressource wahrgenommen - sowohl
von Angehdrigen als auch von Leitungskraften und Mitarbeiter*innen
(und hierbei von der Pflege wie auch vom Sozialen Dienst). Sie werden ak-
tuell auch deswegen als besondere Ressourcen wahrgenommen, weil eini-
ge Mitarbeitende noch die Zeit vor Einfithrung der ZBK kennen: ,[Sie be-
deuteten] auch eine Entlastung fiir uns, weil man natiirlich die ganzen vie-
len Jahre vorher, wo wir alleine waren, auch immer gesehen hat, wo die
Grenzen sind, ne? Wo — wo man weif3, jetzt hittest du eigentlich da noch
mal hingehen miissen, aber irgendwann willst du auch mal nach Hause®
(SD). Auch Bode (2014) verbindet die ZBK mit hinzugekommenen Res-
sourcen, indem der Einsatz von ZBK einerseits ,,Zeit fur die eigentliche
Pflegearbeit freigesetzt” (Bode, 2014, S. 98) habe. Andererseits erhielten Be-
wohner*innen durch die ZBK vermehrte Zugange zu Teilhabe, durch Teil-
nahme an Gruppenaktivititen oder durch individuell gefithrte Gespriche
(ebd.).

Grundsatzlich fillt in Bezug auf die ZBK auf, dass ihre Aufgabenberei-
che mehrfach in Verbindung mit den geseszlichen Vorgaben thematisiert
und in Abgrenzung zu den Aufgaben der Fachkrafte des Sozialen Dienstes
(zumeist mit einem Studienabschluss) betrachtet werden: ,Aber alle Ange-
bote, die sie unterbreiten, stchen unter dem Fokus oder dem — der Vorga-
be, dass es niederschwellige Angebote sind. Und keinen oder kaum thera-
peutischen Charakter hat. So sieht es der Gesetzgeber. Mehr darf auch
nicht sein, weil letztendlich der Rahmen ihrer Qualifikation zu knapp ge-
halten ist mit 160 Stunden® (EL). An anderer Stelle wird demgegentiber
beklagt, dass die Vorgaben zu eng seien und es weitere Moglichkeiten der
Teilhabeforderung gibe, die von den Betreuungskriften aber nicht wahr-
genommen werden diirfen: ,Bei den Betreuungskriften: Die konnten — die
konnten Teilhabe noch an einer Stelle viel mehr unterstiitzen, dirfen sie
aber aus — aus der Politik heraus nicht. Sie wissen ja, da gibt es ja diese
ganz klare Regelung, von wegen, was die machen durfen, was die nicht —
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und sie dirfen auf keinen Fall in pflegerische — [...] Handlungen einge-
bunden werden® (EL).

Der primire Aufgabenbereich der ZBK in den Einrichtungen ist die Ein-
zelbetreuung. Hierzu zihlen beispielsweise Einkaufsbegleitungen und Spa-
ziergange, die auf Anfrage und je nach zeitlichen Ressourcen von den ZBK
tibernommen werden ebenso wie etwa individuelle Angebote der Ge-
sprachsfihrung, des Gedachtnistrainings, der basalen Stimulation, des
Vorlesens etc. Des Weiteren erfolgt eine individuelle Betreuung von bettla-
gerigen Menschen durch die ZBK: ,Ja, natirlich auch Einzelbetreuung,
weil ja auch viele bettligerig sind“ (BW).

Ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich der ZBK ist die Begleitung und
Durchfiibrung von Gruppenangeboten. Hierzu zihlen zunichst die Anspra-
che und Motivation zu Angeboten, das Abholen zu und Zurtckbringen
von wohnbereichstbergreifenden Angeboten des Sozialen Dienstes. Fer-
ner wirken sie auch als zusatzliche Begleitung in diesen Gruppenangebo-
ten des Sozialen Dienstes mit, als Beispiel wurde hier die Assistenz bei ein-
zelnen Bewohner*innen im Rahmen von Bingo genannt. Daneben fiihren
die ZBK aber auch selbst Gruppenangebote durch, wobei es sich hierbei
gemafld den gesetzlichen Vorgaben nur um kleinere Gruppen und ,nieder-
schwellige Angebote“ (EL) handeln sollte. Zu den genannten Gruppen ge-
héren dann aber ganz unterschiedliche Angebote wie beispielsweise Ke-
geln, Kochen und Backen sowie Spiel- und Bewegungsangebote etc. Im
Rahmen dieser Angebote werden mehrere Personen gleichzeitig erreicht,
was gerade auch von den ZBK hervorgehoben wird. Hier findet aus Zeit-
grinden inzwischen auch bei den ZBK eine ,Bundelung“ von einzelnen
Betreuungen statt.

ZBK werden auch bei der Begleitung von Mahlzeiten eingesetzt (in Form
einer Assistenz oder eines Trainings). Hierbei unterstiitzen sie besonders
Mitarbeitende aus der Pflege und Hauswirtschaft. Es wird berichtet, dass
durch ihre Unterstiitzung an den jeweiligen Tischen mehr Ruhe wihrend
der Mahlzeiten entsteht: ,Ich glaube schon, dass viele aufgeatmet haben,
weil die Betreuungsassistenten ja schon viel auch in den Mahlzeiten vor-
handen sind, ne, und das auch entspannen, durch ein Mit-am-Tisch-Sit-
zen“ (HW).

ZBK iibernehmen zudem Begleitungen von Bewobner*innen aufSerhalb der
Einrichtung und auch Fabrdienste und Kurierfabrten. So wird etwa beschrie-
ben, dass sie Bewohner*innen bei Arztbesuchen begleiten. Im Zuge der
trageriibergreifenden Fokusgruppendiskussion wird dies bestitigt und ge-
rade auch die Organisation und Begleitung von Arztbesuchen als Zeitfresser
in den Einrichtungen identifiziert.
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Die Vorgesetztenregelung und die Anbindung der zusitzlichen Betreu-
ungskrifte an Wohnbereiche und/oder den Sozialen Dienst sind unter-
schiedlich geregelt und offerieren teilweise Klarungsbedarf. Fiir zwei Ein-
richtungen wird konkret benannt, dass ZBK explizit auf den Wohnberei-
chen bzw. -etagen eingesetzt werden: ,,Oder wir haben auch die Betreuungs-
assistenz hier im Haus auf jeder Etage. Wir sind ja dann eher fir die De-
menten [da]“ (PFK).

Mehrfach wird aber benannt, dass die ZBK-Stellen organisatorisch an den
Sozialen Dienst angebunden sind bzw. durch die Leitung des Sozialen
Dienstes koordiniert werden (sollten). Neben der organisatorischen Steue-
rung wird dabei in einzelnen Interviews aber auch die Notwendigkeit
einer fachlichen Leitung und Kontrolle durch Fachkrifte des Sozialen Diens-
tes zum Ausdruck gebracht, auch wenn die Vorgesetztenfunktion rechtlich
durch die Pflege(dienstleitung) erfolgt.

Um Bewohner*innen ausreichend im Alltag begleiten zu konnen, stel-
len Ehrenamtler*innen und Praktikant*innen wiederum eine wichtige Unter-
stiitzung fiir die ZBK dar, da ihr Tatigkeitspektrum bzw. -umfang offenbar
mit der Zeit immer weiter gewachsen ist. So wird von den ZBK selbst be-
schrieben, dass sie auch unter Zeitmangel leiden: ,,Ja, auf jeden Fall der Be-
gleitdienst durch Ehrenamtliche, weil wir es halt einfach auch nicht mehr
stemmen konnen, ne?* (ZBK).

Besonders eine Pflegedienstleitung betont ausdrucksstark, dass ein weite-
rer Ausbau von ZBK die Pflege noch mehr entlasten und die Teilhabeforde-
rung der Bewohner*innen verbessern konnte, wenn diese ausdricklich
und kontinuierlich im Wohnbereich fiir die soziale Betreuung der Bewoh-
ner*innen prasent waren und ausschlieSlich hierfir mehr Zeit zur Verf-
gung stinde.

Faktoren, die dartiber hinaus als teilhabeforderlich und -hemmend zu
den ZBK als besondere Ressource benannt wurden, werden im Folgenden
beschrieben.

Fordernd:

- Eingzelbetreuung kann in dem derzeit bestehenden Umfang nur durch
das Vorhandensein von ZBK angeboten werden. Dabei kénnen sie fiir
die Umsetzung von individuellen Winschen eingesetzt werden, was als
forderlich angesehen wird, da dadurch auch bettlagerige Menschen er-
reicht werden.

— Durch die ZBK kann gerade auch zu Randzeiten ein Einzelangebot in-
nerhalb oder auflerhalb der Einrichtung stattfinden, was in diesen sonst
weniger durch Angebote belegten Zeiten teilhabeforderlich sein kann.
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- Die Anwesenbeit von ZBK bei Mahlzeiten ist unterschiedlich geregelt,
wird aber vielfach als forderlich fiir den Teilhabeaspekt der Mahlzeiten-
einnahme (soziale Situation des Essens) wahrgenommen.

— Es wird beschrieben, dass die ZBK eine besondere Ndhe zu den Bewoh-
ner*innen haben, gerade auch wenn sie in den Wohnbereichen vor Ort
prasent sind bzw. eingesetzt werden und so mit einem groeren Ver-
stindnis auf individuelle Wiinsche der Bewohner*innen eingehen kon-
nen.

Hemmend:

- Die Moglichkeiten zur Teilhabeforderung durch die ZBK werden im
besonderen Mafle als personenabhingig beschrieben, auch weil ihre Qua-
lifikation im Rahmen ihrer Ausbildung als zu gering erachtet wird.

- Um individuelle Teilhabe in Zukunft noch besser gestalten zu kénnen,
wire es wunschenswert, wenn Uber einen weiteren Ausbau der ZBK-
Stellen nachgedacht wird.

— ZBK tbernehmen Tatigkeiten, die nicht in ihren Aufgabenbereich fallen
(sollten). Dadurch fehlt Zeit fir die einzelnen Bewohner*innen und
ihre Teilhabef6rderung.

4.4.2. Ehrenamtler*innen

Ehrenamtler*innen werden neben den Professionellen und den Familien-
angehorigen als die sogenannte dritte Sdule in der Betreuung von alteren
pflegebediirftigen Menschen gesehen. ,Diese Hilfsleistungen sind unver-
zichtbar, wenn es um die Betreuung jener Zielgruppe von Hilfsbediirfti-
gen und dort besonders von demenzkranken Menschen geht“ (Fischbach
& Veer, 2008, S.235). Durch die drei Saulen soll, so das Bundesministeri-
um fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend (2005), die Betreuung fiir
Menschen mit Hilfebedarf verbessert und ihre Lebensqualitit gesteigert
werden (BMFSF], 2005, S.349). Auch in §5 Abs. 1 WTG NRW wird die
Einbeziehung von birgerschaftlich Engagierten ausdriicklich genannt, um
die Teilhabe der Nutzer*innen am Leben in der Gesellschaft zu sichern.
Die Relevanz von ehrenamtlichem Engagement in der Altenhilfe scheint
unbestritten, gleichwohl ist aus professionspolitischer Perspektive stets
auch kritisch zu hinterfragen, wo die Grenzen zwischen hauptamtlichen
und ehrenamtlichen Aufgaben und Titigkeiten liegen, was in den Inter-
views ebenfalls zum Ausdruck kommt.

167



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

So finden sich in den Interviews einige Hinweise auf die groffe Bedeu-
tung von Ehrenamtler*innen fiir die — insbesondere individuelle — Teilha-
beférderung, aber auch auf die Notwendigkeit ihrer Anbindung an die
hauptamtlichen Krifte. Die Koordination der Ebrenamtler*innen erfolgt in
den Altenpflegeeinrichtungen iiber den Sozialen Dienst. Es wird zwischen den
yaktiven® (EL) oder ,regelmafSigen® (EL) Ehrenamtler*innen und denen,
die nur ,monatlich® (EL) oder bei Festen und Feierlichkeiten anwesend
sind, unterschieden: ,Und das haben wir aufgebaut. Wir haben insgesamt
zurzeit um die 30, die wirklich ganz aktiv taglich, wochentlich oder mo-
natlich ein Ehrenamt bekleiden [...]“ (EL).

Es wird beschrieben, dass das Ehrenamt nicht ausgenutzt werden sollte
und Ebrenamtler*innen nicht als kostenlose Mitarbeiter*innen betrachtet wer-
den durften. Eine Gefahr sei es, dass durch Ehrenamtliche die Stellen von
Hauptamtlichen eingespart werden konnten und es daher wichtig sei, Eh-
renamtler*innen stets als zusatzliche Ressource zu betrachten: ,Immer mit
der Zielsetzung, niemals irgendeinem Mitarbeiter eine Stelle wegzuneh-
men, die man dariber einsparen kann. Es gibt ja auch Héuser, die geben
sogar einem Ehrenamtler eine Gruppenleitung fiir ein Beschiftigungsange-
bot, das kann und darf nicht Sinn und Zweck von Ehrenamt sein. Ehren-
amt soll das Haus bereichern, soll das - soll den Bewohner unterstiitzen,
soll das Haus beleben, soll dem Bewohner Teilhabe ermdglichen. Und
wenn der Ehrenamtler dann dafiir sorgt zum Beispiel, auch regelmafig
Fahrten zum Friedhof zu ermdglichen, den versicherungstechnischen und
finanziellen Rahmen aber von uns bekommt, dann ist das eine tolle Sache,
die wir so eigentlich nicht leisten koénnten. Die auch nicht refinanziert
werden® (EL). Auch in der Literatur wird das Verhaltnis von Haupt- und
Ehrenamt durchaus kritisch beleuchtet und davor gewarnt, dass das frei-
willige Engagement auch als Kostensenkung herangezogen wird, um
hauptamtliche Mitarbeitende zu ersetzen. Dariiber hinaus werden, gerade
in Bezug auf die Betreuung von Menschen mit Demenz, Gefahren der Un-
fachlichkeit (falsche Balance zwischen Nihe und Distanz) durch Ehren-
amtler*innen kritisch angefiihrt (Fischbach & Veer, 2008, S. 236).

Ehrenamtler*innen werden nach den Schilderungen der Interviewperso-
nen in den Projekteinrichtungen aber primir fir die individuelle Betreuung
und Unterstiitzung von Bewohner*innen eingesetzt. Dartiber hinaus werden
sie als erginzende Unterstiitzung in Gruppenangeboten innerhalb und aufer-
halb der Einrichtung (z. B. bei Ausfligen) genutzt.

Die meisten Ehrenamtler*innen haben selbst bereits das Rentenalter er-
reicht und sind mehrheitlich wezblich. Das Ehrenamt wird teilweise auch
von Angehorigen mit ibernommen, manchmal wird dieses nach dem Tod
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der Eltern weiter fortgesetzt (Kapitel 4.4.3). Fischbach und Veer (2008)
sprechen bei diesen Ehrenamtlichen von den ,dankbaren fritheren Ange-
horigen®. Diese engagieren sich aus einer gewissen Verbundenheit mit der
Einrichtung aufgrund der guten Pflege der Familienangehérigen und ,,der
Begleitung der eigenen Person® (Fischbach & Veer, 2008, S. 247).

Im Folgenden werden die als férderlich und hemmend beschriebenen
Faktoren in Bezug auf das Ehrenamt wiedergegeben.

Fordernd:

- Ehrenamtler*innen werden als Unterstiitzung angesehen — sie stiitzen
die ,diinne Personaldecke® (ANG) und erméglichen die Teilhabe fiir
Bewohner*innen: ,Ja, wie gesagt, wir haben ja viele Ehrenamtliche
auch, die — die sind auch immer parat, also das finde ich faszinierend.
Wenn irgendwas ist, sind sie alle da und das ist einfach toll, ne?* (ZBK).

— Ehrenamtler*innen unterstiitzen die Hauptamtler*innen bei verschie-
denen teilhabefordernde Gruppenangeboten und Veranstaltungen inner-
halb und auflerhalb der Einrichtung.

- Sie werden oft eingesetzt, um individuelle Wiinsche von Bewohner*in-
nen zu erfiilllen und werden hierbei gerade in Bezug auf die Einzelbe-
treuungen als ,,Joker” wahrgenommen.

Hemmend:

— Die Rekrutierung von Ehrenamtler*innen fillt den Einrichtungen
schwer und teils wird eine Abnahme des Interesses am Ehrenamt be-
nannt, so dass die individuelle Betreuung durch Ehrenamtliche nicht
immer sichergestellt werden kann.

— Ehrenamtler*innen sind selbst im Rentenalter sowie meist weiblich
und konnen daher korperlich anstrengende Tatigkeiten (z. B. Rollstuhl-
schieben) oft nur eingeschrinkt leisten.

4.4.3. Angehorige

Angehorige’? der Bewohner*innen spielen im Alltag von Altenpflegeein-
richtungen eine wichtige Rolle und sind eine besondere Ressource fiir die
Forderung und Ermoglichung von Teilhabe, denn einerseits haben sie
einen biografischen Bezug zu den ihnen nahestehenden Bewohner*innen
und verfiigen daher tber spezifische personliche Kenntnisse und emotio-

72 Angehorige sind hier auch Zugehérige oder entfernte Verwandte.

169



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

nale Zuginge zu den Bewohner*innen. Andererseits unterstitzen sie die
Arbeit der Mitarbeitenden in verschiedenen Aufgaben, die sie mit den
oder fir die Bewohner*innen tbernehmen. Auch im WTG NRW (§S5
Abs. 1) werden Angehorige als wichtige Ressource zur Erméglichung der
selbstbestimmten Teilhabe genannt. In den Interviews finden sich sowohl
Hinweise auf teilhabeforderliche als auch teilhabehemmende Faktoren.

Fordernd:

— Mit Angehorigen werden von den Mitarbeitenden der Pflege und des
Sozialen Dienstes Gesprache gefihrt, um Informationen iiber die Biogra-
fie der Bewohner*innen (und somit teilhaberelevante Informationen)
zu erhalten — gerade dann, wenn sich die Bewohner*innen nicht mehr
auflern konnen, welche Interessen und Vorlieben sie haben (z. B. im
Rahmen von Einzugs- und Biografiegesprichen). Das Bewohner*innen-
wissen, das Angehorige haben, ist damit ein wichtiger erganzender Zu-
gang zu biografischen Hintergriinden der Bewohner*innen: ,,Wir brau-
chen die Angehdrigen. Und die Angehorigen wissen Dinge, die wir
nicht wissen® (PFK).

— Angehdrige haben dartiber hinaus oft eine intensivere emotionale Bin-
dung zu den verwandten Bewohner*innen, die einerseits an sich das Er-
leben einer besonderen sozialen Beziehung ausmacht und andererseits
in eventuell schwierigen Situationen vermittelnd oder motivierend wir-
ken kann: ,,Wir kommen nicht an den Angehorigen vorbei. Die haben
eine ganz andere Beziehung zu denen. Die gehen auch iber - von
ihren — von ihren Emotionen ganz anders an die Bewohner ran® (PFK).
»Die brauchte wirklich den letzten Kick von ihrer Tochter, die gesagt
hat: ,Mama, du hast doch friher immer gemalt. Und sie [hatte] sich,
glaube ich, am Anfang gar nicht zu[ge]traut[e], dass sie wieder malen
kann [...]* (PFK).

— Angehorige tibernehmen spezifische Aufgaben in der individuellen Beglei-
tung und Unterstiitzung der Bewobner*innen, indem sie beispielsweise Ta-
xifahrten planen, Arzttermine begleiten oder auch Friseurbesuche orga-
nisieren: ,Das regeln wir dann so, ja. Ansonsten hole ich sie - ja, die
Arztbesuche mache ich mit ihr. Da hole ich sie ab. Und was ihr wichtig
ist, [...] zum Friseur zu fahren“ (ANG).

— Dartber hinaus unternehmen Angehorige mit den Bewohner*innen
oftmals freizeitbezogene Ausfliige auflerhalb der Einrichtung, wobei das
Engagement von Angehdrigen unterschiedlich intensiv ist: ,Ne? Also
wir haben ja eine Gruppe von — von Bewohnern, die auch von Angeho-
rigen noch abgeholt wird, ne? Die also so mobil sind, dass sich das An-
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gehorige zutrauen und das auch machen und dann mit ihren Eltern et-
was unternchmen. Da ist allerdings das Engagement von Kindern ja
auch unterschiedlich, aus welchen Grinden auch immer, ne?* (PDL).
In den Begleitungen ihrer verwandten Bewohner*innen integrieren
manche Angehoérige auch weitere Bewobner*innen und fordern ihre Teil-
habe, indem sie sich etwa mit mehreren Bewohner*innen unterhalten,
etwas Vorlesen oder auch einen Spaziergang unternehmen: ,,Wir haben
sehr viele Angehorige, die sich sehr um ihre eigenen Angehorigen
kiimmern, die aber auch andere mitnehmen.“ (HW)

Viele Angehorige unternehmen nicht nur Einzelbegleitungen mit
ihren Verwandten, sondern wunterstiitzen auch den Sozialen Dienst bei
Gruppenangeboten und -aktivititen innerhalb und auflerhalb des Hau-
ses: ,Ressourcen tber Angehorige, zum Teil. Wie gesagt, ich denke
jetzt gerade an diese Singrunde, wo dann die Angehoérigen da sich um
diese Mappen gekiimmert haben, die auch ganz toll gemacht® (SD).
»2Hatte mich auch angeboten, wie gesagt, bei Ausfliigen mitzufahren®
(ANG).

Es gibt Hinweise Gber verschiedene Arten von Spenden, die von Ange-
horigen tbernommen werden. So wird etwa von monetaren Spenden
und von Sachspenden aus dem Kreis der Angehorigen berichtet. Mit
monetiren Spenden konnten beispielsweise Ausfliige oder besondere
Veranstaltungen finanziert werden — dies triagt somit auch unmittelbar
zur Finanzierung von Angeboten der Teilhabeforderung bei. In einzel-
nen Einrichtungen sind auch Sachspenden in Zusammenhang mit be-
sonderen Veranstaltungen und Aktivititen moglich; es ist etwa tblich,
dass zu Feierlichkeiten Kuchen und Salate gespendet werden.
Verschiedene Mitarbeiter*innen beschreiben, dass sich gerade Angeho-
rige als ehrenamtliche Krdfte beteiligen — auch, wenn ihre Verwandten
bereits verstorben sind, bleiben sie in der Einrichtung aktiv: ,Ehrenamt
sind aber ganz oft Angehorige, das muss ich auch sagen. Also Angeho-
rige spielen ganz, ganz oft eine grofSe Rolle“ (EL). Durch das ehrenamt-
liche Engagement kann Teilhabe unterstitzt werden (Kapitel 4.4.2).
Angehorige stellen schlieflich auch dann eine Ressource dar, wenn sie
als Gdste an Veranstaltungen im Haus teilnehmen, wenn sie Interesse am
Leben in der Einrichtung zeigen und auch einfach als Besucher*innen
daran teilhaben: ,,Also fiir mich ist eine Ressource auch, wenn ich zum
Beispiel ein Konzert mache zum Mitmachen, Mitmachkonzert, und sie
bitte zu kommen, weil ich weif$, die Bewohner finden das ganz toll, ne,
und die helfen dann auch mit. Manche wollen auch nur geniefen.
Aber es ist auch eine Art Ressource, wenn man die Ressource mal so

171



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

ein bisschen weiter sieht. Ne? Die alle ins Boot zu nehmen, das ist
schon auch eine Ressource® (SD).

Hemmend:

- Hemmend fir die Teilhabeférderung kann sein, wenn Angehorige
zwar Informationen iiber Vorlieben und Interessen der mit ihnen verwand-
ten Bewohner*innen weitergeben, diese aber nicht mehr aktuell sind:
»Da ist auch ein bisschen halt [die] Biografie tiberbewertet, ne? Ich ma-
che jetzt mal ein ganz krasses Beispiel. Wenn jemand frither unheim-
lich gerne Motorrad gefahren ist, ja, und ganz, ganz viel — das ist er viel-
leicht in den letzten zehn Jahren zu Hause, wo er in Rente ist, wo viel-
leicht auch die - eigentlich Augenlicht und so was nachgelassen hat, da
gar nicht mehr so gerne gemacht, ja? Dafiir hat er vielleicht eine andere
Kompensation gefunden® (EL).

—  Spezifische Ansichten und Anspriiche von Angehdrigen in Bezug auf das
Leben ihrer verwandten Bewohner*innen, die sich von jenen der Be-
wohner*innen und Mitarbeitenden unterscheiden, werden aber auch
als teilhabehemmend bzw. Einschrinkungen der Teilhabeférderung
durch die Mitarbeitenden beschrieben: ,Die sich in allem einmischen,
immer was zu kritisieren haben. Da stehen also erst mal die Angehori-
gen. Wieso lauft meine Mutter alleine zu Edeka riber? (PDL); ,,Der
Wunsch der Angehdrigen ist, dass die Frau in ihrem Zimmer alleine
isst, wobei die Frau oft sagt: ,Warum muss ich denn auf mein Zimmer?
Warum darf ich denn nicht hier mit essen?*“ (EL).

- Hemmend fir die Teilhabefoérderung kann dann auch sein, wenn weni-
ger die Winsche der Bewohner*innen als die Wiinsche der Angehirigen
im Mittelpunkt stehen: ,Ich finde, als Einrichtungsleitung ist es eher,
dass man die Angehorigen zufrieden stellt als die Bewohner® (EL).

— Angehorige werden im Einzelfall nicht als Ressource wahrgenommen,
weil sie sich nicht engagieren bzw. zu wenig prasent sind. Als Griinde
nennen die Mitarbeitenden vor allem das Alter, die Wobnortdistanz und
das berufliche Eingebundensein: ,Ich sage jetzt mal, die faulen Angehori-
gen. Aber auf der anderen Seite, Angehorige sind vielleicht dann auch
schon 70 Jahre oder um den Dreh, oder driiber, haben ihre eigenen Ge-
brechen oder [stehen] so wie ich am Ende ihrer Berufstitigkeit. Da
guckst du auch schon hier, wo kannst du mal eine kleine Pause einle-
gen? Da sind die auch satt, ne? Die sind einfach schon selbst sehr er-
schopft. Und denken, okay, jetzt haben wir das im Pflegeheim [...] ent-
schieden, wir waren die letzten zehn Jahre schon zu Hause da, ne? Wir
haben uns dafiir jetzt entschieden, ich bringe dir ein Blimchen zu
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Muttertag und guten Tag und guten Weg, ne?* (PFK). Aber auch aus
der Angehdrigensicht wird eingebracht bzw. bedauert, dass man beruf-
lich zu sehr eingespannt sei und daher leider keine Zeit finde, sich in
der Einrichtung zu engagieren: ,Weil ich beruflich zu sehr eingespannt
und eingebunden bin [...] und deshalb habe ich da gar nicht die Zeit
fur“ (ANG).

4.4.4. Zusatzliche finanzielle Mittel

Auch zusitzliche finanzielle Mittel der Einrichtungen, welche die Regelfi-
nanzierung erginzen, fanden im Rahmen der Interviews als relevante Res-
sourcen Erwihnung. Zum einen werden finanzielle Ressourcen benannt,
die die Einrichtung betreffen und sich auf zusitzliche Mittel fiir Personal
(z. B. Projektstellen) und — noch héufiger — auf Mittel fiir besondere Akti-
vititen und Sachmittel beziechen. Zum anderen werden finanzielle Res-
sourcen erwihnt, die individuell far Bewohner*innen eingesetzt werden,
wenn ihnen finanzielle Mittel fir Teilhabeangebote fehlen. Es lassen sich
einzelne férdernde und hemmende Faktoren im Rahmen der Interviews
identifizieren, welche sich auf zusatzliche finanzielle Ressourcen beziehen.

Fordernd:

— Aus allen vier Projekteinrichtungen gibt es Hinweise, dass Spenden, et-
wa Uber Sponsoring, Stiftungen oder (eigene) Fordervereine (,Wir ha-
ben einen eigenen Forderverein, der schon sehr aktiv ist. Und der uns
schon einfach Sachen erméglicht.“, EL), vorhanden sind und genutzt
werden, um besondere Teilhabeangebote oder hierfiir erforderliche
Voraussetzungen zu finanzieren.

- Uber Spenden - ausgewahlt oder erganzend -werden auf Einrichtungs-
ebene zum Beispiel finanziert:

—  Gebrauchsgegenstinde und Ausstattung: ,Wir haben oben zum Bei-
spiel eine fahrbare Kiche, die man also auch durch die Zimmer fah-
ren kann, um da mal was zu machen und ja, die ist iber — auch
tiber einen Fonds irgendwie gestiftet worden® (ZBK); ,,Viele Busse,
ich sage mal so, verteilt worden an — an Altenheime als Spende*
(PDL); ,,Ja, wir haben jetzt vor kurzem eine [Nintendo] Wii bekom-
men als Spende® (HT).

— Ausfliige: ,und an Spenden ist auch manchmal - jetzt wie wir wie-
der — wo Anfang des Jahres wieder so viel Spenden, da kdnnen wir
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die Ausfliige auch finanzieren. Das kostet ja letztendlich auch. So
haben sie das dann finanziert* (ZBK).

- Urlaubsfabrten: ,Thema Urlaub, Urlaubsreise [...] Und es ist auch
eine sehr kostenintensive Angelegenheit. Da missen wir noch einen
Sponsor finden® (EL).

Spenden werden dartiber hinaus auch auf Bewobner*innenebene ge-

nutzt, um einzelnen Bewohner*innen, die nicht tber die finanziellen

Mittel verfigen, die Teilnahme an besonderen Aktivititen zu ermogli-

chen (z. B. iber die Finanzierung von Eintrittsgeldern): ,Aber die Ein-

trittskarten und so was“ (BW).

Im Rahmen der Interviews mit den ,Good-Practice“-Einrichtungen

wurden zudem Projektmittel benannt, die dann auch fir zusdtzliches Per-

sonal in befristeten Projekten genutzt werden konnen: ,Auch immer wie-
der neue Projektantrige zu bekommen und dadurch auch personelle

Ressourcen refinanziert zu bekommen und auch immer weiter innova-

tiv zu denken und das hort auch nicht auf* (GP Int. 1); ,[auf] zwei Jah-

re, das war eine Projekestelle” (GP Int. 3).

Betont wird, dass das gesamte zur Verfiigung stehende Budget ausge-

nutzt werde, um Teilhabe fiir die Bewohner*innen zu ermdglichen

(»Wir schopfen unsere finanziellen Ressourcen komplett aus, EL). Da-

zu sei aber eine Jahresplanung notwendig, um alle Kosten im Vorfeld

absehen zu konnen. Diese Jahresplanung wird von den Sozialen Diens-
ten als koordinierende Stelle fiir die sozialen Angebote tbernommen,
auch wenn die Einrichtungsleitungen ein ,Letztentscheidungsrecht®
tiber die Finanzen haben: ,Genau, also diese Organisation, diese Vorab-
planung, ein Jahr vorher oder im Herbst des Jahres vorher, plane ich
mit diesen ganzen auch Honorarkriften, die dahinter stehen teilweise.

Mit der Beriicksichtigung des Budgets, natirlich hat da die Hauslei-

tung den Hauptblick drauf, aber so grob weif§ ich ja auch, was wer be-

kommt* (SD).

Als forderlich wird zudem benannt, wenn eine Personalstelle — etwa auf

Ebene des Tragers und nicht nur auf Ebene der Einrichtung - fiir die

Akquise von Spenden und Projektmitteln zustandig ist: ,Es gibt auch eine

Stelle, [...] wer sich um — um Spendengelder kimmert“ (PFK).

Hemmend:

Prinzipiell wird mehrfach erwahnt, dass die finanzielle Situation in Al-
tenpflegeeinrichtungen — insbesondere mit Bezug auf die personellen
Ressourcen — grundsétzlich unzureichend ist: ,Finanzielle Mittel, finanzi-
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ell ist immer alles zu wenig im Altenheim. Das ganze Gesundheitswe-
sen ist aus meiner Sicht unterbezahlt“ (PDL).

- Als spezifischer hemmender Faktor in Bezug auf zusitzliche finanzielle
Mittel wird konkret aber nur der zusatzliche administrative Aufwand fir
ihre Akquise und Verwaltung benannt: ,, Trotzdem ist da auch irgend-
wie sehr viel Sachbearbeitung mit verbunden, und Mails schreiben und
dergleichen® (EL).

4.4.5. Mobilitatshilfen und -unterstiitzung

Mobilitatshilfen und eine personelle Unterstiitzung der Mobilitit von
Menschen mit Handicaps stellen zentrale Ressourcen fir die Ermogli-
chung von selbstbestimmter Teilhabe dar, was nicht nur fir Bewohner*in-
nen in Altenpflegeeinrichtungen gilt: ,,Lediglich in eingeschrinktem MafSe
mobil sein zu koénnen oder ganzlich auf Mobilitat verzichten zu missen,
grenzt daher nicht nur die allgemeine Partizipations-, sondern auch die
Moglichkeiten gesteigerter Lebensqualitit im Alter merklich ein“ (Boh-
mer, 2015, S. 132). Die Mobilitdt in den Altenpflegeeinrichtungen wird —
nach Aussagen der Interviewpersonen — vor allem tber personelle Ressour-
cen hergestellt, die in Begleitungen durch Mitarbeitende (v. a. Pfleger*in-
nen, Sozialdienstmitarbeiter*innen und ZBK) sowie Helfer*innen (Ehren-
amtler*innen, Praktikant*innen) liegen. Dariber hinaus werden auch
sachliche Ressourcen benannt, die als Mobilitatshilfen fir die Ermogli-
chung von Teilhabe eingesetzt werden (z. B. Fahrzeuge).

Mobilitit innerhalb der Einrichtung

Als Anlisse zur individuellen Mobilitit innerhalb der Einrichtung fiir Be-
wohner*innen, die auf Mobilititsunterstiitzung angewiesen sind, werden
die Mablzeiten, Veranstaltungen und Angebote im Haus benannt. Die Mobili-
tatsunterstiitzung bezieht sich hier auf die Bewohner*innen, die sich auf-
grund von physischen und/oder psychischen Einschrinkungen nicht
selbststandig zu diesen Aktivititen bewegen konnen. Diese personelle Un-
terstiitzung ist innerhalb der Einrichtung taglich mit einem nicht unerheb-
lichen Aufwand verbunden, aber inzwischen vor allem auch durch Mitwir-
kung der zusitzlichen Betreuungskrifte regulir gewihrleistet. Bei den An-
geboten des Sozialen Dienstes ist die Schnittstelle zwischen Pflege und So-
zialem Dienst von Bedeutung und mit hier wesentlichen fordernden sowie
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hemmenden Faktoren verbunden (Kapitel 4.3.3.3), damit — nach Prozessen
der Pflege (z. B. Toilettengang) — eine rechtzeitige Mobilititsunterstitzung
vor den Angeboten bzw. ein rechtzeitiger Transfer zu den Angeboten ge-
wahrleistet werden kann. Fur die anderen Bewohner*innen, die sich selbst-
standig bewegen, sind in diesem Zusammenhang vor allem Mobilititshil-
fen wie Gehstocke, Rollatoren und Rollstiihle von Bedeutung.

Mobilitat auerhalb der Einrichtung

Einzelne Bewohner*innen, die mobil und ,orientiert* sind, bewegen sich
auch selbststandig aufferhalb der Einrichtung (Kapitel 4.2.1 und 4.3.1).
Hier dienen wiederum Hilfsmittel wie Rollatoren und Rollstithle der Mobi-
litatsunterstitzung, wobei hier auch Elektrorollstiihle eine besondere Rol-
le einnehmen: ,Elektrorollstuhl: Spielt hier aber dann wieder eine ganz
grofle Rolle. Das gibt es schon Bewohner, die sich dann eigenstandig be-
wegen® (EL). Auch nutzen einzelne Bewohner*innen den dffentlichen Nah-
verkebr, sofern sie selbststindig in die Umgebung fahren méchten (und
sich die dadurch entstehenden finanziellen Kosten leisten konnen).

Fur Einzelausfliige von Bewohner*innen werden auch Taxifabrten ge-
nutzt, die insbesondere bei Kosten fiir ein behindertengerecht ausgestatte-
tes Taxi als hoch eingeschitzt werden: ,,Und Taxifahrten fir Behinderte
sind sehr teuer, also wenn man jetzt so ein Behindertentaxi bestellt”
(PDL). Aber auch insgesamt ist zu erkennen, dass Einzelausflige, die nicht
durch ein Angebot der Einrichtung berticksichtigt werden, oft nur tGber
die Eigenmittel von Bewohner*innen finanzierbar sind: ,,Vielfach wird das
ja dann hier mit dem Taxi geregelt. Die, die sich das finanziell dann leisten
konnen®“ (HW).

Drei der vier Projekteinrichtungen verfiigen tGber ein eigenes Fahrzeug
(z. B. Kleinbus), um damit auch die Mobilitit der Bewohner*innen, etwa
im Rahmen von Ausfliigen, zu gewihrleisten. Die Anschaffung der ein-
richtungseigenen Fahrzeuge wird oft Gber Spenden (mit)finanziert. Fir
besondere Ausfliige wird auch schon mal ein Ressebus gemietet: ,[...] einen
Reisebus, in den tatsiachlich alle Rollstihle [der Personen], die dann mit-
mochten, auch rein passen. Weil Ausfliige mit Rollstuhlfahrern [sind] im-
mer unheimlich schwierig“ (EL).

Die Unterstiitzung der Mobilitit auSerhalb der Einrichtung ist in den
Einrichtungen unterschiedlich organisiert. Wihrend Fahrzeuge in beinahe je-
der Einrichtung vorhanden sind, so variiert die Organisation der Begleit-
dienste, gleichwohl Begleitdienste als bedeutsamer teilhabeférdernder Fak-
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tor beschrieben werden: ,,Also oberstes Thema [sind] eigentlich Begleit-
dienste, um tberhaupt mal auflerhalb des Altenheims am Leben teilneh-
men zu konnen® (ZBK). Hol- und Bringdienste werden selten zentral ge-
steuert, sondern scheinen dem jeweiligen Arbeitsprozess zugehorig: ,Es
gibt aber keinen Hol- und Bringdienst, wo wir Termine machen, die muss
jetzt da in die Kirche, da musst du die abholen, du musst die abholen, so
organisiert ist es nicht. Aber wenn im Pflegeplan steht, Bewohner Frau XY
geht sonntags in die Kirche, muss hingebracht werden, dann reicht das.
Dann ist das der Auftrag an — an — an die Pflege, ja?* (PDL).

Fordernd:

— Als forderlich (hinsichtlich der Teilhabe auflerhalb der Einrichtung)
wird gesehen, wenn der Einsatz von Fahr-, Hol- und Bringdiensten zur
Begleitung von Bewohner*innen auferhalb der Einrichtung von einer
Funktionsstelle (hier z. B. dem Sozialen Dienst) koordinzert wird.

- Gleichermafen ist férdernd, wenn Gberhaupt hinreichend personale
Ressourcen zur Beglettung in der Mobilitit auSerhalb des Hauses vorhan-
den sind — Erwadhnung finden hier insbesondere zusitzliche Betreu-
ungskrifte, Ehrenamtler*innen und Manahmeteilnehmer*innen.

— Vereinzelt wird davon berichtet, dass die jeweilige Kommune die Finan-
zierung von Taxifabrten in einem begrenzten Umfang tbernimmt:
»Scheinbar ist da der Kreis recht grof8ziigig. Die konnen dann so zwel,
drei, manchmal auch vier Taxifahrten im Monat kostenlos haben®
(PDL); ,,Das gibt es ja, glaube ich, in anderen Stadten nicht, (hm-hm)
dass diese Fahrmarken ermdglichen, dass man wirklich auch teilhaben
kann an Sachen auflerhalb“ (SD).

Hemmend:

- Regulir installierte Fahr-, Hol- und Bringdienste fir die Unterstitzung der
Mobilitit von Bewohnern*innen auferhalb der Einrichtung fehlen.
Zwar ist dies nach SGBIX und nach dem Rahmenvertrag nach §75
SGB XI bezogen auf Fahrdienste auflerhalb der Einrichtung nicht gere-
gelt, d. h., dies ist keine Aufgabe der Einrichtung. Dennoch kénnten re-
gular installierte Fahrdienste die selbstbestimmte Teilhabe unterstitzen
und wiren daher aus der Teilhabeperspektive forderlich.

- Ausfliige von Bewohner*innen, die nicht im Rahmen eines Angebotes
der Einrichtung erfolgen, konnen nur tber die Eigenmittel der Bewoh-
ner*innen finanziert werden. Die finanziellen Ressourcen von vielen
Bewohner*innen sind aber aufgrund der hohen Kosten in einem Alten-
pflegeheim bereits gering. Die zusitzliche finanzielle Belastung kann
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dazu fithren, dass individuelle Einzelausflige aus diesem Grund nicht
stattfinden.

— Die Anzahl der Rollstiible, die in einrichtungseigenen Fahrzeugen trans-
portiert werden konnen, ist haufig geringer, als die Nachfrage bei Aus-
fligen.

- Die Nutzung der Einrichtungsfahrzeuge, so eine Interviewperson, ist
gekoppelt an einen Personenbeforderungsschein, wenn Fahrten geschifts-
mifig’? durchgefihrt werden. Wenn dieser nicht vorliegt, darf das
Fahrzeug in diesen Fillen nicht von Personen gefahren werden, die
auch individuelle Begleitungen ermdglichen konnten (z. B. von Ehren-
amtlichen, freiwilligen Diensten, Praktikant*innen).

4.4.6. Raume

Raume sind insofern wichtige Ressourcen fiir die Teilhabeforderung, als
dass sie das Setting der Alltags- und Angebotsgestaltung innerhalb der Ein-
richtung ausmachen und mitbestimmen. In den Interviews haben sich die
Aussagen zu Riumen sowohl auf Einzel- als auch auf Gruppenangeboten
bezogen.

Einzelangebote innerhalb einer Einrichtung kénnen an unterschiedli-
chen Orten in einer Einrichtung stattfinden (z. B. im Bewohner*innenzim-
mer, Aufenthaltsraum, in Multifunktionsraumen). Hierzu wird oft der
Wunsch beschrieben, einen Ort zu haben, an dem man mit den Bewoh-
ner*innen auch ungestort sein kann. Gruppenangebote finden oft in Auf-
enthaltsraiumen in den Wohnbereichen oder in zentralen Raumlichkeiten
statt, die fir groflere Gruppen ausgelegt sind. Bei Letzteren handelt es sich
oft um Multifunktionsraume, die beispielsweise mit mobilen Mobeln und
Trennwenden vielseitig genutzt werden. Zwei Einrichtungen verfiigen
tiber sogenannte Gymnastikraume, welche aber auch fir andere Angebote
genutzt werden.

Fordernd:
— Trotz raumlichen Mangels wird versucht, kreativ mit der Situation um-
zugehen. Es wurden mobile Mobel und Trennwinde angeschafft, um An-

73 GeschiftsmiBig bedeutet in diesem Zusammenhang nicht unbedingt entgeltlich,
aber regelmifig und auf die Aufgaben der Einrichtung bezogen. Wenn jedoch
ein/e Ehrenamtler®in eine/n Bewohner*in in seinem PKW mitnimmt, braucht er
dafiir keinen Personenbeférderungsschein.
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gebote vielseitig gestalten zu konnen. Somit wird der Raummangel
kompensiert.

Hemmend:

- Die Mehrzahl der Mitarbeitenden gibt im Rahmen der Interviews an,
dass die raumlichen Ressourcen zu gering sind. Gerade durch die — mit
den zusitzlichen Betreuungskriften — gewachsene Anzahl der Mitarbei-
tenden in der sozialen Betreuung sei es eine Herausforderung, fiir die
breite Anzahl von Einzel- oder Gruppenangeboten angemessene Raum-
lichkeiten zu finden. Die Raumbelegung ist dadurch teils schwer zu ge-
stalten. Eins-zu-eins-Betreuungen werden v. a. in den jeweiligen Be-
wohner*innenzimmern durchgefiihrt, obwohl hier haufig der Wunsch
genannt wird, Einzelbetreuungen in anderen Raumen anbieten zu kon-
nen: ,,Ware schon, wenn da noch einer da ware, wo sich vielleicht auch
ein Betreuungsassistent mal mit jemandem einzeln zurickziehen
kann®“ (HW).

— In einer Einrichtung wird beklagt, dass zu viele kleine Riumlichkeiten
vorhanden sind, so dass grofSere Gruppenangebote schlecht realisiert
werden konnen: ,Weil also das, was uns manchmal mangelt an ge-
schlossenen Raumen fiir Grogruppen, haben wir ja ganz, ganz viel fir
kleine [Gruppen]. Uberall steht ein Tisch mit ein paar Stithlchen“ (EL).

— Da mehrheitlich Multifunktionsriume genutzt werden massen, besteht
ein hoher zeitlicher Aufwand durch das anschliefende Aufriumen und
Umgestalten der Raume: ,Also zum einen ist es natirlich — viel Arbeit
entsteht dadurch, dass wir die Riume immer fiir verschiedene Anlasse
wieder umgestalten miissen. Dieser Pavillon, den man abtrennen kann,
fir einen Filmnachmittag,[da] muss ich die ganzen Tische wegriumen,
nachher wieder alle hinraumen® (SD). Diese Zeit, die in das Auf- und
Umraumen investiert wird, konnte auch in die Ermoglichung von Teil-
habeangeboten investiert werden.

— In einem Haus wird bemingelt, dass die Raumlichkeiten aufgrund des
»Krankenhauscharakters* nicht zeitgemiff und wenig ansprechend ge-
staltet sind.

4.4.7. Vernetzung mit dem Quartier
Das Quartier als Wohnumfeld der Einrichtungen in ihrer Kommune wird

von den Interviewten nicht nur als Ort der Teilhabe (sieche Kapitel 4.2.1),
sondern auch als besondere Ressource tir die Teilhabeforderung betrachtet,
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wenn die Einrichtung mit diesem hinreichend vernetzt ist. Insbesondere
im Rahmen der ,,Good-Practice“-Analyse wurden Prinzipien und Vorge-
hensweisen der Quartiers- bzw. Sozialraumorientierung benannt und bei
der Frage nach ,Ansitzen der Teilhabeforderung® ausdriicklich hervorge-
hoben oder sogar primir aufgefihrt. Aber auch in den Interviews in den
Projekteinrichtungen sowie im Rahmen der trageriibergreifenden Grup-
pendiskussion finden sich einige Hinweise auf Verbindungen mit dem
Quartier und deren Notwendigkeit fiir die Teilhabeférderung. Insgesamt
wird einerseits die Relevanz der Vernetzung und Kooperation mit anderen
Institutionen im Quartier und andererseits die Notwendigkeit von Off
nungen der stationaren Altenhilfe fiir und in das Quartier benannt.

Die Kooperation und Vernetzung mit anderen Institutionen und Gruppen
aus unterschiedlichen professionellen und burgerschaftlichen Sektoren im
Quartier wird als wichtige Voraussetzung oder sogar als das ,A und O
(GP Int. 2) fiir eine quartiersorientierte Arbeit betrachtet, welche damit
auch erst Offnungen der Einrichtungen fiir und in das Quartier ermog-
licht.

Eine Offnung fiir das Quartier impliziert prinzipiell eine erweiterte Nut-
zung von Angeboten und Riumen einer Pflegeeinrichtung durch Biir-
ger“innen oder Netzwerke — etwa Vereine und Gremien — aus dem Quar-
tier. Die Teilhabe der Bewohner*innen der Einrichtung kann hier gefor-
dert werden, weil dadurch das Quartier quasi ,,ins Haus kommt“ und Kon-
takte entstehen konnen. Eine Offnung fiir das Quartier kann aber auch im-
plizieren, dass Birger*innen oder Institutionen aus dem Quartier in die
Einrichtung bewusst eingeladen werden, um Angebote fiir und mit den
Bewohner*innen durchzufiihren (z. B. die Kita oder der Karnevalsverein).
Weitergehend kann eine Offnung fiir das Quartier auch auf eine Ausdiffe-
renzierung des bisherigen Angebotsspektrums sowie auf verinderte Ange-
botsstrukturen der stationdren Altenhilfe bezogen werden, indem sich et-
wa ambulante Hilfen mit stationdren Angeboten bedarfsgerecht erginzen
(Bleck et al., 2018, S. 5). Beide hierzu zihlenden Offnungsperspektiven fiir
das Quartier werden von den Einrichtungen geschildert — hier zum Bei-
spiel das Stadtteilfrihstiick, der geoffnete Gottesdienst, das Sommerfest,
der ,REHA-Sport®, die Kita und der Musiklehrer in der Einrichtung sowie
ein differenziertes Angebotsspektrum, das neben der vollstationiren Pflege
auch etwa eine Beratung, Begegnungsstitte und Tagespflege beinhaltet.

Fir die Verwirklichung der Teilhabe von Bewohner*innen am Leben in
der Gesellschaft auflerhalb der Einrichtung sind Offnungen in das Quartier
zentral. Diese beziehen sich dann auf Nutzungen des Quartiers durch die
Bewohner*innen der Pflegeeinrichtungen und soll ihre soziale Teilhabe
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vor Ort im Wohnumfeld fordern (Bleck et al., 2018, S. 5), Auch diese Off-
nungsperspektive wurde in den Interviews mehrfach aufgegriffen- hier et-
wa das Generationenkonzert oder der traditionelle Kirmesbesuch.

Das Quartier nimmt eine relevante Stellung in der Erméglichung von

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ein. Dazu sollen im Folgenden die
forderlichen und hemmenden Faktoren dargestellt werden.

Fordernd:

Mehrere Interviewpartner*innen geben im Rahmen der durchgeftihr-
ten Interviews an, dass es Kooperationen und Vernetzungen mit (evangeli-
schen und katholischen) Kirchengemeinden, Kitas, Schulen und Verei-
nen (beispielsweise Schitzen-, Hospiz-, Gesangs-, Musik- und Hunde-
verein sowie Altenhilfeverein) gibt. Eine Einrichtung erwahnt auch die
Beteiligung an einem ,kommunalen Aktionsbiindnis Senioren“ (PDL).
Uber diese Verbindungen entstehen zur Nutzung von Teilhabeangebo-
ten fir die Bewohner*innen innerhalb und aufSerhalb der Einrichtun-
gen Zuginge, die tber politische Mitwirkung verbessert werden kon-
nen.

Es gibt verschiedene Aksivitdten, die auerhalb von der Einrichtung ge-
plant und gezielt zm Quartier stattfinden (Theater, Aktivititen in einer
Veranstaltungshalle, Quartiersfeste; Kapitel 4.2.1.2). Die Teilhabe der
Bewohner*innen vor Ort — als Burger*innen des Quartiers — wird so
von Einrichtungsseite aktiv unterstiitzt: ,Ja, wir verkniipfen ja im Mo-
ment mit der Teilhabe die Teilhabe am Gemeinwesen, das heifit, teil-
nehmen an den Festen und Angeboten der Stadt“ (PDL).

Des Weiteren wird von verschiedenen Einrichtungen beschrieben, dass
es auch Veranstaltungen gibt, die innerhalb des Hauses stattfinden - in-
dem das Quartier ,,ins Haus geholt“ wird (Modenschau/Modegeschift,
Supermarkt; Kapitel 4.2.1.1). Diese Kontakte zum Einzelhandel stellen
gerade fur lindlich gelegene Einrichtungen eine relevante teilhabefor-
derliche Methode dar, um einen ,normalen“ Alltag durch ein
»2Kund*innengefithl“ aufrechtzuerhalten.

Fordernd fiir die Vernetzung ist eine im Quartier wahrnehmbare Of
fentlichkeitsarbeit von Seiten der Einrichtungen.

Einrichtungen, die stadtisch liegen, haben kurze Wege zu Einrichtungen
des tiglichen Bedarfs. Dies wird von den meisten Befragten als sehr vor-
teilhaft angesehen, um Zuginge zur Teilhabe an Infrastrukturen zu ha-
ben.
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Hemmend:

— Kiritisch beleuchtet wird, inwieweit Bewohner*innen mit zunebhmenden
Beeintrichtigungen von Offnungen der Altenpflegeeinrichtungen fiir
und zum Quartier addquat profitieren konnen. Im Zuge der ,Good-
Practice“-Analyse wurde dies bestitigt: ,Die demenziell verinderten
Menschen sind, was die klassische Quartiersarbeit im engeren Sinne an-
geht, nicht so integriert. Das ist sehr, sehr schwierig bei der Angebots-
struktur [...] es gibt moglicherweise Ansatze, wie man das noch verbes-
sern kann® (GP Int. 2).

— Als hemmender Faktor wird auch eine ungiinstige geografische Lage von
Einrichtungen erachtet. Eine Projekteinrichtung liegt etwa auf einer
Anhohe. Diese Lage wird als teilhabehemmend fiir die Bewohner*in-
nen angesehen, da die in ihrer Mobilitit eingeschrankten Bewohner*in-
nen die Einrichtung nicht ohne Hilfe verlassen kdnnen, um beispiels-
weise einen Supermarkt aufzusuchen oder in die Stadt zu gehen. Auch
fur Helfer*innen stellt dies ein Hindernis dar, da es viel Kraft erfordere,
um eine im Rollstuhl sitzende Person hinaufzuschieben. Um diese
Hemmnis abzubauen, gibt es einen Bus, der von der Einrichtung zur
Verfiigung gestellt wird. Dariiber hinaus kann auch ein Birger*innen-
bus genutzt werden, welcher direkt vor der Einrichtung halt.

4.5. Zwischenfazit zur qualitativen Analyse

In Anbetracht der in diesem Kapitel vorgestellten Untersuchungsergebnis-
se ist zundchst als Zwischenfazit zur qualitativen Analyse festzuhalten, dass
die praktische Verwirklichung des Rechts auf selbstbestimmte Teilhabe
von Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen von einer Vielzahl von
Faktoren beeinflusst ist. Damit schlieBen die Ergebnisse der qualitativen
Analyse an die in den Kapiteln 2.2 und 2.3 erlduterten Erkenntnisse und
Vortberlegungen aus dem Forschungsstand und der konzeptionellen Rah-
mung an, bestitigen diese aber nicht nur, sondern differenzieren sie auf
empirischer Grundlage mafgeblich aus, indem ein umfassendes Raster
zentraler Themenkategorien mit férdernden und hemmenden Faktoren
auf unterschiedlichen Analyseebenen herausgearbeitet werden konnte. So
hat sich in den Einzel- und Gruppeninterviews im Rahmen von STAP
ebenso wie in der projekterginzenden ,,Good-Practice“-Analyse deutlich
bestatigt, dass die Forderung von selbstbestimmter Teilbabe kein monolinearer,
auf wenige Faktoren begrenzter Prozess ist, sondern dass diese stets eine
»Wechselwirkung von mehreren Komponenten® (Garms-Homolovd &
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Theiss, 2009a, S.190) darstellt, deren Bedeutung somit auch je Bewoh-
ner*in und Situation variieren kann. Angeregt durch die konzeptionellen
Voriiberlegungen, orientiert an den Forschungsfragen sowie dann insbe-
sondere gepragt durch das empirische Material im Rahmen von STAP
wurden die in der qualitativen Analyse identifizierten férdernden und
hemmenden Faktoren auf den Ebenen der Bewohner*innen, der Mitarbei-
tenden und der Einrichtung unterschieden. Davon getrennt wurden die
Wunschauflerung und -erfassung als zentraler Ausgangsprozess der Teilha-
beforderung festgehalten, auf den die Bertcksichtigung und Verwirk-
lichung gewiinschter Teilhabe im Kontext der Alltags- und Angebotsgestal-
tung innerhalb und auferhalb von Altenpflegeeinrichtungen folgt bzw.
folgen sollte. Dariiber hinaus wurden besondere Ressourcen fiir die Teilha-
beforderung identifiziert und erlautert.

Aus der Vielfalt der vorgestellten fordernden und hemmenden Faktoren
sollen im Folgenden noch einmal wesentliche Ergebnisbereiche resiimie-
rend hervorgehoben werden, die in besonderer Weise in ihrer Relevanz be-
statigt wurden: durch die vielfache Betonung aus unterschiedlichen Per-
spektiven (z. B. durch Mitarbeiter*innen verschiedener Ebenen und Ein-
richtungsbereiche, Angehorige und Bewohner*innen), in unterschiedli-
chen Themenbereichen (z. B. Faktoren, die auf verschiedenen Ebenen wie-
derholend vorkommen) und verschiedenen Erhebungszugingen (Einzelin-
terviews, Beobachtungen, Gruppeninterviews, ,,Good-Practice“-Analyse)
sowie Validierungszugingen (z. B. Lernworkshops mit den Projekteinrich-
tungen, Projektratssitzungen, Tagung der Bewohner*innenbeirite).

Der Themenkomplex ,,Wiinsche der Bewohner*innen bzw. der Umgang
mit ihren Winschen wurde in STAP in der ersten der beiden ibergeord-
neten Untersuchungsfragen beriicksichtigt und somit bereits im Vorfeld
der empirischen Erhebungen als zentral erachtet. Im Rahmen der qualita-
tiven Analysezuginge — insbesondere der Expert*inneninterviews und Fo-
kusgruppen — wurde der Themenkomplex , Wiinsche“ — und damit die An-
nahme, dass Teilhabeférderung entsprechend den individuellen Wiin-
schen der Bewohner*innen differenziert erfolgen muss — nicht nur vielfach
thematisiert, sondern auch in seiner Relevanz als Ausgangsprozess zur For-
derung und Realisierung von selbstbestimmter Teilhabe deutlich bestatigt.
Zur Feststellung und Berticksichtigung von Wiinschen sind die Vorausset-
zungen zur Wunschiuflerung bei den Bewohner*innen sehr heterogen. Da-
her sind die Einbeziehungsformen durch Mitarbeitende individuell an den
oder die Bewohner*in anzupassen, aber auch Wiinsche der Nichtteilhabe
einzelner Bewohner*innen sensibel zu bertcksichtigen und zu akzeptie-
ren. Gerade nstitutionellen Reglementierungen sowie dem Anpassungsver-
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halten von Bewohner*innen an empfundene oder existierende institutio-
nelle Vorgaben oder Abliufe sollte von Seiten der Mitarbeitenden bewusst
entgegengewirkt werden. Vielmehr sollten die Bewohner*innen bereits im
Rahmen der Einzugsphase motiviert werden, ihre Wiinsche zu duf§ern, da-
mit hier kein Anpassungs- und Rickzugsprozess seitens der Bewohner*in-
nen erfolgt.

Festzuhalten ist auch, dass bereits ausreichend formelle und informelle Er-
fassungs- und Kommunikationsformen existieren, bei denen aber teilhabebe-
zogene Wiinsche grundsitzlich mehr Gewicht erhalten sollten. Doch nicht
nur in der fir das Einleben der Bewohner*innen wichtigen Einzugsphase
sollten Wunscherfassungen im Rahmen der vorhandenen Instrumente
(wie Einzugsgesprich, Pflegeanamnese) stattfinden, sondern auch im wei-
teren Verlauf, nach der Eingewohnungsphase, sollten Wiinsche in regel-
mafigen Abstinden erfragt oder geweckt und erfasst werden (z. B. im Rah-
men der weiteren Pflegeprozessplanung). Um die Wiinsche von Bewoh-
ner*innen fiir die Angebotsgestaltung zu beriicksichtigen, hat beispielswei-
se eine Einrichtung eine sogenannte ,Wunschrunde® implementiert, die
als ein niedrigschwelliges Angebot fiir alle Bewohner*innen entwickelt
wurde. Neben dem Bewohner*innenbeirat, der auch verschiedene Zugan-
ge der Wunscherfassung anbietet (z. B. iiber Sprechstunden), bietet dieses
Format eine Moglichkeit, sich individuell zu beteiligen und Winsche ge-
gentiber dem Sozialen Dienst in Bezug auf die Angebote zu dufern. Zu be-
nennen ist aber auch, dass aus Sicht der Bewohner*innen nur wenige kon-
krete Teilhabewtinsche genannt wurden, was moglicherweise mit der In-
terviewsituation zusammenhingt, aber wohl auch darauf zuriickzuftihren
ist, dass die jetzige Bewohner*innenschaft, die der (Nach-)Kriegsgenerati-
on angehort, seltener Anforderungen stellt. Gleichwohl konnten in den
anderen Interviewzugingen Teilhabewtinsche sowie férdernde und hem-
mende Faktoren zu ihrer Berticksichtigung identifiziert werden. Die Erfas-
sung und Beriicksichtigung von Wiinschen der Teilhabe sollte professions-
bzw. bereichsiibergreifend im Selbst- und Aufgabenverstindnis intensiver
verankert werden. Dabei sind auch Zuginge zu und die Zusammenarbeit
im Rahmen von bestehenden Kommunikations- und Dokumentationsfor-
men (z. B. Ubergaben, Instrumente des Pflegeprozesses) stirker fiir das
»gesamte Team® zu berticksichtigen. Wenn danach gefragt wird, wird Teil-
habef6rderung zwar ausdricklich als bereichstibergreifende Aufgabe ver-
standen, bislang wirkt aber immer noch ein gewisses ,Saulendenken zwi-
schen den verschiedenen Bereichen ebenso hemmend wie nicht hinrei-
chend transparente oder gestaltete Schnittstellen zwischen den Einrich-
tungsbereichen. Auch wenn bisher typischerweise und im Wesentlichen
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der Soziale Dienst eine koordinierende Funktion in der Forderung selbst-
bestimmter Teilhabe Gibernimmt, so ist dieser abhingig von der Kooperati-
on mit den anderen Bereichen. Zudem ist die Férderung selbstbestimmter
Teilhabe eben ausdriicklich nicht nur Aufgabe des Sozialen Dienstes, son-
dern eine bereichsiibergreifende Aufgabe, die sowohl im gemeinsamen,
kooperativen Handeln unterschiedlicher Bereiche zum Ausdruck kommen
sollte als auch unmittelbar in Alltagssituationen der jeweiligen Bereiche
stattfinden kann — etwa im Rahmen der pflegerischen Versorgung ebenso
wie bei den Mahlzeiten oder in der Zimmergestaltung.

Neben der unmittelbaren Berticksichtigung von Wiinschen der Teilhabe
in verschiedenen Alltagssituationen findet Teilhabefoérderung iiber die Pla-
nung und Gestaltung von Einzel- und Gruppenangeboten innerhalb und
aufSerhalb der Einrichtungen statt. Hier sollte leitend sein, die Teilhabefor-
derung und -verwirklichung in den verschiedenen Kontexten der Alltags- und
Angebotsgestaltung stets an den Prinzipien der Selbstbestimmung und Nor-
malitat auszurichten. Um angesichts — auch im Sozialen Dienst — begrenz-
ter personeller Ressourcen moglichst vielen Bewohner*innen zeitgleich
Teilhabe zu ermdglichen, sind Angebote innerhalb und auferhalb der Ein-
richtung in Gruppenform ein wesentliches Setting der Teilhabeférderung.
Daneben finden Kleingruppenangebote und Einzelbetreuungen - seit Ein-
fuhrung der zusatzlichen Betreuungskrafte in einem grofSeren Umfang als
davor — statt. Gerade die von zusitzlichen Betreuungskriften und teils
auch Ehrenamtler*innen durchgefiihrte Einzelbetreuung ermoéglicht die
Verwirklichung individueller Wiinsche der Teilhabe innerhalb sowie au-
Berhalb der Einrichtung und dabei etwa auch die individuelle Betreuung
von bettligerigen Bewohner*innen, die selten an Gruppenangeboten teil-
nehmen. Demgegeniiber bieten Gruppenangebote aber eben auch den Zu-
gang zu einer Gemeinschaft in der Gruppe des Angebotes. Allerdings ist
zu beachten, dass in der Planung und Gestaltung von Gruppenangeboten
keine ,Normierungen® vorgenommen werden, die der Teilhabe nach dem
Prinzip der Selbstbestimmung widersprechen. Normierungstendenzen
entwachsen — nach Darstellungen in den Interviews — etwa aus den Gedan-
ken, keine/n im Sinne der Gemeinschaft zu bevorzugen, oder der Effizi-
enz, mit einer/m Mitarbeitenden méglichst viele Bewohner*innen zu errei-
chen. So werden Angebote bevorzugt fiir mehrere Personen bereitgestellt
und moglicherweise vor allem dann als erfolgreich erachtet, wenn viele Be-
wohner*innen daran teilnehmen — der aus Sicht von STAP primire Ge-
danke einer Teilhabeforderung, die auch den individuellen Wiinschen ent-
spricht, gerat dadurch aber unter Umstinden in den Hintergrund.
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4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

Ferner wurden in der qualitativen Analyse (weitere) fordernde und hem-
mende Faktoren zur selbstbestimmten Teilhabe auf Ebene der Bewoh-
ner*innen, Mitarbeiter*innen und Einrichtung ermittelt. So konnte zu-
nachst auf Ebene der Bewohner*innen ausdifferenziert werden, dass die
Voraussetzungen der Bewohner*innen zur selbstbestimmten Teilhabe und
ihrer Forderung duflerst heterogen sind. Auf Basis der Einzel- und Grup-
peninterviews wurden verschiedene Bewohner*innengruppen identifiziert, die
sich vor allem auf physische und psychische Voraussetzungen bezogen ha-
ben: (1) ,,Orientierte“ Bewohner*innen (unterteilt in ,,aktive“ und ,sich zu-
rickziehende® Bewohner*innen), (2) kognitiv eingeschrinkte und psy-
chisch verinderte Bewohner*innen, (3) physisch stark eingeschrankte Be-
wohner*innen sowie (4) Bewohner*innen in der Sterbephase. Dartber hi-
naus wurden weitere Differenzmerkmale benannt und festgehalten, die
sich querliegend zu den oben benannten Unterscheidungen auf das Ge-
schlecht, die Herkunft und die finanzielle Situation der Bewohner*innen
beziehen. Die Unterteilung der Bewohner*innenschaft zeigt nicht nur auf,
dass die Voraussetzungen zur Teilhabeférderung der Bewohner*innen he-
terogen sind, sondern sie verweist auch auf mégliche Unterscheidungen in
Teilgruppen innerhalb der Bewohner*innenschaft, die teilweise auch unter
den Mitarbeitenden pragmatisch einer Zuordnung von in Frage kommen-
den Bewohner*innen fiir spezifische Gruppenangebote oder Einzelbetreu-
ungen dient. Hierbei wird offenbar im Vorfeld tiberlegt, wer an welchem
Angebot teilnehmen kann.

In Bezug auf Voraussetzungen auf Seiten der Mitarbeiter*innen war die
Annahme verbreitet, dass die personlichen ,,Eigenschaften® und Kompeten-
zen der Mitarbeitenden (oft wurde ausgesagt, dies sei ,,personenabhingig®)
mafSgeblich fir die Qualitit und Intensitit der Teilhabeforderung von Be-
wohner*innen verantwortlich seien. Sofern diese flexibel in ihrer Arbeits-
weise sind und mit hohem Arbeitsengagement agieren sowie hinreichend
tiber soziale Kompetenzen verfiigen, gilt dies fiir Mitarbeitende als teilha-
beorientiert bzw. -forderlich. Dartiber hinaus konnten aber auch weitere
Inhalte in anderen Kompetenzdimensionen erfasst werden, die auf Seiten
der Mitarbeiter*innen Zuginge zur Teilhabeférderung unterstitzen und
teilweise auch tber Fortbildungen vermittelbar wiren (z. B. in Bezug auf
spezifische Fach- und Methodenkompetenzen).

Damit die Teilhabeférderung aber nicht abhingig von personlichen Ei-
genschaften der einzelnen Mitarbeitenden bleibt, ist von zentraler Bedeu-
tung, dass das Thema der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen
auf Ebene der Organisation bzw. Einrichtung verankert und gefordert
wird. So hat sich in der qualitativen Analyse eine entsprechende Organisati-
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4.5. Zwischenfazit zur qualitativen Analyse

onskultur als wesentlicher Faktor zur Unterstiitzung der selbstbestimmten
Teilhabe in stationdren Altenpflegeeinrichtungen herausgestellt. Um eine
solche Organisationskultur zu entwickeln und dauerhaft zu begiinstigen,
ist es von Bedeutung, dass das Leitungsteam aus unterschiedlichen Berei-
chen einer Einrichtung ein gemeinsames Verstindnis — mit geteilten Ori-
entierungen und Werten — der Forderung von selbstbestimmter Teilhabe
in dieser Einrichtung hat und dass dieses Verstaindnis immer wieder im Ar-
beitsalltag geplant oder spontan situativ thematisiert wird. Einem ,Saulen-
denken® zwischen den Bereichen und Tendenzen zu einem gewissen ,,Ver-
sorgungsprimat® (Primat der ,medizinisch-pflegerischen Versorgung® ge-
gentiber der ,sozialen Betreuung® der Bewohner*innen) sind hier zuguns-
ten einer gemeinsamen, bereichstbergreifenden Idee und Praxis selbstbe-
stimmter Teilhabe entgegenzuwirken.

Um gemeinsame Bezugspunkte und Grundlagen zur Forderung selbst-
bestimmter Teilhabe zu haben, scheint auch dessen Verankerung in Konzep-
ten der Einrichtung hilfreich. Bislang finden sich zwar einzelne Bezugnah-
men auf die Begriffe Selbstbestimmung und/oder Teilhabe in einzelnen
Konzepten der Einrichtungen (z. B. Einrichtungskonzept, Konzept Sozia-
ler Dienst, Pflegekonzept), es liegen aber weder eigene ,, Teilhabekonzepte®
vor noch wird die Forderung der Teilhabe dort differenzierter aufgegriffen
bzw. erldutert.

Spezifische organisatorische Abliufe — und Rahmenbedingungen fiir diese
— haben sich in der qualitativen Analyse ebenfalls als relevant fiir eine ge-
lingende Teilhabeférderung herausgestellt, wovon die Wunscherfassung
bereits separat als zentraler Ausgangsprozess benannt wurde. Aber auch
ein gewisser von Leitungsseite legitimierter Handlungsspielraum inner-
halb von Arbeitsprozessen, beispielsweise beim Verteilen der Aufgaben
tiber verschiedene Schichten, ist ein wichtiger teilhabef6rderlicher Aspekt,
da damit durch Mitarbeitende flexibler auf situativ vorhandene Wiinsche
reagiert werden kann. Wie bereits angesprochen, sind auch die Kooperati-
on und Schnittstellen zwischen den Bereichen - insbesondere diejenigen
zwischen Pflege und Sozialem Dienst — von besonderer Bedeutung fiir die
Teilhabeforderung. Der direkte und regelmafSige Austausch zwischen den
Einrichtungsbereichen wird zwar als relevant erachtet, findet aber eher sel-
tener bereichstbergreifend und mit konkretem Fokus auf Teilhabe in dem
vorhandenen Besprechungswesen statt. Absprachen zu aktuellen Teilhabe-
winschen erfolgen oft eher ,zwischen Tar und Angel®. Dies birgt die Ge-
fahr, dass teilhaberelevante Informationen tber Bewohner*innen nicht
weitergegeben werden.
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4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

Die Forderung der Teilhabe benétigt insbesondere personale Ressourcen,
die in den Interviews immer wieder als fehlend benannt wurden. Gerade
die zusitzlichen Betreuungskrifte’* und auch die ehrenamtlichen Hel-
fer*innen werden als besondere Ressourcen fiir die Teilhabeforderung be-
nannt und bilden — neben den Fachkriften des Sozialen Dienstes — eine
wesentliche personale Basis, um Teilhabe zu verwirklichen. Zusitzliche
personelle Ressourcen konnen Auszubildende und Praktikant*innen oder
auch Projektstellen tber erginzende finanzielle Mittel im Rahmen von be-
antragten Projekten sein.

Ein wichtiger Ressourcenbereich bezieht sich hier auf die Unterstiitzung
der Mobilitit der Bewohner*innen innerhalb und auferhalb der Einrich-
tung, die mehrheitlich tber die zusitzlichen Betreuungskrifte und Ehren-
amtler*innen sowie dartber hinaus die Angehdrigen erfolgt. Als forderlich
hat sich hier herausgestellt, wenn die Krafte, Termine und Aufgaben der
Mobilititsunterstitzung koordiniert werden, so wie es teilweise in den
Einrichtungen tGber den Sozialen Dienst erfolgt.

Eine gute Vernetzung im Quartier stellt ebenfalls eine zentrale Ressource
dar, da sie dem Aufrechterhalten oder der Weckung von unterschiedlichen
Teilhabezugingen innerhalb und auferhalb der Einrichtung dienen kann.
Ressource ist die Vernetzung mit Akteur*innen im Quartier, etwa einer-
seits fiir Angebote, die von Externen in der Einrichtung offeriert werden
und somit besondere Angebote fiir die Bewohner*innen darstellen, deren
Teilhabepotenzial noch erweitert werden kann, wenn auch Burger*innen
des Quartiers daran teilnehmen konnen (im Sinne einer Offnung fiir das
Quartier). Andererseits bieten Kooperationen mit Institutionen, Geschaf-
ten, Unternehmen und Schlisselpersonen aus dem Quartier auch Ressour-
cen, damit die Bewohner*innen Angebote im Quartier und damit die Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben auferhalb der Einrichtung stirker — mit
oder ohne Begleitung — wahrnehmen kénnen, etwa indem Gruppenausfli-
ge ermoglicht oder individuelle Teilnahmen der Bewohner*innen an spe-
zifischen Veranstaltungen oder regelmifigen Aktivititen vermittelt wer-
den konnen (im Sinne einer Offnung in das Quartier).

74 Im engeren Sinne stellen zusatzliche Betreuungskrifte keine ,Ressource” dar, da
sie als regulare Mitarbeitende der Einrichtung angestellt sind. Dennoch wurden
sie in den Interviews als besondere personelle Ressource gedeutet und in diesem
Sinne so hiufig benannt, so dass sie hier aufgefithrt wurden.
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5. Ergebnisse der quantitativen Analyse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Onlinebefragung prisentiert.
Die Umfrage adressierte die Einrichtungsleitungen von Altenpflegeein-
richtungen in NRW mit vollstationdren Pflegeplitzen. Die quantitative
Analyse wurde als Folgeuntersuchung konzipiert und zielte darauf ab, aus-
gewihlte Ergebnisse der qualitativen Analyse (siche Kapitel 4) hinsichtlich
dreier Leitfragen zu untersuchen: (1) Ist-Zustand: Liegen die als relevant
identifizierten Rahmenbedingungen in anderen Einrichtungen vor? (2) Be-
wertung der Relevanz: Wie bewerten Einrichtungsleitungen die Relevanz
der identifizierten fordernden und hemmenden Faktoren? (3) Kontext:
Unterscheiden sich Einrichtungen hinsichtlich des Ist-Zustandes und der
Bewertung der Relevanz aufgrund von Kontextfaktoren?

Die Analyse erfolgte entlang der inhaltlichen Abschnitte (1) Veranke-
rung von Teilhabe, (2) Zusammenarbeit und Aufgaben der Arbeitsberei-
che, (3) Handlungsspielriume und Ressourcen sowie (4) arbeitskulturelle
Orientierung (siche Kapitel 3.3.2). Dabei wurde die Analyse durch die drei
oben genannten Leitfragen strukturiert: Der Ist-Zustand der identifizierten
Rahmenbedingungen sowie die Einschitzung der Einrichtungsleitungen,
ob diese Faktoren hemmend oder férdernd sind, werden im Folgenden je-
doch zusammenfassend beschrieben. Dabei kann die Gberwiegende An-
zahl an Items zum Ist-Zustand direkt in Bezug zur Einschdtzung der Rele-
vanz gesetzt werden. Ausnahmen bilden einzelne Items, zu denen, auf-
grund des begrenzten Umfangs, nur der Ist-Zustand oder ausschlieflich
eine Bewertung der Relevanz erhoben wurde. Um abzusichern, dass die
qualitativen Ergebnisse nicht nur fiir Einrichtungen mit bestimmten Kon-
textfaktoren giltig sind, sondern verallgemeinert werden kénnen, wurden
Items, die sich in ihrer zentralen Tendenz unterscheiden und fiir die Vor-
aussetzungen fur den Test erfillt sind (Kapitel 3.3.3), auf einen Einfluss
von Kontextfaktoren analysiert. Es wird eine ungerichtete Unterschiedshy-
pothese zugrunde gelegt: Es gibt einen Unterschied in Bezug auf den Ist-
Zustand und der Bewertung der Relevanz (nach Angaben der Einrich-
tungsleitungen) von der Tragerschaft oder dem Gemeindetypus. Analog
dazu wird fiir die Anzahl der Bewohner*innenplétze in einer Einrichtung
eine ungerichtete Zusammenhangshypothese formuliert: Der Ist-Zustand
und die Bewertung der Relevanz, nach Angaben der Einrichtungsleitun-
gen, sind von der Anzahl an Bewohner*innenplatzen einer Einrichtung ab-
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

hangig. Wenn die Bewertung der Relevanz eine Varianz aufweist und der
Ist-Zustand in Bezug dazu erfasst wurde, dann wird untersucht, ob der Ist-
Zustand die Bewertung der Relevanz beeinflusst. Die dargestellten Anga-
ben beziehen sich auf die giltigen Antworten; Abweichungen zur Anzahl
aller Einrichtungen (n = 135) werden berichtet.

Eine Beschreibung der Einrichtungen (Kapitel 5.1) auf Basis der Anga-
ben der teilgenommenen Einrichtungsleitungen wird der Darstellung der
inhaltlichen Ergebnisse (Kapitel 5.2 — 5.5) vorangestellt. Eine abschliefen-
de Rangfolge zu den wichtigsten Faktoren und zu den dringendsten Ande-
rungsansitzen fir die Férderung von Teilhabe (Kapitel 5.6) ermoglicht
eine Gewichtung der Ergebnisse. AbschlieSend werden die Ergebnisse zu-
sammengefasst (Kapitel 5.7).

S.1. Beschreibung der Einrichtungen

Im Folgenden werden die Einrichtungen anhand der Angaben zu den
Kontextfaktoren der 135 Einrichtungsleitungen, die an der Umfrage teilge-
nommen haben, beschrieben. Die Angaben beziehen sich zum einen auf
die Einrichtungsstruktur und zum anderen auf die Bewohner*innenstruk-
tur. Die Daten zu den Einrichtungen ermoglichen eine Einschitzung, wel-
che Einrichtungen durch die gewihlten Zuginge erreicht wurden. Ange-
strebt wurde, Einrichtungen unterschiedlicher Regionen und Trigerschaf-
ten fir die Teilnahme zu gewinnen. Die regionale Verortung wurde so-
wohl aus der Lage in NRW (Regierungsbezirke) bestimmt, als auch aus
dem Gemeindetyp, in dem die Einrichtung liegt (Grofstadt, Mittelstadst,
Kleinstadt, kleiner Ort/Dorf). In Abbildung 4 sind die absoluten Teilneh-
menden je Regierungsbezirk, der Anteil an den gesamten teilnehmenden
Einrichtungen und die Abweichung zu den Angaben der Pflegestatistik
dargestellt.

190



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

S3.1. Beschreibung der Einrichtungen

Miinster
20 (15%, 0% Pkt.)

Diisseldorf
36 (27%, -2% Pkt.)

Hinweis: n=127, absolute Anzahl an Einrichtungen je Regierungsbezirk
Angaben in Klammern: Anteil (in %) an gesamten Teilnehmenden und Abweichung in Prozentpunkten von der Verteilung nach ITNRW

Detmold
17 (13%, 0% Pkt.)

Abbildung 4: Teilnehmende an der Umfrage nach Regierungsbezirk

Legt man die Pflegestatistik zugrunde (IT.NRW, 2017), dann entspricht
die Verteilung auf die Regierungsbezirke annihernd der Verteilung der
teilgenommenen Einrichtungen nach Regierungsbezirken (maximale Ab-
weichung 2 Prozentpunkte).

Tabelle 15: Angaben zu den Einrichtungen, die terlgenommen haben

Gemeindetyp Grof$stadt 41 (30,4 %)

Mittelstadt 23 (17,0 %)

Kleinstadt 45 (33,3 %)

kleiner Ort/Dorf |26 (19,3 %)
Tragerschaft (n = freigemeinniitzig | 88 (67,2 %)
131) privat-gewerblich |27 (20,6 %)

offentlich 16 (12,2 %)
Bewohner*innen- Arithmetisches Mittel = 91,3
platze (n = 133) (SD = 38,3); Median = 87
Ehrenamtliche Arithmetisches Mittel = 12,6
(n=132) (SD =13,4); Median =7
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

Menschen mit in % an Bewoh- Arithmetisches Mittel = 62,6

Demenz (n = 132) nerinnen (SD = 18,8); Median = 65

Sozialhilfe (n =129) |in % an Bewoh- Arithmetisches Mittel = 47,3
ner*innen (SD = 23,5); Median = 45

In Tabelle 15 sind zusitzlich Angaben zum Gemeindetyp, zur Tragerschaft
und zu den verfigbaren Plitzen sowie Angaben zur Bewohner*innen-
struktur aufgefihrt. Fir den Gemeindetyp liegt kein Referenzwert vor, es
zeigt sich aber, dass Einrichtungen aus den vier Gemeindetypen vertreten
sind, wenngleich mehr Einrichtungsleitungen aus Klein- und Grofistidten
(> 30 %) und weniger aus Mittelstidten und kleinen Orten (< 20 %) teilge-
nommen haben. Die Angaben zur Trigerschaft zeigen, dass etwa zwei
Drittel der Einrichtungen in freigemeinniitziger, etwa 21 % in privat-ge-
werblicher und 12 % in 6ffentlicher Tragerschaft sind. Vergleicht man die-
se Verteilung mit den Angaben der Pflegestatistik (ITNRW 2017), sind
Einrichtungen in freigemeinniitziger (+4,8 %) und in offentlicher Trager-
schaft (+ 7,7 %) leicht Gberprasentiert und private Einrichtungen (2,5 %)
in der Befragung unterreprasentiert.

Die weiteren Angaben der Einrichtungsleitungen lassen sich wie folgt
zusammenfassen: Im Durchschnitt haben die Altenpflegeeinrichtungen et-
wa 91 vollstationdre Plitze (SD = 38,3, Median = 87), inklusive eingestreu-
ter Platze fir Kurzzeitpflege. Dabei haben 25 % der Einrichtungen weniger
als 70 (1. Quantil) und 25 % mehr als 109 Bewohner*innenplitze. Basie-
rend auf den Angaben der Einrichtungsleitungen kommen im Mittel etwa
13 Ehrenamtliche in die Einrichtungen (SD = 13,4, Median = 7), die im
Durchschnitt mehr als eine Stunde in der Woche vor Ort sind (1. Quantil:
3, 3.Quantil: 20). Dabei besteht ein — erwartbar - signifikanter, aber mode-
rater positiver Zusammenhang zwischen der Einrichtungsgroffe und der
Anzahl der Ehrenamtlichen (rho = 0.49, p < 0.01).

Die Einrichtungsleitungen haben angegeben, dass etwa 63 % (SD = 18,8,
Median = 65) ihrer Bewohner*innen Menschen mit Demenz sind. Die
Auswertung hat ergeben, dass der Anteil der Bewohner*innen mit De-
menz in 25 % der Einrichtungen weniger als 52 % (1. Quantil) betriagt und
in 25 % der Einrichtungen der Anteil Gber 75,25 % liegt. Etwa die Hilfte
der Bewohner*innen (47,3 %, SD = 23,5, Median = 45) empfangen Sozial-
hilfe, dabei liegt das 1. Quantil bei 30 % und das 3. Quantil bei 64 %.

Zusammenfassend zeigen die Angaben, dass die betreffenden Einrich-
tungen anndhrend in der zu erwartenden Verteilung (ITNRW, 2017) in
den finf Regierungsbezirken liegen. Weiter haben Einrichtungen aus allen
Gemeindetypen und aus unterschiedlicher Tragerschaft (hier vergleichs-
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3.2. Verankerung von Teilhabe

weise groffere Abweichungen zur erwarteten Verteilung) an der Befragung
teilgenommen. Damit lassen sich die qualitativen Ergebnisse an einer hin-
reichend heterogenen Gruppe absichern.

5.2. Verankerung von Teilhabe

Im Abschnitt Verankerung von Teilhabe wurde sowohl nach formellen
Fundierungen zur Teilhabeforderung (z. B. in Konzepten) gefragt als auch
deren Thematisierung durch Leitungskrifte oder in Gremien behandelt.
Zudem zielten Items darauf ab, zu erfragen, ob Teilhabewiinsche in Form
von Instrumenten implementiert oder MaSnahmen erfasst oder dokumen-
tiert werden. Ein sehr hoher Anteil an Einrichtungsleitungen hat die di-
chotomen Fragen (ja/nein) zum Ist-Zustand in ihrer Einrichtung bejaht,
wobei hiermit nur das Vorhandensein der ausgewahlten Aspekte, nicht
aber deren Intensitit erfragt wurde. Zudem kann nicht ausgeschlossen
werden, dass soziale Erwiinschtheit, dass Teilhabe bereits in Altenpflege-
einrichtungen verankert ist, die hohen Werte begiinstigt hat. Ferner kann
eine positive Selektion der Stichprobe dahingehend nicht ausgeschlossen
werden, dass sich Einrichtungsleitungen, die einen besonderen Wert auf
Teilhabe legen, eventuell zu groferen Anteilen an der Umfrage beteiligt
haben. Ebenso haben die Items, in denen die Relevanz bewertet werden
sollte, hohe Zustimmungsraten erhalten. Die Einschdtzung zur Relevanz
wurde anhand einer vierstufigen Skala (Stimme voll zu/ Stimme eher zu/
Stimme eher nicht zu/ Stimme nicht zu) bewertet; die Einrichtungsleitun-
gen haben zu einem hohen Anteil voll oder eher zugestimmt, dass die
meisten Faktoren fiir die Teilhabeférderung in ihrer Einrichtung notwen-
dig sind oder wiren.

Im Folgenden werden die Angaben zum Ist-Zustand und zur Bewertung
der Relevanz vorgestellt und der Einfluss von Kontextfaktoren berichtet.
Die Ratingskalen werden hinsichtlich ihrer Verteilung deskriptiv darge-
stellt, auf die Angabe einer zentralen Tendenz wurde verzichtet, um dem
ordinalen Skalenniveau Rechnung zu tragen.
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Gibt es in Ihrer Einrichtung Gremien oder Kreise (z.B. Runden der
Angebotsplanung mit Bewohner*innen), in denen die Wiinsche der
Bewohner*innen erfragt werden? (n=134)

Wird in dem Leitbild und/oder in dem Einrichtungs- oder
Pflegekonzept Ihrer Einrichtung explizit Bezug auf die Férderung %|

von Teilhabe genommen? (n=133)

Werden in Ihrer Einrichtung Teilhabewiinsche von Bewohner‘innen ”
in Instrumente des Pflegeprozesses regulér erfasst? (n=133) 94% 6%
Bringen Sie als Einrichtungsleitung und/oder andere Leitungskrafte
das Thema Teilhabeférderung bei Ihren Mitarbeiter*innen 9%
regelmaBig zur Sprache? (n=132)
Werden in Ihrer Einrichtung Teilhabew(insche von Bewohner‘innen |
in der Ubergabe von Mitarbeiter*innen der Pflege 81% 19%
regular thematisiert? (n=125) |
Gibt es in Ihrer Einrichtung gezielte MaBnahmen, die darauf | | |
abzielen, die AuBerung von Teilhabew(inschen von 68% 32%
Bewohner*innen zu férdern, die sich nicht mehr verbal auBern
Kkénnen? (n=120) | | |
Gibt es in Ihrer Einrichtung eine Funktionsstelle oder Person, die | | | |
die Umsetzung von Teilhabewiinschen der Bewohner‘innen 45%
koordiniert? (n=131) | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Ja ® Nein

Abbildung S: Verankerung von Teilbabe (Ist-Zustand)

In Abbildung 5 sind die Fragen und Angaben der Einrichtungsleitungen
zum Ist-Zustand dargestellt. Fast alle Einrichtungsleitungen haben angege-
ben, dass in ihrer Einrichtung die Férderung von Teilhabe im Leitbild
oder im Einrichtungs- oder Pflegekonzept verankert ist (95 %). Ebenso the-
matisieren sie oder andere Leitungskrifte das Thema Teilhabeférderung
regelmifig gegeniiber ihren Mitarbeiter*innen (91 %). Die weiteren Fra-
gen beziehen sich auf die Teilhabewiinsche der Bewohner*innen. Die Er-
fassung von Teilhabewtinschen der Bewohner*innen in Gremien oder
Kreisen (95 %) findet in fast allen Einrichtungen statt. Fir Bewohner*in-
nen, die sich verbal nicht mehr dufern konnen, gibt es hingegen nur in
68 % der Einrichtungen gezielte Mafnahmen, um die Auflerung von Teil-
habewtinschen fir die Bewohner*innengruppe zu fordern. Die regulare
Erfassung von Teilhabewiinschen in Instrumenten des Pflegeprozesses er-
folgt in fast allen befragten Einrichtungen (94 %). Teilhabewiinsche wer-
den in den Ubergaben der Mitarbeiter*innen der Pflege in vielen Einrich-
tungen regular thematisiert (81 %), wenngleich dies kein einrichtungs-
tibergreifender verbindlicher Bestandteil in Ubergaben zu sein scheint. Die
Umsetzung von Teilhabewtinschen wird nur in etwas mehr als der Hilfte
der Einrichtungen durch eine Funktionsstelle oder Person zentral koordi-
niert (55 %).

Die aufgefithrten Item-Inhalte zur Verankerung von Teilhabe wurden
von den Einrichtungsleitungen auch iberwiegend als notwendig zur For-
derung der Teilhabe bewertet, nur wenige Befragte haben eher nicht oder
nicht zugestimmt. Die Bewertung der Relevanz umfasste finf Items, die
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5.2. Verankerung von Teilbabe

sich direkt auf ausgewihlte Fragen zum Ist-Zustand beziehen und in Ab-
bildung 6 dargestellt sind.

Um die Teilhabe von Bewohner*innen in meiner Einrichtung zu férdern, ware
oder ist es notwendig, dass...

o o
regelmaBig auf das Thema Teilhabeférderung ansprechen. (n=133) sS4 5820

) | |
...es eine Funktionsstelle oder Person gibt, die die Umsetzung ” o
von Teilhabewtinschen der Bewohner‘innen koordiniert. (n=134) |28% | D00 S0
...Gremien oder Kreise bestehen, in denen die Wiinsche der |
Bewohner*innen erfragt werden (wie z.B. Runden der I 13% 30% 56%
Angebotsplanung mit Bewohner*innen). (n=135) |
...Teilhabewiinsche von Bewohner‘innen in der Ubergabe von 5 | ” o
Mitarbeiterinnen systematisch thematisiert werden. (n=135) I 1 /"I 34% 53%
...Teilhabewiinsche von Bewohnerinnen in Instrumenten des = ” o
Pflegeprozesses regular erfasst werden. (n=132) ‘% 35% 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...die Leitungskrafte der Arbeitsbereiche die Mitarbeiter*innen 1%I
|

m Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu ~ ® Stimme eherzu ~ m Stimme voll zu

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 6: Verankerung von Teilbabe (Bewertung der Relevanz)

Die Einrichtungsleitungen haben voll (55%) bzw. eher (35%) zuge-
stimmt, dass die regelmafige Thematisierung der Teilhabeférderung ge-
gentiber den Mitarbeiter*innen fiir die Teilhabeférderung in ihren Ein-
richtungen notwendig ist. Teilhabewtinsche in Gremien oder Kreisen zu
erfragen, wird ebenfalls als notwendig angesehen (stimme voll zu 56 %,
stimme eher zu 30 %). Die regulare Erfassung in Instrumenten des Pflege-
prozesses (stimme voll zu 58 %, stimme eher zu 35 %) wie auch die syste-
matische Thematisierung in der Ubergabe von Mitarbeiter*innen werden
zu grof8en Anteilen voll oder eher zugestimmt (stimme voll zu 53 %, stim-
me cher zu 34 %). Eine Mehrheit der befragten Einrichtungsleitungen
stimmt zu, dass eine Funktionsstelle oder Person, die die Umsetzung von
Teilhabewtinschen der Bewohner*innen koordiniert, notwendig ist oder
wire (stimme voll zu 33 %, stimme eher zu 30 %). Der Anteil der Einrich-
tungsleitungen, die zu einer anderen Einschatzung kommen, weicht von
dem bisherigen Antwortverhalten ab (26 % stimmen eher nicht zu, 11 %
stimmen nicht zu). Dabei bewerten Einrichtungen, die bereits eine Koor-
dinationsstelle oder eine zustindige Person haben, diese als forderlicher im
Vergleich zu Einrichtungen, in denen die Teilhabewiinsche nicht zentral
koordiniert werden (Mann-Whitney-U-Test, U = 2812, p <.01). Insgesamt
stimmen 83 Einrichtungsleitungen der Aussage voll (33 %) oder eher zu
(3090), dass eine Funktionsstelle fiir die Forderung von Teilhabe notwen-
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

dig wire. Auf die Frage, wo diese Koordinationsstelle angesiedelt werden
sollte (Wenn Sie an Thre Einrichtung denken, in welchem Arbeitsbereich
sollte eine Funktionsstelle oder Person angesiedelt sein, die die Umsetzung
der Wiinsche der Bewohner*innen koordiniert?), geben 83 % den Sozialen
Dienst und 16 % die Pflege an.

Unterschiede, die auf Kontextfaktoren (Tragerschaft, Einrichtungsplat-
ze, Gemeindetyp) zuriickzufithren sind, wurden fiir die Funktionsstellen
zur Koordinierung untersucht (Ist-Zustand und Bewertung der Relevanz).
Die Analyse der Kontextfaktoren soll dem Umstand Rechnung tragen, dass
in der qualitativen Studie die Vielfalt an Einrichtungen nicht abgebildet
werden kann. Daher wurden der Einfluss der Tragerschaft, die Grofse einer
Einrichtung und die raumliche Lage analysiert. Es konnte nicht nachge-
wiesen werden, dass Kontextfaktoren einen Einfluss besitzen.

Aus den Ergebnissen der quantitativen Umfrage lasst sich in Bezug auf
die qualitativen Ergebnisse ableiten, dass viele als relevant identifizierten
Faktoren bereits in Einrichtungen bestchen bzw. angewendet werden
(> 90 %), wobei hier nur deren Existenz (ja/nein), nicht aber die Intensitit
ihrer Umsetzung erfragt wurde. Jedoch wurden diese Faktoren auch iber-
wiegend als notwendig angesehen, um die Teilhabe der Bewohner*innen
zu fordern (> 50 % stimmen voll zu, > 30 % stimmen eher zu). Ausnahmen
— mit vergleichsweise geringeren Werten — bilden gezielte Mafnahmen,
um die Teilhabewtlinsche zu erfassen (Ist-Zustand), und eine zentrale Stelle
oder Person, die die Umsetzung der Teilhabewtinsche koordiniert (Ist-Zu-
stand und Bewertung der Relevanz).

S3.3. Zusammenarbeit und Aufgaben der Arbeitsbereiche

Die qualitativen Ergebnisse haben gezeigt, dass die Arbeitsweise zwischen
den Arbeitsbereichen eine relevante Schnittstelle in der Planung und Ver-
wirklichung von Teilhabeangeboten darstellt sowie dass es forderlich ist,
wenn Teilhabeforderung als bereichsibergreifende Aufgabe verstanden
wird. Neben der Weitergabe von Informationen, der Besprechung von teil-
haberelevanten Themen und der Dokumentation von Teilhabewiinschen
wurde in diesem inhaltlichen Abschnitt auch nach der Verantwortlichkeit
und den Schnittstellen zwischen den Arbeitsbereichen gefragt.
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5.3. Zusammenarbeit und Aufgaben der Arbeitsbereiche

Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes gehen flexibel mit der Situation um, wenn
Bewohner*innen verspitet in Angebote komme (n=133)

Ist-Zustand 31% 65%
Bewertung der Relevanz I 20% 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mitarbeiter*innen fiihlen sich unabhéngig vom Arbeitsbereich auch fiir Teilhabeférderung
verantwortlich (n=134)

Ist-Zustand . 19% : 58% 21%
Bewertung der Relevanz . 5% 22% 71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegekrafte schlieBen die pflegerische Versorgung von Bewohner*innen rechtzeitig vor
Beginn von Angeboten ab (Ist-Zustand: n=131 Bewertung der Relevanz: n=134)

Ist-Zustand ] 50% 47%
Bewertung der Relevanz l 8% 35% 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegekrafte wissen, an welchen Angeboten die einzelnen Bewohner*innen
teilnehmen (n=135)

Ist-Zustand | 6% 47% 46%

Bewertung der Relevanz l 32% 64%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu B Stimme eherzu W Stimme voll zu

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 7: Zusammenarbeit zwischen den Arbeitsbereichen (Ist-Zustand und
Bewertung der Relevanz)

In Abbildung 7 sind Items zur Zusammenarbeit zwischen den Arbeitsbe-
reichen dargestellt, zu denen die Einrichtungsleitungen sowohl den Ist-Zu-
stand als auch die Bewertung der Relevanz auf einer vierstufigen Skala be-
wertet haben. Vergleichbar mit den Angaben zur Verankerung von Teilha-
be zeigt das Gesamtbild ebenfalls eine allgemein hohe Zustimmung beim
Ist-Zustand (stimme voll bzw. stimme eher zu). Die Relevanz wurde bei al-
len Items noch hoher bewertet als der Ist-Zustand. Dies zeigt sich insbe-
sondere bei der Frage nach der Verantwortung fir Teilhabefoérderung als
bereichsiibergreifende Aufgabe. Die Einrichtungsleitungen stimmten voll
(21 %) und mehrheitlich eher zu (58 %), dass die Mitarbeiter*innen sich
unabhingig von ihrem Arbeitsbereich fir die Teilhabeforderung verant-
wortlich fihlen. Die Relevanz fir die Teilhabeférderung wird von den
Einrichtungsleitungen aber noch hoher bewertet. Der Aussage, dass sich
alle Mitarbeiter*innen fiir die Teilhabeférderung verantwortlich fiihlen
sollten, um die Teilhabe der Bewohner*innen zu fordern, stimmen uber
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zwei Drittel der Einrichtungsleitungen voll (71 %) oder eher (22 %) zu.
Dieser Unterschied, auf einem insgesamt hohen Zustimmungsniveau, zwi-
schen Ist-Zustand und der Bewertung der Relevanz verweist auf ein Poten-
zial, aus der sich ein Ansatzpunkt fiir die Entwicklung des Musterrahmen-
konzeptes ableiten lasst. Die Analyse der Kontextfaktoren hat hier ergeben,
dass die Einschitzung zum Ist-Zustand positiv mit der Anzahl der Platze
einer Einrichtung korreliert (rtho = 0.18, p <.05). Dabei handelt es sich
nach Cohen (1992) allerdings um einen schwachen Effekt.

Doch auch zu den weiteren Item-Inhalten sind hohe Zustimmungswer-
te in Abbildung 7 erkennbar. So weisen die Angaben der Einrichtungslei-
tungen auch darauf hin, dass die Pflegekrifte wissen, an welchen Angebo-
ten die Bewohner*innen teilnehmen (46 % stimmen voll zu, 47 % stim-
men eher zu) und dies auch als wichtig erachten (64 % stimmen voll zu,
32 9% stimmen eher zu). Sie geben an, dass die Mitarbeiter*innen anstre-
ben, die Pflege rechtzeitig vor Beginn von Angeboten abzuschlieen (47 %
stimmen voll zu, 50 % stimmen eher zu) und beschreiben dies auch als
notwendig (55 % stimmen voll zu, 35 % stimmen ceher zu). Ebenso scheint
es auch nur ein geringes oder gar kein Problem zu sein, wenn Bewoh-
ner*innen verspatet zu Angeboten des Sozialen Dienstes kommen. Die
Einrichtungsleitungen haben voll (65 %) oder eher (319%) zugestimmt,
dass die Mitarbeiter*innen flexibel mit verspateter Teilnahme in Angebo-
ten umgehen und diese Flexibilitit auch als notwendig bewerten (77 %
stimmen voll zu, 20 % stimmen eher zu).

Sozialer Dienst. (n=131) 17% 83%

Zusatzliche Betreuungskréfte. (n=133) | 21% 7%

Einrichtungsleitung. (n=134) I 7% 43% 48%

Pflege. (n=135) = 8% 54% 38%

Ehrenamtler‘innen. (n=130) %L

X
IS
3

14% 35%
H h H
Kiiche. (n=131) 24% 44% 24%
' v '

Hauswirtschaft. (1=133) 30% 43% 20%

Haustechnik. (n=131) m ' ' 39% ' '

venvatung. (=154 [ ' s ' ‘
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
m Uberhaupt nicht eher wenig  m ziemlich viel ~ m sehr viel

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt. Fir die Anordnung der Arbeitsbereiche wurde aus den
Zustimmungswerten ein Mittelwert gebildet, dabei gilt "sehr viel" = 1, "ziemlich viel" = 2, "eher wenig" = 3 und "iberhaupt nicht" = 0.

Abbildung 8: Beitrag zur Umsetzung von Teilhabewiinschen nach
Arbeitsbereichen
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In Abbildung 8 ist nun der jeweilige Anteil dargestellt, den die einzelnen
Arbeitsbereiche nach Einschdtzung der Einrichtungsleitungen zur Umset-
zung von Teilhabewtinschen der Bewohner*innen beitragen. Auf einer
vierstufigen Skala (sehr viel, ziemlich viel, eher wenig, iberhaupt nicht)
wurde der Beitrag des Sozialen Dienstes und der zusitzlichen Betreuungs-
krifte als besonders hoch eingeschitzt. Auch die Einrichtungsleitung, Pflege
und Ehrenamtler*innen tragen viel zur Umsetzung von Teilhabewtinschen
bei, wihrend die Kiiche, Hauswirtschaft, Haustechnik und Verwaltung
einen vergleichsweise geringeren Beitrag leisten. Auch wenn aufgrund der
Aufgabenzuschreibungen ein unterschiedlicher Beitrag nicht tiberraschend
erscheint, so zeigen die Daten einerseits aus Sicht der Befragten deutlich, von
welchen Bereichen zur Umsetzung von Teilhabewiinschen in vergleichswei-
se hoherem Ausmaf§ beigetragen wird, andererseits bieten die Daten Anlass
zur Reflexion, inwieweit Entwicklungspotenzial besteht, Teilhabeférderung
als bereichsubergreifende Aufgabe zu verstehen.

Die Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes kénnen die Planung der TeilhabemaBnahmen
eigenstidndig im Rahmen des Pflegeprozesses dokumentieren (n=132)

Ist-Zustand 6% 94%
Bewertung der Relevanz . 11"/‘, 21% 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Es finden regelmaBig Fallbesprechungen statt, in denen es (auch) um teilhaberelevante
Themen geht (Ist-Zustand: n=130, Bewertung der Relevanz: n=133)

Ist-Zustand 14% 86%
Bewertung der Relevanz  [JJ16% 33% 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu m Stimme eherzu  m Stimme voll zu
m Nein m Ja

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 9: Planung der TeilhabemafSnabmen und Fallbesprechungen (Ist-
Zustand und Bewertung der Relevanz)

Die nichsten Items in Abbildung 9 thematisieren die Planung von Teilha-
bemaflnahmen sowie die Existenz regelmifiger Fallbesprechungen mit
teilhaberelevanten Themen. In Bezug auf ihre Einrichtungen haben 94 %
der Einrichtungsleitungen angegeben, dass die Mitarbeiter*innen des So-
zialen Dienstes Teilhabemaffnahmen der Bewohner*innen eigenstindig
im Rahmen des Pflegeprozesses dokumentieren konnen. Bei der Bewer-
tung der Relevanz zeigt sich ebenfalls eine hohe Zustimmung: So halten
die Einrichtungsleitungen es wiederum mehrheitlich fiir notwendig, dass
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die Mitarbeitenden des Sozialen Dienstes, die Teilhabemaf$nahmen doku-
mentieren konnen, um die Teilhabe zu fordern (63 % stimmen voll zu,
21 9% stimmen eher zu). Dass die Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes
in Abstimmung mit der zustindigen Pflegefachkraft TeilhabemafSnahmen
im Rahmen des Pflegeprozesses planen, wird aus Sicht der Einrichtungslei-
tungen ebenfalls als wichtig bewertet (72 % stimmen voll zu, 22 % stim-
men eher zu; nicht in der Abbildung dargestellt).

Eine Moglichkeit, in der die Teilhabesituation von einzelnen Bewoh-
nerinnen besprochen werden kann, stellen Fallbesprechungen dar. Wie
auch in Abbildung 9 aufgefihrt, finden Fallbesprechungen, in denen es
(auch) um teilhaberelevante Themen geht, nach Angaben der Einrich-
tungsleitungen in 86% der Einrichtungen statt und werden als wichtig
eingeschatzt (59 % stimmen voll zu, 33 % stimmen eher zu). Dass die Hau-
figkeit und die Teilnehmer*innengruppen nach Arbeitsbereichen aber va-
riieren, zeigt die Auswertung der folgenden Filterfragen: In der Mehrheit
der Einrichtungen, deren Einrichtungsleitungen die Existenz von regelma-
Bigen Fallbesprechungen bejaht haben, finden die Fallbesprechungen
mindestens einmal im Monat statt (44 %) bzw. einmal in 2 bis 3 Monaten
(36 %), einmal in 4 bis 6 Monaten (7 %) bzw. einmal in 7 bis 12 Monaten
(5 %; Wie haufig finden Fallbesprechungen statt, in denen es — auch — um
teilhaberelevante Themen geht?; hier ohne Abbildung). Weitere Einrich-
tungsleitungen haben unter der offenen Kategorie ,Andere Haufigkeit“ et-
wa angegeben, dass in ihrer Einrichtung die Fallbesprechungen nach Be-
darf stattfinden oder in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug (8 %).

Pflege. 99% ]

Zusétzliche Betreuungskréfte. 81% 1‘9%
Enrchtungsiitng. ' )
Hauswirtschaft. 38% ' : : ’

wecr. . [ : : 7%

Haustechnik. '
Ehrenamtler‘innen.
Verwaltung.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10

u nimmt teil nimmt nicht teil

Hinweis: Umfasst nur Angaben der Einrichi , die (siehe Abbildung 7), n = 112.

Abbildung 10: Arbeitsbereiche, die in der Regel an Fallbesprechungen
teilnehmen
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In Abbildung 10 sind die Angaben der Einrichtungsleitungen zu den Ar-
beitsbereichen dargestellt, die in der Regel an den Fallbesprechungen teil-
nehmen (Bitte geben Sie in Bezug auf Thre Einrichtung an, welche Arbeits-
bereiche in der Regel an Fallbesprechungen teilnehmen, in denen es um
teilhaberelevante Themen geht). In fast allen Einrichtungen nehmen die
Mitarbeiter*innen der Pflege (99 %) und des Sozialen Dienstes (96 %) teil,
auch die zusitzlichen Betreuungskrifte (81 %) sind in der Giberwiegenden
Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen in die Besprechungen eingebun-
den. In weniger als der Halfte der Einrichtungen nehmen die Einrich-
tungsleitungen (44 %), die Mitarbeiter*innen der Hauswirtschaft (38 %)
und der Kiche (23 %) an den Fallbesprechungen teil. Nur in seltenen Fal-
len sind Mitarbeiter*innen der Haustechnik (6 %), Ehrenamtler*innen
(6%) oder Verwaltungskrifte (5%) Teilnehmer*innen von Fallbespre-
chungen, in denen es auch um teilhaberelevante Themen geht. Diese An-
gaben verweisen darauf, dass der Austausch tber Fallbesprechungen zu
teilhaberelevanten Themen - erwartungsgemaf§ — nicht alle Arbeitsberei-
che gleichermaflen erreicht und drei Bereiche dabei im Vordergrund zu
stehen scheinen.

Die Ergebnisse der quantitativen Erhebung deuten darauf hin, dass die
aus der qualitativen Studie gewonnenen Erkenntnisse um zentrale Schnitt-
stellen in den meisten Einrichtungen bereits im Sinne der Teilhabeforde-
rung gestaltet werden. Die Einrichtungsleitungen stimmen voll oder eher
zu, dass die Zusammenarbeit durch Flexibilitit im Umgang mit Verspa-
tungen und dem Wissen um anschlieSende Angebote der Bewohner*in-
nen gekennzeichnet ist und die Dokumentation von Teilhabemaffnahmen
auch durch Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes erfolgen kann. Diese
Schnittstellen werden auch als entsprechend relevant fir die Teilhabef6r-
derung eingeschatzt. Dass sich alle Mitarbeitenden, unabhangig vom Ar-
beitsbereich, fir die Teilhabeforderung verantwortlich fihlen, wird als
notwendig bewertet, scheint aber nicht in allen Einrichtungen der Ist-Zu-
stand zu sein. Hier hat die Analyse der Kontextfaktoren gezeigt, dass dies
in Einrichtungen mit mehr Platzen eher der Fall ist als in kleineren. Insbe-
sondere die Arbeitsbereiche Verwaltung, Hauswirtschaft und Haustechnik
tragen nach Angaben der Einrichtungsleitung wenig zur Umsetzung von
Teilhabewiinschen bei. Der differenzierte Blick auf Fallbesprechungen ver-
deutlicht, dass in den meisten Einrichtungen Fallbesprechungen zu teilha-
berelevanten Themen stattfinden, die unterschiedlich oft durchgefiihrt
werden und selten alle Arbeitsbereiche einschliefen. Fiir das Musterrah-
menkonzept konnten Fallbesprechungen oder andere Besprechungen, in
denen teilhaberelevante Themen diskutiert bzw. bearbeitet werden, ein
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Mechanismus darstellen, um das Ziel der Teilhabeforderung als bereichs-
tibergreifende Aufgabe zu fordern.

S.4. Handlungsspielrdume und Ressourcen

Im Abschnitt Handlungsspielriume und Ressourcen wird der Umgang
von Mitarbeiter*innen mit Aufgaben und Zeiten sowie die Legitimation
durch Vorgesetzte und die Akzeptanz durch Kolleg*innen, wenn von rou-
tinierten Ablaufen abgewichen wird, in den Blick genommen. Die qualita-
tiven Ergebnisse haben gezeigt, dass es fordernd ist, wenn Mitarbeitende
Vorgaben flexibel und situativ (Zeiten/Aufgaben) den aktuellen Bedingun-
gen und Bedurfnissen der Bewohner*innen anpassen konnen. Diese Ar-
beitsweise wird erleichtert, wenn das Denken und Handeln nicht an das
»Schichtprinzip® gekniipft ist, sondern Abweichungen akzeptiert und legi-
timiert sind. Der Umgang mit diesen Arbeitsanforderungen wird dabei
maf3geblich den personlichen Eigenschaften und Kompetenzen — der Fi-
higkeit zum flexiblen Handeln — zugeschrieben. Als erschwerend fiir die
Teilhabeforderung werden Personalmangel und fehlende zeitliche Res-
sourcen beschrieben.

In der quantitativen Befragung wurde der Ist-Zustand hierzu fast aus-
nahmslos positiv (Ich stimme voll zu bzw. stimme eher zu) beschrieben.
Ein heterogenes Bild zeigt sich hingegen bei den Angaben zur Bewertung
der Relevanz: Die Einrichtungsleitungen haben hier weitaus weniger hau-
fig zugestimmt, dass die aufgefiihrten Faktoren ein Hemmnis darstellen,
wenn die Faktoren nicht vorliegen. Zu erwahnen und berticksichtigen ist
hierzu aber: Um einer inhaltsunabhangigen Zustimmungstendenz entge-
genzuwirken (Porst, 2014), wurde in den Items zur Bewertung der Rele-
vanz diesmal gefragt, ob das ,,Nichtvorliegen® ein ,Hemmnis“ fiir die Teil-
habeférderung darstellt. Dass diese Verinderung in der Frageformulierung
einen Effekt auf das Antwortverhalten hatte, kann nicht ausgeschlossen
werden, da die Zustimmungswerte hier vergleichsweise gering ausfallen.
Dem entgegen und damit passend zu den geringen Zustimmungswerten
steht, dass bei der Bewertung der dringendsten Verinderungen (Ab-
schnitt 5.6) die Handlungsspielraume aus Sicht der Einrichtungsleitungen
am wenigsten dringend verindert werden miissten.
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S5.4. Handlungsspielrdume und Ressourcen

Mitarbeiter*innen haben die akzeptierte Mdglichkeit, unbeendete Aufgaben bei Bedarf an die
nachste Schicht weiterzugeben (Ist-Zustand: n=134, Bewertung der Relevanz: n=130)

Ist-Zustand 8% 46% 46%

Bewertung der Relevanz “ ' 22% ' 26% 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mitarbeiter*innen haben die Méglichkeit von festgelegten Ablaufen in der Einrichtung
abzuweichen (Bewertung der Relevanz: n=130)

Ist-Zustand 15% 84%

Bewertung der Reievan: - [T s 18% 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mitarbeiter*innen haben einen durch Vorgesetzten legitimierten Handlungsspielraum, um von
den téglichen Routinen abzuweichen (Ist-Zustand: n=134, Bewertung der Relevanz: n=130)

Ist-Zustand I 19% 80%

Bewertung der Relevanz “ ' 20‘;/0 14% 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu W Stimme eherzu ~ m Stimme voll zu

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 11: Handlungsspielraume (Ist-Zustand und Relevanz der
Bewertung)

Abbildung 11 kénnen also wieder Einschitzungen zum Ist-Zustand und
zur Relevanz entnommen werden: Die Moglichkeit, dass Mitarbeiter*in-
nen unbeendete Aufgaben an die nichste Schicht weitergeben, ist nach
Angaben der Einrichtungsleitungen verbreitet (46 % stimmen voll zu,
46 % stimmen eher zu). Etwas mehr als die Hilfte der Einrichtungen be-
werten es als ein Hemmnis, wenn die Moglichkeit nicht bestehen wiirde
(30 % stimmen voll zu, 26 % stimmen eher zu). Dass Mitarbeiter*innen die
Moglichkeit haben, von festgelegten Abliufen in der Einrichtung abzuwei-
chen, ist nach Angaben der Einrichtungsleitungen fast immer moglich
(84 % stimmen voll zu, 15 % stimmen eher zu). Wenn Mitarbeiter*innen
diese Flexibilitit nicht besitzen wiirden, dann bewerten die Einrichtungs-
leitungen dies mehrheitlich als Hemmnis (40 % stimmen voll zu, 18 %
stimmen eher zu). Dass die Mitarbeiter*innen einen durch Vorgesetzten le-
gitimierten Handlungsspielraum haben, ist nach Angaben der Einrich-
tungsleitungen fast immer gegeben (80 % stimmen voll zu, 19 % stimmen
cher zu). Wenn kein legitimierter Handlungsspielraum besteht, dann ware
dies fir etwa die Halfte der Einrichtungsleitungen ein Hemmnis (37 %
stimmen voll zu, 14 % stimmen eher zu).
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

Haben Mitarbeiter*innen in lhrer Einrichtung...

...die Fahigkeit, situativ flexibel zu handeln, um von den L L L
taglichen Routinen abzuweichen, wenn dies im Sinne der 36%
Bewohner*innen ist? (n=135)
| | |
57%

I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...Kenntnisse {ber die Handlungsspielrdume im Rahmen von
Vorschriften und Bestimmungen, die in ihrem Arbeitsbereich fir
die Teilhabeférderung relevant sind (z.B. Hygienevorschriften,
Haftungsrecht, Datenschutz, Brandschutz)? (n=135)

m Ja Eherja m Eher nein m Nein Keine Antwort

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 12: Kenntnisse iiber Handlungsspielraume im Rahmen von
Vorschriften und Bestimmungen (Ist-Zustand)

Nach Angaben der Einrichtungsleitungen verfiigen die Mitarbeitenden
auch tber die Fihigkeit, situativ und flexibel zu handeln, um von den tig-
lichen Routinen abzuweichen, wenn dies im Sinne der Bewohner*innen
ist (Abbildung 12). Auf einer vierstufigen Skala (ja/eher ja/eher nein/nein)
bejahten fast alle Einrichtungsleitungen diese Frage (59 % ja, 36 % cher ja).
Wenn diese Fahigkeit nicht bestehen wiirde (Wenn Sie an Ihre Einrich-
tung denken, was ist oder ware ein Hemmnis, um die Teilhabe der Bewoh-
ner*innen zu foérdern? Die Mitarbeiter*innen haben nicht die Fahigkeit, si-
tuativ flexibel zu handeln, um von den tiglichen Routinen abzuweichen),
dann wiirde dies fiir mehr als die Hilfte der Einrichtungen ein Hemmnis
fur die Teilhabeforderung darstellen (37 % stimmen voll zu, 24 % stimmen
eher zu).

Neben der Fahigkeit wurden Einrichtungsleitungen gefragt, ob die Mit-
arbeiter*innen Kenntnisse tber die Handlungsspielraume im Rahmen von
Vorschriften und Bestimmungen, die in ihrem Arbeitsbereich fur die Teil-
habeférderung relevant sind (z. B. Hygienevorschriften, Haftungsrecht,
Datenschutz, Brandschutz), besitzen (Abbildung 12). Die Einrichtungslei-
tungen gaben an, dass dies meistens zutrifft (39 % ja) bzw. mehrheitlich
cher zutrifft (57 % eher ja). Fehlende Kenntnisse wiirden mehr als die Half-
te der Einrichtungsleitungen als Hemmnis beschreiben (29 % stimmen
voll zu, 26 % stimmen eher zu).
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5.4. Handlungsspielrdume und Ressourcen

Die Mitarbeitertinnen haben personelle Ressourcen, um
Teilhabewiinsche der Bewohner*innen innerhalb der 13%
Einrichtung individuell zu férdern? (n=135)

Die Mitarbeiterinnen haben personelle Ressourcen, um
Teilhabewiinsche der Bewohner*innen auBerhalb der
Einrichtung individuell zu férdern? (n=134)

28%

| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu ~ m Stimme eherzu  m Stimme voll zu

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 13: Personelle Ressourcen innerbalb und aufSerhalb der Einrichtung
(Ist-Zustand)

Die Personalsituation wird abweichend zu den qualitativen Ergebnissen
aus Sicht der Einrichtungsleitungen eher positiv beschrieben (Abbildung
13), wenn es sich um die individuelle Férderung von Teilhabewiinschen
innerhalb der Einrichtungen handelt (Die Mitarbeiter*innen meiner Ein-
richtung haben personelle Ressourcen, um Teilhabewiinsche der Bewoh-
ner*innen innerhalb der Einrichtung individuell zu férdern). Die Mehr-
heit der Einrichtungen stimmt zu (36 % stimmen voll zu, 50 % stimmen
eher zu), dass personelle Ressourcen vorhanden sind. Geringere Zustim-
mungswerte gaben die Einrichtungsleitungen an, wenn es um die perso-
nellen Ressourcen fir die Forderung von individuellen Teilhabewtinschen
aullerhalb der Einrichtung geht (Die Mitarbeiter*innen meiner Einrich-
tung haben personelle Ressourcen, um Teilhabewtinsche der Bewoh-
ner*innen auflerhalb der Einrichtung individuell zu férdern). Aber auch
hier geben deutlich mehr als die Hilfte an, dass auch fir die Férderung au-
Berhalb der Einrichtung personelle Ressourcen vorhanden sind (20 % stim-
men voll zu, 42 % stimmen eher zu). Dabei konnte fir die Items zu den
personellen Ressourcen kein signifikanter Effekt der Tragerschaft, des Ge-
meindetyps oder der Grofe der Einrichtung nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse weisen auch in Bezug auf den Handlungsspielraum da-
rauf hin, dass die in der qualitativen Studie identifizierten férdernden Fak-
toren in den meisten Einrichtungen vorliegen: Mitarbeitende haben — in
der Bewertung durch die Einrichtungsleitungen — den Spielraum und die
Fihigkeit, um von den festgelegten Abldufen abzuweichen, dieser situativ
flexibler Umgang ist in den meisten Einrichtungen durch die Vorgesetzten
legitimiert und von den Kolleg*innen akzeptiert. In der qualitativen Stu-
die wurde die Personalsituation als einschrinkender Faktor fir die Teilha-
beférderung benannt, dies wird von den Einrichtungsleitungen, die an der
quantitativen Umfrage teilgenommen haben, anders angegeben, wenn-
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

gleich die Zustimmungswerte hier vergleichsweise geringer als bei anderen
Items waren. Diese Diskrepanz kann unter Umstinden insofern aus der
Monoperspektive resultieren, als dass sich die Perspektive der Einrich-
tungsleitung von der Ansicht der Mitarbeiter*innen aus anderen Arbeits-
bereichen unterscheidet. Die Bewertung der Relevanz ist, wie zu Beginn
des Abschnitts beschrieben, méglicherweise durch die verinderte Fragefor-
mulierung verzerrt. Es konnte nicht gezeigt werden, dass die Kontextfakto-
ren einen Einfluss auf die Bewertung der Handlungsspielriume und Res-
sourcen besitzen.

S3.5. Arbertskulturelle Orientierungen

Die Arbeitskultur bezieht sich auf Werte und Normen der Mitarbeitenden,
die das individuelle Handeln und die Beziehung zwischen Bewohner*in-
nen und Mitarbeitenden pragen. Dabei wurde hier zwischen Handlungen,
die sich (1) an den individuellen Bedirfnissen der Bewohner*innen aus-
richten und Handlungen, die sich (2) am Aufrechterhalten der Versorgung
und den Strukturen der Einrichtung orientieren, unterschieden, da die
qualitativen Ergebnisse darauf hinweisen, dass die erste Dimension sich
forderlich und die zweite sich hemmend auf die selbstbestimmte Teilhabe
der Bewohner*innen auswirkt. In der quantitativen Studie wurden beide
Dimensionen erfragt. Da sich beide Handlungsorientierungen nicht zwin-
gend gegenseitig ausschliefen, wurden diese nicht als Endpunkte einer Di-
mension verstanden, sondern als zwei getrennte Dimensionen erfasst.

Wenn Sie an lhre Einrichtung denken, woran orientiert sich die Arbeitsweise
lhrer Mitarbeiter*innen in der Pflege?

An den individuellen Bedurfnissen der Bewohner'innen.
(n=134)

1
An festgelegten Ablaufen der Einrichtung.
(n=127)

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6%

B Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu W Stimme eherzu W Stimme voll zu

Hinweis: Prozentangaben < 3% wurden aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufgefiihrt.

Abbildung 14: Arbeitskulturelle Orientierung

In Abbildung 14 sind die Angaben der Einrichtungsleitungen dargestellt.
Demnach orientiert sich die Arbeitsweise der Mitarbeiter*innen nach Ein-
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5.6. Wichtige Faktoren und dringende Verdnderungen

schatzung der Einrichtungsleitungen zu sehr hohen Anteilen an den indi-
viduellen Bedurfnissen der Bewohner*innen (45 % stimmen voll zu, 49 %
stimmen eher zu). Die festgelegten Abldufe der Einrichtung werden deut-
lich weniger als Handlungsorientierung angegeben (2 % stimmen voll zu,
36 % stimmen eher zu) und spielen damit aus der Perspektive der Einrich-
tungsleitungen eine untergeordnete Rolle fiir die Arbeitsweise der Mitar-
beiter*innen (14 % stimmen nicht zu, 47 % stimmen eher nicht zu).

5.6. Wichtige Faktoren und dringende Verinderungen

Die qualitativen Ergebnisse haben eine Vielzahl von Bedingungen identifi-
ziert, die fur die Teilhabe der Bewohner*innen wichtig sind, sowie zahlrei-
che Ansatzpunkte abgeleitet, die zur Forderung der Teilhabe beitragen
konnen. In der in diesem Kapitel dargestellten quantitativen Folgestudie
haben die Einrichtungsleitungen sowohl den Ist-Zustand als auch die Rele-
vanz von ausgewihlten Ergebnissen bewertet. Um zudem im Vergleich be-
sonders wichtige Faktoren und dringende Anderungsbedarfe identifizieren
zu konnen, sollten die Einrichtungsleitungen abschliefend in Bezug auf
die inhaltlichen Abschnitte zwei Rangfolgen bilden.

Die Einrichtungsleitungen wurden gebeten, vorgegebene Antwortmog-
lichkeiten in eine Reihenfolge zu bringen, um anzugeben, (a) was in ihrer
Einrichtung am wichtigsten ist, damit die Teilhabe von Bewohner*innen
gefordert wird, und (b) was am dringendsten verindert werden miisste,
um die Teilhabe zu fordern.

Um die Antwortoptionen iiber die Ringe vergleichen zu kénnen, wurde
fir jede Antwortoption ein Score-Wert ermittelt, der das durchschnittliche
Ranking angibt. Fiir jede Antwortoption j wurde der Score wie folgt be-
rechnet:

-1 (xxwi) 100

Score; = ———%——

Xo+ XX, n

Dabei stellt x die Beantwortungsanzahl fir jeden Rang 7 ..., # dar und w
gibt die Gewichtung an. Dabei giltw, = (n + 1) — i, so dass die Option auf
dem ersten Rang das hochste Gewicht und auf dem letzten Rang ein Ge-
wicht von 1 erhilt. Berticksichtigt sind nur Teilnehmende, die mindestens
einen Faktor bewertet haben. Antworten, die nicht als relevant erachtet
wurden (siche Anweisung zur Beantwortung), werden als x, in der Berech-
nung der Gesamtanzahl an Beobachtungen beriicksichtigt und haben da-
mit ein Gewicht von 0. Der Score-Wert ist damit auf 0 bis 100 normiert.
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

Dabei gilt ein Wert von 100, wenn alle Befragten diesem Faktor als am
wichtigsten bewertet haben und ein Wert von 0, wenn kein/e Teilneh-
mer*in diesen Faktor als relevant bewertet hat. Die Angaben konnen nur
relational zu den anderen Antwortmoglichkeiten interpretiert werden.

Damit (a) die Teilhabe von Bewohner*innen gefordert wird, sollten die
Einrichtungsleitungen eine Reihenfolge erstellen, geordnet nach dem
wichtigsten Faktor, und angeben, ob es von den Bewohner*innen, von
der/dem einzelnen Mitarbeiter*in, von den Ressourcen der Einrichtung
oder von der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiter*innen abhingt
(Wovon hingt es in Threr Einrichtung ab, ob die Teilhabe von Bewoh-
ner*innen gefdérdert wird? Bitte bringen Sie die Antwortmdglichkeiten in
eine Reihenfolge, die oberste Antwort ist dabei am wichtigsten. Wenn
Antworten nicht relevant sind, bitte diese nicht einordnen).

Von den Bewohner*innen. Hm% 18% 49% |
Von der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiter*innen % o o
(z.B. Koordinierung von Ablaufen, Schnittstellen). E 39% 25% 18%
Von der/dem einzelnen Mitarbeiter*in. 23% 33% 17% |
Von den Ressourcen der Einrichtung. 20% 23% 15% |
25 50 75 100

0

Score

Rang m1m2m3m4

Hinweis: n = 132. Die Prozente geben den Anteil pro Rang an, der auf diesen Faktor gefallen ist (Bsp.: 49% der Befragten haben "Von den
Bewohner*innen" als den wichtigsten Faktor bewertet). Der eingeférbte Bereich entspricht den nach Rang gewichteten Prozentzahlen.

Abbildung 15: Dringendste Verdnderung fiir Teilbabe (Score-Werte nach
Rangfolge)

In Abbildung 15 sind die Score-Werte abgetragen und die Prozentzahlen
angegeben, die sich auf die einzelnen Ringe beziehen. Wenn sich alle Ant-
worten zu gleichen Anteilen auf die Riange verteilen, dann hitte jede Ant-
wort einen Score-Wert von 62,5. Die Einrichtungsleitungen haben durch-
schnittlich angegeben, dass die Teilhabeforderung an erster Stelle abhin-
gig ist von den Bewohner*innen (Score-Wert: 74), gefolgt von der Zusam-
menarbeit zwischen den Mitarbeiter*innen (60), der/dem einzelnen Mitar-
beiter*in (59) und relational am wenigsten von den Ressourcen der Ein-
richtung (52). Die Zuordnung, dass Teilhabeforderung vorrangig von den
Bewohner*innen selber abhingig ist und weniger von den Ressourcen
einer Einrichtung, lisst Interpretationsspielraum, kann aber einen Hinweis
darauf geben, dass — aus Sicht der Einrichtungsleitungen — moglicherweise
weniger die Umsetzungsressourcen die Teilhabeforderung beeinflussen
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5.6. Wichtige Faktoren und dringende Verdnderungen

bzw. beschrinken, sondern vielmehr die (heterogenen) Voraussetzungen
der Bewohner*innen tber die Méglichkeiten zur Teilhabe und ihrer For-
derung entscheiden.

Neben den wichtigsten Faktoren, die sich auf die aktuelle Situation in
den Einrichtungen bezieht, wurde (b) nach den dringendsten Verinderun-
gen gefragt (Um die Teilhabe von Bewohner*innen zu fordern, gibt es vie-
le Ansatzpunkte. Was misste in Ihrer Einrichtung am dringendsten veran-
dert werden, um die Teilhabe von Bewohner*innen zu fordern? Bitte brin-
gen Sie die Antwortmoglichkeiten in eine Reihenfolge, die oberste Ant-
wort ist dabei am wichtigsten. Wenn Antworten nicht relevant sind, bitte
diese nicht einordnen). Die Einrichtungsleitungen sollten in Bezug auf
ihre Einrichtung folgende Antwortmoglichkeiten in eine Rangfolge brin-
gen: Die Mitarbeiter*innen brauchen die fachliche Voraussetzung zur Teil-
habeférderung; die Mitarbeiter*innen brauchen mehr Handlungsspiel-
raum, um Wiinsche umsetzen zu konnen; es muss eine verbindliche Wei-
tergabe von Wiinschen stattfinden; es werden mehr personelle Ressourcen
bendtigt; und Teilhabe muss als bereichsiibergreifende Aufgabe verstanden
werden. Wenn alle Antworten zu gleichen Teilen den Rangen zugeordnet
wiren, dann betragt der Score-Wert 60.

Teilhabe muss als bereichsiibergreifende Aufgabe ’ "
verstanden werden. I 29% 42%
74 30% 18%
13% 32%
zur Teilhabefdrderung. 20% 5%

10
. |
Die Mitarbeiter*innen brauchen mehr Handlungsspielraum, um !
- P 31% -
Wiinsche umsetzen zu kénnen. . .
50

0 25

Es muss eine verbindliche Weitergabe von Wiinschen stattfinden.
Es werden mehr personelle Ressourcen benétigt. %M
%

Die Mitarbeiter*innen brauchen die fachliche Voraussetzung

75 100
Score

Rang m 1m2m3m4(15

Hinweis: n = 131. Weitere Informationen siehe Abbildung 15. Prozentangaben, die den Réngen 4 und 5 zugeordnet sind, werden aus Griinden der
Darstellbarkeit nur iber 7% aufgefiihrt.

Abbildung 16: Wichtige Faktoren fiir die Teilbabeforderung (Score-Werte nach
Rangfolge)

In Abbildung 16 sind die Score-Werte dargestellt sowie die Prozente fiir
die Nennungen pro Rang. Die dringendste Verinderung aus Sicht der Ein-
richtungsleitungen besteht darin, dass Teilhabe als eine bereichstbergrei-
fende Aufgabe verstanden werden sollte (Score-Wert: 77). Nachfolgend
werden die verbindliche Weitergabe von Wiinschen (63), mehr personelle
Ressourcen (61), die fachliche Voraussetzung der Mitarbeiter*innen zur
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S. Ergebnisse der quantitativen Analyse

Teilhabeforderung (45) und mehr Handlungsspielraum zur Umsetzung
der Wiinsche (33) als Ansatzpunkte fir Verinderungen aufgefiihrt. Analog
zu den Angaben in Abschnitt 5.3 (Zusammenarbeit und Aufgaben der Ar-
beitsbereiche), in dem der Unterschied zwischen dem Ist-Zustand und der
Bewertung der Relevanz bezogen auf die bereichsiibergreifende Verant-
wortung fiir Teilhabeférderung vergleichsweise grof§ war, markiert dieser
Aspekt einen zentralen Ansatz fiir Verinderungen. Mit einem sehr gerin-
gen Score-Wert haben die Einrichtungsleitungen angegeben, dass die
Handlungsspielriume der Mitarbeiter*innen vergroert werden miissten,
was damit den Angaben in Abschnitt 5.4 (Handlungsspielriume und Res-
sourcen) entspricht. Der Handlungsspielraum ist nach den Angaben der
Einrichtungsleitungen zu einem hohen Anteil gegeben und die Relevanz
fir die Teilhabeforderung wird im Verhaltnis zu den anderen Bereichen
als gering bewertet. Die personellen Ressourcen werden von fast einem
Drittel der Teilnehmenden auf den ersten Rang, aber von vergleichsweise
wenigen Einrichtungsleitungen auf die nachfolgenden Plitze gesetzt und
von etwa 10 % als nicht relevant bewertet, so dass in der Verrechnung der
Ringe die verbindliche Weitergabe von Wiinschen einen hoheren Score-
Wert erreicht.

$.7. Zwischenfazit zur quantitativen Analyse

Die quantitative Folgestudie hatte das Ziel, ausgewahlte qualitative Ergeb-
nisse hinsichtlich der drei Leitfragen zu untersuchen. (1) Ist-Zustand: Lie-
gen die als relevant identifizierten Rahmenbedingungen in anderen Ein-
richtungen vor? Die Einrichtungsleitungen haben fiir die meisten Faktoren
zu einem sehr hohen Anteil angegeben, dass sie in ihrer Einrichtung vor-
liegen. Es ist nicht auszuschliefen, dass soziale Erwiinschtheit und eine
Stichprobenverzerrung (Einrichtungsleitungen, die einen besonderen
Wert auf Teilhabe legen) diese Angaben verzerrt haben. Abgesehen von
wenigen Ausnahmen lasst sich fir die qualitativen Ergebnisse aber schluss-
folgern, dass es offenbar weniger um die Implementierung von neuen Fak-
toren als vielmehr um die Ausgestaltung dessen geht, was bereits vorliegt.
Die Einrichtungsleitungen sagen jedoch auch, dass es von den Bewoh-
ner*innen abhangt, ob die Teilhabe gefordert wird bzw. werden kann. (2)
Bewertung der Relevanz: Wie bewerten Einrichtungsleitungen die Rele-
vanz der identifizierten férdernden und hemmenden Faktoren? Die befrag-
ten Einrichtungsleitungen bewerteten die identifizierten fordernden und
hemmenden Faktoren fast ausschliefSlich in derselben Richtung, wie die
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S3.7. Zwischenfazit zur quantitativen Analyse

qualitativen Ergebnisse es erwarten lieSen. Abstufungen ergaben sich fast
nur auf einem sehr hohen Zustimmungsniveau. Eine Ausnahme bildeten
die Items zu den Handlungsspielraiumen und den Ressourcen, die im Ver-
gleich mit den anderen Faktoren von weniger Einrichtungsleitungen als
relevant eingeschatzt wurden, wobei hier auch die besondere Perspektive
der Einrichtungsleitung zu bertcksichtigen ist. Die Ergebnisse unterstiit-
zen damit weitestgehend (mit Ausnahme der beiden Faktorenbereiche) die
Annahme, dass die in der qualitativen Analyse identifizierten und fir die
Onlinebefragung ausgewihlten sowie operationalisierten Faktoren rele-
vant fiur die Férderung der Teilhabe der Bewohner*innen sind. Als drin-
gendste relationale Verinderung wurde angegeben, dass Teilhabe als be-
reichstbergreifende Aufgabe verstanden wird. (3) Kontext: Unterscheiden
sich Einrichtungen hinsichtlich des Ist-Zustandes und der Bewertung der
Relevanz aufgrund von Kontextfaktoren? Es konnte nur in einem Fall ein
Hinweis darauf gefunden werden (mit einer schwachen Effektstirke), dass
der Ist-Zustand oder die Bewertung der Relevanz von Kontextfaktoren ab-
hangig ist. Es ist daher davon auszugehen, dass die qualitativen Ergebnisse
nicht fir einzelne Triger, Einrichtungsgrofen oder bestimmte Umgebun-
gen forderlich oder hemmend sind bzw. als solche bewertet werden und
somit potenziell auch auf andere Einrichtungen tbertragen werden kon-
nen.

Die quantitative Analyse weist daher darauf hin, dass die férdernden
Faktoren in vielen Einrichtungen — aus Sicht der Einrichtungsleitungen —
prinzipiell bereits etabliert sind, wenngleich nur wenige Informationen
zur Art und Intensitat der Umsetzung vorliegen, die férdernden Faktoren
fast ausnahmslos als relevant erachtet werden und die untersuchten Kon-
textfaktoren keine selektive Relevanz erwarten lassen.
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6. Entwicklung und Erprobung des Musterrahmenkonzeptes

Nachfolgend werden einerseits die Entwicklung des Musterrahmenkon-
zeptes und andererseits dessen Erprobung in einer hierfiir ausgewéhlten
Einrichtung sowie die in diesem Rahmen durchgefiihrte Implementations-
analyse néher erldutert.

6.1. Entwicklung und Inbalte des Musterrabmenkonzeptes

Das Musterrahmenkonzept (MRK) wurde auf Grundlage der empirischen
Befunde entwickelt und als ein Instrument der Reflexion, Selbsteinschat-
zung und Weiterentwicklung der Umsetzung von selbstbestimmter Teilha-
be in stationdren Altenpflegeeinrichtungen konzipiert. Inhaltlich wurden
die Themen der empirischen Ergebnisse ausgewihlt, die mehrfach in ihrer
Relevanz bestatigt wurden und die tiber die Situationsbeschreibung hin-
ausgehend Hinweise auf verinderungssensible fordernde Faktoren fiir das
Handeln der Leitungskrifte und Mitarbeitenden in den Einrichtungen ge-
ben. Da die einzelnen Kriterien in dem Musterrahmenkonzept nachvoll-
ziehbar beschrieben und — gegebenenfalls mit Beispielen — erlautert wer-
den sollten, wurde hierfir insbesondere auf das Datenmaterial und die Er-
gebnisse der tiefer in die Praxisbedingungen gehenden und kontextualisie-
renden qualitativen Analyse zurtickgegriffen. Weil die empirischen Ergeb-
nisse aber im Rahmen des explorativ-deskriptiven Forschungsdesigns kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit haben konnen, erfolgten dartber hinaus
Erginzungen einzelner Kriterien und Erlduterungen sowie die Nennung
von Beispielen bei einzelnen Kriterien, die nicht unmittelbar aus den em-
pirischen Material entnommen wurden, sondern auf anderen Anregungen
beruhen - durch Rickmeldungen auf Projektveranstaltungen (z. B. Pro-
jektrat, Wissenschaftlicher Beirat, Tagungen), durch vorhandene sowie ak-
tuelle Rahmenvorgaben (z. B. WTG NRW) sowie durch Erfahrungen der
Projektleitung und Projektmitarbeitenden auf Seiten des Caritasverbandes.

Wie im folgenden Kapitel naher erliutert wird, wurde das auf diesem
Wege im Mai 2019 in seiner ersten Version vollstindig erarbeitete MRK
abschlieffend in einer Altenpflegeeinrichtung im Rahmen der Erprobungs-
phase und der damit verbundenen Implementationsanalyse u. a. in Bezug
auf das Verstindnis und die Handhabung des Gesamtkonzeptes tiberpriift.
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6.1. Entwicklung und Inbhalte des Musterrabmenkonzeptes

Dartiber hinaus haben die vier Projekteinrichtungen das MRK zur niheren
Uberpriifung des Verstandnisses, der Realititsnihe der formulierten Krite-
rien sowie der von ihnen erwarteten Praxistauglichkeit des Gesamtkonzep-
tes erhalten und ihre Rickmeldung dazu auf einer hierfiir vorgesehenen
Sitzung des Projektrats — auf Basis der bereits im Rahmen der Erprobungs-
phase iiberarbeiteten zweiten MRK-Version — gegeben.

Das MRK ist in seiner finalen Fassung in Ausziigen im Anhang abgebil-
det. Die folgende Tabelle zeigt die Ubersicht der darin enthaltenen Kapi-
tel. Dass die Inhalte des MRK auf den Ergebnissen der hier dokumentier-
ten STAP-Studie beruhen, ist an den Kapitelbezeichnungen bereits erkenn-
bar. Um die Zuginglichkeit und Ubertragbarkeit fiir die Praxis zu verein-
fachen, wurden die Kriterien im Musterrahmenkonzept den in Altenpfle-
geeinrichtungen bekannten Ebenen von Struktur, Prozess und Ergebnis
zugeordnet und die Kapitel entsprechend strukturiert.

Tabelle 16: Gliederung des MRK

Strukturkriterien Prozesskriterien
1. Organisationskultur 5. Umgang mit Wiinschen
1.1 Konzeptionelle Beriicksichtigung von 5.1 Wunschiuferung und -weckung
selbstbestimmter Teilhabe 5.2 Wunscherfassung, -dokumentation und
1.2 Leitungsverantwortung im Arbeitsalltag -kommunikation
5.3 Bewohner*innenbeirat und formelle
2. Arbeitskultur, Kompetenzen und Handlungs- Mitbestimmung
spielrdume der Mitarbeitenden
2.1 Arbeitskultur 6. Selbstbestimmung, Alltags- und Angebotsge-
2.2 Kompetenzen staltung
2.3 Aus-, Fort- und Weiterbildung 6.1 Praxis der Selbstbestimmung
2.4 Handlungsspielraume innerhalb von Ar- 6.2 Alltagsgestaltung
beitsprozessen 6.3 Mabhlzeitenorganisation und -gestaltung
6.4 Angebotsplanung
3. Organisationsstruktur 6.5 Angebotsgestaltung
3.1 Einric.ht%mgsstruktur, Raume, Technik und Ergebniskriterien
Materialien
3.2 Arbeitszeiten, Arbeitsabliufe, Schnittstellen | 7+ Evaluation der Konzepte und Mafnahmen
3.3 Besprechungs-/Informationssystem 8. Zufriedenbeitserhebungen und Verbesse-
3.4 Mobilititsunterstiitzung rungsmanagement
3.5 Einsatz der zusitzlichen Betreuungskrifte
4. Zusdtzliche Ressourcen
4.1 Forderung der Teilhabemoglichkeiten der
Bewohner*innen
4.2 Beteiligung von Angehorigen, Betreuer*in-
nen und Bevollmaichtigten
4.3 ErschlieSung weiterer personeller Ressour-
cen
4.4 ErschlieSung weiterer finanzieller Ressour-
cen
4.5 Vernetzung mit dem Quartier
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6. Entwicklung und Erprobung des Musterrahmenkonzeptes

Innerhalb dieser Kapitel sind jeweils Kriterien aufgefithrt, die aus Sicht
von STAP wesentliche Anforderungen zur Umsetzung der selbstbestimm-
ten Teilhabe von Bewohner*innen in stationiren Altenpflegeeinrichtun-
gen darstellen. Erganzend wurden zu jedem Kriterium Erlauterungen und/
oder Beispiele benannt, damit Nutzer*innen des MRK das jeweilige Krite-
rium besser nachvollziehen konnen und Ideen fiir dessen Umsetzung er-
halten. In der Bearbeitungsversion” besteht zusatzlich die Moglichkeit,
den Ist-Zustand zu den einzelnen Anforderungen fiir die eigene Einrich-
tung einzuschitzen, indem auf einer vierstufigen Ratingskala der Hand-
lungsbedarf bewertet wird. Auerdem konnen — basierend auf der Selbst-
einschitzung des Ist-Standes — Ideen oder Vorschlage fiir Verbesserungs-
maflnahmen abgeleitet und in einer dafiir vorgesehenen Spalte naher be-
schrieben werden. Damit kann das MRK potenziell auch als Instrument
der Weiterentwicklung und etwa als Grundlage fiir die Erstellung und
Priorisierung von zukiinftigen Manahmen zur Forderung und Verwirk-
lichung der selbstbestimmten Teilhabe in der eigenen Einrichtung genutzt
werden. Einfihrend enthilt das MRK zudem Hinweise zu dessen Nut-
zung, mit denen u.a. Ansatz und Ziele, zentrale Begriffe sowie die einzel-
nen Spalten und Funktionen des MRK erlautert werden.

6.2. Auswahl und Merkmale der Erprobungseinrichtung

Die Auswahl der Erprobungseinrichtung erfolgte innerhalb von Einrich-
tungen des Didzesan-Caritasverbandes fiir das Erzbistum Koéln. Entgegen
anfanglicher Uberlegungen wurde im Projektverlauf entschieden, dass die
Erprobungseinrichtung nicht aus dem Kreis der vier Projekteinrichtungen
stammen sollte, da diese sich iber die Projektbeteiligung (z. B. im Rah-
men der Erhebungen, der Projektsitzungen, der Lernworkshops und der
davon einrichtungsintern abgeleiteten MaSnahmen) bereits zu tiefgehend
mit dem Teilhabethema beschaftigt hatten, um eine unvoreingenommene
Erprobung des Musterrahmenkonzeptes vornehmen zu konnen. Fir die
Auswahl einer Erprobungseinrichtung war dann zu berticksichtigen, dass
die Teilnahme an der Erprobung fir die betreffende Einrichtung mit
einem nicht unerheblichen Aufwand iiber den geplanten Zeitraum von
sechs Monaten verbunden war. So verpflichtete sich die Einrichtung, ne-

75 Neben der hier beschriebenen Bearbeitungsversion existiert auch eine Leseversi-
on, die einen schnelleren Uberblick tiber die Inhalte des MRK ermdglichen soll
und daher keine Bearbeitungselemente enthalt.
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6.2. Auswahl und Merkmale der Erprobungseinrichtung

ben der konkreten, intensiven Auseinandersetzung mit dem Musterrah-
menkonzept auch dazu, fiir die Erhebungen im Rahmen der Implementa-
tionsanalyse zur Verfiigung zu stehen. Deshalb wurde auf der Grundlage
einer Samplingstrategie, die wiederum am ehesten dem Vorgehen eines
»Convenience®- oder vielmehr ,Availability“-Samplings entsprach (vgl.
z. B. Patton 1990, S. 180f), einerseits eine Vorauswahl von Einrichtungen
getroffen, die bereits an dem STAP-Projekt Interesse gezeigt hatten und an-
derseits Freiwilligkeit und Kooperationsbereitschaft auf Seiten der Einrich-
tung als Auswahlkriterium vorausgesetzt.

Konkret wurden alle Einrichtungen des Caritasverbandes angeschrie-
ben, die urspringlich auf der STAP-Auftaktveranstaltung im Mai 2017
grundsatzlich ihr Interesse an einer Projektbeteiligung signalisiert hatten,
und gefragt, inwieweit sie mit welchen Ressourcen fiir die Erprobung des
Musterrahmenkonzeptes zur Verfiigung stehen wiirden. Auf diesem Wege
konnte verbandsintern als Erprobungseinrichtung schlieflich das CBT-
Wohnhaus An Sankt Georg in K6ln ausgewahlt werden.

Die Erprobungseinrichtung

Das CBT-Wohnhaus An Sankt Georg in Koln befindet sich in der Triger-
schaft der Caritas-Betriebsfithrungs- und Trigergesellschaft (CBT). Mit 75
Wohnplatzen verteilt auf zwei Wohnbereiche ist das Haus eher den Alten-
pflegeeinrichtungen kleinerer bis mittlerer Grofle zuzurechnen. Von den
Beschiftigten der Einrichtung waren zum Zeitpunkt der Erprobung 35
Mitarbeiter*innen in der Pflege titig. Dariiber hinaus absolvierten sechs
Personen eine Pflegeausbildung. Der Bereich der sozialen Betreuung ver-
fugte zum Erprobungszeitpunkt tiber drei Mitarbeiter*innen im Sozialen
Dienst und sieben zusatzliche Betreuungskrifte.

Die Einrichtung befindet sich im Zentrum eines belebten Innenstadt-
viertels. Entsprechend ausgeprigt ist die infrastrukturelle Anbindung im
Nahumfeld im Vergleich zu Altenpflegeeinrichtungen im lindlich geprig-
ten Raum. So sind zwei OPNV-Haltestellen im Umbkreis von 250 Metern
tber barrierefreie Zuginge erreichbar. Eine hochfrequentierte Geschifts-
strale verlduft in unmittelbarer Nihe des Hauses, so dass zum Beispiel in
einem Bickerei-Café und einem Lebensmittelhandel Waren des taglichen
Bedarfs verfiigbar sind. Ein Kiosk in der Nachbarschaft der Einrichtung be-
liefert zudem die Bewohner*innen auf Wunsch. Zur medizinischen Ver-
sorgung konnen verschiedene Arztpraxen in den umliegenden Stralen ge-
nutzt werden. Mehrere Sitzbanke befinden sich in unmittelbarer Nahe des
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6. Entwicklung und Erprobung des Musterrahmenkonzeptes

Gebaudes. In der grundsticksangrenzenden Kirchengemeinde kénnen
von den Bewohner*innen verschiedene Angebote genutzt werden. Die
Einrichtung selbst verfiigt iiber einen Garten mit Terrasse, auf der die Be-
wohner*innen prinzipiell auch ihre Mahlzeiten einnehmen konnen.

6.3. Durchfiibrung der Erprobung

Die Erprobung des Musterrahmenkonzeptes erfolgte in einem vergleichs-
weise kurzen Zeitraum von knapp sechs Monaten im letzten Projektjahr
und fokussierte zwei Organisationsebenen: 1.) Das Leitungsteam, das sich
unmittelbar mit dem Musterrahmenkonzept im Gesamten auseinander-
setzte, sowie 2.) die Mitarbeiter*innen, welche eine aus ausgewdhlten MRK-
Kriterien abgeleitete Maffnahme in ihre Arbeitsroutinen integrieren soll-
ten. Im ersten Schritt — nach einer Einfithrung durch STAP7¢ — wurde das
MRK seitens der Leitungsebene der Erprobungseinrichtung bearbeitet, um
anhand der Kriterien des MRK tber eine Selbsteinschitzung den Ist-Zustand
in Bezug auf selbstbestimmte Teilhabe in der eigenen Einrichtung zu erhe-
ben. Abgeschlossen wurde diese Phase durch die Identifizierung von
MRK-Kriterien mit Handlungsbedarf, um eine konkrete Problemstellung
zu bearbeiten. Daraufhin erfolgte im zweiten Schritt die Entwicklung und
Umsetzung einer MafSnabhme, die den ausgewihlten Kriterien mit Hand-
lungsbedarf sowie den Rahmenbedingungen der Einrichtung entsprach.
Nachfolgend werden der Ablauf und die Aktivititen der Erprobung zu-
nachst im Uberblick tabellarisch vorgestellt und anschliefend im Detail er-
lautert.

76 Zu diesem Zeitpunke lagen in der ersten Version des MRK noch nicht die Hin-
weise zur Nutzung des MRK vor, so dass eine Einfithrung durch STAP sowohl
hierfiir als auch fiir die Vorstellung und Abstimmung der Erprobung und Imple-
mentationsanalyse notwendig war.
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Tabelle 17: Ablauf und eingesetzte Ressourcen fiir die Erprobung des

6.3. Durchfiibrung der Erprobung

Musterrahmenkonzeptes
Aktivititen Beteiligte Dauer
a) Vorstellung und Einfiibrung des MRK | Leiterin der Einrichtung, Projekt- | 1 Arbeits-
—  Gesprich zur Vorstellung des mitarbeitende STAP stunde
Projekts und des MRK im
Uberblick
—  Erster Workshop — Einfiihrung in Lenkungsgruppe der Einrichtung | 3 Arbeits-
das MRK und die Erprobung: (Einrichtungsleitung, Sozialer stunden
— Vorstellung des MRK Dienst, Pflegedienstleitung, Wohn-
— Ablauf und Abstimmung znd Pﬂeg(;beratur;g sowie Leitung
der Erprobung des MRK ¢s zemra en"Qua atsmanage-
; ments des Tragers), Projektmitar-
— Abstimmung der ,Hausauf- | jqitende STAP
gabe“: Selbsteinschatzung
mittels MRK
b)  Selbsteinschitzung und Kriterienaus- | Lenkungsgruppe der Einrichtung | ca. 30
wahl (Einrichtungsleitung, Sozialer Arbeitsstun-
—  Einrichtungsinterne Selbstein- Dienst, Pflegedienstleitung, Wohn- | den iiber
schitzung des Ist-Standes an- und Pflegeberatung in Abstim- einen Zeit-
hand des MRK durch die Er- mung mit der Leitung des zentra- | raum von 6
probungseinrichtung len Qualititsmanagements des Tra- | Wochen
gers)
—  Zweiter Workshop — Auswertung | Lenkungsgruppe der Einrichtung | 8 Arbeits-
der Arbeit mit dem MRK: (Einrichtungsleitung, Sozialer stunden
—  Reflexion der Selbstein- Dienst, Pflegedienstleitung, Wohn-
schitzung zum Ist-Stand und Pflegeberatung sowie Leitung
selbstbestimmter Teilhabe | des zentralen Qualititsr}lanag.e—
— Identifizierung einer Maf- El?it;§:;$r§ers)’ Projektmitar-
nahme zur Teilhabeforde-
rung mittels MRK-Kriteri-
en mit Handlungsbedarf
— Feedback zum MRK fir die
Implementationsanalyse
c) Einrichtungsinterne Mafinabmenent- | Einrichtungsleitung, Pflegedienst- | ca. 10
wicklung und initiale Implementation | leitung, Sozialer Dienst in Abstim- | Arbeitsstun-
—  Vorstellung des STAP-Projektes | mung mit den Wohnbereichslei- den tber
in einer Mitarbeiter*innenver- | tungen sowie weiteren Mitarbei- einen Zeit-
sammlung tenden der Pflege und zusitzlichen | raum von
— Entwicklung und Abstimmung Betreuungskriften ‘z »5 Mona-
en

einer konkreten teilhabefor-
dernden Maflnahme

— Initialer Einsatz der Manahme
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6.3.1. Vorstellung und Einfihrung des MRK

In einem ersten Vorgesprdch fithrte ein Projektmitarbeiter die Leiterin der
Erprobungseinrichtung in das Projektvorhaben, die Anforderungen an die
Erprobungseinrichtung sowie das Musterrahmenkonzept selbst ein. Im
néchsten Schritt wurde ein von der Einrichtungsleiterin zusammengestell-
tes Lenkungsteam (Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung, Leitung So-
zialer Dienst sowie Wohn- und Pflegeberatung der Einrichtung und zu-
dem die Leitung des zentralen Qualititsmanagements des Tragers) in
einem Einfiihrungsworkshop einbezogen, in dem die Themen- und Kriteri-
enbereiche des Musterrahmenkonzeptes von Seiten des STAP-Teams niher
vorgestellt sowie der Ablauf der Konzepterprobung — Selbsteinschatzung
und Mafinahmenumsetzung — und Implementationsanalyse thematisiert
und abgestimmt wurden.

6.3.2. Selbsteinschatzung und Kriterienauswahl

Im Anschluss an den Workshop bestand die ,,Hausaufgabe® fiir das Len-
kungsteam darin, das Musterrahmenkonzept bezogen auf ihre Einrichtung
zu bearbeiten, d. h., den Ist-Stand der Teilhabeférderung mittels der ent-
wickelten Konzeptkriterien einzuschitzen.

Fur die Ausgestaltung der konkreten Bearbeitung des Musterrahmen-
konzepts wurde seitens der Erprobungseinrichtung zunachst die Entschei-
dung getroffen, das Erprobungsvorgehen (Organisation der Bearbeitung
des MRK, Kommunikationsstrategie, Maffnahmenentwicklung und initia-
le Implementation) in die Steuerung der Einrichtungsleitung zu legen. So
war gewihrleistet, dass die Vorgehensschritte auf der Grundlage aktuell
vorhandener Ressourcen (Personal, Zeit, Finanzen) in die Arbeitsablaufe
der Einrichtung integrierbar waren und sich nach realen praktischen Er-
fordernissen ausrichteten. Fiir das von der Einrichtung schlieflich reali-
sierte Vorgehen war dann aber vor allem pragend, dass entschieden wurde,
die Lertungsebene bereichsiibergreifend als Lenkungsgruppe fir den eigentli-
chen Bearbeitungsprozess des MRK einzubeziechen, um das Thema der
selbstbestimmten Teilhabe in der Einrichtung aus verschiedenen relevan-
ten fachlichen Perspektiven beleuchten zu kénnen.

Ein erstes Treffen dieser Lenkungsgruppe diente dazu, den weiteren or-
ganisatorischen Rahmen fur die Bearbeitung des Konzeptes festzusetzen, wo-
bei u. a. die aktuellen Arbeits- und Urlaubszeiten in der Terminierung wei-
terer Treffen beriicksichtigt wurden. Daran anschliefend wurde das MRK

218



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

6.3. Durchfiibrung der Erprobung

in verschiedenen Konstellationen der Lenkungsgruppe, aber stets in einem
Team bestechend aus mindestens zwei Mitarbeiter*innen, bearbeitet und
beurteilt. So fanden einrichtungsintern insgesamt fiinf Treffen innerhalb des
Leitungsteams mit einer Dauer von ein bis drei Stunden statt. Gearbeitet
wurde in wechselnden Teams, so dass die Vertreter*innen der betreffenden
Fachbereiche am Gesamtprozess durchgingig beteiligt waren, aber nicht
immer alle anwesend sein mussten. So war die Einrichtungsleitung mit
sechs Stunden, die Leitung des Sozialen Dienstes mit finf Stunden, die
Pflegedienstleitung mit drei Stunden und die Leitung der Wohn- und Pfle-
geberatung mit sieben Stunden in den Bearbeitungs- und Beurteilungspro-
zess involviert. Es ergab sich fir das Leitungsteam ein Aufwand von 21 Ar-
beitsstunden. Dartiber hinaus war die Leitung des zentralen Qualititsma-
nagements des Tragers mit neun Arbeitsstunden in die Organisation, Ab-
stimmung und Bearbeitung involviert. In Summe wurden demnach vom
Haus und der Trigerorganisation 30 Arbeitsstunden fiir die Bearbeitung
des Musterrahmenkonzeptes aufgewendet, worunter im Fall der Erpro-
bungseinrichtung aber nicht nur die Einschitzung des Ist-Standes und die
Beurteilung des Handlungsbedarfes in der Einrichtung, sondern — als Be-
standteil der Implementationsanalyse — auch die Beurteilung des Muster-
rahmenkonzeptes fallen (siche hierzu das Kapitel 6.4).
Im Rahmen der Ermittlung des Ist-Zustandes mittels MRK identifizierte
das Lenkungsteam verschiedene MRK-Kriterien mit Handlungsbedarf, wo-
von folgende Kriterien — in Abstimmung mit dem STAP-Team auf dem
zweiten Workshop — als prioritar fir die Mafnahmenumsetzung ausge-
wihlt wurden und in der Zeit der Erprobung bearbeitet werden sollten:””
- 2.2.3: Die Ablaufe von Pflege und SD/ZBK sind so aufeinander abge-
stimmt, dass die Bewohner*innen zur geplanten Zeit an den Beschafti-
gungsangeboten teilnehmen und Dienstleistungen in Anspruch neh-
men konnen.

- 2.2.5: Die Pflegemitarbeiter*innen sind dariiber informiert, zu welchen
Zeiten an welchen Beschiftigungsangeboten die Bewohner*innen ihres
Wohnbereichs/ihrer Organisationseinheit teilnehmen.

77 Von den MRK-Kriterien, bei denen das Leitungsteam noch Handlungsbedarf in
der Einrichtung identifiziert hat, wurde wiederum eine Auswahl an Kriterien ge-
troffen, die im Rahmen der Erprobungsphase verfolgt werden sollten und konn-
ten.
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- 4.6.1: Die Begleitung von Bewohner*innen mit Hilfebedarf zu den An-
geboten und zuriick ist bewohnerorientiert organisiert, sowohl im
Wohnbereich/der Organisationseinheit als auch auferhalb.”®

Idee und Ziel des Lenkungsteams war es, hinsichtlich dieser ausgewihlten

Kriterien ein Instrument zu entwickeln, das den Mitarbeiter*innen der

Pflege transparent macht, welche Bewohner*innen wochentlich aktuell an

welchen Angeboten des Sozialen Dienstes teilnehmen wollen, um den Be-

wohner*innen durchgingig die Teilhabeoptionen innerhalb der Einrich-
tung zu ermoglichen, die diese sich wiinschen, indem etwa PflegemafSnah-
men entsprechend terminiert werden.

6.3.3. Einrichtungsinterne Maffnahmenentwicklung und initiale
Implementation

Nachdem im zweiten Workshop Kriterien zur Bearbeitung ausgewihlt
worden waren, wurden von der Lenkungsgruppe wiederum einrichtungs-
intern weitere Mitarbeiter*innen in die Planung einer entsprechenden
Mafnahme einbezogen, indem zunichst die beiden Wobnbereichsleitungen
tber das Erprobungsvorhaben und die ausgewihlten Kriterien informiert
wurden. Anschliefend fand eine Mitarbeiter*innenversammiung statt, in der
alle interessierten Mitarbeiter*innen tiber STAP informiert und fir das
Teilhabethema sensibilisiert wurden. Danach waren alle Mitarbeiter*in-
nen, die von der Maffnahme unmittelbarer betroffen sind, aufgefordert, an
der Ideenfindung und Mainahmenentwicklung mitzuarbeiten. Das heift,
die Kommunikation wurde im Sinne eines symbiotischen Vorgehens, das
sowohl Top-down- als auch Bottom-up-Elemente enthielt, gestaltet.

Um fir die Mitarbeiter*innen der Pflege und die zusitzlichen Betreu-
ungskrafte transparent zu machen, welche Angebote wochentlich aktuell
vom Sozialen Dienst angeboten werden und welche Bewohner*innen je-
weils den Wunsch haben, daran teilzunehmen, wurde die angebotsbezoge-
ne Wochentbersicht durch einen weiteren Wochenplan mit bewobnerin-
nenbezogenen Angaben erginzt. Dieser — mafigeblich vom Sozialen Dienst
erarbeitete — Wochenplan ist jeweils wohngruppenspezifisch farblich un-
terlegt, so dass alle betroffenen Mitarbeiter*innen Einblick in eine aktuelle
Ubersicht haben, aus der hervorgeht, wann welche Bewohner*innen an

78 Die Nummern der Kriterien entsprechen der ersten und nicht der finalen Versi-
on des MRK.
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welchem Angebot teilnehmen mochten, so dass pflegerische Mafinahmen
dementsprechend terminiert werden konnen.

Die Erprobung des Musterrahmenkonzepts selbst, die daraus abgeleitete
Mafinahme sowie deren Retssieren in der Arbeitspraxis wurden auf Basis
einer Implementationsanalyse reflektiert und ausgewertet.

6.4. Implementationsanalyse

Die Erprobung des Musterrahmenkonzeptes wurde von der Hochschule
Disseldorf mit einer Implementationsanalyse begleitet, die im Schwer-
punkt am Ende der Erprobungsphase mit qualitativen und teilstrukturier-
ten Erhebungsmethoden erfolgte und im Folgenden ndher begriindet und
erlautert wird. Die Analyse intendierte und implizierte, das Musterrah-
menkonzept bis zum Ende der Projektlaufzeit zusitzlich anhand spezifi-
scher praktischer Fragestellungen und Erfahrungen zu erproben, reflektie-
ren und verbessern. Zudem sollten fir die Implementation des MRK so-
wie teilhabebegiinstigender MafSnahmen férderliche wie hemmende Fak-
toren identifiziert werden, um dieses Wissen fiir kiinftige Anwendungen
des MRK bereitstellen und nutzen zu konnen.

Implementationsforschung ist allgemein definiert als die ,,Beschreibung
und Analyse von Prozessen bei der Umsetzung von Konzepten oder Pro-
grammen® (Petermann, 2014, S.122) und hat in den letzten beiden Jahr-
zehnten auch in der Gerontologie, Pflege und Sozialen Arbeit insbesonde-
re in Verbindung mit und im Anschluss an Wirkungs- bzw. Wirksamkeits-
studien bzw. im Kontext der Evidenzbasierung an Bedeutung gewonnen
(z. B. Hoben, 2016, S. 118ff; Wahl & Diehl, 2016, S. 138ff), obwohl im in-
ternationalen Vergleich innerhalb des deutschsprachigen Raums bislang
noch deutlich weniger Erfahrungen vorliegen (fiir die Pflegewissenschaf-
ten konstatiert dies z. B. Hoben, 2016, S. 115). Vor allem in den Vereinig-
ten Staaten hat sich mit den ,Implementational Sciences“ ein eigenes For-
schungsgebiet etabliert. Implementational Sciences beanspruchen fir sich,
die Bricke zwischen theoretischen Konzepten und deren praktischer Um-
setzung schliefen zu wollen (Fixsen & Blase, 2009). Insofern kénnen Im-
plementationen als Schliisselmomente von Modellprojekten interpretiert
werden, da sich in diesem Prozessschritt entscheidet, ob das entwickelte
Konzept von den jeweiligen Adressat*innen akzeptiert und im Arbeitsall-
tag tatsichlich angewendet wird (vgl. Euler & Sloane, 1998; Reinmann-
Rothmeier & Mandl, 1998).
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Die Durchfihrungsziele und -weisen von Implementationsanalysen sind
sehr heterogen und schwer systematisch zu aberblicken, auch wenn ver-
schiedene Sortierungsversuche mit unterschiedlichen Ausgangspunkten
existieren (z. B. Petermann, 2014; Beelmann & Karing, 2014). Dabei wird
auf unterschiedliche konzeptionelle Ansitze in der Implementationsfor-
schung hingewiesen (z. B. Voigt-Radloff et al., 2013, S.30), welche eine
Vielzahl von Faktoren beschreiben, die eine Implementation von neuen
Interventionen beeinflussen konnen (vgl. z. B. die Metaanalyse von Fixsen
et al., 2009). Entsprechend werden in der Literatur auch mehrere Ebenen
von Implementationsfaktoren und -prozessen aufgefiihrt (z. B. Beelmann
& Karing, 2014), indem etwa zwischen individueller, institutioneller sowie
politisch-administrativer und gesellschaftlicher Ebene unterschieden wird.
Ferner wird analytisch in spezifische Zielsetzungen von Implementations-
analysen unterschieden (z. B. Petermann, 2014), die aber nicht trennscharf
abgrenzbar und in der Praxis der Implementationsforschung noch nicht
durchgingig wiederzufinden sind. Insbesondere im deutschsprachigen Pu-
blikationsraum scheint der Rahmen fir Implementationsanalysen damit
noch denkbar offen, nicht nur, weil Implementationsstudien sehr hetero-
gen methodologisch begriindet und methodisch durchgefithrt werden
konnen, sondern auch, weil ihre Zielsetzungen — auch begrifflich — unein-
heitlich bestimmt werden.

Unter dem Begriff der Implementation soll hier zunéchst grundsatzlich
der soziale Prozess verstanden werden, ,,in dem aus der formalen Entschei-
dung, eine neue Verfahrensweise einzufiihren, ein dauerhaft geindertes
Verhalten der Anwender wird“ (Voigt-Radloff et al., 2013, S.54). Das
heif§t, Implementation zielt somit nicht allein auf die Einfithrungssituati-
on einer Maflnahme, sondern tber diesen Zeitpunkt hinaus. Dies spiegelt
sich in verschiedenen Phasenmodellen zu Implementationsprozessen wi-
der. Beispielsweise differenzieren Fixsen et al. (2007, S.5) folgende sechs
Stadien einer Implementation: ,,Exploration®, ,,Installation®, ,Initial®, ,Im-
plementation®, ,Innovation“ und ,Sustainability“. Greenberg et al. (2005)
hingegen interpretieren Implementationsprozesse als in drei Phasen seg-
mentiert: ,Pre-adoption®, ,Delivery” und ,Post-adoption®. Setzen wir diese
Phasen in Relation zu den gegebenen Ressourcen und Zielstellungen des
Projektes STAP, wird schnell deutlich, dass eine Analyse hier die ,,Post-Im-
plementations-“ bzw. ,Nachhaltigkeitsphase® nicht umfassen kann. Viel-
mehr fokussierte die Analyse erste Erfahrungen in Bezug auf die Akzep-
tanz und Angemessenheit des Musterrahmenkonzeptes sowie dabei for-
dernde und hemmende Faktoren bis zur initialen Mafnahmenimplemen-
tation.
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6.4.1. Vorarbeiten und Entwicklung der Implementationsanalyse

Das Vorgehen fiir die Erprobung des MRK und die Implementationsanaly-
se wurde unter der MafSgabe entwickelt, sowohl praktische als auch fach-
wissenschaftliche Erfahrungen und Wissensbestainde zu integrieren. Des-
halb war auch die gesamte Entwicklungsphase des Konzeptes durch den
Projektrat wie den Wissenschaftlichen Beirat qualititssichernd flankiert.
Entsprechend wurden Konzeptkriterien und -strukturen in regelmifigen
Feedbackschleifen aus den verschiedenen Perspektiven entwickelt, disku-
tiert sowie gegebenenfalls modifiziert.

Im Rahmen des zweiten Erprobungsworkshops im CBT-Wohnhaus An
Sankt Georg wurde zudem der erste praktische Einsatz des Konzeptes re-
flektiert. Beispielsweise wurde rekapituliert, wie das Leitungsteam der Ein-
richtung zur Bearbeitung des Konzeptes vorgegangen war und wie sich im
Sinne der Selbsteinschatzung der aktuelle Ist-Stand in Bezug auf Teilhabe-
forderung darstellte. Dartiber hinaus war es Gegenstand des Workshops,
eine erste Beurteilung des MRK aus arbeitspraktischer Perspektive vorzu-
nehmen. So wurden etwa die Struktur des MRK sowie alle Einzelkriterien
auf ihre Verstindlichkeit und ihren Teilhabebezug hinterfragt. Wenn-
gleich die Ergebnisse der Diskussionen im Projektrat, im Wissenschaftli-
chen Beirat wie auch im Erprobungsworkshop noch nicht Bestandteil der
methodisch kontrollierten Implementationsanalyse waren, wurden sie
dennoch jeweils gesichert und mindeten bei Bedarf in entsprechenden
Konzeptadaptionen.

6.4.2. Analyseleitende Fragen und Forschungsdesign

Die methodisch-kontrollierte Analysephase setzte schlielich nach der Be-
arbeitung des Musterrahmenkonzeptes durch das Leitungsteam der Erpro-
bungseinrichtung ein. Fir die Entwicklung des Untersuchungsdesigns
wurde ein pragmatischer Zugang gewahlt, wie es in der Evaluations- und
Implementationsforschung nicht untblich ist. So wurde, um Analyseziele
und -fragen fiir die Implementationsanalyse des Projektes zu identifizieren,
folgender Orientierungsrahmen einbezogen:

1. Implementationswissenschaftliche Konzepte und Modelle,

2. die Forschungsfragen des Projektes STAP sowie

3. der Projektrahmen und die Projektressourcen.

Als konzeptionelle Grundlage fiir die Implementationsanalyse diente
schliellich die von Michie et al. (2005) entwickelte und von Petermann
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(2014) leicht modifizierte und fir den deutschen Sprachraum angepasste
Taxonomie. Diese umfasst als Implementationsoutcomes die Faktoren Ak-
zeptanz, Ubernahme, Angemessenheit, Machbarkeit, Wiedergabetreue,
Implementationskosten sowie Durchdringung. Gespiegelt an den Projekt-
zielen und -ressourcen zeigte sich, dass sich in erster Linie die Implementa-
tionskomponenten Akzeptanz, Angemessenbeit und Machbarkeit als wesent-
lich fiir die Beurteilung der initialen praktischen Bewihrung des Muster-
rahmenkonzeptes eigneten.

Zum Verstandnis der einzelnen Analysedimensionen wurden folgende

Definitionen zugrunde gelegt:

— Akzeptanz impliziert den ,Bezug auf eine Person oder Gruppe als Ak-
zeptanzsubjekte [...], an die ein gegenstandsbezogenes Akzeptanzob-
jekt gebunden ist. Das Verhiltnis von Akzeptanzobjekt und Akzeptanz-
subjekt wird weiterhin immer im Rahmen eines Akzeptanzkontextes
betrachtet” (Wirth & Husmann, 2013, S. 3), indem der Zeitpunkt, die
Griinde und der Zusammenhang der Akzeptanz genauer angeschaut
werden. Auf der Ebene des Akzeptanzsubjektes kann zwischen Einstel-
lungs- und Verhaltensakzeptanz unterschieden werden.

— Unter der Einstellungsakzeptanz werden affektive Komponenten
(Gefiihlsfaktoren), kognitive (Vorstellungen, Ideen und Glaubens-
tiberzeugungen, Kosten- und Nutzen-Abwigung) und konative
Komponenten (Verhaltensbereitschaft gegeniiber dem Akzeptanz-
objekt) verstanden.

— Verhaltensakzeptanz beschreibt das tatsichliche Verhalten einer
Person, indem das Akzeptanzobjekt durch Nutzung aktiv angenom-
men wird.

Demnach kann man Akzeptanz einerseits als einen Ausdruck einer

grundlegenden positiven Einstellung der Mitarbeitenden und Leitungs-

krafte gegentiber dem MRK definieren, die sich andererseits durch die
konkrete Anwendung und Nutzung des MRK oder Elementen davon
dufBert (Olbrecht, 2010). Im Projekt STAP werden dabei vor allem die

Einstellungsakzeptanz zum MRK und die Verhaltensakzeptanz in Be-

zug auf ein ausgewihltes Element sowie die ersten Schritte dazu in den

Blick genommen.

—  Angemessenbeit meint die wahrgenommene Kompatibilitit einer Inter-
vention fiir ein bestimmtes Setting. Das Konzept der Angemessenheit
hat dabei auch ,eine wichtige Funktion zur Einschitzung des Imple-
mentationsaufwandes“ (Petermann, 2014, S. 124). Der Aufwand konn-
te beispielsweise als zu grof§ wahrgenommen werden, indem die Ein-
richtung beispielsweise das MRK als eine weitere Belastung wahr-
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nimmt oder auch wenn die Intervention nicht den Erwartungen der
Mitarbeitenden und Leitungskrifte entsprechen wiirde (ebd.).

—  Machbarkeit bedeutet ,,das Ausmafs, in dem ein neues Behandlungsan-
gebot erfolgreich in einem definierten Setting eingesetzt werden kann®
(Petermann, 2014, S. 124) und bezieht sich in STAP primir auf die ers-
ten ausgewdhlten Elemente bzw. Kriterien des MRK und deren Bear-
beitung. Hier geht es im Vergleich zur Angemessenheit weniger um die
wahrgenommene Kompatibilitit als vielmehr darum, inwieweit die
ausgewdhlten Maffnahmen auf Basis des MRK tatsichlich in der Praxis
umgesetzt werden konnen.

Insgesamt vollzogen sich — wie beschrieben — die Erprobung und damit
auch Implementation des Musterrahmenkonzeptes in der Erprobungsein-
richtung auf zwei Ebenen: Auf der Leitungsebene des Lenkungsteams er-
folgte die konkrete Auseinandersetzung mit dem MRK, die der Ermittlung
des Ist-Zustandes und des Handlungsbedarfes in Bezug auf selbstbestimm-
te Teilhabe diente. Die zweite Ebene war die Entwicklung einer konkreten
Mafnahme zur Teilhabeférderung und deren Einsatz durch die Mitarbei-
ter*innen innerhalb ihrer alltdglichen Arbeitsroutinen. Durch die Einbe-
ziehung dieser Ebenen werden auch die beiden entscheidenden, sensiblen
Bereiche einer Maffnahmenimplementation erfasst: das Verstindnis und
die Interpretation eines Konzeptes vor dem Hintergrund eines konkreten
organisationalen Rahmens sowie die Haltungen und Handlungsweisen der
betroffenen Mitarbeiter*innen in Bezug auf davon abgeleitete Mainah-
men. Mit Bezug auf die oben genannten Analysedimensionen wurden fiir
diese Ebenen schliefSlich folgende analyseleitende Fragen abgeleitet.

Fir die Erhebung auf der Leitungsebene

Im Sinne der Akzeptanz:

—  Verstandlichkeit: Sind die Kriterien im MRK fiur die ,Anwender*innen®
(EL, PDL, SD etc.) verstandlich? Sind eventuell weitere Erliuterungen
oder Beispiele notwendig?

- Motivation: Sind die Kriterien fir die Anwender*innen ansprechend
und motivierend formuliert?

Im Sinne der Angemessenheit:

- Vollstindigkert: Sind die wichtigsten teilhaberelevanten Aspekte aus
Sicht der beteiligten ,,Anwender*innen“ enthalten?
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Passung: Kann man mit dem MRK den Ist-Zustand zur Teilhabe ein-
schatzen? Kann man aus dieser Selbsteinschitzung bzw. aus der An-
wendung des MRK geeignete Mafinahmen ableiten?

Aufwand: Inwieweit erleben die Leitungskrifte die Selbsteinschatzung
als Mehraufwand oder gar Stressor?

Im Sinne der Machbarkeit:

Aufwand: Kénnen wesentliche Anforderungen des MRK in eigene Kon-
zepte, Verfahren, Instrumente etc. Gberfiihrt werden? Welche Anforde-
rungsbereiche werden in ihrer Umsetzung als aufwindig eingeschatzt,
welche als mit geringem Aufwand im Rahmen vorhandener Ressour-
cen realisierbar?

Umsetzungsfaktoren und -barrieren: Welches sind die wichtigsten for-
dernden Faktoren und die stirksten Barrieren fir die Implementation
unter Routinebedingungen? Welche spezifischen Strategien reduzieren
die identifizierten Barrieren und stirken die wichtigsten férdernden
Faktoren?

Fir die Erhebung auf der Mitarbeiter*innenebene

Im Sinne der Akzeptanz:

Verstindlichkeit: Haben die Mitarbeiter*innen die Zielsetzung des ent-
wickelten Instrumentes zur Teilhabeférderung verstanden? Welche Re-
levanzen schreiben sie diesem zu?

Motivation: Inwiefern artikulieren die Mitarbeiter*innen Zustimmung
oder Ablehnung in Bezug auf die entwickelte und implementierte
Mafnahme?

Im Sinne der Angemessenheit:

Passung: Inwiefern fage sich die entwickelte Mafinahme in die gegebe-
nen Arbeitsroutinen ein? Wo sehen die Mitarbeiter*innen gegebenen-
falls Anpassungsbedarf?

Aufwand: Inwiefern empfinden sie die Manahme als entlastend? In-
wiefern erleben die Mitarbeiter*innen die implementierte Mafinahme
als Mehraufwand oder gar Stressor?

Die beiden Frageebenen wurden in zwei entsprechenden Forschungszu-
gangen — 1. Fokusgruppeninterview auf der Leitungsebene und 2. Kurzin-
terviews auf der Mitarbeiter*innenebene — umgesetzt. Insgesamt wurde fiir
diese Analyse ein primir qualitativer Forschungszugang gewihlt, da dieser
ermoglichte, Relevanz- und Bedeutungskonstruktionen innerhalb ihres or-
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ganisationalen Rahmens nachzuvollziehen und die ihnen zugrunde liegen-
den sozialen Prozesse einzubinden.

6.4.2.1. Fokusgruppeninterview
Samplingstrategie

Fir das Fokusgruppeninterview, das auf der Leitungsebene des Lenkungs-
teams ansetzte, wurde auf ein Sampling verzichtet, da eine Vollerhebung
durchgefiihrt werden konnte, d. h., ausnahmslos alle Personen des Len-
kungsteams, die an der Bearbeitung des Musterrahmenkonzeptes beteiligt
waren, konnten in die Erhebung im Sinne einer natiirlichen Gruppe ein-
bezogen werden. Dementsprechend waren in der Erhebungssituation die
identischen fachlichen Perspektiven vertreten, die auch bei den Einschit-
zungen mittels MRK mitgewirkt hatten.

Erhebungsmethode

Der Erfolg oder Misserfolg von Mafnahmenimplementationen, hier eines
neuen Konzepts, hangt nicht nur von den einzelnen Mitarbeiter*innen in
ihrem Handeln ab, sondern wird zum Beispiel auch ganz wesentlich durch
die Kommunikations- und Konfliktkultur in einer Einrichtung bedingt.
Das kommunikative Setting eines Gruppeninterviews (vgl. Kihn & Ko-
schel, 2018) erlaubte es, diese Spezifika mit zu explorieren und entspre-
chende Sinnkonstruktionen in ihrem interaktiven Charakter zu erfassen.
So wurde fiir die Analyse auf der Leitungsebene konkret ein leitfadenstruk-
turiertes Fokusgruppeninterview (vgl. Mayerhofer, 2009, S. 477-490) als Erhe-
bungsmethode ausgewihlt, da diese Methode in besonderer Weise geeig-
net ist, Einstellungen und Meinungen in natirlichen Gruppen, wie etwa
Arbeitskollegien, innerhalb ihres Konstruktionsgefiiges zu erheben (Lam-
nek & Krell, 2016, S. 407). Aus diesem Grund wurden in das Fokusgrup-
peninterview auch alle am Bearbeitungsprozess beteiligten Personen ein-
bezogen, um innerhalb dieses etablierten Kontextes die Diskussionen und
Entscheidungen des Prozesses rekonstruieren zu konnen.
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Aufbau des Fokusgruppeninterviews

Die Themenkomplexe des Leitfadens orientierten sich inhaltlich an den
vorab identifizierten Analysedimensionen der Akzeptanz, der Angemessen-
heit und der Machbarkert (Teil 2). Dartiber hinaus wurden zum einem das
organisatorische Vorgehen zur Bearbeitung des MRK abgefragt und beur-
teilt (Teil 1) und zum anderen Nachhaltigkeitsbedingungen des MRK-Ein-
satzes exploriert (Teil 3), so dass sich schlieflich folgende Leitfadenstruk-
tur ergab:

Teil 1:  Organisatorisches Vorgehen zur Bearbeitung des MRK

Teil 2: Bewertungen des MRK — Akzeptanz, Angemessenheit, Machbar-
keit

Teil 3: Nachhaltigkeitsbedingungen des MRK

Teil 4:  Schlussbemerkungen

Auswertung

Ausgewertet wurde das Transkript des Fokusgruppeninterviews kategori-
engeleitet mittels inhaltlich-strukturierender Inhaltsanalyse (gemaf§ Kuckartz,
2018, S. 97-122), um einen unmittelbaren Bezug zu den Befunden der vor-
ausgegangenen empirischen Erhebungen und den Forschungsfragen der
Implementationsanalyse herzustellen. Die Auswertung fokussierte insbe-
sondere die fir die Analyse als leitend eingestuften Bereiche der Akzepranz,
Angemessenheit und Machbarkeit sowie die tibergeordneten Fragen nach
Hemmnissen und forderlichen Faktoren fiir den Einsatz des MRK. Die er-
hobenen Daten wurden zunichst vor diesem Kategoriensystem interpre-
tiert und die Kategorien schlieflich im Analyseprozess weiter ausdifferen-
ziert (vgl. ebd., S. 47).

6.4.2.2. Kurzinterviews
Samplingstrategie
Die Auswahl der Mitarbeiter*innen fiir die zweite Analyseebene ergab sich

liber die Frage, inwiefern sie in ihren Arbeitsroutinen von der Erprobungs-
mafnahme betroffen waren. Dazu diente ein Sampling, orientiert an einer
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Perspektive im Sinne der Expert*innenauffassung fiir Expert*inneninter-
views: ,Der Experte steht fir eine Problemperspektive, die typisch ist fiir
den institutionellen Kontext, in dem er sein Wissen erworben hat und in
dem er handelt® (Meuser & Nagel, 2009, S. 469). In der Fallauswahl wurde
darauf geachtet, multiperspektivisch alle von der teilhabeférdernden Maf-
nahme m Praxishandeln betroffenen Bereiche in die Erhebung zu integrie-
ren. Fur die Zusammenstellung des Sample diente die Einrichtungsleitung
— unter Abstimmung mit den Wohnbereichsleitungen, der Leitung des So-
zialen Dienstes sowie der Pflegedienstleitung — als Gatekeeper —, da sie, an-
ders als das STAP-Team, beurteilen konnte, welche Mitarbeiter*innen in
der Erledigung ihrer Arbeitsaufgaben tatsichlich vom Einsatz der Manah-
me bzw. des neuen Instrumentes betroffen sind. Interviewt wurden
schlieflich zwei Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes, zwei Bewohne-
rassistent®innen bzw. zusitzliche Betreuungskrifte,” zwei Pflegefachkrif-
te, eine Pflegeassistentin und eine Wohnbereichsleitung. Dariiber hinaus
wurde eine maximale Varianz in den Kriterien Berufserfahrung und Alter
der Interviewten umgesetzt. So verfiigten die Befragten tber 0,5 bis 35 Jah-
re Beschiftigungsdauer in der Einrichtung und waren zwischen 32 und 62
Jahre alt. Die Interviews dauerten zwischen zehn und fiinfzehn Minuten
und fanden in einem separaten Raum im CBT-Wohnhaus selbst statt.

Erhebungsmethode

Ubergeordnetes Ziel der zweiten Analyseebene der Implementationsanaly-
se war es, hemmende wie fordernde Faktoren fir den Einsatz der ent-
wickelten Maffnahme zu identifizieren. Um dabei sowohl den subjektiven
Erfahrungs- und Deutungsrahmen allgemein erfassen als auch Einschit-
zungen zur Malinahmenplanung und -realisierung reflektieren zu kdnnen,
sollten zur Gestaltung der Kurzinterviews zwei grundlegende Ebenen zum
Tragen kommen: einerseits der subjektive Arbeitskontext und dessen Bezu-
ge zur Teilhabe der Mitarbeiter*innen sowie andererseits deren Einschit-
zung der neuen Maflnahme.

Deshalb wurde im Rahmen der Implementationsanalyse ein Kurzinter-
view entwickelt, das narrative Sequenzen im Sinne eines teilstandardisier-
ten Interviews in der Erhebungssituation an einen quantitativen Kurzfrage-
bogen koppelte, der in erster Linie aus einer skalierten Itembatterie be-

79 In der Erprobungseinrichtung wurde diese Mitarbeitendengruppe als Betreu-
ungsassistent*innen bezeichnet.
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stand. Mittels der teilstandardisierten Items wurde zunichst der subjektive
Erfahrungs- und Deutungsrahmen erfasst. Anschliefend wurden durch
verschiedene Ratingskalen (zusammenfassend vgl. z. B. Franzen, 2014,
S.701-712) Einschatzungen, bezogen auf die Akzeptanz, die Angemessenbeit
sowie die Machbarkeit, erhoben, um diese unmittelbar quantifizierbar und
in ihren Entwicklungen abbildbar zu gestalten.

Aufbau der Kurzinterviews

Teil 1:  Zur Person

Teil 2:  Kontext und Beziige zur Teilhabe

Teil 3:  Sozialstatistische und berufsbiografische Angaben
Teil 4: Bewertung der Mafinahme

Teil 5:  Schlussbemerkungen

Auswertung

Die Auswertung der transkribierten narrativen Sequenzen der Kurzinter-
views erfolgte analog zur Auswertung des Fokusgruppeninterviews im Sin-
ne einer nhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz,
2018, S. 97-122). Die quantitativen Items im Kurzfragebogen wurden hin-
gegen mittels univariater Maflzahlen und bivariater Analyseverfahren der
deskriptiven Statistik (vgl. z. B. Weins, 2010, S. 65-89) dargestellt bzw. aus-
gewertet.

6.5. Ergebnisse der Implementationsanalyse

Fir die nachfolgend dargelegten Ergebnisse der Implementationsanalyse
und ihre Interpretation ist nochmals hervorzuheben, dass die Erprobungs-
einrichtung nicht nur vor der Aufgabe stand, das MRK fiir sich als Instru-
ment der Selbsteinschitzung einzusetzen, sondern dieses auch fir die Im-
plementationsanalyse bewerten sollte und damit fiir die Erprobungsein-
richtung ein héherer Aufwand, aber eventuell auch ein anderer Motivati-
onseffekt vorhanden war. Die inhaltliche Auswertung erfolgte dann an-
hand der vorab differenzierten Analysedimensionen der Akzeptanz, Ange-
messenheit und Machbarkeit.
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6.5.1. Ergebnisse der Erhebung auf der Leitungsebene
(Fokusgruppeninterviews)

6.5.1.1. Akzeptanz

Die Auseinandersetzung mit dem MRK und dem Teilhabethema allge-
mein trafen in der Erprobungseinrichtung auf eine explizit positiv artiku-
lierte Einstellungsakzeptanz. So wurde deutlich gedufSert, dass die Beriick-
sichtigung von Teilhabe wesentlich fiir die Qualitit einer Einrichtung und
die eigene Arbeit sei und fir die Einordnung der eigenen Arbeitsleistung
sogar durchaus einen geradezu sinnstiftenden Charakter annehmen koén-
ne: ,Also ich kann da nur dahinterstehen, wenn ich davon tberzeugt bin.
Wenn ich von dem Wohnhaus und der Arbeit, die hier geleistet wird,
wirklich Gberzeugt bin. [...] Wenn ich wiisste, hier ist alles Mist, konnte
ich nicht den Angehorigen und den zukinftigen Bewohnern sagen, was
wir machen und wie das hier ablauft, konnte ich nicht mit mir vereinba-
ren, dann wiird” ich hier aufhdren und sagen: ,Nee“.®0 In diesem Zusam-
menhang wurden das Thema Teilhabe und das MRK weniger als zusatzli-
che Belastung eingeordnet, sondern als notwendiges, bedeutsames Thema
und Instrument. Dieser Einstellung entsprechend erfolgte wihrend der Er-
probungsphase eine sehr intensive Auseinandersetzung mit dem Thema,
eine Erweiterung der vorab festgelegten Problemstellung auf weitere teil-
haberelevante Fragestellungen sowie mitunter positiv relativierende Aussa-
gen beziiglich des Zeitaufwandes, der mit der Erprobung verbunden war.
Auch in Bezug auf die — auf dieser Ebene urspringlich nicht adressierte —
Verhaltensakzeptanz war eine sich bereits verstetigende Teilhabeorientierung in
der Einrichtung auszumachen. Deutlich wurde das, weil bereits ein Zeit-
raum fir die erneute Bearbeitung des Konzeptes im kommenden Jahr fest-
gesetzt wurde. Zudem wurden das MRK konsequent mit den vorhande-
nen Konzepten der Einrichtung abgeglichen und entsprechende teilhabeo-
rientierte Konzeptmodifizierungen vorgenommen.

80 In diesem Kapitel werden zugunsten der Anonymisierung keine Funktionszuord-
nungen der Interviewzitate vorgenommen.
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a) Verstandlichkeit: Sind die Kriterien im MRK fur die
»2Anwender*innen“ (EL, PDL, SD etc.) verstandlich? Sind eventuell
weitere Erlduterungen oder Beispiele notwendig?

Die Einzelkriterien wurden von den Anwender*innen ausdriicklich als
mebrheitlich verstindlich beurteilt. Das Lenkungsteam betonte, dass insbe-
sondere die Beispiele und Erliuterungen fir sie entscheidend zum Ver-
standnis der Kriterien beigetragen hatten, insbesondere um diese trenn-
scharf voneinander abzugrenzen. Weitere Erlduterungen oder Beispiele sei-
en aber nicht notwendig.

Demgegeniiber ergaben sich Verstindnisprobleme nicht in Bezug auf
einzelne Kriterien, sondern eher im Sinne einer gewissen Uniibersichtlich-
keit aufgrund der Vielzahl der Kriterien. Entsprechend beschrieben die Mit-
glieder des Lenkungsteams, dass es fur sie bei der ersten Bearbeitung nicht
immer ganz klar war, ob es sich bei einigen Kriterien auf verschiedenen in-
haltlichen Gliederungsebenen eventuell um Dopplungen handeln kénnte.

Unabhingig davon, wie verstindlich die Kriterien formuliert sind, wur-
de ein fiir die Konzeptbearbeitung weiterer gewichtiger Aspekt deutlich.
So wurde ersichtlich, dass die Einschitzung des Handlungsbedarfs eine
subjektive Interpretationsleistung bleibt und daher als sinnvoll erachtet
wurde, eine endgultige Entscheidung fir die Bewertung des jeweiligen Hand-
lungsbedarfs zu den Kriterien erst nach einem Austausch aus verschiedenen
Fachbereichsperspektiven vorzunehmen.

b) Motivation: Ist die Auseinandersetzung mit dem MRK fiir die
Anwender*innen motivierend?

Die Interviewten des Lenkungsteams beschrieben die Arbeit mit dem
MRK insgesamt als sehr motivierend. Motivierend an der Arbeit mit dem
MRK sei, dass es ermogliche, alle Facetten von Teilbabeforderung in den
Blick zu nehmen und, wie bereits wihrend des Erprobungsworkshops ge-
auflert wurde, ,,uber den Tellerrand zu schauen [... DJieses Instrument fin-
de ich personlich sehr sinnvoll, sehr sinnvoll“. Insbesondere die aufgefiihr-
ten Beispiele ermoglichten es, diese aufzugreifen oder, durch diese inspi-
riert, neue teilhabefordernde Ideen zu entwickeln. So wurde die Beispiel-
spalte des Konzeptes immer wieder positiv hervorgehoben, da diese nicht
nur zum Verstindnis der Einzelkriterien beitriige, sondern vor allem auch
Anregungen fiir die Praxis enthielte, die zum Weiterdenken und -gestalten
der eigenen Teilhabeorientierung einladen wiirden. Den Beispielen kann
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vor diesem Verstindnis durchaus auch die Funktion eines Ideenpools fiir
teilbabefordernde MafSnabmen zugeschrieben werden.

Das MRK wurde zudem insofern als motivierend erlebt, als es erlaubt,
den Stand der eigenen Einrichtung in Bezug auf Teilhabe abzubilden und sich
so auch zu vergewissern, welche Leistungen bereits erbracht werden. Der
mithilfe des MRK ermittelte Ist-Zustand ermdgliche es, sich der Qualitit
der eigenen Arbeit bewusst zu werden. In diesem Zusammenhang scheint
die Motivation zur Auseinandersetzung mit dem MRK nicht allein durch
dieses selbst bedingt zu sein, sondern auch davon abzuhingen, ob das The-
ma Teilhabe bzw. Teilhabeorientierung auf Leitungsebene als bedeutsam
eingeschatzt wird. Die festgestellte(n) Motivation(seffekte) konnte(n) hier al-
so auch durch die in der Erprobungseinrichtung bereits vorhandene Organi-
sationskultur gepragt sein. So vermittelte die Einrichtung den Forscher*in-
nen den Eindruck einer ausgeprigten Qualitits- und vor allem Bewoh-
ner*innenorientierung, was sich auch in der intensiven Auseinander-
setzung mit dem MRK niederschlug.

6.5.1.2. Angemessenheit

Zusammenfassend lasst sich zu dieser Dimension festhalten, dass bei der
Beurteilung der Angemessenheit des MRK zwei Grundpositionen nebenei-
nander existierten. Einerseits wurde die Vollstindigkeit im Sinne einer gu-
ten Ubersicht relevanter Kriterien und die Passung in Bezug auf die Moglich-
keiten zur Selbsteinschitzung des Ist-Zustandes ausdriicklich positiv betrach-
tet. Andererseits wurde in Bezug auf den Aufwand der Umfang des MRK
kritisch beurteilt. Auch wenn die Erprobungseinrichtung dies im Pro-
jektrahmen nicht als Stressor empfunden hat, so sah sie darin aber — bei
der Vielfalt der in Pflegeeinrichtungen zu erfillenden Aufgaben — eine
eventuell abschreckende Wirkung fiir andere Einrichtungen: ,Im Grunde
genommen, beide Seiten wiirde ich verstehen, wenn es so bliebe. Wir sind
auch der Meinung, das geht nun mal im Detail, aber schlieflich und end-
lich, besonders, wenn es um den Bereich der Pflege geht, die haben so viel,
wo man diese Qualititsprifung, zweimal wieder erfassen muss. Das ist so
viel, dass man schon sagen muss, das ist irgendwie manchmal zu viel. Und
die Bewohner sind auch noch da und die miissen auch noch versorgt wer-
den. Und die Angehdrigen auch, so, und deshalb denke ich mir, muss
kurz, praxisbezogen sein, intensiv natiirlich, aber so, dass man damit gut
arbeiten kann, aber nicht, manchmal kann man nicht alles abfragen.[...]
und entmutigend, weil, das ist sehr umfassend und wenn man so ein
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Stiickchen Papier sieht, da denkt man: Da habe ich keine Zeit.“ Diese
zweipolige Positionierung — einerseits die Betonung der Chancen der anre-
gungsreichen Multiperspektivitit des MRK und andererseits dessen grofSer
Umfang — wurde von allen Diskutant*innen geteilt.

Seitens der Einrichtung und der QM-Verantwortlichen wurde aber vor-
geschlagen, diesen Widerspruch mittels einer Digitalisierung des Konzep-
tes aufzulosen. So konnten eine Verschlagwortung und eine Suchfunktion
eine raschere Orientierung gewihrleisten und gleichzeitig die Kriterien-
zahl beibehalten werden. Dartiber hinaus wurde eine Modularisierung nach
Gliederungsebenen als sinnvoll erachtet, so dass es fiir Altenpflegeeinrich-
tungen leichter moglich wire, einzelne Abschnitte nach einiger Zeit noch-
mals gezielter zu analysieren.

a) Vollstandigkeit: Sind die wichtigsten teilhaberelevanten Aspekte aus
Sicht der beteiligten ,Anwender*innen“ enthalten?

Das MRK wurde von den Anwender*innen einhellig als sehr vollstindig be-
urteilt. Dass das Konzept damit inhaltlich sehr perspektivenreich und aus-
sagekriftig, aber eben auch sehr ausfihrlich ist, wurde in diesem Zusam-
menhang wiederum als ambivalent bewertet — diesmal mit Blick auf unter-
schiedliche Ausgangssituationen in den Einrichtungen. Einerseits wurde
betont, dass das MRK - auch in seiner Breite — bestens fiir Altenpflegeein-
richtungen geeignet sei, die sich bislang noch weniger differenziert mit
Teilhabeorientierung und -forderung in Altenpflegeeinrichtungen ausein-
andergesetzt haben. Andererseits wurde hinterfragt, ob das MRK fiir Ein-
richtungen, die schon relativ gut fiir das Teilhabethema sensibilisiert sind,
in der Breite erforderlich sei.

b) Passung: Kann man mit dem MRK den Ist-Zustand zur Teilhabe
einschitzen? Kann man aus dieser Selbsteinschitzung bzw. aus der
Anwendung des MRK geeignete Maffnahmen ableiten?

Mehrfach wurde innerhalb der Gruppendiskussion und auch schon vorab
im Erprobungsworkshop die Einschitzung vorgenommen, dass mittels des
MRK sebr gut eine Selbsteinschitzung des Ist-Zustandes tn Bezug auf Teilbabe
in Altenpflegeeinrichtungen vorgenommen werden kénne. So wurde etwa
geduflert: ,Man kann sehen, wo man selbst steht, was man schon bietet
und wo vielleicht, ist ja auch so drin, Handlungsbedarf besteht. Dafir ist
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das [das MRK, Anm. d. Verf.] sehr wichtig.“ Oder eine andere Person der
Fokusgruppe betonte: ,Ich finde, die Tabelle ist sehr gut, weil man auch
Notizen machen kann. Fir sich. Auf jeden Fall finde ich die gut. Man
kann sie jedes Jahr durchgehen und die Notizen machen: Wo sind wir ge-
rade? Was hat man verandert? [...]. So in Form der Tabelle und dass wirk-
lich Notizen da sind, das finde ich ganz wichtig. [...], aber man kann sa-
gen, hat man, hat man und erginzen®. Dariber hinaus zeigte sich, wie
sehr sich der Blick auf Teilhabe und die Vielzahl teilhaberelevanter Ar-
beitssituationen, Alltagssituationen weitet und differenziert, in dem nicht
nur die Diagnostik des Ist-Zustandes mittels dem MRK moglich war, son-
dern auch eine allgemeine bzw. vertiefende Sensibilisierung fiir das Thema
in all seinen Facetten erfolgte. Anhand der ausgewihlten Kriterien sei es
dann auch moglich, entsprechende Mafnahmen abzuleiten.

Seitens der Erprobungseinrichtung wurde es als sinnvoll erachtet, zur
Bearbeitung des MRK fiir interessierte Einrichtungen eine einftihrende
Schulung anzubieten: ,Dieses Instrument finde ich personlich sehr sinn-
voll, sehr sinnvoll, dass man mindestens eine Einfihrung hat und diese
Einfithrung sollte sein, zum Beispiel dass man alle in Einrichtungen Zu-
standigen einliddt, die fiir das Projekt verantwortlich [das MRK, Anm. d.
Verf.] sind, kommen dahin, [...], da muss man wirklich einen Tag planen,
[sich] damit auseinandersetzen, vorstellen, was ist damit gemeint, damit
derjenige, der als Multiplikator, der dafiir verantwortlich ist, Bescheid
weif.*

c) Aufwand: Inwieweit erleben die Leitungskrafte die Selbsteinschitzung
als Mehraufwand oder gar Stressor?

Gleichwohl der Umfang des MRK - wie bereits erwdhnt — als zunéchst
eher abschreckend eingeschitzt wurde, wirkte die Auseinandersetzung mit
dem MRK fiir die Erprobungseinrichtung nicht als Stressor. So wurde ins-
besondere der bei einer initialen Bearbeitung des MRK nicht unerhebliche
Arbeits- und Abstimmungsaufwand aus Sicht der Anwender*innen durch die
dem Teilhabethema zugeschriebene Relevanz relativiert. Erwihnt wurde
dariiber hinaus, dass die Implementationsanalyse den Aufwand einer in-
itialen MRK-Bewertung und -Implementation untersucht hat, nicht jedoch
den Aufwand, den die Bearbeitung fiir spdtere Selbsteinschdtzungen anderer
Einrichtungen bedarf, der nach Einschitzung der Erprobungseinrichtung
deutlich geringer ausfallen dirfte: ,Ich finde, wir haben uns ja jetzt sehr in-
tensiv damit beschiftigt, weil wir ja auch Verbesserungsvorschlage machen
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sollen, das macht man ja dann nicht. Wir haben ja noch jede Frage zwei-,
dreimal gelesen. Das wird ja in Zukunft so nicht sein.”

Eine wesentliche zusitzliche Aufgabe und positive Folge, die sich tGber
die konsequente MRK-Bearbeitung ergab, war die Riickkopplung zu und
Anpassung von bestehenden Einrichtungskonzepten. So wurden MRK-Kriteri-
en und deren Formulierung zusitzlich mit Passagen aus Konzepten der
Einrichtung verglichen, insbesondere dann, wenn im Leitungsteam Unsi-
cherheit hierzu Bestand, inwieweit bzw. wie die jeweiligen Aspekte in den
Einrichtungskonzepten festgehalten und formuliert sind. Dieser Aufwand
wurde aber von den betroffenen Personen der Lenkungsgruppe durchgin-
gig als notwendig und forderlich eingeschatzt: ,Weil, es reicht ja nicht,
[...] wenn ich ein Konzept [...] Wenn ich jetzt sage, ich tGberfithre das
Konzept in die Wohnhiuser und das QM wird nicht mitgenommen, das
geht eigentlich nicht. Es muss ja auch irgendwo, finde ich, verschriftlicht
werden, dass es da ’ne Richtlinie gibt oder ’ne Verfahrensanleitung und
dann muss ich auch gucken, dass das System darauf ausgerichtet ist. [...]
Aber der Nutzen, der muss ja sein, sag ich immer, [...], wird’ ich schon
sagen, dass es sinnvoll ist. Ja, wenn man es dann noch ein bisschen besser
strukturieren kann, denk ich mal, klar, also fiir mich war es schon gut, so
’nen Leitfaden zu haben®.

6.5.1.3. Machbarkeit

Den Rahmen zur Beurteilung der Machbarkeit modelliert in der Erpro-
bungseinrichtung einerseits die Entscheidung, das Lestungsteam einrich-
tungsbereichsiibergreifend im Lenkungsteam einzubeziehen und dartber hi-
naus auch die Mitarbeiter*innen in einer Mitarbeiter*innenversammlung fir
das Thema zu sensibilisieren. Andererseits hat sich als hilfreich erwiesen,
dass im Rahmen der Lenkungsgruppe und der Bearbeitung des MRK ein
besonderer Blick auf die Konzepte der Einrichtung und des Tragers tiber
die Einbeziehung der Leitung des zentralen Qualititsmanagements des Tragers
erfolgte. Dadurch wurde die Machbarkeit in Bezug auf die Uberfihrung
von Anforderungen des MRK sowohl auf konzeptioneller als auch auf
praktischer Ebene wesentlich unterstiitzt. Als Umsetzungsfaktoren und
-barrieren wurden hier vor allem die Aspekte benannt, die auch bereits in
den vorangegangenen Analysedimensionen der Akzeptanz und Angemes-
senheit als forderlich oder hemmend festgehalten wurden.
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a) Aufwand: Kénnen wesentliche Anforderungen des MRK in eigene
Konzepte, Verfahren, Instrumente etc. tiberfithrt werden?

Die Uberfiithrung von Anforderungen des MRK in eigene Konzepte, Ver-
fahren, Instrumente etc. wurde als gut moglich eingeschitzt. So konnten
schon wvorhandene Konzepte unmittelbar mit dem Musterrahmenkonzept
abgeglichen und im Bedarfsfall angepasst und schlieflich sogar um ein neu-
es Konzept erweitert werden. Auch wenn hiermit keine Erwartung oder
Anregung seitens des STAP-Teams verbunden war, wurden also bereits in
der Erprobungsphase entsprechende Konzeptanpassungen vorgenommen.
Konkret wurde das ,Leben-Sterben-Begleiten“-Konzept, das Betreuungs-
und Beschaftigungskonzept sowie das Pflege- und Betreuungskonzept
uberarbeitet. Dartiiber hinaus wurde ein eigenstindiges, ausfiihrlicheres Be-
treuungskonzept entwickelt, das sich teils ebenfalls an Anforderungen des
MRK orientiert.

Des Weiteren wurde in der Erprobungseinrichtung im Rahmen der Pro-
jektlaufzeit von STAP nicht nur eine unmittelbar aus dem MRK abgeleite-
te Mafnahme implementiert, sondern auch weitere Veranderungen ange-
regt und eingeleitet, da wihrend der Mitarbeiter*innenversammlung alle
Mitarbeitenden noch einmal fir das Thema sensibilisiert wurden. Konkret
ergab sich wahrend der Mitarbeiter*innenversammlung die Fragestellung,
wie auch die Mahlzeitensituation noch teilhabeorientierter gestaltet wer-
den konnte. In der Folge wurde vereinbart, dass nun der Koch an jedem
Mittag in den Speiseraum kommen solle, um die Bewohner*innen nach
dem Essen einzeln zu befragen, wie es ihnen geschmeckt habe, so dass fiir
alle Bewohner*innen an jedem Mittag die Moglichkeit zu einer unmittel-
baren Riickmeldung zu ihrer Zufriedenheit mit den Mahlzeiten besteht.
Es zeigte sich also, dass die Beschiftigung mit dem Thema Teilhabe allein
unmittelbar weitere teilhabeférdernde Maffnahmen nach sich zog.

Auch der Aufwand fir die konkret entwickelte teilhabeférdernde Maf-
nahme - die Entwicklung und Implementation eines zusitzlichen Wo-
chenplans — wurde auf Leitungsebene als iiberschaubar eingeschitzt. Wo-
bei der Aufwand hier wesentlich von den ausgewdhlten Kriterien und davon
abgeleiteten Mafinahmen abhingig ist. Entscheidender ist, dass von den in
den Kriterien formulierten Anforderungen fir die Lenkungsgruppe nahelie-
gend eine MafSnahme abzuleiten war, die den bestehenden Voraussetzun-
gen entsprach und dort integrierbar war.
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b) Umsetzungsfaktoren und -barrieren: Welches sind die wichtigsten
fordernden Faktoren und die stirksten Barrieren fir die
Implementation unter Routinebedingungen? Welche spezifischen
Strategien reduzieren die identifizierten Barrieren und stirken die
wichtigsten férdernden Faktoren?

Fordernde Faktoren:

- Als besonders bedeutsam fiir die Bearbeitung des MRK fiir die Selbst-
einschitzung wurde von Seiten der Erprobungseinrichtung betont,
dass das MRK nicht von einer Person allein (z. B. der Leitung) bearbei-
tet werden sollte. Da der Inhalt des Konzeptes , Teilhabe“ einrichtungs-
bereichstibergreifend von Bedeutung sei, sei auch eine Bearbeitungs-
strategie erforderlich, die breit angelegt ist und alle Fachbereiche einbin-
det. So wurde die in der Einrichtung durchgefithrte Bearbeitung des
Konzeptes mittels eines Lenkungsteams, das die meisten Bereiche der
Einrichtung erfasste, realisiert. Die Bereiche, die nicht einbezogen wur-
den (im aktuellen Fall Kiche und Haustechnik), missen aber in dem
Prozess mitgedacht werden, weil sie unter Umstinden entscheidende
Rollen fiir die selbstbestimmte Teilhabe der Bewohner*innen spielen
konnen. So wurden mehrfach Ricksprachen mit dem Kichenchef ge-
halten, um die Teilhabekriterien und spater -anliegen und -mafinah-
men zu diskutieren. Die Strategie zur Bearbeitung des MRK lasst sich
auf die ,Kurzformel® bringen, so viele Bereiche wie notig, so unaufwindig
wie maoglich einzubeziehen. Als ideale Bearbeitungsteamgrofie haben
sich in dieser Einrichtung Teams von 2 bis 3 Mitarbeiter*innen be-
wihrt, erganzt durch Besprechungen des gesamten Lenkungsteams.

— Die Strukturierung des Vorgehens und die gewahlte Bearbeitungs- und
Kommunikationsstrategie stellte sich als entscheidend und sehr forder-
lich fir die weitere Arbeit mit dem Konzept und dem Ergebnis der
Selbsteinschatzung heraus, denn damit gelang es, dass alle betroffenen
Mitarbeiter*innen fiir das Thema sensibilisiert und so nicht nur die ein-
zelne teilhabeférdernde Maffnahme, sondern auch die diesen zugrunde
liegenden Ideen fiir alle Betroffenen transparent gemacht werden
konnten. Dieses wurde in der Erprobungseinrichtung dadurch sicher-
gestellt, dass in einer eigens dazu durchgefithrten Mitarbeiter*innenver-
sammlung alle Mitarbeiter*innen {iber das Thema Teilhabe informiert
und in Bezug auf ihre eigene Arbeit sensibilisiert sowie die geplanten
Mafinahmen in diesem Forum diskutiert wurden.

— Uber eine initiale Mitarbeiter*innenversammlung hinaus sollte das
Thema Teilhabe, um es im Bewusstsein der Mitarbeiter*innen présent zu

238



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

6.5. Ergebnisse der Implementationsanalyse

halten, nach Ansicht der Interviewten in regelmafig stattfindenden Be-
sprechungen und Versammlungen immer wieder aufgegriffen werden.

— Als entscheidend fiir den nachhaltigen Erfolg teilhabeférdernder Maf3-
nahmen wird betont, wie wichtig es sei, dass die einzelnen Mitarbei-
ter*innen eine flexible und offene Arbeitshaltung entwickeln, die sich aus
der Orientierung an individuellen Teilhabewiinschen der Bewoh-
ner*innen ergibt. Dies bedeutet unter Umstinden, bewahrte Arbeits-
routinen aufgeben zu missen, um jeweils bedarfs- und situationsge-
recht reagieren und terminieren zu koénnen.

- Nachdem Mafnabmen aus einzelnen Konzeptkriterien abgeleitet wor-
den waren, hat es sich als sinnvoll erwiesen, diese nicht nur zu oktroy-
ieren, sondern vorab mit den betroffenen Mitarbeiter*innen gemeinsam
zu diskutieren, noch einmal zu hinterfragen und gegebenenfalls zu mo-
difizieren.

— Als zentral fir eine nachhaltige Implementation des MRK zeigte sich
der Abgleich mit vorhandenen Konzepten der Einrichtung und Trigerorgani-
sation, um zu uberprifen, inwieweit Teilhabeorientierung auch in die-
sen bereits verankert ist oder an welchen Stellen Prizisierungen und Er-
ganzungen sinnvoll sind. Um dies zu gewahrleisten, hat es sich in der
Erprobungsphase bewihrt, die Leitung des zentralen Qualititsmanage-
ments der Tragerorganisation eng in den Bearbeitungsprozess ernzube-
ztehen; denkbar wire aus Sicht der Diskussionsteilnehmenden aber
auch die Einbeziehung einer QM-Beauftragten auf Einrichtungsebene.

Barrieren:

- Als wesentliche konzeptbezogene Barriere wurde der Umfang des Kon-
zeptes benannt. Als Orientierungsgroffe fiir einen angemessenen Um-
fang wurde von der Erprobungseinrichtung ein Maximum von 30 Sei-
ten, wie fiir andere Konzepte der Trigerorganisation, vorgeschlagen.

- Einrichtungsintern zeigte sich dann auch der Faktor Zeit als Barriere der
initialen Bearbeitung des Musterrahmenkonzeptes. Die im Rahmen der
Erprobung noch intensivere Bearbeitung aller Konzeptkriterien und
die damit einhergehende Abstimmungsnotwendigkeit hat sich hier je-
doch als wesentliche Barriere offenbart. Wobei sich anhand des Erpro-
bungsbeispiels auch andeutet, dass eine frihzeitige Einbeziehung aller
Mitarbeiter*innengruppen und ein Abgleich mit bereits vorhandenen
Pflege- oder Betreuungskonzepten dazu beitragen kann, auf Dauer das
Thema Teilhabe im Bewusstsein aller Mitarbeiter*innen zu verankern
und so die zu investierende Arbeitszeit zu minimieren. Als zeitintensiv

239



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

6. Entwicklung und Erprobung des Musterrabhmenkonzeptes

beschrieben die Anwender*innen auch die Orientierung im Konzept
selbst, also haufiges Vor- und Zurtickblattern.

— Als Bearbeitungsbarrieren innerhalb des MRK wurde als grofites Prob-
lem sein damaliges Format, als Dokument auf Basis eines Textverarbei-
tungsprogramms, kritisiert. Seitens der Erprobungseinrichtung wurde
angemerkt, dass etwa eine verschlagwortete digitale Fassung eine raschere
Orientierung in der Vielzahl der Kriterien ermoglichen wiirde. Da-
riber hinaus wurde vorgeschlagen, das Konzept noch konsequenter zu
strukturieren und zu modularisieren, so dass in der Bearbeitung einzelne
inhaltliche Schwerpunkte noch gezielter angesteuert werden kdnnen.

— Aus Sicht der Erprobungseinrichtung wurde in Zweifel gezogen, dass
eine Altenpflegeeinrichtung allein mittels des Konzeptes und einer kur-
zen schriftlichen Einfihrung das MRK bearbeiten kénne. Es wurde
eine (eintagige) Einfiibrungsschulung fiir Multiplikator*innen in Alten-
pflegeeinrichtungen nahegelegt.

6.5.2. Ergebnisse der Erhebung auf der Mitarbeiter*innenebene
(Kurzinterviews)

Nach der Fokusgruppendiskussion konnten im Rahmen von Kurzinter-
views acht Mitarbeiter*innen zu ihren Erfahrungen mit der im Erpro-
bungszusammenhang entwickelten teilhabeférdernden Mafnahme — der
Entwicklung und Bereitstellung eines bewohner*innenbezogenen Wo-
chenplans — befragt werden. Die nachfolgend referierten Ergebnisse bezie-
hen sich somit ausschlieflich auf die Bewertung der aus dem MRK abge-
leiteten und schlieflich implementierten teilhabeférdernden Mafinahme
und nicht auf die Bearbeitung des MRK an sich. Die Daten wurden, wie
oben beschrieben, mittels eines Kurzinterviews erhoben, bei dem die ein-
leitenden qualitativen Leitfadensequenzen fiir alle Befragten identisch ge-
staltet waren. Fur den quantitativen Interviewabschnitt unterschieden sich
die angelegten Itembatterien nur in den ersten beiden Fragen, die weiteren
Fragen waren identisch. Die Einschdtzungen der befragten Mitarbeiter*in-
nen beztglich des neuen Wochenplanes sind in folgender Abbildung 17
angefihre.$!

81 Die Tabelle umfasst die Angaben aller interviewten Personen (n = 8). Die abgebil-
deten Items entsprechen der Itembatterie fiir die Mitarbeiter*innen der Wohnbe-
reichsleitung, Pflege und die zusatzlichen Betreuungskrifte. Hier lautete die erste
Frage ,1. Ich habe mit dem neuen Plan einen besseren Uberblick dariiber, wel-
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Bewertung des neuen Wochenplans (n=8)

1. Ich habe mit dem zusétzlichen Plan einen besseren Uberblick
dariiber, welche Bewohner*innen,...

2. Ich bin jetzt noch intensiver bemiiht, durch meine Arbeit zu
gewadhrleisten, dass alle Bewohner*innen an den Angeboten...

3. Die verschiedenen Anforderungen meiner Arbeit lassen sich gut
auf den Plan abstimmen.

4. Der Plan bedeutet fiir mich mehr Aufwand als Nutzen.
5. Eigentlich ist der Plan fiir meine Arbeit tiberfliissig.
6. Der Plan ist fiir mich verstandlich.

7. Der Plan gut handhabbar ist.

.1 ! 1 1 3 i ]

0 1 2 3 4 5 6 7

©

Stimme nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme teils/teils zu W Stimme eher zu W Stimme voll zu

Abbildung 17: Bewertung des neuen Wochenplans

Es wird demnach deutlich, dass die Mitarbeiter*innen die implementierte
Mafnahme fiir verstindlich und sinnvoll hielten sowie in hohem Mafe
befirworteten. Bei den Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes war insbe-
sondere der Aspekt interesseleitend, inwiefern sie den Eindruck hatten,
dass der neue Wochenplan dazu beitriige, dass die Bewohner*innen, die
dieses wiinschen, nun regelmafSiger an den Angeboten des Sozialen Diens-
tes teilnahmen, was diese bestatigten. So zeigte sich, dass der intendierte
Nutzen der Mainahme tatsichlich eingetreten war.

Die qualitativen Leitfadensequenzen der Kurzinterviews wurden analog
zum Fokusgruppeninterview anhand der Kategorien Akzeptanz, Angemes-
senheit und Machbarkeit ausgewertet. Dabei ergaben sich nachstehende
Ergebnisse.

6.5.2.1. Akzeptanz

Insgesamt lief§ sich auf Seiten aller befragten Mitarbeiter*innen eine ausge-
prégte Einstellungs- wie Verhaltensakzeptanz in Bezug auf die implementierte

che Bewohner*innen, wann, an welchen Angeboten des Sozialen Dienstes teil-
nehmen mochten. Die Itembatterie fiir den Sozialen Dienst unterschied sich da-
von, indem hier zwei Items mit der umgekehrten Perspektive wie folgt aufge-
nommen wurden: 1. ,Ich habe den Eindruck, dass die Mitarbeiter*innen der
Pflege jetzt besser Giber unsere Angebote informiert sind“ und 2. ,Ich habe den
Eindruck, dass die zusitzlichen Betreuungskrifte jetzt besser tiber unsere Ange-
bote informiert sind“.
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teilhabefordernde Maffnahme nachweisen. Dabei wurde deutlich, dass die
Akzeptanz in diesem Erprobungsfall Gber das Kriterium ,Informationen
tiber Teilhabe“ moderiert wurde. Die hohe Akzeptanz der MaSnahme ist
nach Einschitzung der Forschenden darauf zurtckzufithren, dass alle Mit-
arbeiter*innen tber das Thema Teilhabe informiert wurden und die Mitar-
beiter*innen somit den neuen Wochenplan als sinnvoll fiir die Teilhabe
der Bewohner*innen und ihrer Forderung einschitzten. Auf Nachfrage
konnten zum Beispiel alle Befragten Beziige ihrer eigenen spezifischen Ar-
beitsaufgabe zum Thema Teilhabe herstellen. Sie schrieben in den Leitfa-
deninterviews dem Thema Teilhabe eine hobe Relevanz zu, ordneten die
neue Mafsnahme entsprechend thematisch zu und erachteten sie als sinn-
voll. So etwa eine Pflegemitarbeiterin: ,,Es gibt Bewohner, die nicht zu vie-
len Aktivititen gehen, aber die viel Wert darauf legen, immer auf die glei-
chen Aktivititen zu gehen. Und dann weif§ ich, dass die dahin gehen
mochten oder wo die sich befinden [...] Der Plan ist eine gute Ubersicht
fr alle“. Die Verstandlichkeit des Plans wurde im Interviewteil auch positiv
hervorgehoben. So beschrieben die Befragten die Orientierung durch den
Plan als sehr gut und die Informationen als auf einen Blick erfassbar und
somit gut in ihre Arbeitsroutinen integrierbar. Dabei wurde deutlich, dass
den Mitarbeiter*innen ebenfalls bewusst war, dass Teilhabe nach dem
Prinzip der Selbstbestimmung auch eine Entscheidung zur Nichtteilnah-
me umfassen kann: ,Ich schaue dann auf den Plan und frage dann zum
Beispiel die Bewohner: ,Mochten Sie heute in die Kirche gehen, oder
nicht?* (Pflege).

Die Motwation der Mitarbeiter*innen aus der Pflege und der Bewoh-
ner*innenassistenz lief sich deutlich ausmachen. Sie formulierten den Ein-
druck, dass der Plan ihnen einerseits die Arbeit erleichtere und anderer-
seits die Zufriedenheit und Teilhabechance der Bewohner*innen verbesse-
re. Nur einzelne Mitarbeiter*innen berichteten, die Teilnahmewtinsche
der Bewohner*innen an den Angeboten des Sozialen Dienstes auch vor der
Implementierung des neuen Wochenplanes stets fir ihre Arbeitsplanung
berticksichtigt zu haben, weshalb sie diesem eine niedrigere Relevanz zu-
schrieben. Die Befragten des Sozialen Dienstes interpretierten die MafSnah-
me als unmittelbare Unterstiitzung ihrer eigenen Arbeit, weshalb sie ihn
entsprechend motiviert einsetzen und aktualisieren.
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6.5.2.2. Angemessenheit

Das Teilhabezugangsproblem, das mit dem zusitzlichen Wochenplan ge-
16st werden sollte, naimlich zu gewahrleisten, dass alle Bewohner*innen,
die dies wiinschen, an den Angeboten des Sozialen Dienstes teilnehmen
konnen, wurde aus Sicht der betroffenen Mitarbeiter*innen effizient und
einfach verstindlich gel6st. Die Passung der Maffnahme ist entsprechend
den Interviewaussagen offenbar gegeben, weil sich der Wochenplan ange-
messen in die Arbeitsroutinen einftigt, sich mit einem Blick erfassen lasst
und von allen Interviewten als Gbersichtlich und gut handhabbar einge-
schatzt wird. Keine der befragten Personen hat den Plan als zusdtzliche Be-
lastung beschrieben, sondern vielmehr als ,bilfreiche Ubersicht und Gedicht-
nisstitze®. Eine interviewte Person aus dem Bereich der Pflege fasste ihre
Einschitzung wie folgt zusammen: ,Eigentlich ist der Plan sehr gut aufge-
nommen worden, weil der auch farblich gekennzeichnet ist, mit den
Gruppen, und eigentlich kommt jeder damit super zurecht.”

Aus der Perspektive der Mitarbeiter*innen des Sozialen Dienstes zeigte
sich, dass fur sie, obwohl sie fir die Aktualisierung und das wochentliche
Ausdrucken des Planes verantwortlich sind, der Nutzen wesentlich hober
als der Aufwand ist. Als Nutzen und in gewisser Weise auch entlastend
empfinden sie an der Malinahme, dass Bewohner*innen nun tatsichlich
regelmafiger an den Angeboten teilnehmen: ,Ich kann feststellen, dass
manche Bewohner, die gerne teilgenommen hitten, damals [in der Zeit
vor der Planeinfiihrung, Anm. d. Verf.] so ein bisschen vernachlassigt wor-
den sind, d. h. dass der Wunsch, obwohl bekannt, nicht immer erfallt wor-
den ist [...,] wo ich dann doch gemerkt habe, jetzt mit diesem Plan, jetzt
klappt’s bei denen, bei denen es nicht immer klappte, jetzt besser.*

6.5.2.3. Machbarkeit

Die Berticksichtigung des Wochenplans hat sich fiir die betroffenen Mitar-
beiter*innen bereits verstetigt, sie beziechen ihn selbstverstindlich in ihre
Arbeitsplanung und zur Orientierung Gber den aktuellen Aufenthaltsort
der Bewohner*innen ein, wie eine Person aus der Pflege anmerkt: ,Mor-
gens guckt man auf den Plan drauf, um dann halt zu gucken, wer zu wem
geht. Und dann muss man halt danach abwagen.“
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Fordernde Faktoren:

— Als ausschlaggebender Faktor bei der erfolgreichen Einfithrung der
Mafnahme hat sich die Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen fir das
Thema Teilhabe tber die Mitarbeiter*innenversammlung herausge-
stellt, denn dadurch wurde die Intention einer solchen Maf$nahme fir
die Mitarbeiter*innen nachvollziehbar und dessen Akzeptanz erhibt.
Fir die Zukunft ist geplant, in regelmafig stattfindenden Besprechun-
gen das Thema und die Entwicklung der Einrichtung in dieser Hin-
sicht immer wieder aufzugreifen und zu hinterfragen.

— Die Akzeptanz der implementierten MafSnahme hingt im Falle der er-
probten Maf§nahme zudem unmittelbar it ihrer niedrigschwelligen Pas-
sung zusammen, d. h. die betroffenen Mitarbeiter*innen konnen diese
gut — ohne Reibungsverluste — in ihr Arbeitshandeln integrieren und
fihlen sich durch die Mainahme nicht von anderen Aufgaben abgehal-
ten.

- Seitens aller Mitarbeitenden ist eine offene Haltung im Hinblick auf die
Teilhabewtinsche der Bewohner*innen und ihrer Férderung ausschlag-
gebend fir den Erfolg oder Misserfolg teilhabefordernder MafSnahmen.
Diese bedingt eine entsprechende Flexibilitat im Arbeitshandeln.

Barrieren:

- Von einzelnen Befragten wurde gedufSert, dass das Befolgen der Anga-
ben im neuen Wochenplan kein Problem sei, dass diese jedoch durch-
aus auch mit anderen, die jeweiligen Bewohner*innen betreffenden An-
forderungen konkurrieren konnten, wie etwa Arztbesuche, Angehorigen-
besuche o. A., die dann aber nicht in dem Plan erfasst bzw. auch gar
nicht in der Form erfassbar wiren.

6.6. Zwischenfazit zur Erprobung

Die Erprobungsphase hat dazu beigetragen, das MRK auf seine Alltags-
tauglichkeit in Einrichtungen der stationiren Altenhilfe zu hinterfragen.
Als noch einmal zu tberdenkende Faktoren traten der Umfang und das
(Medien-)Format des MRK hervor. Seitens der Erprobungseinrichtung
wurde deshalb vorgeschlagen, manche Kriterien jeweils zu einem Kriteri-
um zusammenzufassen. Zudem wurde gewlnscht, das Konzept zu digitali-
sieren, um es mit Schlagworten und mit einer Suchfunktion ausstatten zu
konnen, damit eine raschere, gezielte Orientierung im Konzept moglich
wire. Darliber hinaus wurde eine noch starker inhaltlich strukturierte, mo-
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dularisierte Form vorgeschlagen, so dass im Einrichtungsalltag nicht im-

mer mit dem Gesamtkonzept umgegangen werden miisste. Auf Grundlage

dieser Hinweise aus der Implementationsanalyse in der Erprobungsein-
richtung ebenso wie durch die Anregungen aus den Projektgremien erfolg-
ten sukzessive mehrere Konzeptmodifizierungen im letzten Projekthalbjahr

(siche Kapitel 7.2 und Anhang).

Bewdbrt hat sich das MRK in der Erprobungsphase insbesondere 7 fol-
genden Bereichen:

1. Es gewihrt einen umfassenden Einblick in verschiedenste Aspekte von
Teilhabeorientierung in Altenpflegeeinrichtungen. Durch seine zahlrei-
chen Beispiele bietet es Anregungen fiir einfach umsetzbare, teilhabe-
fordernde Maffnahmen.

2. Der Ist-Stand einer Einrichtung in Bezug auf die Teilhabeorientierung
lasst sich mit dem MRK gut diagnostizieren. Die Moglichkeit, die Ein-
schatzung im Konzept mit eigenen Kommentaren zu versehen wurde,
als besonders hilfreich fiir den nachhaltigen Einsatz angesehen.

3. Die Ableitung von teilhabeférdernden Maffnahmen ist mittels des Kon-
zeptes leicht moglich. Dariiber hinaus kann die mit der Bearbeitung
einhergehende Sensibilisierung fiir das Thema zahlreiche weitere, oft
mit geringem Aufwand realisierbare Mafnahmen nach sich ziehen.

4. Bei vorheriger Information der betreffenden Mitarbeiter*innen lasst
sich eine sehr hohe Einstellungs- wie Verhaltensakzeptanz teilhabeori-
entierter MaBnahmen, die aus dem MRK abgeleitet werden, erzielen.

Fir die erfolgreiche Arbeit mit dem MRK hat sich als ganz entscheidend
dessen Bearbeitung in einem Lenkungsteam, in dem alle entscheidenden
Fachbereiche der Einrichtung beteiligt waren, herausgestellt. Dartber hi-
naus war die Sensibilisierung aller Mitarbeiter*innen fiir das Thema selbst-
bestimmte Teilhabe und ein transparentes Vorgehen bei der Maffnahmen-
umsetzung entscheidend. Zudem wurde deutlich, dass aus dem MRK ab-
geleitete teilhabefordernde Mafinahmen mitunter verhaltnismifig unauf-
wiandig entwickelt und gut in den Arbeitsalltag integriert werden konnen.
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In diesem abschlieBenden Kapitel werden die zentralen empirischen Er-
gebnissen der STAP-Studie mit Fokus auf die fordernden Faktoren selbst-
bestimmter Teilhabe resimiert, ein Ausblick zu dem darauf aufbauenden
Musterrahmenkonzept vermittelt sowie Empfehlungen an die Politik und
weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf festgehalten.

7.1. Fordernde Faktoren selbstbestimmter Teilbabe in Altenpflegeeinrichtungen

Die leitenden Fragstellungen im Rahmen des Projektes STAP lauteten: (1.)
Wie konnen Wiinsche und Bedirfnisse von Bewohner*innen stationdrer
Pflegeeinrichtungen in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe innerhalb und
auf8erhalb der Einrichtung festgestellt und berticksichtigt werden? (2.) Wie
kann auf dieser Basis das Recht auf selbstbestimmte Teilhabe dieser Be-
wohner*innen praktisch verwirklicht und dessen Umsetzung aberpriift
werden? An diesen beiden Fragen hat sich STAP im Rahmen der empiri-
schen Analysen tbergeordnet orientiert, wie in den jeweiligen Untersu-
chungsbausteinen angefithrt — von der Literaturrecherche zum For-
schungsstand, tiber die Wahl der Forschungsmethoden, der Gestaltung der
Erhebungsinstrumente und Auswertungskategorien bis zur Einordnung
der Forschungsergebnisse.

Im Rahmen der STAP-Studie konnte auf Grundlage eines explorativ aus-
gerichteten und sequenziell aufgebauten Mixed-Methods-Designs — auch
in Anschluss an bislang vorhandene theoretisch-konzeptionelle Uberlegun-
gen (Garms-Homolovéd & Theiss, 2009b, S. 190) — empirisch fundiert und
ausdifferenzierend beleuchtet werden, dass die Forderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe von Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen po-
tenziell von einer Vielzahl von Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen ab-
hangig ist, die sich gegenseitig beeinflussen und deren konkrete Bedeu-
tung personen- und kontextgebunden variieren kann. Diese Vielschichtig-
keit ist insofern wenig verwunderlich, weil eine Verwirklichung von Teil-
habe nach dem Prinzip der Selbstbestimmung an und fir sich mit Bedin-
gungen und Voraussetzungen verbunden ist, die sich individuell — bei den
Bewohner*innen, den Mitarbeiter*innen und in der jeweiligen Einrich-
tung sowie deren Umfeld — unterscheiden (konnen) und in Wechselbezie-

246



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

7.1. Fordernde Faktoren selbstbestimmter Teilbabe in Altenpflegeeinrichtungen

hung zueinander stehen. Prozesse der Teilhabeférderung sind demnach
prinzipiell von Komplexitat, Individualitit und Offenheit gekennzeichnet,
die sich der Logik verallgemeinerbarer linearer Kausalzusammenhange
entzichen und somit typischerweise auch mit dem Begriff des , Technolo-
giedefizits“ (Luhmann & Schorr, 1982; Spiegel, 2013) verbunden werden
konnen. In diesem Sinne ist das auf die Verwirklichung von selbstbe-
stimmter Teilhabe bezogene professionelle Handeln in Altenpflegeeinrich-
tungen also potenziell so vielschichtig, dass sich die finalen Zusammen-
hange zwischen Vorgehensweisen und Ergebnissen nicht durchgingig
planmifig herstellen oder wiederholen lassen (Spiegel, 2013, S. 31).

Vor diesem Hintergrund lésst sich nachvollziehen, dass die Ergebnisse
von STAP nicht auf einem theoretischen Modell basieren, das kausale Ver-
bindungen zwischen einzelnen, wenigen Faktoren herstellt. Demgegen-
tiber markieren die empirischen Ergebnisse von STAP einerseits — mit dem
Blick auf die Auferung, Erfassung, Berticksichtigung und Verwirklichung
von Bewohner*innenwuinschen zur Teilhabe — einen zentralen Ausgangs-
punkt und Kernprozess der Teilhabeforderung sowie andererseits — mit Be-
zug auf die Ebenen der Bewohner*innen, Mitarbeitenden sowie Einrich-
tungsstrukturen und -prozesse — ein elaboriertes Set an Erklarungsfaktoren
far eine gelingende Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe von Bewoh-
ner*innen in Altenpflegeeinrichtungen.

Mit einer anwendungsorientierten Zielsetzung erfolgte die Forschung
einerseits mittels des qualitativen Zugangs primar aussagenorientiert und
inhaltsanalytisch in entsprechender Breite der identifizierten Inhalte, ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit. Andererseits wurden der Kernprozess und
die identifizieren Faktoren aber in ihrer Relevanz — und ihrer Breite - so-
wohl durch den quantitativen Zugang als auch durch erginzende Formate
der Validierung (z. B. tiber Lernworkshops mit den Projekteinrichtungen,
Projektgremien, trigeribergreifende Fokusgruppen, eine Jahrestagung
von Bewohner*innenbeiriten sowie Fachtagungen mit Praktiker*innen
und Wissenschaftler*innen) multimethodisch und mehrperspektivisch
ausdriicklich bestitigt. Eine Ubersicht zu den tber diese Zuginge als rele-
vant identifizierten Ergebnisbereichen bietet nun die folgende Abbildung.
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Forderung

1 i Teilh
A Bewohner*innen selisthoelimimtoricilhabe Mitarbeiter*innen B

1. AuBerung und Erfassung von
Wiinschen zur Teilhabe

e Physische und psychische
Voraussetzungen

o Arbeitskultur und
-engagement

2. Berticksichtigung und
Verwirklichung von Teilhabe-
Wiinschen in Alltags- und
Angebotsgestaltung

e Differenzmerkmale e Kompetenzen

Einrichtungsstrukturen & -prozesse

e Organisationskultur und Verankerung e Handlungsspielraume
in Konzepten
e Besondere und zusatzliche Ressourcen:
e Schnittstellen und Zusammenarbeit personelle Ressourcen, finanzielle Ressourcen,
raumliche Ressourcen, Mobilitatsressourcen,
Quartiersressourcen

Abbildung 18: Kernprozess sowie Faktoren zur Forderung selbstbestimmter
Teilhabe

Im Zentrum der Abbildung stehen die beiden wesentlichen Phasen im
Prozess zur Forderung selbstbestimmter Teilhabe, die bei aller Komplexi-
tat, Individualitit und Offenheit des Férdergegenstands festgehalten wer-
den konnen: (1) Die Auferung und Erfassung von Wiinschen zur Teilhabe
der Bewohner*innen.8? (2) Die Berticksichtigung und Verwirklichung der
Teilhabewtinsche in der Alltags- und Angebotsgestaltung. Auch wenn die-
se Unterscheidung im Praxishandeln nicht immer chronologisch trenn-
scharf ist (etwa wenn geduflerte Teilhabewtinsche situativ unmittelbar um-
gesetzt werden), kann sie schematisch als prototypische Abfolge der zentra-
len Prozessphasen in der Teilhabeférderung von Bewohner*innen in sta-
tiondren Altenpflegeeinrichtungen betrachtet werden, die sich empirisch
als relevant herausgestellt haben.

1. AuBerung und Erfassung von Wiinschen zur Teilhabe
Die individuellen Winsche der Bewohner®*innen zur Teilhabe sind der

Ausgangspunkt zur Verwirklichung ihrer selbstbestimmten Teilhabe, da
eine Forderung von Teilhabe nach dem Prinzip der Selbstbestimmung vor-

82 In dieser abschliefend fokussierten Darstellung der fordernden Voraussetzungen
zur Verwirklichung selbstbestimmter Teilhabe werden die Wunschauf8erung und
-erfassung als zusammenhingende Schritte in einer Prozessphase betrachtet, die
bestenfalls aufeinander aufbauen, gleichwohl sie in der Ergebnisdarstellung in
Kapitel 4.1.2 als zwei getrennte Prozessphasen naher beleuchtet wurden.
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aussetzt, dass individuelle Wiinsche berticksichtigt werden, die zuvor von
den Bewohner*innen verbal gedufSert oder situativ nonverbal (z. B. durch
Mimik, Gestik) angezeigt wurden. Zu berticksichtigen ist, dass die Motiva-
tionen und Moglichkeiten zur Auferung von Teilhabewiinschen bei den
Bewohner*innen durch verschiedene Voraussetzungen eingeschrankt sein
kénnen (z. B. gesundheitliche Einschrinkungen, Bescheidenheit, wahrge-
nommenes Abhingigkeitsverhaltnis). Daher sollten — entsprechend den
Voraussetzungen der Bewohner*innen — verschiedene Formen der Einbe-
ziechung genutzt werden, indem entweder Anlisse zur WunschiufSerung
gegeben oder Angebote zur Teilhabe sensibel offeriert werden und deren
Akzeptanz gedeutet wird. Letztlich kann nur sichergestellt werden, dass
Menschen mit Pflegebedarf auch im Kontext von Altenpflegeeinrichtun-
gen einen gleichberechtigten Zugang zu allen Teilhabeleistungen haben,
wenn sie vom Tag ihres Einzugs an systematisch und kontinuierlich nach
ihren Wiinschen gefragt werden bzw. auf ihre Wunschiufferungen geach-
tet wird. Sie bewusst zu motivieren, ihre Wiinsche zu auflern, ist sinnvoll,
um einem moglichen Anpassungsverhalten von Bewohner*innen an emp-
fundene oder existierende institutionelle Bedingungen und Abldufe von
Seiten der Mitarbeitenden entgegenzuwirken. Zudem konnen eine sensi-
ble Unterstitzung der Wunschiauferung oder eine Weckung von Wiin-
schen bei Bewohner*innen forderlich sein, die von sich aus keine Wiin-
sche duflern (konnen). Allerdings ist auch der selbstbestimmte Wunsch der
Nichtteilnahme an Teilhabeangeboten ausdriicklich zu achten. Auerdem
kommt dem Bewohner*innenbeirat als Selbstvertretungsorgan der Bewoh-
ner*innen bei der Auferung und auch spateren Erfassung von Wiinschen
zu teilhabeorientierten Angeboten und Leistungen der Einrichtung eine
besondere Rolle zu. Da sich aber auch gezeigt hat, dass die Partizipation
von Bewohner*innen im Rahmen des Bewohner*innenbeirates und dessen
Angebote (z. B. Sprechstunde fiir Bewohner*innen) in der Praxis aufgrund
der verinderten Bewohner*innenstruktur tendenziell abnimmt oder diffi-
ziler wird, sind hier mitunter kreativere Losungen gefragt. Folgende Fakto-
ren kénnen die Wunschauferung®? von Bewohner*innen fordern:

83 Hier und im Folgenden wird eine Auswahl der in der Studie zentral identifizier-
ten — in Bezug auf die selbstbestimmte Teilhabe von Bewohner*innen — fordern-
den Faktoren aufgelistet. Auf eine Darstellung der gleichermafen identifizierten
hemmenden Faktoren wird verzichtet (siche hierzu v. a. die Kapitel 4 und 5).
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Wunschauflerung — fordernd, zum Beispiel: Bewohner*innen- und Biografie-
orientierung in Alltagsgestaltung und Angebotsplanung / fortlaufende
partizipative Gesprache in Bezug auf Teilhabewtinsche / Schaffung kon-
kreter Anlasse zur WunschiduSerung wie etwa partizipative Angebotspla-
nungen / Vorschlige von konkreten Angeboten und deren Abstim-
mung / bei eingeschrinkter Kommunikationsfahigkeit sensibles Anbie-
ten und Erproben von Teilhabeangeboten.

Auflerungen zu Teilhabewiinschen von Bewohner*innen konnen in ver-
schiedenen Situationen stattfinden, in denen die Initiative von den Bewoh-
ner*innen, Angehorigen oder Mitarbeitenden erfolgt. Gedufferte Wiinsche
von Bewohner*innen zur Teilhabe sollten aber in der Einrichtung regulir
erfasst werden, um eine Teilhabeforderung dementsprechend planen, ko-
ordinieren und umsetzen zu kénnen. Dass fir die Erfassung von Bewoh-
ner*innenwiinschen grundsitzlich geniigend Kontexte und Verfahren in
den Einrichtungen existieren, soll mit der folgenden Abbildung nochmal
zum Ausdruck gebracht werden. Dort sind zentrale formelle und informel-
le Erfassungsformen in Altenpflegeeinrichtungen im ,Zeitverlauf* aufge-
fihrt, die mit unterschiedlichen Zielsetzungen Voraussetzungen, Wiinsche
und Bedurfnisse von Bewohner*innen erfassen und mit denen prinzipiell
auch Wiinsche zur Teilhabe erfasst werden konnen.
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Somit kénnen Wiinsche von Bewohner*innen in der Einzugs- und Orientie-
rungsphase (z. B. Gber Einzugs-, Biografie- und Eingewohnungsgespriche)
prinzipiell sehr ausgepragt erfasst sowie potenziell auch fortlaufend in der
Mafnahmenplanung (z. B. Pflege- und Betreuungsplanung) berticksichtigt
werden. Auflerdem kdnnen Bewohner*innenwiinsche im Rahmen des Be-
sprechungswesens (z. B. bei der Ubergabe) sowie in speziellen Angeboten des
Bewohner*innenbeirats (z. B. Sprechstunde) und der Hauswirtschaft (z. B.
Mahlzeitenbesprechung) von Bewohner*innen regelmafig angesprochen
werden. Dariiber hinaus existieren verschiedene Kontexte der formellen
Erfassung, die eher nach Bedarf und unregelmifig erfolgen (z. B. Fallbespre-
chungen, Verfahren des Verbesserungs- oder Beschwerdemanagements und
Angebote zur Mafnahmenplanung des Sozialen Dienstes).

Vor diesem Hintergrund ist nach den Ergebnissen der vorliegenden Stu-
die festzuhalten, dass kein Bedarf besteht, neue Instrumente der
Wunscherfassung zu entwickeln. Entscheidend ist jedoch, dass individuel-
le Winsche zur Teilhabe in den vorhandenen Instrumenten auch aus-
driicklich bertcksichtigt und routinemafSig dokumentiert werden. Bislang
werden aber Aspekte der Pflege und Versorgung regulérer erfasst (z. B. in
Instrumenten der Pflegeprozessplanung) und thematisiert (z. B. in Uberga-
ben) als Teilhabethemen. Auch wenn eine Feststellung von Teilhabewiin-
schen informell erfolgt und eine informelle Weitergabe dieser Information
an aktuell zustindige Mitarbeitende sinnvoll ist, sollten die festgestellten
Wiinsche danach dennoch dokumentiert werden, damit die Informatio-
nen langfristig und fiir alle Mitarbeitenden festgehalten sind. Grundlegend
ist, den Umgang mit Winschen als einen andauernden und offenen Pro-
zess zu verstehen, der methodisch iiber Biografiearbeit und bei Bedarf Gber
Angehorigengesprache unterstiitzt werden kann, aber stets die Aktualitat
von Wiinschen der Bewohner*innen zur Teilhabe in der Wunscherfassung
berticksichtigt. Teilhabeférdernd ist folglich auch, wenn die Erfassung von
Teilhabewiinschen von den Mitarbeitenden bereichstibergreifend als Teil
der wahrgenommenen Aufgaben verstanden wird.

Wunscherfassung — fordernd, zum Beispiel: Sensibilisierung der Mitarbei-
ter*innen durch Leistungskrifte / Wunscherfassung als Teil der wahrge-
nommenen Aufgaben aller Mitarbeiter*innen / prinzipielle Dokumentati-
on von wahrgenommenen Wiinschen / Abstimmung zwischen Mitarbei-
tenden verschiedener Schichten und Einrichtungsbereiche / Biografiear-
beit / fortlaufende bzw. aktualisierte Wunscherfassungen / Kontaktpflege
zu Angehorigen, wenn Bewohner*innen sich nicht mehr selbst auffern
konnen.
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2. Berticksichtigung und Verwirklichung von Teilhabewtinschen in
Alltags- und Angebotsgestaltung

Die zweite Prozessphase in der Teilhabeférderung beinhaltet, dass die er-
fassten Wiinsche zur Teilhabe von Bewohner*innen im Kontext der All-
tags- und Angebotsgestaltung — je nach Teilhabewunsch wiederholend
oder einmalig — tatsichlich berticksichtigt und verwirklicht werden. Die
Berticksichtigung der Wiinsche meint hier, dass die erfassten Wiinsche in
der Planung und Vorbereitung von Teilhabeangeboten beachtet werden,
wihrend sich die Verwirklichung dann auf die eigentliche Realisierung
des gewiinschten Teilhabeangebotes in der Alltags- und Angebotsgestal-
tung bezieht.

Die Alltags- und Angebotsgestaltung beinhaltet hier alle Kontexte und
Prozesse der Versorgung, Betreuung sowie Begleitung der Bewohner*in-
nen in Altenpflegeeinrichtungen, in denen Teilhabeférderung unmittelbar
stattfindet oder in denen mittelbar dazu beigetragen wird. Daher gehéren
etwa Angebote, Leistungen und Handlungen der sozialen Betreuung eben-
so dazu wie jene der Pflege und Mahlzeitengestaltung. Teilhabewtinsche
sind hierbei nicht an die bestehende Alltags- und Angebotsgestaltung an-
zupassen, sondern die Alltags- und Angebotsgestaltung orientiert sich an
den Winschen der Bewohner*innen oder versucht ihre Teilhabewtinsche
zu integrieren. So sollte in der Organisation und Gestaltung der Pflege
und Versorgung auf die besonderen Wiinsche, Bedurfnisse und Vorausset-
zungen der Bewohner*innen eingegangen werden, auch wenn fehlende
personelle Ressourcen hierbei oft hemmende Rahmenbedingungen dar-
stellen. Unmittelbar auf die Forderung von Teilhabe ausgerichtet sind in
der Regel die Angebote der sozialen Betreuung. So existieren Einzel- und
Gruppenangebote innerhalb und aufserhalb der Einrichtungen, die von re-
gelmifiigen Einzelbetreuungen und Gruppenangeboten tber besondere
Veranstaltungen innerhalb der Einrichtung bis zu Einzelaktivititen, Grup-
penausfligen und Urlaubsfahrten auflerhalb der Einrichtung reichen.
Auch hier lasst sich festhalten, dass im Prinzip gentigend Kontexte zur Ver-
wirklichung von Teilhabe existieren, fraglich ist aber, inwieweit die Inhal-
te und Gestaltung dieser Angebote den Wiinschen der einzelnen Bewoh-
ner*innen entsprechen und inwiefern davon unabhingig individuelle Teil-
habewtnsche berticksichtigt und verwirklicht werden (konnen). So sollte
bei der Alltags- und Angebotsgestaltung ein durchgingiger MafSstab sein,
dass diese auf Basis der individuellen Wiinsche zur Teilhabe erfolgt. Glei-
chermaflen sollte (selbst)kritisch hinterfragt werden, inwieweit Angebote
des Sozialen Dienstes tiber die Zwecke der allgemeinen Beschiftigung und
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Tagesstrukturierung hinausgehend auch das Ziel der Verwirklichung von
personlich bedeutsamer Teilhabe verfolgen.

Neben der Orientierung an der Selbstbestimmung ist in stationaren Ein-
richtungen daher vor allem das Prinzip der Normalitit ausschlaggebend,
um die Teilhabe individuell nach den aktuellen Wiinschen der Bewohne-
rinnen sowie nach ihren biografisch gewohnten Normen und Routinen zu
unterstitzen. Dass die Bewohner*innen in ihrem Alltag in ihrer selbstbe-
stimmten Teilhabe durch Mitarbeitende begleitet und unterstiitzt werden,
ist aber nicht als besondere Dienstleistung, sondern als regulire Aufgabe
einer Altenpflegeeinrichtung und als Rechtsanspruch der Bewohner*innen
zu verstehen, denn aufbauend auf einem menschenrechtsbasierten Ver-
standnis von Teilhabe ist der ,gleichberechtigte Zugang zu sozialen Um-
weltbeziehungen [...] Bedingung fir die Verwirklichung von Grundrech-
ten“ (Fuchs, 2009, S. 20).

Alltags- und Angebotsgestaltung — fordernd, zum Beispiel: Teilhabewiinsche
werden in Alltags- und Angebotsgestaltung in Kontexten der Pflege, Ver-
sorgung und Betreuung prinzipiell bertcksichtigt / erforderliche Res-
sourcen werden entsprechend ein- oder umgeplant / Angebotsplanungen
sind nicht von der Anzahl der Teilnehmenden, sondern von Wiinschen
und Voraussetzungen der Bewohner*innen abhangig / Gruppenangebote
mit inhaltlicher Breite und zu verschiedenen Zeiten sind vorhanden / In-
formation der Bewohner*innen und Mitarbeitenden tGber Angebote /
barrierefreie, fiir verschiedene Bewohner*innengruppen zugingliche An-
gebote; / Angebote mit grofleren Gruppen oder Bewohner*innen mit he-
terogenen Voraussetzungen werden von mehreren Mitarbeitenden be-
gleitet.

Die oben erliuterten Phasen der Auferung und Erfassung von Teilhabe-
wiinschen sowie deren Berticksichtigung und Verwirklichung in der All-
tags- und Angebotsgestaltung sind beeinflusst von einer Vielzahl von Fak-
toren, die hier auf der Ebene der Bewohner*innen, der Mitarbeitenden so-
wie der Einrichtungsstrukturen und -prozesse unterschieden werden. An
diesen Ebenen wird nun konkret deutlich, dass die damit verbundenen
Faktoren vor Ort sowohl zwischen als auch innerhalb der einzelnen Alten-
pflegeeinrichtungen variieren (kénnen) und diese Ebenen bzw. deren Fak-
toren in Wechselwirkung zueinanderstehen, denn die Voraussetzungen
von Bewohner*innen sind individuell ebenso wie sich die Kompetenzen
von Leitungskriften und Mitarbeitenden sowie Einrichtungsstrukturen
und -prozesse unterscheiden. Gleichermaflen ist zu beriicksichtigen, dass
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mit den oben benannten Anforderungen zur Teilhabefoérderung auch Res-
sourcen verbunden sind, die daher eine besondere Bedeutung auf Ebene
der Einrichtung aufweisen.

a) Bewohner*innen

Die Voraussetzungen zur Auferung von Teilhabewiinschen und deren
Verwirklichung sind bei den Bewohner*innen dufferst heterogen und
dementsprechend individuell zu bertcksichtigen. Dennoch kénnen sche-
matisch verschiedene Teilgruppen von Bewohner*innen unterschieden
werden, die differierende Voraussetzungen zur Teilhabeforderung ,mit-
bringen®. Fir die Teilhabeforderung bedeutsam scheinen zunéchst Diffe-
renzen zwischen Bewohner*innen in Bezug auf physische und psychische
Voraussetzungen (,orientierte“ Bewohner*innen, kognitiv eingeschrankte
bzw. psychisch verinderte Bewohner*innen, physisch stark eingeschrankte
Bewohner*innen und Bewohner*innen in der Sterbephase). Hier ist eine
Fortsetzung der Entwicklung zu erwarten, da die Bewohner*innen, die in
stationdre Altenpflegeeinrichtungen einziehen, zunehmend von Hochalt-
rigkeit, Multimorbiditit und schwerer Pflegebedirftigkeit gepragt sein
werden. Das darf aber keineswegs zu der gelegentlich zu hdrenden, pau-
schalen Aussage fithren, die Bewohner*innen wollten oder kénnten tber-
haupt nicht mehr teilhaben. Vielmehr ist von zentraler Bedeutung, Prozes-
se der Wunscherfassung und Teilhabeforderung differenziert nach den je-
weiligen Voraussetzungen vorzunehmen und auch etwa bei Bewohner*in-
nen mit psychischen Verinderungen und kognitiven Einschrinkungen
Teilhabewiinsche sensibel zu identifizieren oder zu wecken. Zudem gilt es,
dies auch bei der Bereitstellung und Planung notwendiger Ressourcen in
der Altenhilfe zu berticksichtigen.

Quer liegend zu den Differenzierungen in Bezug auf physische und psy-
chische Voraussetzungen sind weitere Differenzmerkmale von Bedeutung,
die sich in den vorliegenden Ergebnissen vor allem auf das Geschlecht, die
finanzielle Lage und die Herkunft der Bewohner*innen beziehen. Hier ist
absehbar, dass die Pluralisierung und Individualisierung von Lebensfor-
men und -stilen im hohen Alter und damit auch in der stationaren Alten-
hilfe als bedeutsames Thema zunehmen wird. Somit gilt es also wiederum,
die Wiinsche und Voraussetzungen zur Verwirklichung von Teilhabe indi-
viduell zu erfassen und zu bertcksichtigen.

Auch wenn die hier vorgenommenen Unterscheidungen fiir unter-
schiedliche Voraussetzungen in der Teilhabeférderung sensibilisieren kon-
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nen, dirfen diese umgekehrt nicht zu Stigmatisierungen und Defizitzu-
schreibungen sowie — entgegen gleichberechtigter Teilhabezuginge — zu fi-
xen Zuteilungen in spezifische Teilhabeoptionen und Angebotsformen
fihren.

Bewohner*innen — fordernd, zum Beispiel: individuelle Differenzierungen
in Bezug auf die Teilnahme an Einzel- und Gruppenangeboten / keine fi-
xen Zuordnungen von Teilgruppen zu Angebotstypen / Ressourcenorien-
tierung / Beobachtung des Verhaltens von Bewohner*innen im Teilhabe-
angebot

b) Mitarbeitende

Der Umfang und die Qualitit der Teilhabef6érderung steht nach den vorlie-
genden Ergebnissen auch erheblich im Zusammenhang mit den individu-
ellen Kompetenzen und personlichen Eigenschaften der jeweiligen Mitar-
beiter*innen, denn die Berticksichtigung und Verwirklichung der selbstbe-
stimmten Teilhabe der Bewohner*innen findet im Alltag unmittelbar in
der Wechselbeziehung zwischen Bewohner*innen und Mitarbeitenden
statt. Doch auch wenn hierbei die Individualitit der Mitarbeitenden eben-
so zu berticksichtigen ist, wie jene der Bewohner*innen, darf es auf Ebene
der Mitarbeitenden nicht primir von der einzelnen Person abhingig blei-
ben, inwieweit und wie das Recht der Bewohner*innen auf Teilhabe tat-
sichlich verwirklicht wird. Vielmehr sollten Mitarbeitende tiber gemeinsa-
me Ziele und Wissensgrundlagen sowie wesentliche Fahigkeiten fir das
Handeln mit Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen verfiigen.
Hierzu ist von Bedeutung, dass die — fir eine Forderung von selbstbe-
stimmter Teilhabe — relevanten Ziele, Werte und Prinzipien in der Ein-
richtung auch vermittelt sowie wesentliche Wissensgrundlagen und Fahig-
keiten bei den Mitarbeitenden gefordert werden.

Relevant auf dieser Ebene ist zunichst die individuelle Arbeitskultur der
Mitarbeitenden, die in enger Verbindung mit der auf Einrichtungsebene
verorteten Organisationskultur steht und hier primir auf die individuellen
Annahmen, Werte und Uberzeugungen sowie das jeweilige Arbeitshan-
deln der Mitarbeitenden fokussiert. Diese oft auch als ,Haltung® oder
»Selbstverstaindnis® der Mitarbeitenden umschriebene Arbeitskultur prigt
mafSgeblich, ob tberhaupt und mit welchen Zielen und wie die Teilhabe
von Bewohner*innen geférdert wird. Und sie kann etwa tber das Themati-
sieren der fiir die Einrichtung relevanten Ziele, Werte und Prinzipien in
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Besprechungen oder Schulungen begiinstigt werden. Ein Einflussfaktor ist
hierbei auch das jeweilige Arbeitsengagement, das an die Arbeitskultur an-
schlieft und insbesondere die jeweilige Einstellung zum Arbeiten selbst
betrifft, die etwa in Mitarbeiter*innengesprichen thematisiert werden
kann.

Arbeitskultur und -engagement — fordernd, zum Beispiel: Orientierung an
den Bewohner*innen im professionellen Handeln / Zugewandtheit ge-
gentiber Bewohner*innen / kooperatives Denken und Handeln unter
Mitarbeitenden / positive Einstellung zur Arbeit und kein ,Dienst nach
Vorschrift / Forderung etwa im Kontext von Mitarbeiter*innenver-
sammlungen, Teamgesprichen, Ubergaben, Fallbesprechungen, Mitar-
beiter*innengesprachen, Hospitationen in anderen Einrichtungsberei-
chen.

Ferner sind spezifische Wissensgrundlagen und Fahigkeiten bei den Mitar-
beitenden bedeutsam. Sie konnen in Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbst-
kompetenzen unterschieden und mit verschiedenen fir Prozesse der Teil-
habef6érderung inhaltlichen Aspekten verbunden und etwa iber Schulun-
gen, Fort- und Weiterbildungen geférdert werden.

Fachkompetenz — fordernd, zum Beispiel: Wissen tiber Handlungsprinzipien
(z. B. Normalitatsprinzip) / Handlungsmethoden (z. B. Biografiearbeit) /
zentrale Krankheitsbilder (z. B. Demenz) und Voraussetzungen (z. B.
Mobilisation) zur Teilhabeforderung / Grundlagen der Kommunikation
und Gesprichsfithrung (z.B. aktives Zuhoren) / gesetzliche Vorgaben
bzw. Vorschriften, die sich auf selbstbestimmte Teilhabe auswirken (z. B.
Hygienevorschriften, Brandschutz) / Férderung der Fachkompetenz etwa
tber Schulungen, Fort- und Weiterbildungen, interdisziplindre Fallbe-
sprechungen.

Methodenkompetenz — fordernd zum Beispiel: Fahigkeiten in der Anwen-
dung von Methoden und Techniken (z. B. Biografiearbeit, soziale Netz-
werkarbeit, soziale Gruppenarbeit, Sozialraumorientierung, motivieren-
de Gesprachsfihrung, Beobachtungsmethoden) / Forderung der Metho-
denkompetenz etwa tiber Schulungen, Fort- und Weiterbildungen, Hos-
pitationen.
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Sozialkompetenz — fordernd zum Beisprel: Fahigkeiten zur Gestaltung von
Interaktionen und Beziehungen (z. B. Empathiefihigkeit, Kommunikati-
onsfahigkeit, Teamfahigkeit) / Forderung der Sozialkompetenz etwa tber
Schulungen, Fort- und Weiterbildungen, Teamsitzungen.

Subjektkompetenz — fordernd zum Beispiel: Fahigkeiten der Selbstregulati-
on in Wahrnehmung und Handlung (z. B. in Bezug auf Flexibilitat im
professionellen Handeln, Reflexionsfahigkeit, Einsatzbereitschaft) / For-
derung der Subjektkompetenz etwa tber Fort- und Weiterbildungen,
Mitarbeiter*innengesprache.

¢) Einrichtungsstrukturen und -prozesse

Fir die Erfassung und Bertcksichtigung von Teilhabewiinschen sowie die
Verwirklichung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen spie-
len die Rahmenbedingungen sowie organisatorischen Abliufe in der je-
weiligen Altenpflegeeinrichtung eine wesentliche Rolle. Auf dieser kom-
plexen Ebene der Einrichtungsstrukturen und -prozesse wurden die meis-
ten fordernden und hemmenden Faktoren identifiziert, die hier zusam-
menfassend in den Bereichen ,Organisationskultur und Verankerung in
Konzepten und Instrumenten®, ,Schnittstellen und Handlungsspielrau-
me“ sowie ,Besondere und zusitzliche Ressourcen® wiedergegeben und
diskutiert werden.

Organisationskultur und Verankerung in Konzepten

Wesentlich als Rahmenbedingung ist eine in der Einrichtung entwickelte
Organisationskultur, die eine gemeinsame Orientierung der Mitarbeiten-
den an der selbstbestimmten Teilhabe der Bewohner*innen férdert und
die individuelle Arbeitskultur pragt. Die Organisationskultur bezieht sich
auf die Einrichtungsziele sowie organisationalen bzw. einrichtungsbezoge-
nen Werte und Prinzipien, die von den Mitarbeitenden der Einrichtung
bereichstibergreifend — hier in Bezug auf die selbstbestimmte Teilhabe der
Bewohner*innen — anerkannt werden. In der Entwicklung und Forderung
der Organisationskultur haben die Leitungskrifte eine zentrale Rolle. Die-
se sollten im Alltag wiederholend das Ziel der selbstbestimmten Teilhabe
einbringen und an Mitarbeitende transportieren. Dabei unterstiitzt eine
Verankerung des Themas in Konzepten der Einrichtung, damit dort fiir
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die Mitarbeitenden gemeinsame Orientierungsgrundlagen konkret festge-
halten, prisent und nachvollziehbar sind. Forderlich sind zudem Fortbil-
dungen zu Aspekten selbstbestimmter Teilhabe, um die Mitarbeitenden
entsprechend informieren, sensibilisieren und motivieren zu kdnnen - wie
auf der Ebene der Mitarbeitenden angesprochen. Allerdings reichen singu-
lare Fortbildungen fiir die langfristige Entwicklung einer teilhabeforderli-
chen Organisationskultur nicht aus, vielmehr ist hierfiir auch das stete Re-
flektieren in Bewohner*innensituationen und Besprechungen — unter Be-
teiligung von Leitungsverantwortlichen — wichtig und niitzlich. Beach-
tenswert ist hierbei einerseits, dass die Entwicklung einer Organisations-
kultur (z. B. Gber bereichsiibergreifende Schulungen und Mitarbeiter*in-
nenversammlungen) auf der Ebene der Einrichtung einen Ausgangspunkt
fir den Weg zu einem teilhabeforderlichen Arbeiten darstellen kann. An-
dererseits ist somit aber auch zu beachten, dass die Vermittlung einer teil-
habeférderlichen Organisationskultur mit einem andauernden Prozess ver-
bunden ist, in dem die Leitungskrafte immer wieder fiir das Thema der
selbstbestimmten Teilhabe im Arbeitsalltag sensibilisieren und motivieren.

Organisationskultur und Verankerung in Konzepten — fordernd, zum Beispiel:
geteiltes Verstaindnis zu Einrichtungszielen, Werten und Prinzipien bezo-
gen auf selbstbestimmte Teilhabe im Leitungsteam und bei Mitarbeiten-
den / Initiierung und Verantwortungsiibernahme in der Organisations-
kulturférderung durch das Leitungsteam / Coaching oder Beratung des
Leitungsteams / Aufnahme von Zielen, Werten und Prinzipien in Kon-
zepten (z. B. Leitbild, Einrichtungs-, Pflege-, Sozialdienst-, Hauswirt-
schafts- und Verpflegungskonzept) / Schulungen, Fort- und Weiterbil-
dung der Mitarbeitenden / fortlaufend bedarfsorientierte Thematisierung
im Arbeitsalltag durch Leitungskrifte (z. B. in Teamsitzungen, Uberga-
ben, Mitarbeiter*innengesprachen).

Schnittstellen und Kooperation

Fir die Versorgung, Betreuung und Begleitung der Bewohner*innen in
einer Altenpflegeeinrichtung im Allgemeinen sowie die Forderung selbst-
bestimmter Teilhabe im Speziellen ist es unabdingbar, dass verschiedene
Funktionsbereiche mit spezifischen Qualifikationen und Kompetenzen
vorhanden sind und die jeweiligen Mitarbeitenden miteinander kooperie-
ren. Die fiir die Teilhabeférderung relevante Kooperation findet einerseits
im Rahmen von direkt bewohner*innenbezogenen Aktivititen (z. B.
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Gruppen- und Einzelangeboten, Ausfliigen, Festen) und andererseits von
indirekt bewohner*innenbezogenen Aktivititen (z. B. Ubergaben, Fallbe-
sprechungen, Dokumentationen) statt. Hierbei wurde als relevant identifi-
ziert, dass Zeitpunkte der Schnittstelle und Aufgaben der Kooperation von
den jeweiligen Einrichtungsbereichen eingeplant werden und die Einrich-
tungsbereiche wechselseitig informiert sind. Ferner verbessert ein gegen-
seitiges Verstandnis fiir die jeweiligen Funktionen und Aufgaben sowie ein
geteiltes Verstandnis von Zielen, Werten und Prinzipien der Einrichtung
die Kooperation. Auch im Kontext der vorhandenen Besprechungs- und
Dokumentationsverfahren sollten zwischen den Einrichtungsbereichen —
insbesondere zwischen Pflege und Sozialem Dienst — regelmafSige Abstim-
mungen erfolgen, damit teilhaberelevante Informationen tber Bewoh-
ner*innen weitergegeben werden. Das heif§t nicht, dass etwa der Soziale
Dienst taglich an der Dienstiibergabe in einem Wohnbereich teilnehmen
muss, dennoch sollte dessen Teilnahme regelmifig, zumindest aber be-
darfsorientiert selbstverstandlich sein. Dariiber hinaus ist als wichtige Rah-
menbedingung festzuhalten, wie die Stellen des Sozialen Dienstes und die
der zusatzlichen Betreuungskrifte in der Einrichtung integriert sind und
ithre Kooperation systematisch organisiert ist. Hier sollte der Soziale Dienst
auf ,Augenhohe® mit der Pflege agieren (kdnnen) und auch im Leitungs-
team der Einrichtung vertreten sein. Ferner hat sich als bedeutsam heraus-
gestellt, dass die zusitzlichen Betreuungskrifte (nach §43b SGBXI) eine
besondere personelle Ressource fiir die — insbesondere auf einzelne Be-
wohner*innen bezogene — Teilhabeférderung darstellen und sie daher
dementsprechend eingesetzt werden und nicht Aufgaben aufSerhalb ihres
Aufgabenbereichs iibernehmen sollten. Die enge Kooperation mit den
Fachkriften des Sozialen Dienstes ist hierbei besonders relevant. Innerhalb
derer ist es dann durchaus sinnvoll, wenn Aufgaben von Vorgesetzten be-
ziglich der zusitzlichen Betreuungskrafte bzw. Anteile von ihnen tber die
Leitung bzw. koordinierende Kraft des Sozialen Dienstes erfolgen, auch
wenn die Einhaltung der Vorgaben der Betreuungskrafterichtlinie formal
der Pflegedienstleitung obliegt (BetrKrRL § 2, Absatz 4).

Schuuttstellen und Kooperation — fordernd, zum Beispiel: gemeinsame Orien-
tierungsgrundlagen im Sinne der Organisationskultur / gegenseitiges
Verstindnis von den Funktionen und Aufgaben der Einrichtungsberei-
che / Kooperation der Professionen auf ,,Augenhohe“ / Kenntnis tber
und Einplanung der Schnittstellenaufgaben / aufgaben- und bewoh-
nerinnenbezogene Abstimmung tber das Besprechungs- und Dokumen-
tationswesen / Hospitation in anderen Einrichtungsbereichen.
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Handlungsspielraume

Um eine Teilhabeforderung zu verwirklichen, die sich an den individuel-
len Wiinschen der Bewohner*innen orientiert, missen Mitarbeitende in-
nerhalb der gegebenen Arbeitsprozesse und Organisationsstrukturen flexi-
bel agieren (kénnen). Die Nutzung von Handlungsspielraumen wird auf
Ebene der Mitarbeitenden tber die individuelle Flexibilitat als Teil der
Subjektkompetenz begiinstigt. Auf der Ebene der Einrichtung sind es aber
die Routinen und Ablaufe der Einrichtung sowie vorhandene Vorgaben
sowie Werte der Vorgesetzten und Kolleg*innen, die Handlungsspielriu-
me beschrinken oder tolerieren. Auch wenn diesem Faktor — zumindest
im Vergleich mit den anderen Faktoren — in der quantitativen Analyse
eine geringere Relevanz zugeordnet wurde, bleibt mit den Ergebnissen der
qualitativen Analyse dennoch festzuhalten, dass die Offenheit fir und
Wahrnehmung von Handlungsspielraumen fiir situativ erforderliche Un-
terstitzungen und Begleitungen von Bewohner*innen selbstverstandlich
sein sollte — zumindest dann, wenn das Normalititsprinzip und nicht insti-
tutionelle Reglementierungen im Vordergrund stehen.

Handlungsspielrdume, zum Beispiel: Legitimation von Handlungsspielriu-
men zwischen Wochentagen und Dienstschichten durch Vorgesetzte
(z. B. Verschiebung von Aufgaben auf andere Schichten oder Wochenta-
ge) / bei Bedarf Abweichungen von Routinen und Rahmenplinen / Per-
sonalplanung entsprechend arbeitsintensiver Zeiten / Kenntnisse zu
Handlungsspielriumen innerhalb rechtlicher Vorgaben und Vorschrif-
ten (z. B. Brandschutz, Hygienevorschriften)

Besondere und zusitzliche Ressourcen

Fir eine Teilhabeforderung nach dem Prinzip der Selbstbestimmung be-
darf es spezifischer Ressourcen in der Einrichtung, die es zu identifizieren,
beschaffen und nutzen gilt. Besondere und zusatzliche Ressourcen bezie-
hen sich hier auf (fordernde Faktoren der) Rahmenbedingungen, die Zu-
ginge fiir die Teilhabe der Bewohner*innen er6ffnen und die Prozesse der
Teilhabef6érderung innerhalb und auferhalb der Einrichtung unterstiitzen
bzw. ermoglichen. So werden die Moglichkeiten zur Teilhabe der einzel-
nen Bewohner*innen etwa iber die Vermittlung von finanziellen Mitteln,
externen Dienstleistungen oder Hilfsmitteln sowie die Beteiligung ihrer
Angehorigen, Betreuer*innen und Bevollmachtigten gefordert. Dabei ist

261



https://doi.org/10.5771/9783748907664
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

7. Schlussbetrachtung und Ausblick

die Erschliefung zusitzlicher personeller und finanzieller Ressourcen hilf-
reich, um reguldr vorhandene Strukturen (und Mittel) in der Einrichtung
fir die Teilhabeforderung erweitern zu kénnen. Auch die vorhandenen
Raumressourcen und die damit verbundene Materialausstattung sind
wichtige Ressourcen, da sie Aneignungsmoglichkeiten durch die Bewoh-
ner*innen und das Setting der Teilhabeforderung innerhalb der Einrich-
tung beeinflussen. Fiir eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aufSer-
halb der Einrichtung sind ferner Unterstiitzungen und Hilfen der Mobili-
tit der Bewohner*innen relevante Ressourcen. Dartber hinaus sind die
Ressourcen im Quartier von Bedeutung, die in Kooperationen mit Ak-
teur*innen und Nutzung der Quartierstrukturen liegen und iber Off-
nungen der Einrichtung fir das und zum Quartier die Teilhabe der Be-
wohner*innen innerhalb und aufferhalb der Einrichtung férdern. Von In-
teresse ware zudem, welche Rolle in Zukunft soziale Medien, technische
Hilfen und Assistenzsysteme in der Férderung selbstbestimmter Teilhabe
spielen werden, die in dieser Zusammenstellung (noch) nicht als relevan-
ter Faktorenbereich aufgenommen wurden, weil dazu offenbar die Erfah-
rungen noch zu gering sind und daher in der vorliegenden Studie die em-
pirischen Hinweise fehlten.

Grundlegend ist im Themenbereich der Ressourcen aber, dass die Res-
sourcen, die zur Teilhabeférderung (potenziell) zur Verfiigung stehen, fir
die jeweilige Einrichtung eruiert und ihre Mitarbeitenden dafir sensibilisiert
werden, diese zu nutzen. Hervorzuheben ist auch, dass viele dieser Ressour-
cen gepragt sind durch politische Rahmenbedingungen auf Ebene des
Bundes, des Landes und der Kommune, so dass fehlende Ressourcen oder
Rahmensetzungen durchaus auch von den Einrichtungen thematisiert und
auf politischer Ebene eingebracht werden sollten (hierzu Kapitel 7.3).

Personelle Ressourcen — fordernd, zum Beispiel: zusatzliche Betreuungskrafte
nicht als ,zusatzliche“, sondern als besondere Ressource fir teilhabebezo-
gene Einzelangebote / Ehrenamtler*innen zur individuellen Begleitung
einzelner Bewohner*innen / Angehorige, die etwa bei der Gewinnung
biografischer Informationen, individuellen Begleitungen von Bewoh-
ner“innen oder im Rahmen von Gruppenangeboten und Ausfligen un-
terstutzen.

Finanzielle Ressourcen — fordernd, zum Beispiel: Spenden tber Stiftungen,
(eigene) Fordervereine oder Sponsoring / Projektmittel / Personalstelle
beim Trager, die fir Akquise von Spenden und Projektmitteln zustindig
ist.
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Réumliche Ressourcen — fordernd, zum Beispiel: Aufenthaltsbereiche, die
selbstbestimmten Aufenthalt und selbstbestimmte Beschiftigungen er-
moglichen / Existenz geeigneter Raume hinsichtlich Grofe und Ausstat-
tung fiur Gruppenangebote / bewohner*innenorientierte Raumgestal-
tung / keine Zweckentfremdung von Aufenthaltsriumen.

Mobilitétsressourcen — fordernd, zum Beispiel: Koordination der Krifte (z. B.
zusitzliche Betreuungskrifte, Ehrenamtler*innen) zur Begleitung von Be-
wohner*innen durch den Sozialen Dienst / Flexibilitit in personellen
Ressourcen fiir Begleitungen von Bewohner*innen / kommunale Unter-
stitzung von Taxifahrten / einrichtungseigenes, geraumiges Fahrzeug.

Quartiersressourcen — fordernd, zum Beispiel: Kooperationen und Vernet-
zungen mit Institutionen und Schliisselpersonen des Quartiers / Offnung
von Veranstaltungen im Haus fir Quartiersbewohner*innen / Nutzung
von Veranstaltungen und Angeboten im Quartier / eine im Quartier
wahrnehmbare Offentlichkeitsarbeit / Beteiligung an politischen Gremi-
en im Quartier.

Mit Blick auf den Kernprozess von Teilhabeférderung als auch auf die drei
Ebenen der Bewohner*innen, Mitarbeitenden sowie Einrichtungsstruktu-
ren und -prozesse konnten also nochmals resimierend die als relevant
identifizierten Faktoren zur Forderung selbstbestimmter Teilhabe in Al-
tenpflegeeinrichtungen dargestellt werden. Entsprechend den Untersu-
chungsfragen wurde damit sowohl differenziert beleuchtet, wie Wiinsche
von Bewohner*innen festgestellt und berticksichtigt werden konnen, als
auch wie auf dieser Basis ihr Recht auf selbstbestimmte Teilhabe praktisch
verwirklicht werden kann.

Uberprifung der Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe

Nicht niher eingegangen wurde bislang auf den zweiten Teil der zweiten
Untersuchungsfrage, wie die Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe tiber-
prift werden kann. Dieser Aspekt wurde deswegen ausgelassen, weil die
empirischen Erhebungen keine expliziten Antworten dazu geliefert haben.
So wurden in den Interviews keine Instrumente genannt, mit denen aus-
dricklich die Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe der Bewohner*innen
uberprift wird. Als vorhandene Instrumente, mit denen generel/ die Quali-
tat der Einrichtung, ihrer Angebote und Leistungen erfasst sowie Verinde-
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rungsprozesse angestofen werden, wurden demgegeniiber aber vor allem
Bewertungsinstrumente wie Zufriedenheitsbefragungen von Bewohner*in-
nen und Angehorigen, das Beschwerde- bzw. Verbesserungsmanagement
sowie die individuelle Evaluation im Rahmen der Pflege- und Betreuungs-
planung genannt. Damit stehen wiederum Instrumente im Fokus, die
auch im Kontext der Wunscherfassung eine Rolle spielen. Allerdings wur-
de dazu auch - und noch expliziter als im Kontext der Wunscherfassung —
festgehalten, dass die Perspektive der selbstbestimmten Teilhabe im Rah-
men dieser Instrumente bislang kaum bzw. nur eingeschrankt eine Rolle
spiele. Demnach ist auf die Frage nach Moglichkeiten zur Uberpriifung
der Umsetzung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen in Al-
tenpflegeeinrichtungen zunichst zu antworten, dass hier wiederum eine
starkere Berticksichtigung des Themas in den vorhandenen Instrumenten
sinnvoll erscheint. Konkret ist es einerseits unerlasslich, auf der Ebene der
einzelnen Bewohner*innen die Verwirklichung der individuellen Teilha-
bewtinsche zu tGberprifen, was dann vor allem wber vorhandene Instru-
mente der Pflege- und Betreuungsplanung — mit Abstimmungs- oder Zu-
griffsmoglichkeiten zwischen den relevanten Einrichtungsbereichen — er-
folgen sollte und tber Pflegevisiten sowie Fallbesprechungen flankiert
werden kann. Andererseits wire eine Bewertung auf Einrichtungsebene
moglich, indem etwa in Zufriedenheitserhebungen (z. B. im Kontext von
Bewohner*innen- und Angehoérigenbefragungen, aber auch von Wunsch-
und Evaluationsrunden zu Angeboten des Sozialen Dienstes, Bewoh-
ner*innenbeirats- und Angehorigentreffen) teilhaberelevante Aspekte kon-
kret aufgenommen werden. Damit konnten Daten und Aussagen zur Um-
setzung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen in der Ein-
richtung aggregiert gewonnen werden — im Sinne einer Selbstevaluation
im Kontext der Ergebnisqualitit des Qualititsmanagements und mit ent-
sprechenden Zugangen, die nicht den Anspruch einer Wirkungsevaluation
haben kénnen. Sinnvoll ist es aullerdem, die Teilhabeangebote selbst bzw.
die Angebotsplanung regelmifig zu reflektieren und gegebenenfalls anzu-
passen (z. B. beziiglich Zielgruppenspezifik bzw. Inhalt des Angebots, an-
gewandten Methoden und eingesetzten Materialien sowie bei Gruppenan-
geboten die Anpassung der Gruppengroffe und -zusammensetzung im Ver-
haltnis zum eingesetzten Personal). Fir Erweiterungen der bestehenden
Instrumente auf Einrichtungsebene kann sowohl auf bereits vorhandene
Indikatoren zur Teilhabe, die im Rahmen von (Lebens-)Qualititsmessun-
gen vorliegen (z. B. Weidekamp-Maicher, 2016, S. 81ff), als auch auf Krite-
rien, die im Rahmen von STAP fiir das Musterrahmenkonzept festgehalten
wurden, zurtickgegriffen werden. Zudem kann das Musterrahmenkonzept
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selbst als Instrument betrachtet werden, das Hinweise zur Umsetzung der
selbstbestimmten Teilhabe auf Einrichtungsebene gibt, da damit zumin-
dest im Rahmen einer Selbsteinschitzung eine kriteriengeleitete Uberpri-
fung des Ist-Standes in der eigenen Einrichtung moglich ist.

7.2. Ausblick zum Musterrabmenkonzept

Basierend auf den empirischen Ergebnissen der STAP-Studie und erginzt
durch gute Praxisbeispiele sowie Hinweise aus der Forschungsliteratur, im
Rahmen von Projektveranstaltungen und der Erprobung wurden im Mus-
terrahmenkonzept wesentliche Kriterien, Erlauterungen und Beispiele fiir
die Umsetzung von selbstbestimmter Teilhabe in stationaren Altenpflege-
einrichtungen festgehalten, auch wenn damit immer noch kein Anspruch
auf Vollstandigkeit besteht. Mit dem Musterrahmenkonzept soll ermog-
licht werden, den Ist-Zustand zu den einzelnen Kriterien fir die eigene
Einrichtung in Bezug auf den Handlungsbedarf einschitzen und auf dieser
Basis Vorschlige fiir VerbesserungsmafSnahmen festhalten zu kdnnen.
Inhaltlich wurden die Kriterien im Musterrahmenkonzept den in Alten-
pflegeeinrichtungen bekannten Ebenen von Struktur, Prozess und Ergeb-
nis zugeordnet. Innerhalb dessen sind jedoch bereits in den Kapiteliiber-
schriften des Musterrahmenkonzeptes die Ergebnisse der STAP-Studie wie-
derkennbar (siche dazu auch den Auszug im Anhang):34
- Strukturkriterien: 1. Organisationskultur, 2. Arbeitskultur, Kompeten-
zen und Handlungsspielriume der Mitarbeitenden, 3. Organisations-
struktur, 4. Zusatzliche Ressourcen
—  Prozesskriterien: 5. Umgang mit Winschen, 6. Selbstbestimmung, All-
tags- und Angebotsgestaltung
- Ergebniskriterien: 7. Evaluation der Konzepte und Maffnahmen, 8. Zu-
friedenheitserhebungen und Verbesserungsmanagement
Im Rahmen der Implementationsanalyse des Musterrahmenkonzeptes in
der Erprobungseinrichtung sowie durch die Riickmeldungen von den vier
Projekteinrichtungen konnte festgehalten werden, dass das Musterrahmen-
konzept einen umfassenden Uberblick und Einblick in verschiedenste As-
pekte zur Forderung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen
in Altenpflegeeinrichtungen vermittelt. Auch wurde bestatigt, dass sich
der Ist-Stand einer Einrichtung in Bezug auf die Teilhabeorientierung gut
mit dem MRK einschitzen lisst und auf dieser Basis eine Ableitung teilha-

84 Vollstindig verfiigbar ist das Musterrahmenkonzept unter www.stap-teilhabe.de.
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beférdernder Maffnahmen moglich ist. Kritisch betrachtet wurden demge-
gentiber das Format und der Umfang des Musterrahmenkonzeptes. Diese
Kritik wurde berticksichtigt, indem einerseits das Musterrahmenkonzept,
das urspriinglich in einem Textverarbeitungsprogramm als fortlaufende
Tabelle vorlag, in ein Dateiformat exportiert wurde, das zum Beispiel tber
Seitenregister die Navigation innerhalb der Kapitel des Musterrahmenkon-
zeptes erleichtert und Erlduterungen nur bei Bedarf erscheinen lasst. Ande-
rerseits wurde der Umfang des Musterrahmenkonzeptes auch inhaltlich
angepasst, indem einige urspringlich getrennt aufgefithrte Kriterien durch
Zusammenlegungen oder Subsumtionen zwar nicht gestrichen, aber struk-
turell reduziert wurden.

Fir die Zukunft wird die entscheidende Frage sein, ob und wie das
Musterrahmenkonzept von anderen Einrichtungen genutzt und angenom-
men wird. Im Rahmen der weiteren Transferaktivititen werden die Unter-
suchungsergebnisse und das Musterrahmenkonzept in Gremien und Ver-
anstaltungen von Politik, Praxis und Wissenschaft eingebracht. Zudem ist
zu prifen, inwieweit und in welchem Rahmen einfithrende Schulungen
zur Nutzung des Musterrahmenkonzeptes angeboten werden kénnen, um
die Bedingungen fiir dessen Implementation zu fordern.

Im Sinne der Akzeptanz des Musterrahmenkonzeptes ist abschliefend
darauf hinzuweisen, dass die Vielzahl der aufgenommenen Kriterien nicht
den Eindruck vermitteln darf, dass eine Forderung selbstbestimmter Teil-
habe im Sinne der STAP-Ergebnisse zu anspruchsvoll und komplex ist, um
sie in stationdren Altenpflegeeinrichtungen umsetzen zu konnen. Viel-
mehr bietet das Musterrahmenkonzept eine Ubersicht relevanter Kriterien,
deren nidhere Betrachtung in den meisten Einrichtungen auch deutlich
machen wird, dass zu vielen Kriterien bereits Voraussetzungen bestehen.
Von Interesse ist dann aber, in welchem Umfang und in welcher Intensitit
diese Voraussetzungen in den einzelnen Bereichen bereits gegeben sind.
Bislang fehlte den Einrichtungen eine entsprechende Orientierung, die
Anregungen zu relevanten Kriterien bietet und erméglicht, fiir sich einzu-
schitzen und festzuhalten, wo und inwieweit Handlungsbedarf besteht.
Fir diesen Zweck wurde das Musterrahmenkonzept entwickelt.

7.3. Empfeblungen an die Politik
Abschliefend werden aus Sicht der STAP-Studie relevante strukturelle

Rahmenbedingungen zur Forderung der selbstbestimmten Teilhabe von
Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen in den Blick genommen
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und in Anschluss an die Untersuchungsergebnisse Moglichkeiten der ge-
setzlichen und untergesetzlichen Weiterentwicklung als Empfehlungen an
die Politik festgehalten. Allgemein ist aber zunichst festzuhalten, dass die
Diskussion um eine qualitativ und quantitativ bedarfsgerechte Personal-
ausstattung in Pflegeheimen auch fiir die Verwirklichung selbstbestimm-
ter Teilhabe von hoher Bedeutung ist. Die Personalbemessung fir Alten-
pflegeeinrichtungen steht derzeit auf Bundesebene auf dem Priifstand. Die
weiteren Entwicklungen werden auch von den am STAP-Projekt Beteilig-
ten beobachtet. Wichtig wird grundlegend sein, dass in den Einrichtungen
ein Organisationsentwicklungsprozess beginnt. Es ist davon auszugehen,
dass eine Anpassung des MRK an gegebenenfalls neue Erfordernisse in die-
ser Hinsicht leicht moglich ist. Neben diesem Punkt der allgemeinen per-
sonellen Ressourcenausstattung in der Altenpflege erscheinen dartber hi-
naus die folgenden teilhabespezifischen Ansitze der gesetzlichen und un-
tergesetzlichen Weiterentwicklung von Belang:

a) Anpassung des SGB XI an die Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention

Leistungsanbieter*innen von Altenpflegeeinrichtungen sind — wie in Kapi-
tel 2.3.1 angeftihrt — nach den Bestimmungen der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK), dem Alten- und Pflegesetz Nordrhein-Westfalen
(APG NRW), dem Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen (WTG
NRW) sowie der Durchfithrungsverordnung dazu aufgefordert und ver-
pflichtet, die Teilhabe der Bewohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen
am Leben in der Gesellschaft zu férdern.

Allerdings ist die konkrete Verpflichtung zur Forderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe von Menschen mit pflegerischem Versorgungsbedarf
bisher lediglich in einigen Heimgesetzen der Linder, wie eben u. a. im
Wohn- und Teilhabegesetz NRW, d. h. im Ordnungsrecht, nicht aber im
Leistungsrecht der Pflegeversicherung verankert, denn der Teilhabebegriff
ist im SGB XI bislang nicht expliziert.

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich mit ihrem Beitritt zur UN-Be-
hindertenrechtskonvention (UN-BRK) aber verpflichtet, nach Art. 19
Abs. 1 1. V. m. Art. 25, 26 Abs. UN-BRK wirksame und geeignete Maflnah-
men zu treffen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu verset-
zen, ein Hochstmafl an Unabhingigkeit, umfassende korperliche, geistige,
soziale und berufliche Fihigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle As-
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pekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu
erreichen und zu bewahren.

Nach Art. 4 Abs. 1 Buchst. a besteht die Verpflichtung zur Gewahrleis-
tung und Forderung der vollen Verwirklichung aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten fiir alle Menschen mit Behinderungen und ohne jede Dis-
kriminierung aufgrund von Behinderung. Es sind alle geeigneten Gesetz-
gebungs-, Verwaltungs- und sonstigen Maffnahmen zur Umsetzung der in
diesem Ubereinkommen anerkannten Rechte zu treffen.

Die hier im Fokus stehenden Menschen mit pflegerischem Versorgungs-
bedarf gehoren zweifelsfrei zu den Menschen mit Behinderungen im Sin-
ne von Art. 1 Abs. 2 UN-BRK, da sie langfristig seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrichtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschie-
denen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilha-
be an der Gesellschaft hindern kénnen.

Das Elfte Sozialgesetzbuch (SGB XI) ist mithin ein geeignetes Gesetz zur
Umsetzung der UN-BRK. Dennoch hat der Gesetzgeber, trotz verschiede-
ner Novellierungen des SGB XI in den letzten Jahren, dieses Gesetz nicht
an die Anforderungen der UN-BRK angepasst. Ziel des SGB XI ist unver-
andert nicht die Forderung der selbstbestimmten Teilhabe pflegebediirfti-
ger Menschen. Stattdessen sollen die Leistungen des SGB XI Pflegebediirf-
tigen lediglich ,helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbststindi-
ges und selbstbestimmtes Leben zu fithren, das der Wiirde des Menschen
entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen
und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen, auch in Form der aktivieren-
den Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten®.

Statt der Forderung der selbstbestimmten Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft beschrinken sich die Leistungen der Pflegeversicherung nach
dem Wortlaut des § 2 SGB XI auf die Verbesserung des individuellen geisti-
gen und korperlichen Zustandes der Berechtigten durch Erhaltung bzw.
Wiedergewinnung der korperlichen, geistigen und seelischen Krifte der
Pflegebedurftigen. Folgerichtig ist das Leistungsrecht der Pflegeversiche-
rung auf die medizinisch-pflegerische Versorgung und die soziale Betreu-
ung der Berechtigten orientiert. Die gesetzliche Definition von Gegen-
stand, Umfang, Ausfihrung und Qualitit der Leistungen der Pflegeversi-
cherung kennt keine Inhalte zur Férderung der Teilhabe. Im Rahmen der
STAP-Studie hat sich jedoch gezeigt, dass die Orientierung an der selbstbe-
stimmten Teilhabe der Bewohner*innen mit einer entsprechenden Veran-
kerung des Themas in Konzepten und Instrumenten der Altenpflegeein-
richtungen grundlegend gestarkt werden sollte.
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Aus Sicht der STAP-Studie wird daher vorgeschlagen, zur Umsetzung
der UN-BRK die Zielsetzung der Leistungen der Pflegeversicherung auch
auf die Férderung der selbstbestimmten Teilhabe pflegebediirftiger Men-
schen auszurichten und entsprechende Leistungstatbestinde in die Defini-
tion von Gegenstand, Umfang, Ausfihrung und Qualitit der Leistungen
zur Pflege aufzunehmen.

b) Aufwand der Teilhabeférderung im Vergitungsrecht des SGB XI
verankern

Die Einbeziehung der selbstbestimmten Teilhabe in das Leistungsrecht der
Pflegeversicherung erfordert dann auch eine Anpassung der Bemessungs-
grundsitze fir die Pflegesitze (§ 84 SGB XI) in der Weise, dass der entspre-
chende Leistungsaufwand als leistungsgerecht anerkannt und vergitet
wird.

c) Forderung selbstbestimmter Teilhabe als Qualitatskriterium im SGB XI

Nach § 115 Abs. 1 SGB XI stellen die Landesverbiande der Pflegekassen si-
cher, dass die von den Pflegekassen erbrachten Leistungen und deren Qua-
litat hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitit veroffentlicht werden.
Der Qualitatsausschuss soll nach § 113 Abs. 4 Nr. 4 SGB XI wissenschaftli-
che Einrichtungen oder Sachverstindige beauftragen, ,erginzende Instru-
mente fir die Ermittlung und Bewertung von Lebensqualitit zu entwi-
ckeln.“ Derartige Instrumente stehen bisher aber nicht zur Verfiigung.

Die Qualitatsprifungsrichtlinien nach §114 SGBXI enthalten in ver-
schiedenen Abschnitten zum Beispiel der Wohnqualitit oder der Speise-
versorgung Fragestellungen, die Teilaspekte sowohl von Lebensqualitit
wie auch von Teilhabe sein konnten. Die Fragestellungen sind aber nicht
auf die Beurteilung von Lebensqualitit ausgerichtet.

In der Ausfullanleitung fir die Prifer (Ziffer 35bb) ist die Frage, ob
Selbstbestimmung bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt wird, mit
Ja zu beantworten, wenn aus der Dokumentation zu ersehen ist, dass
Selbstbestimmung berticksichtigt wird. Die Dokumentation enthalt je-
doch keine spezifisch auf die selbstbestimmte Teilhabe orientierten, fiir die
Beurteilung der Selbstbestimmung im Sinne der UN-BRK geeigneten Kri-
terien. Im Ubrigen umfasst die selbstbestimmte Teilhabe alle Aspekte des
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Lebens (Art. 26 UN-BRK) und ist nicht auf den Aspekt der Lebensqualitit
beschrankt.

Es wird vorgeschlagen, entsprechend Art. 26 UN-BRK die Forderung der
selbstbestimmten Teilhabe sowohl als Ziel der Pflegeversicherung wie
auch als nachzuweisendes und zu Gberprifendes Qualititskriterium im
SGB XI zu verankern.

d) Weiterentwicklung des WTG NRW

Das WTG NRW enthilt — im Gegensatz zu einigen anderen Bundeslan-
dern - insbesondere in den §§1 und 3 grundsatzliche, auf die selbstbe-
stimmte Teilhabe orientierende Bestimmungen. Dabei konkretisiert §35
Abs. 2 die Unterstitzung- und Forderverpflichtung der Leistungserbringer
(§ 5 Abs. 1), allerdings beschrankt auf vier sehr allgemein gehaltene Aspek-
te, von denen drei auf Aktivititen auferhalb der Einrichtung ausgerichtet
sind.

Die Ergebnisse der STAP-Studie zeigen jedoch auch, dass eine wirksame
Forderung der selbstbestimmten Teilhabe innerhalb und auferhalb von
Pflegeeinrichtungen erreichbar ist. Voraussetzung ist allerdings, dass das
Selbstverstindnis der Einrichtung und die Rahmenbedingung in der Ein-
richtung neben der pflegerischen Versorgung die Férderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe als vollig gleichwertiges Ziel und Aufgabe adaptiert
und konsequent auch auf die Forderung der selbstbestimmten Teilhabe
ausgerichtet werden.

Der Landesgesetzgeber kann diese Entwicklung dadurch fordern, dass er
die selbstbestimmte Teilhabe
— als verbindliches Konzept in das Qualititsmanagement des §4 Abs. 3

sowie
- in die Aufzdhlung der Leistungstatbestinde des § 19 Abs. 1 aufnimmt,
die durch eine fachliche Konzeption hinterlegt sein miissen.
Der Handlungskatalog des § 5 Abs. 2 sollte um die ,,Unterstitzung der Be-
wohner bei der Geltendmachung von Leistungen zur Férderung der Teil-
habe“ erginzt werden. Neben den Leistungen der Pflegeversicherung be-
stehen zur Forderung der Teilhabe auch nach anderen Sozialgesetzen Leis-
tungen, fir deren Erschliefung die Bewohner Unterstiitzung benétigen.

Das Ergebnis von STAP, insbesondere des Musterrahmenkonzeptes, ent-
halt Kriterien, die auch im Rahmen des ordnungsrechtlichen Priifauftrages
der Aufsichtsbehérden in den Rahmenprifkatalog einfliefen kénnten.
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e) Anpassung der Betreuungskrifte-Richtlinien nach § 53¢ SGB XI

Aus Sicht der Studie stellen zusitzliche Betreuungskrifte eine besondere
personale Ressource zur individuellen Unterstitzung der selbstbestimm-
ten Teilhabe von Bewohner*innen innerhalb und auflerhalb von Alten-
pflegeeinrichtungen dar. Allerdings wurden hier auch Verbesserungsbe-
darfe in Bezug auf die Aufgabenzuschnitte und Qualifikation der zusitzli-
chen Betreuungskrafte festgehalten.

Die Richtlinien nach § 53¢ SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufga-
ben von zusitzlichen Betreuungskriften in stationiren Pflegeeinrichtun-
gen sollten daher weiterentwickelt werden. Die Weiterentwicklung sollte
insbesondere die teilhabeorientierte Aufgabenstellung und die entspre-
chende Qualifizierung der Betreuungskrifte umfassen.

Nach § 1 Satz 2 letzter Halbsatz der Richtlinien soll Pflegebedurftigen in
Pflegeeinrichtungen mehr Austausch mit anderen Menschen und mehr
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erméglicht werden. Die nachfol-
genden Bestimmungen der Richtlinie sind jedoch weniger auf die Forde-
rung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ausgerichtet, sondern eher
auf Tatigkeiten und Angebote der ,klassischen Beschiftigung und Tages-
strukturierung® beschrankt.

Es wird vorgeschlagen, die Richtlinie auf die Forderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe im Sinne der UN-BRK bei den Inhalten der Aufgaben
und der Qualifikation weiter zu entwickeln und damit die konkrete Teil-
habef6rderung innerhalb und auflerhalb von Pflegeeinrichtungen stirker
hervorzuheben und zu ermoéglichen. Wie zusatzliche Betreuungskrafte or-
ganisatorisch zugeordnet werden, obliegt der Organisationsverantwortung
der Einrichtungen. Die Richtlinie sollte allerdings konkrete Regelungen
zu den Aufgabenstellungen der Vorgesetzten enthalten. Da es sich um eine
untergesetzliche Regelung handelt, wire hier auch eine zeitnahe Weiter-
entwicklung im Rahmen der Selbstverwaltung der Pflegeversicherung
moglich.

f) Pflegeausbildung

Bei der Ausbildung der Pflegefachkrifte sollten in den Curricula Inhalte
zur Bedeutung und Forderung von selbstbestimmter Teilhabe sowie zur
diesbeziiglichen Wunscherfassung berticksichtigt werden. Bezogen auf die
neue generalistische Pflegeausbildung gibt der Rahmenlehrplan der Fach-
kommission nach § 53 Pflegeberufsgesetz eine hilfreiche Orientierung zur
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Integration von teilhaberelevanten Inhalten in die Ausbildung (vor allem
in der curricularen Einheit 09). Diese Hinweise gilt es jetzt bei der Erstel-
lung der pflegeschulinternen Curricula zu nutzen. Und es ist wichtig, den
Transfer der theoretischen Kenntnisse in die Praxis zu gestalten. Eine gute
Grundlage dafiir bildet der Rahmenausbildungsplan der Fachkommission
und vor allem auch die von der Fachkommission bewusst angelegten Ver-
knipfungen zwischen Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplan. Eine
gelingende Umsetzung in der Praxis setzt die konstruktive Zusammenar-
beit zwischen Pflegeschulen und Praxiseinrichtungen voraus.

g) Anwendung des Musterrahmenkonzepts bei der Durchfithrung des § 5
WTG NRW

Ein Ziel des Forschungsprojekts war die Entwicklung eines praxisnahen
Musterrahmenkonzeptes, mit dem die Verwirklichung selbstbestimmter
Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen geférdert werden kann. Die Praxis-
erprobung des entwickelten Musterrahmenkonzepts hat gezeigt, dass auf
dieser Grundlage eine Selbsteinschatzung des Ist-Standes und die Identifi-
zierung von Handlungsbedarfen sowie die Entwicklung von Mafnahmen
zur Organisation selbstbestimmter Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen
moglich ist.

Zur Umsetzung des § S WTG NRW bietet es sich an, den Altenpflege-
einrichtungen in Nordrhein-Westfalen zu empfehlen, der einrichtungsspe-
zifischen Forderung der selbstbestimmten Teilhabe dieses Musterrahmen-
konzept zugrunde zu legen. Um eine moglichst flichendeckende Entwick-
lung fiir Nordrhein-Westfalen zu erreichen, wird angeregt, dass sich der
Landesausschuss Alter und Pflege mit dem Ergebnis des Forschungspro-
jekts und der Wirkungsweise des Musterrahmenkonzepts befasst. Die Si-
cherstellung der selbstbestimmten Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen
in Nordrhein-Westfalen wiirde eine signifikante Dynamik erreichen, wenn
der Landesausschuss Alter und Pflege eine Empfehlung zur Anwendung
des Musterrahmenkonzeptes abgibt.

7.4. Weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf
Die praktische Erprobung des Musterrahmenkonzepts hat gezeigt, dass die

Organisation, Koordination und Steuerung der vielfiltigen Aktivititen in
der Lebenssituation pflegebediirftiger Menschen im Allgemeinen sowie
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die Forderung und Verwirklichung ihrer selbstbestimmten Teilhabe im
Speziellen hohe Anforderungen an Altenpflegeeinrichtungen und deren
Mitarbeitenden stellt. Die derzeitigen, zum Teil historisch gewachsenen
und auf die Ausfihrung der Anforderungen der medizinische-pflegeri-
schen Versorgung orientierten Ablaufe in den Einrichtungen stoffen zu-
nehmend an ihre Grenzen. Im Rahmen der STAP-Studie wurden nicht
nur besondere, sondern auch zusatzliche Ressourcen identifiziert und be-
nannt, die es aus Sicht der Studie sowohl von den einzelnen Einrichtun-
gen zu bertcksichtigen als auch auf politischer Ebene in den Blick zu neh-
men gilt. Dariiber hinaus konnte die Organisation, Koordination und
Steuerung der Teilhabeférderung auch durch digitale Innovationen maf-
geblich unterstiitzt werden, etwa in Form von digitalen, einrichtungsbe-
reichstibergreifend zuginglichen Planungs- und Dokumentationssyste-
men. Digitale Dokumentationssysteme werden zwar bereits vielfach in den
Altenpflegeeinrichtungen eingesetzt, die Moglichkeiten solcher Systeme
zur Steuerung der Teilhabeaktivititen sind aber hiufig noch nicht oder
nur begrenzt vorhanden. Es bietet sich an, Art und Umfang solcher Inno-
vationen im Rahmen eines Forschungsprojekts zu erheben und entspre-
chende Losungsvorschlige zu entwickeln.

In Bezug auf das im Projekt entwickelte Musterrahmenkonzept wire es
empfehlenswert, wenn dessen Transfer in die Praxis einerseits tiber Schu-
lungen in Altenpflegeeinrichtungen unterstiitzt und andererseits mit Blick
auf dessen Akzeptanz, Angemessenheit und Machbarkeit sowie auf bewirk-
te Verdnderungen in den geschulten Einrichtungen auf Basis einer grofSe-
ren trageriibergreifenden Stichprobe naher untersucht werden koénnte.
Aus Sicht der STAP-Studie kann das Musterrahmenkonzept ausdriicklich
zur Weiterentwicklung des Praxishandelns zur Forderung und Verwirk-
lichung der selbstbestimmten Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen beitra-
gen — im Sinne der Bewohner*innen wire daher ein erfolgreicher Praxis-
transfer wiinschenswert.
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