4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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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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-
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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*
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(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 [...]

109

- o


https://doi.org/10.5771/9783748907664-92
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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-

113

- O


https://doi.org/10.5771/9783748907664-92
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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

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. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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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4.3. Fordernde und hemmende Faktoren der Terlhabeforderung

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.
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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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4.3. Fordernde und hemmende Faktoren der Terlhabeforderung

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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4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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).
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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,
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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

153

- O


https://doi.org/10.5771/9783748907664-92
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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-
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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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4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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

163

- O


https://doi.org/10.5771/9783748907664-92
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

(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.
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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.
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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
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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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4. Ergebnisse der qualitativen Analyse

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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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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