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Vorwort

Die Pflege und Betreuung alter Menschen
wird derzeit stark thematisiert — nicht
zuletzt, weil die EU das Jahr 2012 als «Euro-
pdisches Jahr fir aktives Altern und Solida-
ritdt zwischen den Generationen» auf die
gesellschaftliche und politische Agenda
brachte. Auch in der Schweiz werden die
Menschen immer dlter, und demzufolge
wird fir die kommenden Jahrzehnte ein stei-
gender Bedarf im Bereich der Langzeit-
pflege prognostiziert. Wie diesem Bedarf
zukiinftig entsprochen werden kann und
welche Massnahmen sinnvoll sind, dariiber
zerbrechen sich Politikerinnen und Politiker,
Ge-sundheitsckonomen und Altersexpertin-
nen den Kopf. Schnelle Lésungen sind nicht
in Sicht.

Das Schweizerische Kreuz (SRK) widmet
sich mit dieser Wegleitung nicht diesen 8ko-
nomischen und demografischen Aspekten,
sondern beobachtet den Bereich der Alters-
pflege aus einer anderen, traditionellen Per-
spektive — dem Engagement fir besonders
vulnerable Bevdlkerungsgruppen.

Alte Menschen, die in Institutionen der
Langzeitpflege leben, sind besonders ver-
letzlich. Sie kdénnen aus verschiedenen
Grinden nicht mehr selbststandig in ihrem
gewohnten Umfeld leben und missen sich
an eine neve Umgebung, an neue Men-
schen, an neue Strukturen und Abldufe
gewdhnen. Dieser Wechsel ist fir viele nicht
einfach, insbesondere weil diese Verdnde-

rung in einem Lebensabschnitt erfolgt, der
von zunehmender Pflegebedirftigkeit ge-
pragt ist. Bei vielen lasst die Gedachtnis-
leistung oder auch der Lebenswille nach.
Demenz und (Alters-)Depressionen sind
haufige Begleiterkrankungen von Heimbe-
wohnerinnen und -bewohnern. Die Ausein-
andersetzung mit dem Abschied - sei es
vom eigenen Zuhause, sei es das eigene
Sterben oder der Tod des Partners/der Part-
nerin — gehdrt in diesem Lebensabschnitt
zum Alltag.

Jede Bewohnerin, jeder Bewohner bringt in
dieser Lebenssituation seine eigene, indivi-
duelle Personlichkeit mit, die im Verlauf des
Lebens durch die unterschiedlichsten Fakto-
ren geprdgt wurde. Wie ist ein Mensch auf-
gewachsen? Welchen Beruf hat er ausge-
ibt? Hat er in familiGren Strukturen oder
alleine gelebt? Welche positiven und nega-
tiven Erfahrungen hat er im Laufe seines
Lebens gemacht und wie ist er damit umge-
gangen? Wie kann er nun in dieser neuen
Situation mit den Einschrénkungen des
Alters umgehen? All diese Pragungen und
Einflussfaktoren machen einen Menschen
letztlich zu dem, was er im Alter ist. Alters-
und Pflegeheime sind also von einer enor-
men individuellen Vielfalt gepragt, was wie-
derum hohe Anforderungen an Betreuung
und Pflege stellt.

Auf der anderen Seite stehen die Institutio-
nen der Alterspflege, die auf diese wach-
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senden Anforderungen reagieren miissen.
Neben der Wirtschaftlichkeit der Organisa-
tion und der Qualitdtssicherung von Pflege
und Betreuung sind sie bestrebt, auch dem
Individuum gerecht zu werden. Die Mitar-
beitenden, insbesondere das Pflege- und
Betreuungspersonal, sind jedoch selber
sehr heterogen zusammengesetzt: unter-
schiedliche Berufsgruppen und Quadlifizie-
rungsgrade, ein hoher Anteil an auslandi-
schem Pflegepersonal. Vielfalt trifft auf Viel-
falt - in Fachkreisen spricht man auch von
Diversitdt. Dies bringt grosse Herausforde-
rungen mit sich. Der Umgang damit ist nicht
immer einfach, wie im beiliegenden Sensibi-
lisierungsfilm sehr beeindruckend gezeigt
wird. Dass es dazu ein umfassendes Diver-
sity Management bendtigt, ist einleuchtend
- und dass sich das SRK in diesem Bereich
besonders engagiert, ist ebenso nahelie-
gend. Denn neben unserem Engagement
und unserem Eintreten fir die Bedirfnisse
vulnerabler Bevdlkerungsgruppen pflegt
das SRK eine lange Tradition in der Aus-
und Weiterbildung von Pflege- und Betreu-
ungspersonal.

In diesem Sinne mochten wir alle beteiligten
Berufsgruppen, insbesondere die Fach- und
Fihrungspersonen der Alterspflege, ermuti-
gen, sich mit dem Thema Diversitat ausein-
anderzusetzen, die Herausforderungen und
Risiken, aber auch die Chancen eines pro-
fessionellen Diversity Managements zu
erkennen - und damit einen Beitrag zu mehr
Chancengleichheit im  Gesundheitswesen
zu leisten.

Dr. med. Kaspar Schild
Schweizerisches Rotes Kreuz
Vizeprasident Rotkreuzrat



Hintergrund

Die Diskussionen um die Versorgung alter,
pflegebediirftiger Menschen in der Schweiz
wird heute stark gepragt durch beunruhi-
gende Prognosen zur Bevélkerungsentwick-
lung, zu steigenden Gesundheitskosten und
Pflegepersonalmangel, der sich in den kom-
menden Jahrzehnten verscharfen wird. Der
Anteil der dlteren Menschen
Gesellschaft nimmt stetig zu, immer mehr

in unserer

Menschen werden immer &lter. Dies wird
sich neben dem ambulanten Pflege- und
Versorgungsbereich auch stark auf die sta-
tiondre Pflege und Betreuung auswirken.
Das Engagement des Schweizerischen
Roten Kreuzes (SRK) im Bereich der Lang-
zeitpflege ist aus zwei verschiedenen Per-
spektiven heraus zu betrachten, die sich
gegenseitig beeinflussen. Es ist dies auf der
einen Seite die Perspektive der Pflegebe-
dirftigen, auf der anderen Seite jene der
Pflegenden.

Alte, pflegebedirftige Menschen gehdren
zu den vulnerablen, also besonders verletz-
lichen Bevdlkerungsgruppen. Im verstarkten
Eintreten fir die Chancengleichheit in der
Gesundheitsversorgung setzt sich das SRK
gemass seiner Strategie neben den Themen
Migration und psychische Gesundheit auch
fur das Thema Alter ein. Mit dem Begriff der
Vulnerabilitat  (Verletzlichkeit) wird eine
besondere Anfalligkeit fir bestimmte Erkran-
kungen und Gesundheitsprobleme beschrie-
ben, die auch durch Lebensereignisse und
soziale Rahmenbedingungen hervorgerufen

werden kann. Alte Menschen sind oft beson-
ders grossen gesundheitlichen und sozialen
Belastungen

ausgesetzt und bendtigen

zusatzliche Unterstitzung. Sie sind in
zunehmendem Masse mit sich kumulieren-
den Belastungsfaktoren konfrontiert wie
Multimorbiditat, kérperliche und psychische
Einschrankungen und soziale Belastungen.
Wenn sie pflegebedirftig werden, entsteht
ein Abhdangigkeitsverhaltnis zu ihren Pfle-
genden und Betreuenden. lhr Risiko ist
dadurch erhdht, in Bezug auf ihre Gesund-
heit und Integritat benachteiligt zu werden.
Auf der anderen Seite ist es die Perspektive
der Pflegenden, zu denen das SRK aus sei-
ner historischen Tradition heraus ebenfalls
eine besondere Affinitat hat. Die verschie-
denen Fachabteilungen der Organisation
engagieren sich vor allem in den Bereichen
Aus- und Weiterbildung', der Anerkennung
auslandischer der
Ausbildungspro-

Ausbildungsdiplome,
Qualitatssicherung  von
grammen sowie fir aktuelle Themen wie
Pflegepersonalmangel?.

Mit der vorliegenden praxisnahen Weglei-
tung will das SRK auf die Situation in der
Langzeitpflege aufmerksam machen und
dabei die aktuellen Problemlagen in der
stationdren Pflege und Betreuung alter, vul-
nerabler Menschen aus der Perspektive der

1 Ausbildungskurse fir Pflegehelfer/-innen SRK sowie

Weiterbildungsmodule zum Thema transkulturelle
Kompetenz der Gesundheitsfachpersonen.
2 Stuker, 2011.



Beteiligten aufzeigen. Neu an dieser Arbeit
ist der Ansatz, die Problemfelder und sich
daraus ergebende Risiken in den Zusam-
menhang mit der Vielfalt (Diversitat) auf Sei-
ten der Mitarbeitenden wie auch auf Seiten
der Klientinnen und Klienten zu stellen. Dies
ermdglicht ein neues Verstandnis der aktuel-
len Situation in der Langzeitpflege und
erdffnet gleichzeitig neue Ansdtze zur
Bewadltigung der damit einhergehenden Pro-
bleme.

Das SRK engagiert sich seit vielen Jahren
fir die Thematik der Diversitdt im Gesund-
heitswesen. Es setzt sich fir einen chancen-
gleichen Zugang zu Gesundheitsdienstleis-
tungen ein und thematisiert dabei poten-
zielle Diskriminierungsrisiken, insbesondere
der Migrationsbevélkerung. Durch die SRK-
Weiterbildungsangebote im Bereich trans-
kultureller Kompetenz erlangen Gesundheits-
fachpersonen die Fahigkeit und Sensibilitét,
anderen Menschen in ihrer individuellen
Lebens- und Gesundheitssituation vorurteils-
frei zu begegnen. Durch Hintergrundwis-
sen, Selbstreflexion und Empathie kdnnen
sie migrationsspezifische Problemlagen er-
kennen und addquat handeln.® Weiterhin
widmet sich das SRK dem weitgehend
tabuisierten Thema der rassistischen Diskri-
minierung von Mitarbeitenden mit Migra-
tionshintergrund in Institutionen der Gesund-
heitsversorgung. Alters- und Pflegeheime,
Spitaler und Kliniken kénnen heute nicht
mehr ohne ausldndisches Pflege- und Assis-
tenzpersonal auskommen. Aufgrund dieser
Tatsache hat das SRK in einer Institution der
Projekt
durchgefiihrt. Dabei wurde untersucht, in-

Langzeitpflege ein praxisnahes

wieweit im Umgang mit dieser Diversitat auf
Personalebene der Chancengleichheit und

3 Vgl. www.transkulturelle-kompetenz.ch

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Nichtdiskriminierung Beachtung geschenkt
wird. Daraus ist eine Wegleitung fir Fihrungs-
personen und Mitarbeitende von Institu-
tionen der Gesundheitsversorgung* entstan-
den. Diese will fir das Thema rassistische
Diskriminierung sensibilisieren und soll Insti-
tutionen und ihre Mitarbeitenden bei der
Pravention und Bekdmpfung von rassisti-
scher Diskriminierung unterstitzen.

Die vorliegende Wegleitung reiht sich in die
Bestrebungen des SRK ein, die Chancen-
gleichheit fir vulnerable Bevélkerungsgrup-
pen in der Gesundheitsversorgung zu ge-
waébhrleisten. Sie will fir die Herausforderun-
gen sensibilisieren, die sich im Zusammen-
hang mit der Diversitat der Mitarbeitenden
sowie der Bewohnerinnen und Bewohner in
Alters- und Pflegeheimen ergeben. Dies
stellt somit eine thematische Erweiterung in
der Betrachtung von Diversitdt in der statio-
ndren Langzeitpflege dar. Konkret werden
Handlungsansatze und Massnahmen vorge-
stellt, die es Institutionen und ihren Mitarbei-
tenden ermdglichen sollen, einen gezielte-
ren und professionelleren Umgang mit
Diversitat zu gestalten. Ergénzend zu die-
sem Heft ist hinten im Einband eine DVD mit
Szenen aus dem Pflegealltag und Experten-
kommentaren zu finden, die die Thematik
veranschaulichen und den Prozess der Sen-
sibilisierung unterstitzen soll.

Die Erkenntnisse und die in Kapitel 3 darge-
stellten Probleme aus dem Praxisalltag im
Heim stammen aus einer qualitativen Unter-
suchung, die das SRK 2010 in einem gro-
ssen Alters- und Pflegeheim in der Deutsch-
schweiz durchgefihrt hat*.

Die vorliegende Wegleitung richtet sich in
erster Linie an Fihrungspersonen, Qualitats-

4 Kleiner u. Moser, 2011 (Bezugsquelle in Kapitel 7).
5 Lliewald, 2012, S. 169.



Hintergrund

verantwortliche und Mitarbeitende von
Alters- und Pflegeheimen, aber auch an
andere Fachpersonen, die im Bereich der
stationdren Langzeitpflege engagiert sind.
Dies kénnen zum Beispiel Ausbildungsver-
antwortliche, politische Entscheidungstrage-
rinnen oder Entscheidungstrager, zustdn-
dige Behdrdenvertretungen, Verbénde oder
andere sein. Dabei legt diese Wegleitung
den Fokus auf die Problemfelder der «klassi-
schen» Alters- und Pflegeheime, dorthin, wo
pflegebediirftige alte Menschen aller sozia-
ler Schichten gepflegt, betreut und umsorgt
werden. Aber auch fiir andere Institutionen
im Bereich der Langzeitpflege wie Alters-
siedlungen oder Betreutes Wohnen diirften
die hier dargestellten Problemfelder und
Zusammenhdnge von Bedeutung sein. Auch
Letztere sind von einer zunehmenden Diver-
sifizierung der Klientel und von vergleichba-
ren Personalstrukturen betroffen. Je starker
das Ausmass der Diversitat in den Institutio-
nen ist, umso wichtiger wird es, gezielt auf
diese Herausforderungen zu reagieren.

Die Sensibilisierung fir diese Zusammen-
hange ist das Ubergeordnete Ziel dieser
Wegleitung. Wenn es gelingt, einen Diskurs
unter Fachleuten zum Thema Diversitat und
Chancengleichheit in der stationdren Lang-
zeitpflege anzuregen, ist ein erster Schritt
erreicht.






Vielfalt und Wandel in der stationdren

Langzeitpflege

Der Anteil der dlteren Bevélkerung wird sich
in den kommenden Jahrzehnten stark erhs-
hen. Aufgrund der steigenden Zahl der iber
80-jahrigen Personen kommt es gemdss den
Berechnungen des Gesundheitsobservato-
riums (Obsan)® bis 2030 zu einer Verdop-
pelung der Kosten der Langzeitpflege. Dies
auch deshalb, weil im hdheren Alter der
Anteil an Personen, die von mehreren Krank-
heiten gleichzeitig betroffen (multimorbid)
sind, zunimmt. Unabhdngig davon ist mit
Engpdssen in der Versorgung zu rechnen,
ist doch der Bereich der Langzeitpflege
bereits heute von Personalmangel betroffen.
Weiteren Prognosen des Obsan’ zufolge
werden bis 2020 mehr als 15000 zusatzli-
che Pflegekrafte bendtigt. Die zusténdigen
Fachorganisationen reagieren darauf, in-
dem sie mit breit angelegten Kampagnen
fir das Berufsfeld werben, denn die Attrak-
tivitat der Berufe im Pflege- und Betreuungs-
bereich gilt als nicht besonders hoch. Auch
sind die «Ausstiegsraten» bei diesen Beru-
fen relativ hoch. Zusammenhénge mit den
zunehmenden Belastungen im Berufsalltag
stehen zur Diskussion.

Der Bereich der Langzeitpflege hat sich in
den vergangenen Jahren auf verschiedenen
Ebenen stark gewandelt. Unterschiedliche
Wohnformen und Einrichtungen stehen der
dlteren Bevolkerung zur Verfiigung, wenn

6 Meyer, 2008, S. 125-126.
7 Jaccard Ruedin, 2009.

diese nicht mehr alleine zu Hause wohnen
kann oder will. Durch Ausbildungsreformen
wurde die Pflege und Betreuung neu gere-
gelt. Zudem erhalten Spitédler und Pflege-
einrichtungen in der Schweiz vermehrt Zu-
wachs an ausldndischem Pflegepersonal,
was Personalengpdsse abzufedern hilft. Um
zu verstehen, wie sich dieser Wandel im
Praxisalltag der Institutionen auswirkt, wel-
che Folgen er fiir die Bewohnerschaft von
stationdren Langzeiteinrichtungen hat und
mit welchen (neuen) Herausforderungen
das Personal konfrontiert wird, soll hier
zundchst einmal aufgezeigt werden, was
mit dem Begriff der Vielfalt bzw. Diversitét
eigentlich gemeint ist und wie es dazu
kommt, dass heute vermehrt Institutionen
der Langzeitpflege davon betroffen sind.



Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Was bedeutet Diversitdt?

Diversitdt bedeutet so viel wie «Vielfalts, «Verschiedenheit» oder auch «Ungleichheit»
und umschreibt zunéchst einmal die Zusammensetzung von Gruppen, die beispielsweise
zusammen arbeiten, leben oder in anderen Zusammenhédngen zusammenwirken. Diver-
sitéit zeigt sich in verschiedenen Auspragungen, wie z. B. Alter, Geschlecht, Hautfarbe,
ethnische Zugehérigkeit, sexuvelle Orientierung oder physische Fahigkeiten, aber auch
durch Faktoren wie Familienstand, Einkommen, Elternschaft und Berufserfahrung. In
Unternehmen wird damit personelle Vielfalt zum Ausdruck gebracht. Der Umgang mit
dieser Vielfalt im Sinne einer betrieblichen Organisation wird analog dem englischen
Begriff als Diversity Management bezeichnet. Eine einheitliche Definition existiert nicht,
vielmehr werden je nach Hintergrund unterschiedliche Bedeutungen bzw. Gewichtungen
vorgenommen. Dieser neuve Ansatz wurde zundchst vor allem in der Wirtschaft in inter-
national tétigen und rekrutierenden Unternehmen als erfolgsversprechendes Modell zum
Umgang mit Vielfalt erkannt. Die Ubertragung dieses Ansatzes auf den Pflege- und
Gesundheitsbereich als Strategie fir einen professionellen Umgang mit Vielfalt erscheint,
vor dem Hintergrund des stattfindenden Wandels in den Institutionen, als vielverspre-
chend (vgl. Herrmann, 2007).

Das SRK versteht unter dem Begriff Diversity die bewusste Wertschdtzung und Nutzung
der Vielfalt und Verschiedenartigkeit als Ressource auf allen Ebenen. Diversity Manage-
ment (auch Managing Diversity) bedeutet «soziale Vielfalt konstruktiv zu nutzen». Diver-
sity Management toleriert nicht nur die individuelle Verschiedenheit, sondern hebt diese

im Sinne einer positiven Wertschétzung besonders hervor.8

Diversitat der Bewohnerinnen und
Bewohner

Die Struktur und Zusammensetzung der
Bewohnerinnen und Bewohner von stationd-
ren Einrichtungen der Langzeitpflege haben
sich in den letzten Jahren stark gewandelt.
Neben einem Anstieg der Pflegeabhdngig-
keit sind zunehmend auch soziale Beein-
psychische
und Verhaltensauffélligkeiten bei der Be-

trachtigungen, Problemlagen
wohnerschaft zu beobachten?®. Dies ist im
Zusammenhang mit gesellschaftlichen und
gesundheitspolitischen Entwicklungen zu
sehen, die dazu filhren, dass zunehmend

mehr Klientinnen und Klienten der Alters-

8 SRK, 2010.
9 Wingenfeld, 2008.

und Pflegeheime nicht dem «klassischen»
Bild einer Pflegeheimbewohnerin oder eines
Bei-
spielsweise haben Spitalschliessungen im

Pflegeheimbewohners entsprechen.
Bereich psychiatrischer Langzeitpflege oder
fehlende Pflegeeinrichtungen fir alte Men-
schen mit einer Behinderung dazu gefiihrt,
dass vermehrt Personen mit besonderen
Bedirfnissen und/oder Verhaltensauffallig-
keiten in Institutionen der Langzeitpflege
untergebracht werden.
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Beispiele

Ein Bewohner mit Down-Syndrom, der vor
einigen Jahren zusammen mit seinem pfle-
gebediirftigen Vater ins Pflegeheim kam,
nachdem die Mutter gestorben war. Nach
dem Tod des Vaters lebt er nun weiterhin
dort, weil fir ihn kein addquater Pflege-
platz gefunden werden konnte.

Oder die Bewohnerin mit Schizophrenie,
die aus einer psychiatrischen Langzeitein-
richtung ins Altersheim Ubergetreten ist. Sie
hat kaum Kontakt zu ihren Mitbewohnerin-
nen und Mitbewohnern, konnte sich aber
ruhig und unaufféllig in den Heimalltag ein-
leben. Ob sie die Betreuung und Begleitung
erhalt, die sie aufgrund ihrer Erkrankung
bendtigen wiirde, ist fraglich. Tatsache ist je-
doch, dass solche Patientinnen und Patien-
ten in Altersheimen untergebracht werden,
weil es an geeigneten Wohn- und Betreu-
ungspldtzen fehlt.

«Und wir haben auch leute, die wirk-

lich nach jahrelangen psychiatri-
schen Klinikaufenthalten so weit sind, dass
sie bei uns leben kénnen in einer Gemein-
schaft, weil man individuell auf sie eingeht
und sie vielleicht zwei von drei Mahlzeiten
im Zimmer alleine einnehmen. Einfach auf
ihre individuellen Bediirfnisse zugeschnit-
ten.»'® (Wohngruppenleiter/in)

Weiterhin werden in Einrichtungen der

Langzeitpflege auch Personen unterge-

bracht, die aufgrund einer Suchterkrankung
(Alkohol oder auch illegale Drogen) vor
dem eigentlichen AHV-Alter Pflege und

10 Dieses und alle folgenden Zitate stammen aus
Gruppendiskussionen im Rahmen einer Untersu-
chung des SRK in einem grossen Alters- und Pflege-
heim in der Deutschschweiz und werden hier im
Einverstandnis mit den Gespréachsteilnehmenden
anonymisiert wiedergegeben.

Betreuung bendtigen, oder Personen, die
sozial ausgegrenzt gelebt haben und im
Alter Hilfe benstigen.

Beispielsweise Uberleben heute ehemalige
Drogenabhéngige («Ex-Junkies») aufgrund
verbesserter Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten die Akutphase ihrer Abhdn-
gigkeit. Sie werden ebenfalls élter, leiden
unter Folgeerkrankungen und sind daher
nicht mehr in der Lage, ihr Leben selbststan-
dig zu gestalten. Sie benétigen Pflege und
Betreuung. Wenn sie zusdtzlich noch HIV-
positiv sind, besteht die Gefahr, dass sie von
ihren Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern
zusatzlich ausgegrenzt und diskriminiert
werden.

«Es ist halt so, fiir solche Leute hat es

beinahe nirgendwo Platz. Es hat viel,
viel zu wenig Pldtze fiir solche Leute.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Dazu kommt eine wachsende Gruppe von
Migrantinnen und Migranten, die, entgegen
ihren friheren Erwartungen, ihre letzte
Lebensphase nun doch nicht im Herkunfts-
land verbringen kdnnen oder wollen, bei-
spielsweise weil ihre Kinder und Enkelkin-
der hier leben. Viele von ihnen sind auf-
grund ihrer Lebens- und Arbeitsbiographien
von einem deutlich héheren Krankheits- und
Armutsrisiko betroffen als die vergleichbare
Altersgruppe und

Schweizern'2. Unzureichende Integration

von Schweizerinnen
von beiden Seiten kann sich nun im Alter
zunehmend nachteilig auswirken. Sprach-
schwierigkeiten der ersten Generation kon-
nen sich bis zum Verlust der erlernten Zweit-
sprache verstarken.

11 Hungerbihler, 2004.
12 Hungerbihler, 2012.



Des Weiteren sind es die beschriebenen
demographischen Entwicklungen, die dazu
fihren, dass die Anzahl hochaltriger Men-
schen steigt. Die zunehmende Gebrechlich-
keit und Multimorbiditat dieser Bewohnerin-
nen und Bewohner bedirfen besonders
aufmerksamer Pflege und Betreuung. Nicht
zuletzt stellt die wachsende Gruppe der
Demenzkranken und psychisch beeintréch-
tigter, verhaltensauffélliger Bewohnerinnen
und Bewohner grosse Anforderungen an
die Mitarbeitenden und die Institution.

Diese Schilderungen zeigen die «<Komplexi-
tat des Alters» auf, so wie sie sich in Institu-
tionen der Langzeitpflege heute in konzent-
rierter Form prdsentiert. Die Pflegenden
sind dadurch mit grossen Herausforderun-
gen konfrontiert. Dariber hinaus stellen sie
selbst keine homogene Gruppe dar, son-

dern sind ihrerseits stark von Diversitat

geprdagt.

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Diversitdt der Bewohnerschaft

Das Durchschnittsalter der betagten Per-
sonen bei Heimeintritt lag im Jahr 2008
bei 81,6 Jahren, die durchschnittliche
Anzahl an Krankheiten pro Bewohnerin/
Bewohner bei 3,6.

39% der Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner waren von einer Demenz-
erkrankung betroffen, 26% litten an De-
pressionen.’® Uber ein Viertel (28%) der
Bewohnerinnen und Bewohner sind iber
90 Jahre alt (Hochaltrigkeit).'

Etwa ein Drittel der Migrantinnen und
Migranten im Rentenalter verbringen
ihren Lebensabend in der Schweiz!® und
werden, im Falle einer Pflegebedirftig-
keit, zu potenziellen Kundinnen und Kun-
den der Alters- und Pflegeheime.

13 Bundesamt fiir Statistik, 2012.

14 Bundesamt fir Statistik, 2007.

15 Das Nationale Forum «Alter und Migration» setzt
sich fir die Verbesserung der gesundheitlichen
und sozialen Situation é&lterer Migrantinnen und
Migranten in der Schweiz ein. Es hat sich zum Ziel
gesetzt, die Rechte der &lteren Migranten und
Migrantinnen in der Schweiz zu starken und den
Respekt fiir die Leistungen dieser Generation
zu férdern. www.alter-migration.ch.



Vielfalt und Wandel in der stationéren Langzeitpflege

Diversitét des Personals

Beim Personal von Alters- und Pflegeheimen
gestaltet sich die Situation nicht weniger
komplex: Mitarbeitende im Bereich Pflege
und Betreuung sind in Bezug auf ihre Qua-
lifikationen und Herkunft eine sehr hetero-
gene Gruppe.

Neben qualifiziertem Pflegepersonal ist
hier im Gegensatz zur Akutpflege ein rela-
tiv grosser Anteil an weniger qualifiziertem
Betreuungs- und Assistenzpersonal beschéf-
tigt (siehe Abb. 1, Seite 18). 42% des
Gesundheitspersonals haben eine Ausbil-
dung auf Assistenzstufe!®, 12% arbeiten
ohne entsprechende Ausbildung in diesem
Berufsfeld'”. Mehr als die Halfte des Pflege-
personals weist also eine niedrige bis gar
keine berufliche Qualifizierung im Bereich
Pflege und Betreuung auf — im Vergleich
dazu sind dies im Akutspital lediglich 13%.
Dies hat natirlich auch mit den unterschied-
lichen Anforderungen und Aufgaben zu tun.
In der Langzeitpflege sind nicht nur medizi-
nische Anforderungen gefragt, sondern es
werden auch Tatigkeiten im Bereich Hotelle-
rie und Grundpflege im Alltag verlangt,
wofir weniger qualifiziertes Personal durch-
aus eingesetzt werden kann. Auch spielen
die Personalkosten bei der Stellenplanung
der Institutionen eine grosse Rolle und Lei-
tungsverantwortliche sind oft im Zwiespalt,
wenn sie Skonomische Rahmenbedingun-
gen und die Qualitat der Pflege und Betreu-
ung in Einklang bringen missen.

16 Dazu zéhlen die einjéhrige Ausbildung zum/zur
Pflegeassistent/in, die integrierte Ausbildung des
SRK (Kurs Pflegehelfer/-in SRK dauvert 120
Theoriestunden plus Praktikum von mindestens 12
Tagen) und Praktikantinnen und Praktikanten.

17 Jaccard Ruedin, 2009.

Beziiglich der Herkunft der Mitarbeitenden
ist der Gesundheitsbereich generell einem
grossen Wandel unterworfen. Mehr als 20
verschiedene Nationen sind in Institutionen
keine Seltenheit mehr. Insgesamt liegt der
Anteil des Gesundheitspersonals mit Migra-
tionshintergrund im Spitalbereich bei ca.
einem Drittel'®. Vergleichbare Zahlen fir
den Langzeitbereich existieren zwar nicht,
es kann jedoch davon ausgegangen wer-
den, dass die Zahlen hier noch héher lie-
gen. Grundsatzlich ist unser Gesundheits-
system auf zusdtzliche Arbeitskréfte aus
dem Ausland angewiesen. Gerade im
Bereich der Eingliederung in den Arbeits-
markt stellen  Assistenzausbildungen im
Bereich der Pflege eine gute Start- und Inte-
grationsméglichkeit fir Migrantinnen und
Migranten dar. Neben diesen positiven
Aspekten gilt es hier jedoch auch mégliche
Problemfelder oder Risiken im Auge zu
behalten, wie beispielsweise die sprachli-
chen Kompetenzen der Mitarbeitenden.
Gerade fir alte, vulnerable Menschen spielt
die Kommunikation bei der Pflege und
Betreuung eine grosse Rolle. Neben der
mindlichen Kommunikation darf die schrift-
liche Dokumentation, die fir die Kontinuitat
der Pflege eine wichtige Rolle spielt, nicht
vergessen werden. Weiterhin muss bedacht
werden, dass, je nach Herkunftsland des
rekrutierten Personals, das Pflegeverstand-
nis unterschiedlich ausgerichtet sein kann
bzw. nicht den schweizerischen Grundsat-
zen entspricht. In Zeiten, in denen Personal-
mangel in der Pflege prognostiziert und
dessen Bekampfung oberste Prioritat einge-
raumt wird, dirfen diese Aspekte nicht ver-
nachldssigt werden. Letztendlich muss es in
erster Linie um das Wohl der alten Men-

18 Dolder und Griinig, 2009.
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schen in den Institutionen gehen. Inwieweit
die genannten Aspekte Auswirkungen auf
den Pflegealltag in Institutionen der Lang-
zeitpflege haben kénnen, wird im nach-
folgenden Kapitel erléutert.



Herausforderungen im Umgang mit Diversitat

Nachdem aufgezeigt wurde, wie sich Diver-
sitat im Bereich der Langzeitpflege darstellt
und wie diese Vielfalt entsteht, soll nun
genaver veranschaulicht werden, welches
die Auswirkungen fir das Arbeiten und
Zusammenleben im Heim sind. Welchen
Herausforderungen missen sich die Mitar-
beitenden stellen? Gibt es dabei Faktoren,
die das Wobhlbefinden der Klientel mégli-
cherweise beeintrachtigen? Welche Aspekte
wirken sich positiv aus, welche negative
Das heisst auch: Wo liegen die Ressourcen
und wo die Risiken im Zusammenhang mit
der Diversitat in der stationdgren Langzeit-
pflege?

Um zu verstehen, was die Diversitat fir die
Institutionen bedeutet, soll zundchst das
Zusammenspiel der verschiedenen Aspekte
genavuer beleuchtet werden. Die im vorheri-
gen Kapitel
Bewohnerschaft

aufgezeigten Ebenen von
und Mitarbeitenden, in
denen sich die verschiedenen Ausprdagun-
gen von Diversitat zeigen, sind in der Praxis
natirlich untrennbar miteinander verwo-
ben. Die Diversitat bei den Pflegeteams hat
einerseits Auswirkungen auf die zu betreu-
enden Bewohnerinnen und Bewohner. Sol-
che Auswirkungen kénnen sowohl positiv
als auch negativ sein, schlimmstenfalls fih-
ren sie bis hin zu Diskriminierungen alter,
vulnerabler Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohner. Andererseits werden die Pfle-
genden durch die Komplexitat und Vielfalt
der Klientel mit Herausforderungen konfron-

tiert, die ihren Arbeitsalltag stark beeinflus-
sen (Arbeitsbelastungen, -zufriedenheit und
-strukturen). Es gilt hier also einerseits, die
Perspektive der einzelnen Personengruppen
zu beriicksichtigen, um die so gewonnenen
Hinweise aus der Praxis in Handlungsan-
sditze fir mdgliche Massnahmen einfliessen
zu lassen. Andererseits soll auch deutlich
gemacht werden, welche Bedeutung dieses
Phanomen fiir die Institution als Ganzes hat
und wo hier die Méglichkeiten der Verant-
wortlichen liegen, um zu einem verbesser-
ten Umgang mit Diversitat zu gelangen.

Vor allem «spezielle» Bewohnerinnen

und Bewohner?

Die Schilderungen zur Diversitat der Bewoh-
nerschaft in Kapitel 2 lassen méglicher-
weise den Eindruck entstehen, als wdren
Alters- und Pflegeheime vor allem Orte, wo
«spezielle» Menschen untergebracht wer-
den. Der «klassische Altersheim-Bewohner»,
das «nette Grosi von nebenan» tritt dabei
weniger in Erscheinung. Dem ist natirlich in
der Praxis nicht so. Jedoch spielen gerade
Letztere bei der Betrachtung von Diversitat
im Langzeitbereich eine eher «unauffallige»
Rolle. Gleichwohl sind sie auch von den
Auswirkungen betroffen, wenn auch auf
indirektem Weg, wie folgendes Zitat einer
Mitarbeitenden deutlich macht:



«Genau solche, die wenig fordern,

kommen im Allgemeinen zu kurz.
Und dann hat es andere, die ganz klar
immer fordern, und da springt man immer.
Und da habe ich selber manchmal ein
wenig ein Problem — es ist nicht fair, weil
jeder Mensch ja verschieden ist, also von
seinem Naturell her.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Tatsache ist, dass der alte Mensch aufgrund
seiner Lebensbiographie auf sehr unter-
schiedliche Weise sozial, psychisch und
physisch gepragt wurde. Die Art, wie ein
Mensch gelebt hat, welcher Arbeit er oder
sie nachgegangen ist, welche negativen
Erlebnisse er verarbeiten musste, mit wel-
chen Beeintréchtigungen sie konfrontiert
wurde, das alles spiegelt sich in seiner oder
ihrer kdrperlichen und seelisch-psychischen
Verfassung wider. Menschen machen im
Laufe ihres Lebens die unterschiedlichsten
Erfahrungen, leiden unter verschiedenen
Beschwerden und Erkrankungen und bewal-
tigen diese auf ihre individuelle Art und
Weise. Das pragt sie und lasst sie letztend-
lich zu den Menschen werden, die sie im
Alter sind. Diese Vielfalt an Pragungen und
Erscheinungen treffen in Institutionen der
Langzeitpflege aufeinander und werden in
der Beschreibung oft unter dem Begriff der
«Komplexitat des Alters» subsummiert.

Die nachfolgende Analyse der Problemfel-
der zeigt zundachst die moglichen negativen
Auswirkungen und die Herausforderungen
im Zusammenhang mit der Diversitat im Heim-
alltag beispielhaft auf. In der Praxis variie-
ren diese wahrscheinlich in ihrer Erschei-
nung und Auspragung, je nach Struktur und
Zusammensetzung der Bewohnerschaft des
jeweiligen Heims. Sie dirften jedoch in

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

mehr oder weniger ausgeprdgter Form auch
in anderen Heimen eine Rolle spielen. In
diesem Kapitel geht es primar darum, még-
liche Problemlagen aufzudecken und kriti-
sche Fragen in den Raum zu stellen, die im
Zusammenhang mit der geschilderten Diver-
sitat stehen. Diese Zusammenhédnge sollen
erkennbar und verstandlich gemacht wer-
den. Wenn die Leserschaft dabei sich selbst
oder ihre Institution in gewissen Schilderun-
gen wiedererkennt oder Ahnlichkeiten ent-
deckt, so ist schon ein bedeutender Teil der
Aufgabe erfillt. Ziel ist es, fir das Phano-
men der Diversitat zu sensibilisieren und
aufzuzeigen, wie Diversitat wirken kann,
wenn sie nicht gezielt angegangen wird.
Ein unreflektierter Umgang mit Diversitat
kann sowohl die Mitarbeitenden als auch
die Klientinnen und Klienten betreffen und
letztlich die Institution als Ganzes beein-
trachtigen.

Anforderungen an Rahmenbedingungen
und konzeptionelle Grundlagen
Diplomierte Pflegende sind Expertinnen und
Experten in der Versorgung, Betreuung und
Begleitung von kranken Menschen. Ein
Schwerpunkt ihrer Ausbildung liegt im
Bereich somatischer Gesundheit bzw. deren
Wiederherstellung nach Erkrankung. Natir-
lich umfasst moderne Pflege heutzutage
Aspekte des
Krankheitsgeschehens. Die Anforderungen

auch die psychosozialen

in der Langzeitpflege, die in vielen Fallen
gerade mit diesen psychosozialen Faktoren
zusammenhéngen, werden jedoch oft unter-
schatzt. Die Professionalitat, die nétig ist,
um die «Komplexitat des Alters» zu erfassen
und die Pflegebedirftigen angemessen zu
begleiten, wird von Aussenstehenden oft
nicht erkannt. Entsprechend gering ist die

gesellschaftliche  Wertschatzung gegen-



Herausforderungen im Umgang mit Diversitdt

Uber der Berufsgruppe, die in der Langzeit-
pflege tatig ist im Vergleich zu jener im
Akutspital.

O

dort ein junger Mensch sagt, er gehe in ein
Alters- und Pflegeheim, dann hat man das
Gefiihl, dass dieser nicht geniigend gut ist,

«Es ist noch heute so, dass wenn sie
mit der Ausbildung fertig werden und

um in einem Spital zu arbeiten, ganz klar!»
Eine Kollegin ergdnzt: «Ja, und das Fachwis-
sen ist nicht so hoch, es reicht gerade zum
Waschen.»

(Mitarbeitende Pflege und Betreuung)

Neben dieser fehlenden gesellschaftlichen
Anerkennung fehlt nicht selten auch das
Bewusstsein fir die Komplexitdt in der
Pflege alter Menschen gerade bei den
Pflege- und Betreuungsberufen selbst (z. B.
Fachfrau Gesundheit, Dipl. Pflegende). Hier
scheint es aus berufspolitischer Sicht unbe-
dingt notwendig, diesem negativen Image
der Langzeitpflege entgegen zu wirken und
die Arbeit in der Langzeitpflege entspre-
chend aufzuwerten.

«lch denke, man hatte natiirlich

lange das Gefiihl, dass in der Alten-
pflege alles Platz hat und dabei ist dies viel
komplexer. Es ist einfacher, einen Beinbruch
zu behandeln als einen dlteren Menschen
mit x-beliebigen Krankheitsbildern. Also, es
wdren im Grunde genommen eigentlich noch
die besseren leute notwendig.»
(Wohngruppenleiter/in)

Diese Komplexitat ist im Grunde genommen
eine andere Beschreibung der Diversitat
des Alters, die sich im Pflegealltag in ver-
schiedenen Facetten zeigt und die Mitarbei-
tenden oft vor schwierige Herausforderun-

gen stellt. Die nachfolgenden Schilderun-
gen sind vor allem auf fehlende bzw. unzu-
reichende konzeptionelle Grundlagen und
Leitlinien im Umgang mit diesen Herausfor-
derungen zuriickzufishren. Sie zeigen die
jeweiligen Problemlagen der verschiedenen
vulnerablen Subgruppen innerhalb der Insti-
tutionen auf und stellen dabei eine Verbin-
dung zur Diversitat her bzw. suchen nach
den ursdchlichen Zusammenhéngen.

Fehlende Leitlinien und

konzeptionelle Grundlagen

Der Anteil an depressiven Bewohnerinnen
und Bewohnern ist in Alters- und Pflegehei-
men relativ hoch, und auch andere psychia-
trische Erkrankungen sind nicht selten. Wie
gestaltet sich das Zusammenleben dieser
besonders vulnerablen alten Menschen mit
den Ubrigen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern? Inwiefern wird das Wohlbefinden von
alten Menschen beeintréchtigt, die bisher
den Umgang mit psychisch kranken Men-
schen nicht gewohnt waren und nun im Alter
in ihrem Wohnumfeld direkt mit ihnen in
Kontakt kommeng Das folgende Zitat zeigt
die Spannungsfelder im Alltag der Betroffe-
nen auf:

O

ja bei euch sind sie therapiert, weil sie nicht
mehr in einer Akutphase sind. Aber bei uns
ist das manchmal schwierig, so einen
depressiven Menschen oder jemanden, der
einfach ein psychiatrisches Krankheitsbild
hat, auf einer normalen Wohngruppe zu
haben, wo einfach jemand ist, der gebrech-
lich ist. Also, die Spannungsfelder, die die
leute gegenseitig aushalten missen, sind

«lch hatte auch schon Diskussionen
mit Psychiatriepflegern, die sagten,

schon schwierig.» (Wohngruppenleiter/in)



Natirlich muss hier auch hinterfragt wer-
den, wie den speziellen Bediirfnissen solcher
Bewohnerinnen und Bewohner entsprochen
werden kann, wenn addquate Kompeten-
zen zur Betreuung beim Pflegepersonal feh-
len und/oder die strukturellen Bedingungen
(Zeit, Betreuungsaufwand) nicht gegeben
sind (Beispiel Depression).

O

ich auch, also, bei uns sind sie eigentlich

«lch kann diese Tiefflige jeweils gar
nicht richtig auffangen. Das merke

gut integriert, aber jetzt, eben dieser eine
Bewohner, den kénnen wir eigentlich manch-
mal schlecht auffangen, weil die Zeit ein-
fach fehlt.»

(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Es stellt sich die Frage, ob in Alters- und
Pflegeheimen alte Menschen mit psychiatri-
schen Krankheitsbildern in gleichem Masse
professionelle  psychiatrische Betreuung
erhalten sollen wie alte Menschen mit rein
somatischen Krankheitsbildern fir ihre kor-
perlichen Erkrankungen medizinische Betreu-
ung erhalten. Unzureichende oder unregel-
massige medizinische Versorgung beispiels-
weise bei Personen mit Diabetes (einer rein
somatischen Erkrankung) wirde uns als
unzumutbar erscheinen. Kénnen die Institu-
tionen also entsprechend ihrem Bewohner-
profil auf addquate facharziliche Versor-
gungsstrukturen zurickgreifen oder ist das
eher Wunschdenken?

O

Und ich weiss jetzt die Zahl nicht, wie viele

«Also wir machen das zu wenig. Die
Psychiaterin kommt vierzehntaglich.

wir mit psychiatrischen Krankheiten haben.
Sie kommt von 9 bis 12 Uhr oder so und mir
scheint das eindeutig zu wenig. Also, mit
einer Person, die wirklich depressiv ist. Wir
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haben eine Frau, die schizophren ist. Mit
dieser sollte ich mindestens alle Monate ein-
mal gehen kénnen. Und das geht gar nicht!
Also, nicht von mir her, sondern weil sie uns
gar nicht so viel Kapazitdt geben.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Alkohol im Altersheim ist ein Tatbestand,
der jedoch kaum in den Rahmen gesell-
schaftlicher Vorstellungen vom Alter passt.
Es gibt jedoch keinen Grund zur Annahme,
dass die relativ hohe Pravalenz von Alko-
holmissbrauch in der Gesamtgesellschaft in
Institutionen der Altersversorgung «vor der
Tire bleibt». Das Thema wird verdrangt und
daher im Heimalltag oft zu wenig beachtet
bzw. bearbeitet.!” Es fehlen geeignete Leit-
linien und klare Haltungen zum Umgang mit
betroffenen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern, bzw. mit Sucht im Altersheim, an denen
sich die Pflegenden orientieren kénnen.

«lch denke, gerade bei Suchtkran-

ken, bei psychisch Kranken ist das
viel schwieriger. Also wenn man zu ihrem
eigenen Wohl Sachen machen muss, die sie
nicht wollen. Sei das Alkohol einschrdnken
oder halt ein Mal pro Monat auch unter die
Dusche aus Riicksicht auf die anderen. Dass
man dort auch ein bisschen Druck aufsetzen
muss. Und das dann trotzdem mit einer
gewissen Achtung vor ihnen und sagt, ‘das
ist fiir euch’ und nicht herablassend und so
quasi die Macht ausiiben. Das kommt auch
darauf an, wie ich es sagen kann. Da kommt
man manchmal auch sehr an die Grenzen.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

19 Miller, 2009.



Herausforderungen im Umgang mit Diversitdt

Die hier beschriebenen Spannungsfelder,
mit denen sich Pflegende und Betreuende
im Umgang mit schwierigen Pflegesituatio-
nen konfrontiert sehen, fordern viel Ausein-
andersetzung innerhalb der Pflege- und
Betreuungsteams, da einheitliche Richtlinien
oft nicht vorhanden sind. Konsenssuche in
schwierigen Situationen, auch ethische
Grundsatzfragen betreffend, ist ein aufwdan-
diger, aber wichtiger Prozess. Oft sind
Pflege- und Betreuungsteams mit dieser Aus-
einandersetzung auf sich gestellt und teil-
weise auch Uberfordert, z. B. wenn es um
ethisch heikle Fragestellungen wie Ein-
schrankungen in der persénlichen Freiheit
der Klienten und Klientinnen oder um Ster-
ben und Tod geht. Hier besteht ein Risiko fir
diskriminierendes Verhalten gegeniber der
Klientel, was oft an fehlendem Bewusstsein
fur die verschiedenen Formen von Diskrimi-
nierungen liegt und/oder durch Uberforde-
rungen beginstigt wird (vgl. dazu Kapitel 3).

Durch den medizinischen Fortschritt errei-
chen Menschen mit einer geistigen und/
oder korperlichen Behinderung heute ver-
mehrt ein beachtliches Alter. Diese Tatsache
wird dadurch getriibt, dass es bislang kaum
addquate Institutionen gibt, die diese Men-
schen im Falle einer altersbedingten Pflege-
bedirftigkeit aufnehmen und ihren Bedirf-
nissen entsprechend pflegen, betreven und
begleiten. Solange hier keine alternativen
Betreuungsplatze  geschaffen  werden,
kommt es immer wieder vor, dass diese
Menschen in Institutionen der Langzeit-
pflege Ubertreten. Dort leben sie zusammen
mit anderen vulnerablen Personengruppen
in Einrichtungen, die keine spezifische Aus-
richtung haben. Es besteht die Gefahr, dass
Einzelne aufgrund ihrer Behinderung und
der daraus resultierenden Verhaltensauffal-

ligkeiten von anderen Mitbewohnenden
ausgegrenzt oder diskriminiert werden —
Probleme sind hier vorprogrammiert:

O

sind. Jetzt so wie jener Herr zum Beispiel

«Das hdngt vielleicht davon ab, in
welchem Sinne sie geistig behindert

[...], dieser ist eigentlich sehr gut akzeptiert,
auch mit seinen Lauten, die er von sich gibt.
Aber dann haben wir auch eine Frau, die
spricht so etwas ordinér. Und das ist nicht
akzeptiert, weil man sieht es ja dann nicht
gerade unbedingt, dass sie geistig behin-
dert ist. Und die hért viel, dass die anderen
iber sie schimpfen. Sie wird ausgelacht und
das spitzt sich zu, ja.»

(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Die geschilderten Beispiele machen deut-
lich, dass die bestehenden konzeptuellen
bzw. strukturellen Rahmenbedingungen der
Institution eine gleichberechtigte Versor-
gung und Betreuung aller, also auch dieser
Subgruppen der Llangzeitpflege, oftmals
nicht gewdhrleisten kénnen.

Herausforderungen fir das
Personalmanagement

Auch die in Kapitel 2 beschriebene Diversi-
tat innerhalb der Pflegeteams hat neben
positiven Aspekten in vielfaltiger Hinsicht
problematische Auswirkungen auf die tagli-
che Pflege- und Betreuungspraxis einer
Altersinstitution, die hier genauver erdrtert
werden sollen. Diese zeigen sich auf Ebene
der verschiedenen Teams als auch auf indi-
vidueller Ebene einzelner Mitarbeitenden.
Und nicht zuletzt auch auf Ebene der
Bewohnerinnen und Bewohner, die die pfle-
gerischen Dienstleistungen empfangen.



Diversitét in Bezug auf die Qualifikationen
Betrachtet man zundchst die unterschiedli-
chen fachlichen Quadlifikationen innerhalb
der Pflege- und Betreuungsteams, so wird
deutlich, dass die Mitarbeitenden der ver-
schiedenen Ausbildungsstufen unterschiedli-
che Einschdtzungen zum Bedarf und zur
Wichtigkeit ihrer Berufsgruppe fiir die Pflege
und Betreuung in den Langzeitinstitutionen
haben. Es sind unterschiedliche Positionen
spurbar, bis hin zur Konkurrenz zwischen
diplomiertem Pflegepersonal, Fachperso-
nen Gesundheit und Pflegehilfspersonal.
Auseinandersetzungen Uber die notwendi-
gen fachlichen und sozialen Kompetenzen
fir die Arbeit in der Langzeitpflege sind
nicht gelést. Die diplomierten Pflegenden
unterstreichen hier vor allem ihre Fachkom-
petenzen, gerade in Bezug auf die «Kom-
plexitat des Alters»:

O

lich sehr wenig Fachpersonal im Verhéltnis

«Wenn man sich iGberlegt, eben vor
allem in der Langzeit hat man eigent-

zum Betreuungspersonal, das eigentlich
keine Ausbildung hat. Und dann muss man
relativ schnell geistig <switchen> kénnen.
Also, ist man bei einem depressiven Men-
schen, den man pflegt, und dann gehst du
zu einem Demenzkranken und dann noch zu
einem Alkoholkranken. Also, es sind ganz
andere Ansdtze, wie man diese leute
begleiten muss. Und ich denke, dass dies
einmal das Grésste ist, um Gberhaupt diese
Grundbediirfnisse wahrnehmen zu kénnen.»
(Dipl. Pflegefachperson)

Die Sorge um die Qualit&t der pflegerischen
Dienstleistungen ist spirbar, deswegen steht
der Wunsch nach mehr diplomiertem Pfle-
gepersonal in Alters- und Pflegeheimen im
Vordergrund:

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

D «Aber ganz ehrlich, wir sind jetzt vier

wir haben manchmal Probleme, die Dienste

Diplomierte in unserer Abteilung und

abzudecken. Du musst in jedem Dienst eine
diplomierte Kraft haben, weil du den gan-
zen Tag die Verantwortung hast. Wenn
irgendjemand von den Pflegehilfen einen
Fehler macht, bist du dafir zustindig.»
(Dipl. Pflegefachperson)

Fir das Pflegehilfspersonal stehen vor allem
die negativen Aspekte im Zusammenhang mit
der Hierarchie innerhalb der Teams im Vor-
dergrund. Sie fithlen sich in ihren Qualitéten,
die sie beispielsweise auf der Beziehungs-
ebene, im persénlichen Kontakt zu den
Bewohnerinnen und Bewohnern einbringen,
nicht geniigend gewirdigt und sehen vor
allem ihre Defizite (unzureichende fachliche
Qualifikationen) betont. Diese kontroversen
Haltungen innerhalb der Pflegeteams wirken
unterschwellig und beeintrachtigen die Ar-
beitszufriedenheit und Motivation im Team.

«Also mir ist das auch aufgefallen,

der Unterschied zwischen Diplomier-
ten und nicht Diplomierten, und ich hatte
den Eindruck, das wird noch extremer, das
nimmt zu, dass es fast wie ein Kampf ist.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)
Neben diesen Beeintréchtigungen, die
schlimmstenfalls zu Konflikten im Team fih-
ren und so die Arbeitsatmosphdre negativ
beeinflussen kénnen, darf der Aspekt der
Pflege- bzw. Versorgungsqualitdt nicht ver-
nachldssigt werden. Sich im Kontakt mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern individuell
auf die jeweilige Sachlage einzustellen und
situationsgerecht handeln zu kdnnen, ver-
langt Professionalitét und fachliche Kompe-
tenzen.
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O

gehen. Und da missen wir einfach unser

«Und in dieser Situation muss man
individuell auf diese Bewohnerin ein-

Fachwissen abfragen kénnen, was mache
ich jetzt? Ich denke, dass das auch sehr
wichtig ist, situationsbedingt handeln zu
kénnen. Das macht, denke ich, auch viel
Vertraven und auch Geborgenheit aus,
wenn man merkt... also, wenn der Bewohner
merkt, dass die Pflegende sicher ist, bei
dem, was sie macht oder bei dem, was sie
gibt.» (Dipl. Pflegefachperson)

Weiterhin kann es in schwierigen Pflege-
situationen bei weniger qualifiziertem Perso-
nal oder auch bei jungen Berufsanféngern
und -anfdngerinnen mit wenig Praxiserfah-
rung zu Uberforderungen kommen. Wenn
beispielsweise ein alkoholisierter Bewohner
ein unangepasstes, aggressives Verhalten
zeigt oder wenn zwischen Bewohnerinnen
und Bewohnern Konflikte ausgetragen wer-
den, wie die oben aufgefihrten Beispiele
deutlich zeigten. Aber gerade auch in Be-
zug auf Demenz kann fehlendes Fachwissen
im Umgang mit betroffenen Bewohnerinnen
und Bewohnern schnell zu Uberforderungen
und Uberbelcstung fihren, was wiederum
Auswirkungen auf die Pflege- und Betreu-
ungsqualitat hat. Dies birgt neben dem
Risiko von Diskriminierung der betroffenen
Bewohnerinnen und Bewohner auch die
Gefahr von Arbeitsunzufriedenheit oder gar
einer Burnout-Problematik beim tberforder-
ten Personal, besonders dann, wenn keine
entsprechende Unterstitzung vorhanden ist.

O

unterschiedliche Erfahrungen (bei den Pfle-
genden| da sind. Ich habe ja das Problem
gehabt mit einer Frau, die sexuell sehr aktiv

«Bei Demenz ist das meiner Meinung
nach ganz wichtig, weil halt sehr

war auf der Demenzwohngruppe. Und da
gab es dann Mitarbeitende, die damit sehr
gut umgehen konnten, bis zu anderen, die
schockiert waren. Und nur schon das
Gesprdch suchen, zuhéren und vielleicht
gewisse Facetten aufzuzeigen, denke ich,

nijtzt auch schon.» (Dipl. Pflegefachperson)

Diversitét in Bezug auf die Herkunft

der Mitarbeitenden

Eine weitere Herausforderung im Zusam-
menhang mit der Diversitat der Mitarbeiten-
den zeigt sich bei den sogenannten «trans-
kulturellen Teams», also Pflege- und Betreu-
ungsteams mit multinationaler Zusammen-
setzung (vgl. Kapitel 2). Hier kann beispiels-
weise ein unterschiedliches Pflegeverstand-
nis von auslandischen Mitarbeitenden, die
ihre Ausbildung im Herkunftsland erworben
haben, den Arbeitsalltag stark beeinflussen
und Kontroversen unter den Pflegenden aus-
l6sen, wie das folgende Zitat zeigt:

O

haben wir ja sehr stark erlebt, schon frijher.

« ...und andererseits auch andere
Nationen mit anderen Herkiinften,

Dies ist halt, dass auch einerseits das Pflege-
verstdndnis anders ist oder die Inhalte, wel-
che geschult werden im Ausland. Man hat
sogar schon bemerkt - also, ich habe sogar
die Erfahrung gemacht, weil ich selber im
Welschland war oder schon Welsche hier
gearbeitet haben — schon innerhalb der
Schweiz gibt es unterschiedliche Werthal-
tungen. Und andere Kulturen, ob das jetzt
der deutsche Raum oder halt sonst ein ande-
rer Bereich ist, ob das jetzt vielleicht auch
Afrikaner sind, einige haben manchmal
schon andere Wertvorstellungen. Also, dies
beeinflusst den Alltag sehr stark. Zum Bei-
spiel auch, wenn man vielleicht in den Bal-
kan geht oder nach Indien, da haben natiir-



lich die alten Menschen einen anderen Stel-
lenwert als hier in der Schweiz. Also, die
haben ein ganzes leben lang gearbeitet,
die missen doch umsorgt werden. Und die
finden das zum Teil eine Versklavung, was
wir hier in der Schweiz machen. Also, dass
sie am Morgen eben aktiviert werden,
Waésche zusammenlegen und so, das geht
doch einfach nicht! Und dort gibt es auch
schon Spannungsfelder, die ich hdufig
erlebt habe.» (Dipl. Pflegefachperson)

Solche Kontroversen innerhalb der Teams
erfordern Aushandlungs- und Integrations-
prozesse, um zu einem einheitlichen Pflege-
und Betreuungsverstandnis zu gelangen.
Unterschiedliche Werthaltungen und Erfah-
rungen im Umgang mit alten Menschen lie-
fern Diskussions- und Konfliktpotenzial und
erfordern zeit- und energieaufwéndige Kon-
sensprozesse in den Teams. Dies wird durch
die erwartungsgemdss zunehmende Rekru-
tierung von auslandischem Pflegeperso-
nal?® in Zukunft weiterhin ein Thema blei-
ben. Diese Klarungsprozesse sind jedoch
von enormer Wichtigkeit, denn Pflege- und
Betreuungsteams, die sich ein einheitliches
Pflegeverstdndnis erarbeiten, kénnen eine
bessere Pflegequalitdt erbringen und sind
zufriedener?'.

Sprachliche Probleme durch unzureichende
Sprachkompetenzen ausléndischer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sind im Zusam-
menhang mit der Diversitdt des Personals
ein weiterer Faktor, der sich nachteilig auf
die Pflegequalitét auswirken kann. Gerade
im Umgang mit kognitiv eingeschrénkten

20 Jaccard Rudin und Widmer, 2010.
21 Vogel, 2004.

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Bewohnerinnen und Bewohnern sind kom-
munikative Fahigkeiten, die Beherrschung
der Landessprache, von grosser Bedeutung.
Alte Menschen, die sich in ungewohnter
Umgebung neu einleben und zurechtfinden
miissen, brauchen das Gefiihl, verstanden
zu werden. Sprache ist fir sie ein Stiick
Identitat und bietet eine gewisse Sicherheit.
Aber auch fiir die miindliche und schriftliche
Kommunikation innerhalb der Pflege sind
ausreichende  sprachliche Kompetenzen
nétig, um eine professionelle Arbeit zu
gewdbhrleisten.

Das folgende Zitat eines Kadermitarbeiters
fasst die Situation rund um die Diversitét des
Personals treffend zusammen und verweist
zugleich auf die Zusténdigkeit bzw. die Ver-
antwortlichkeit innerhalb einer Institution.

«Also ich glaube seitens der Mitar-

beitenden ist es auch so, es kommt
immer auf die Person, vielleicht auch noch
das Alter oder die Erfahrung an, wer gut mit
einer schwierigen Situation umgehen kann
- bedingt durch die Ausbildung — und wer
wirklich iberfordert ist. Und dann denke
ich, gerade jetzt bei diesen Werten, Nor-
men, Haltungen, da denke ich, wir haben so
viele verschiedene Mitarbeitende, sei es
das Alter, wir haben eine riesengrosse
Spanne, unterschiedliche Kulturen, die Spra-
che ist unterschiedlich, es verstehen nicht
alle ganz gut Deutsch, man hat unterschied-
liche Erfahrungen, unterschiedliche Ausbil-
dungen. Von dem her ist es ein sehr sensib-
ler Bereich und ich denke, dort ist schon
wichtig, dass in der Fihrung das immer zum
Thema gemacht wird und dass man ver-
sucht, ein Stiick weit auf einen gemeinsa-
men Nenner zu kommen oder so einen klei-
nen Rahmen zu geben, dass sich die leute
zurechtfinden. Aber mit diesen Unterschie-
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den muss man sicher mit der Zeit auch ein-
fach leben.»
(Kadermitarbeitende/r)

Wiederum zeigen die verschiedenen Schil-
derungen aus der Praxis sehr anschaulich,
welche Folgen mangelnde Beachtung der
Diversitat im Personalmanagement nach
sich zieht und in welcher Richtung Anpas-
sungen erfolgen missen. Einbussen bei der
Pflegequalitat sind die Konsequenz, die
chancengleiche Versorgung der Klientel ist
nicht gewdhrleistet, letztlich leidet die
gesamte Institution.

Herausforderungen fir das
Weiterbildungsmanagement

Diversitat im Bereich der Langzeitpflege,
insbesondere im Umgang mit besonders vul-
nerablen Bewohnerinnen und Bewohnern,
erhdht den Bedarf an spezifischen Weiter-
bildungen und Zusatzqualifizierungen beim
Personal. In Kapitel 3 konnte gezeigt wer-
den, welche Unsicherheiten Pflege- und
Betreuungskrafte bei der Betreuung und
Begleitung von Klientinnen und Klienten mit
Suchterkrankungen oder psychiatrischen
Auffalligkeiten haben. Neben Leitlinien und
angepassten Konzepten benétigen sie pro-
fessionelles Wissen fir den Umgang mit
Suchtkranken und psychisch Kranken, denn
sie mdchten ihre Arbeit kompetent ausfih-
ren, dem Wohl ihrer Klientel dienen und
letztlich mit ihrer erbrachten Dienstleistung
zufrieden sein.

O

was jetzt fiir ihr Wohl wichtiger ist. Ist es

«Mehr Wissen, mehr Wissen iiber die

Krankheiten, mehr Wissen dariiber,

jetzt zum Beispiel unter die Dusche zu mis-
sen, um sie aus dem Alltagstrott — Essen und
Bett — mal rauszuholen. Ist das jetzt die Reali-

tat oder ist es jetzt der Wille des Bewohners,
dort ist Wissen eine grosse Hilfe.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Neben den Themen Sucht und psychische
besteht zudem Weiterbil-
dungsbedarf in Bezug auf weitere, spezifi-

Erkrankungen

sche Bedirfnisse besonders vulnerabler
Menschen in Alterseinrichtungen: Kompetenz-
erweiterungen fir Pflege- und Betreuungs-
personal zum Umgang mit Demenzerkran-
kungen, in Palliative Care und insbesondere
zu ethischen Fragestellungen sind von gros-
ser Bedeutung und kdnnen dem Personal
die notwendigen Basiskompetenzen fir den
Bereich der Langzeitpflege liefern, die sie
bei ihrer Arbeit so dringend bendtigen. Bei-
spielsweise gehdrt die alltagliche Konfron-
tation mit schwer kranken und sterbenden
und Bewohnern
erwartungsgemdss zu den Anforderungen

Bewohnerinnen zwar
in der Pflege und Betreuung. Die Kumula-
tion solcher Anforderungen in einem Alters-
und Pflegeheim stellt jedoch eine enorme
Belastung fir die Mitarbeitenden dar, insbe-
sondere wenn z. B. depressive Klientinnen
oder Klienten den Wunsch dus-sern, sterben
zu wollen. Neben persénlichen Kompeten-
zen und Lebenserfahrung sind hier reflek-
tierte ethische Grundhaltungen wichtig, um
den Herausforderungen gewachsen zu
sein.

Nebst den unterschiedlichen Qualifizierun-
gen in der Langzeitpflege (insbesondere ein
hoher Anteil an Assistenzpersonal ohne
pflegespezifische Qualifizierung) zeigt sich
noch ein anderer Aspekt: Diese Positionen
werden oft von Frauen besetzt, die nach der
Familienphase (oder begleitend dazu) einen
Wiedereinstieg in die Berufswelt suchen.
Fir sie sind geeignete, flexible Weiterbil-

dungsmdglichkeiten  besonders  wichtig,



damit sie Kenntnisse erwerben und ihre
Kompetenzen entsprechend erweitern kon-

nen.

O

Hausfrau, eine Weiterbildung anbieten, die

«Und ich denke, man miisste einfach
so der Hausfrau, ich bin auch eine

sie besuchen kann. [...] Da denke ich, sollte
unser Ziel sein, die Ressourcen, die da sind,
sinnvoll zu nutzen, indem man ihnen das
Fachwissen gibt, dass sie nicht Hausfrau
bleiben irgendwo, die untersten sind und
dort abgestempelt sind, weil dann macht es
irgendwann auch keine Freude mehr.»

(Mitarbeitende Pflege und Betreuung)

Letztlich sind es die Institutionen selber, die
einen Nachholbedarf an spezifischer Pro-
fessionalisierung haben. Durch die zuneh-
mende Diversitgt im Bereich der Langzeit-
pflege entsteht Handlungsbedarf, da all
den geschilderten Anforderungen ein um-
fassendes Versténdnis fir die Zusammen-
hange und Wirkmechanismen zu Grunde
liegen muss. Der sorgfdltige Umgang mit
Diversitat ist also fir alle Mitarbeitenden
einer Institution wichtig. Insbesondere je-
doch ist es (auch) eine Management-
aufgabe, die es zu erkennen und ernst zu

nehmen gilt.

O

noch so gesehen habe, einerseits die Profes-
dort
hapert es meistens. Da muss ich sagen, dass

«Aber es sind einfach ein paar Fakto-
ren, die ich jetzt in diesen Jahren

sionalitét der Llangzeitinstitutionen,
die absolut nicht professionell organisiert
sind, dass ich dort nicht zum Arbeiten gehen

méchte.» (Dipl. Pflegefachperson)

Weiterbildungsméglichkeiten fir die Mitar-
beitenden der Langzeitpflege sind wichtig

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

- das ist keine neue Erkenntnis. Dass jedoch
aufgrund der Diversitdt eine spezifische und
zielgerichtete Herangehensweise besonders
wichtig und sinnvoll ist (auch in Bezug auf
einen effektiven Einsatz von Ressourcen/
Finanzen), diesem Aspekt wird noch zu
wenig Bedeutung beigemessen.

Herausforderungen aufgrund unzureichen-
der Reflexionsméglichkeiten

Alters- und Pflegeheime sind Orte, wo alte
Menschen gepflegt, betreut und begleitet
werden. Die Vielfalt der Bewohnerinnen
und Bewohner und ihre unterschiedlichen
Bedirfnisse sind in den bisherigen Schilde-
rungen zum Ausdruck gekommen. Im Ge-
gensatz zur Akutpflege in einem Spital ist in
der Langzeitpflege das Verhdltnis zwischen
Pflegenden bzw. Betreuenden und den
Klientinnen und Klienten (insbesondere der
psychosoziale Kontext dieser Beziehung)
von besonderer Bedeutung. Vulnerable, pfle-
stehen in
einem direkten Abhdngigkeitsverhaltnis zu

gebedirftige alte Menschen

ihren Pflege- und Betreuungspersonen, die
sie Uber einen mehr oder weniger langen
Zeitraum begleiten. Der Eintritt in ein Pflege-
heim markiert einen neuen Lebensabschnitt
fur die Betroffenen. lhr Leben spielt sich
fortan mehrheitlich im Heim ab und meist
bleiben sie bis zu ihrem Lebensende dort.
Die Wahrung ihrer Integritat und Wirde im
Pflegealltag ist unter den gegebenen Bedin-
gungen und Herausforderungen oft auch
eine Gratwanderung fir die Mitarbeiten-
den, wie die verschiedenen Praxisbeispiele
bisher zeigen konnten. Die beschriebenen
Spannungsfelder, mit denen Mitarbeitende
in schwierigen Pflege- und Betreuungssitua-
tionen oft konfrontiert sind, bergen im All-
tag ein nicht zu unterschatzendes Risiko fir
diskriminierendes Verhalten gegeniber der
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Klientel. Dieser Problematik sollte daher im
Pflege- und Betreuungsalltag gréssere
Beachtung geschenkt werden. Ein addqua-
ter, offizieller Rahmen zur Behandlung sol-
cher Themen sollte zur Verfigung stehen.
Dass dies in der Praxis noch zu wenig
erfolgt, hdngt vermutlich damit zusammen,
dass diese Themen in den Institutionen man-
gels Zeit, geringer Personalressourcen oder
wegen Tabuisierung nicht thematisiert wer-
den. Gleichwohl haben die Mitarbeitenden
der Pflege und Betreuung jedoch das
Bediirfnis und zeigen die Bereitschaft, sich
Dies bestati-
gen unsere Erfahrungen deutlich. Was ist

damit auseinanderzusetzen.

ein diskriminierendes Verhalten im Rahmen
der Arbeit mit vulnerablen alten Menschen?
Inwieweit bin ich mir als Pflege- und Betreu-
ungsperson bewusst, dass innerhalb der
Arbeit mit den Klienten und Klientinnen ein
einseitiges Machtverhdltnis besteht, Bewoh-
nerinnen und Bewohner in einem mehr oder
weniger starken Abhangigkeitsverhaltnis zu
mir stehen? Diese Fragen beschaftigen das
Personal und sollten in einem geeigneten
Rahmen behandelt werden kénnen.

O

behandelt, kénnten wir das natiirlich recht

«Also, wir haben extrem Macht. Und
wenn uns gerade jemand so schlecht
zuriickgeben, indem wir etwas gréber
waschen oder irgend etwas... oder kalt
oder...»

(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Benachteiligungen oder Diskriminierungen
einzelner Bewohnerinnen und Bewohner
kénnen offensichtlich oder auch subtil erfol-
gen, bewusst oder unbewusst, aus Unwis-
senheit oder Uberforderung. Unsere Unter-
suchungsergebnisse zeigen, dass dies ein

wichtiges Thema fiir die Pflege- und Betreu-

ungspersonen ist und dass sie Gelegenhei-
ten zur Reflexion iiber dieses Thema gerne
nutzen, wenn die Méglichkeit dafir geschaf-
fen wird.

O

Form von unterlassener..., also eine Gewallt-

«Also, wir haben eigentlich eine
wahnsinnige Macht. Das ist eine

form, also, etwas unterlassen, wo man
eigentlich genau weiss, eigentlich brauchte
er jetzt das. [...] In diesem Sinne kénnen wir
ganz, ganz viel machen oder eben nicht
machen.»

(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Diese Aussage macht deutlich, wie wichtig
hier Reflexions- und Konsensprozesse zu
Fragen der Diskriminierung und Benachteili-
gung sind. Verschiedene Vorfdlle in Instituti-
onen der Langzeitpflege, die in der Offent-
lichkeit grosse Bestiirzung und Betroffenheit
ausgeldst haben, zeigen mit mahnender
Deutlichkeit auf, dass hier ein dringender
Handlungsbedarf besteht.

O

im Heim als diskriminierend angeschaut

«lch glaube, wichtig wdre fir uns
auch zu definieren, was hier bei uns

werden kénnte, dass wir Gberhaupt wissen,
alle zusammen, dass wir auch die Augen
hin-

schaven kénnen. Dass man vielleicht mal

aufmachen kénnen und bewusster

definiert, was kénnte hier diskriminierend
ablaufen, wo wir vielleicht betriebsblind
sind und nicht hinschauven kénnen oder wol-
len aus irgendwelchen Griinden.»
(Kaderperson)



Fehlender Konsens in den wesentlichen
Pflege- und Betreuungsbereichen innerhalb
der Teams erschwert den Umgang mit
schwierigen Pflegesituationen. Institutionen
missen sich fragen, welche Haltung sie im
Zusammenhang mit Suchtproblematik, Ver-
haltensauffdlligkeiten, Diskriminierung und
Gewalt einnehmen. Und sie missen gewdhr-
leisten, dass diese Haltung die ganze Insti-
tution durchdringt, denn unsere Untersu-
chungsergebnisse haben gezeigt, dass in
den einzelnen Wohngruppen eines Heimes
unterschiedliche «Fihrungsstile» und unter-
schiedliche

schwierigen Pflegesituationen bestehen.

O

und kommt glaube ich auch stark auf die

«Kulturen» im Umgang mit

«Das Versténdnis ist schon unter-

schiedlich. Das ist Einstellungssache

Gruppenleitung an, je nach dem, was die
fir eine Einstellung hat, und das geht auch
wieder aufs Team zuriick.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

Grundsatzlich ist ein respektvoller Umgang
mit Bewohnerinnen und Bewohnern als
Grundhaltung fir das Pflege- und Betreu-
ungspersonal unbestritten. Das hat sich
auch in unserer Untersuchung gezeigt.
Inwiefern jedoch im Arbeitsalltag ein Kon-
sens zu wesentlichen ethischen Aspekten
bei der Pflege und Begleitung alter Men-
schen in der stationdgren Langzeitpflege
besteht, dariiber lohnt es sich nachzuden-
ken. Um Uber solche Themen im Heim disku-
tieren und reflektieren zu kénnen, bedarf es
jedoch eines entsprechenden Klimas und
geschitzter institutioneller Strukturen. Wenn
keine offene Atmosphére, als Vorausset-
zung fir eine offene Fehlerkultur, herrscht,
in der es mdglich ist auch Gber unerwinschte
Ereignisse, Uber unangepasstes Verhalten in

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

schwierigen Pflegesituationen zu sprechen,
bleiben diese Themen oft im Verborgenen.

«Aber das von der Diskriminierung

beschdftigt mich trotzdem noch. Die
Frage ist, was passiert im Heim hier, oder,
beziiglich Misshandlungen oder Grenziiber-
schreitungen, und da dinkt mich, ist auch
der Umgang mit Fehlern generell massge-
bend. Da kommt mir ein Beispiel in den
Sinn, wo jemand eine Fehlmedikation ge-
macht hat und dass man eine offene Kultur
hat und das gleich weitermelden kann und
auch Massnahmen ergreifen und nicht, dass
man etwas unter dem Deckel behalten kann,
das diinkt mich ist ganz wichtig. Das féngt
bei den Fehlern irgendwie schon an, weil
wenn dort eine offene Kultur ist und man
dazu steht und weiss: doch das ist ein Feh-
ler, das kann passieren, wenn man arbeitet,
und da muss man das Beste daraus machen
und nicht versuchen, das zu vertuschen, das
ist immer ganz wichtig. Und wenn man das
Klima, die Atmosphére hat und dazu stehen
kann, ich denke, dann ist auch der Néhrbo-
den nicht da oder ist auch die Gefahr
kleiner. Misshandlungen kénnen ja auch
einfach passieren, ungewollt, unreflektiert
vielleicht mal, dass man das auch, wenn
das jemand sieht, thematisieren kann.»
(Mitarbeitende/r Pflege und Betreuung)

In den Diskussionen wurde immer wieder
betont, dass geeignete Maglichkeiten fir
einen regelmassigen Austausch, geeignete
Gefasse und strukturierte Ablaufe nicht in
ausreichendem Mass zur Verfigung stehen:
«Wir brauchen mehr Fallbesprechungens,
war der allgemeine Tenor, Fallbesprechun-
gen, die die Gelegenheit bieten, iber sol-
che Alltagserfahrungen zu reflektieren. Ins-
titutionen sollten sich die Frage stellen, ob
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sie hier genigend Mdglichkeiten bieten
bzw. ob sie es sich leisten kdnnen, auf diese
wichtige Ressource zu verzichten.

Wie reagiert die Institution auf die
Auswirkungen der Diversitat?

Die bisherigen Schilderungen dieses Kapi-
tels haben verdeutlicht, mit welchen Folgen
Heime rechnen missen, die im Umgang mit
Diversitét die Bedeutung von professionel-
len Kompetenzen nicht erkennen. Dass
dadurch auch Auswirkungen auf die Pflege-
qualitét zu erwarten sind, werden Fachper-
sonen, die die Praxis der Langzeitpflege
kennen, nicht bezweifeln. Die besondere
Schutzbediirftigkeit alter, vulnerabler Men-
schen in Pflege muss — unter dem Aspekt der
Diversitat — bei den Verantwortlichen das
Bewusstsein fir mégliche Benachteiligun-
gen oder Diskriminierungen scharfen. Nur
so kdnnen sie ihren Auftrag professionell
erfillen. Diese Wegleitung will bei diesem
Schritt helfen und zur Sensibilisierung fir
die Zusammenhdnge beitragen. Verantwort-
liche von Institutionen sind also aufgefor-
dert, sich mit diesen wichtigen Kernfeldern
der

und dabei folgenden Fragestellungen auf

Langzeitpflege auseinanderzusetzen

den Grund zu gehen:

— Kénnen Institutionen es sich leisten, die
beschriebene Diversitat mit all ihren Aus-
wirkungen zu ignorieren bzw. zu vernach-
lassigen?

— Kénnen Institutionen es sich leisten, sich
weiterhin an ihre bisherigen Pflege- und
Betreuungskonzepte zu halten bzw. génz-
lich ohne entsprechende Grundlagen zu
arbeiten, obwohl Pflege- und Betreuungs-
personen aller Ausbildungs- und Qualifi-
kationsstufen zunehmend nach Orientie-
rung und Leitlinien in ihrem sich wandeln-
den Arbeitsfeld verlangen2 Oder bedarf

es aufgrund der sich wandelnden Struktur
der Bewohnerschaft neuer konzeptionel-
ler Grundlagen und Rahmenbedingungen
for den Umgang mit der «Komplexitat des
Alters»2

— Kénnen Institutionen es sich leisten, dass
es durch die Diversitat der Pflege- und
Betreuungsteams zu Spannungen, Unzu-
friedenheit und Uberforderungen kommt
und letzilich die Pflege- und Betreuungs-
qualitat leidet, weil bei der Personalpla-
nung und -fihrung die Diversitét nicht
entsprechend bericksichtigt wird?

— Kénnen Institutionen es sich leisten, den
steigenden Anforderungen in der Lang-
zeitpflege ohne ein entsprechend ange-
passtes Weiterbildungsmanagement fir
das Personal zu begegnen, um es so fir
den Umgang mit komplexen Pflege- und
Betreuungssituationen zu befghigen?

— Kénnen Institutionen es sich leisten, den
spezifischen Anforderungen im Umgang
mit vulnerablen Gruppen und Fragen von
Diskriminierung und Benachteiligung alter
Menschen in der Langzeitpflege zu be-
gegnen, ohne einen umfassenden Kon-
sens zu dieser Thematik innerhalb des
Personals formuliert zu haben2 Sollten
unerwiinschte Ereignisse nicht als Anlass
zur Reflexion und zu systematischen Lern-
prozessen fir die gesamte Belegschaft
genutzt werden, um so eine positive Feh-
lerkultur als Beitrag zur Qualitétssiche-
rung zu etablieren?

Die aufgefihrten kritischen Fragen betref-
fen direkt sowie indirekt den Arbeitsbereich
der Pflege und Betreuung. Institutionen der
Langzeitpflege sind aufgefordert, diesen
Problemfeldern mit Sorgfalt zu begegnen,
um auch in Zukunft, trotz ungiinstiger Prog-
nosen betreffend demographischer Entwick-
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lung und Personalmangel (vgl. Kapitel 2),
die Versorgung ihrer vulnerablen Klientel
durch qualifiziertes Personal in ihren Insti-
tutionen gewdhrleisten zu kdnnen. Die aktu-
elle pflegewissenschaftliche Forschung in
diesem Feld konzentriert sich auf Faktoren
wie Arbeitsbelastungen (z. B. Uberforderun-
gen) und deren Einfluss auf den Personalbe-
stand (Kindigungsabsichten, Fluktuationen)??,
auf den Einfluss von Personalfaktoren (z. B.
Stellenbesetzung, Sicherheitskultur, Arbeits-
zufriedenheit, Stress.) sowie auf die Pflege-
qualitat?®. Sie leistet damit einen wertvollen
Beitrag, die Arbeitsbedingungen der Pflege
und Betreuung zu analysieren und Ansdtze
zur Verbesserung aufzuzeigen. Ergénzend
dazu soll diese Wegleitung Aspekte der
Diversitat und Chancengleichheit in die
Diskussion einbringen, die in Kapitel 5 in
konkrete Umsetzungsvorschldge und Mass-
nahmen fir Institutionen der Langzeitpflege
minden. Alters- und Pflegeheime sollen
damit zu einem Diversity-Management
befghigt werden, welches neben den Aspek-
ten der Chancengleichheit und Antidiskri-
minierung ganz konkrete Vorteile fir die
Institutionen bietet. Zuvor wird jedoch kurz
in die Prinzipien des Diversity-Managements
eingefihrt, um den Ansatz besser verstehen
und die Vorschldge in Kapitel 5 besser
nachvollziehen zu kénnen.

22 Borchart, 2011.
23 SHURP - Swiss Nursing Homes Human Resources
Project (2010-2013).



Diversity Management -
ressourcenorientierter Umgang mit Vielfalt

Diversitat oder Diversity, als Ausdruck per-
soneller Vielfalt und Heterogenitat in Orga-
nisationen, ist in den letzten Jahren immer
starker in den Blickpunkt betrieblichen Ma-
nagements gerickt. Eine grundlegende
Definition des Begriffs bzw. ein einheitliches
Versténdnis fir Diversity existiert jedoch
nicht?4, was auf die vielfdltigen Ansdtze
und Einsatzméglichkeiten zurickzufihren
sein dirfte. Diversity Management als das
aktive Lenken und Gestalten organisationa-
ler Vielfalt ist als Managementansatz
zunéchst im Bereich der Wirtschaft bekannt
geworden, da

Markte vermehrt auch in der Personalstruk-

sich die globalisierten

tur der Wirtschaftsunternehmen widerspie-
gelten und geeignete Strategien zum
Umgang mit dieser personellen Vielfalt
bendtigt wurden. Die Ubertragung dieses
Ansatzes auf den Pflege- und Gesundheits-
bereich als Strategie fir einen professionel-
len Umgang mit Vielfalt erscheint, vor dem
Hintergrund des stattfindenden Wandels in
den Institutionen, als vielversprechend. Um
das Konzept besser verstehen zu kénnen,
werden nachfolgend zunéchst die grundle-
genden Ansdtze erl@utert.

24 Herrmann und Katker, 2007.

Dimensionen von Diversity

Als Grundlage zur Erkennung von organi-
Vielfalt
4-Dimensionen-Modell,

sationaler eignet sich das
durch welches
die verschiedenen Dimensionen von
Diversity beschrieben werden. Es grup-
piert unterschiedliche Dimensionen von
Diversity um eine Kerndimension im Zent-
rum, die Persénlichkeit. Diese wird erwei-
tert durch die sechs (biologischen) inne-
ren Dimensionen (Alter, Geschlecht, sexu-
elle Orientierung, ethnische Zugehérig-
keit, physische Féhigkeiten, Hautfarbe)
und die dusseren Dimensionen (Religion,
Aus-/Bildung, Gewohnheiten, Freizeitver-
halten, Berufserfahrung, Auftreten, Ein-
kommen, Familienstand, geographische
Llage), die als verénderbar gelten. Zusétz-
lich wird eine organisationale Dimension
die Faktoren beschreibt,
welche die Arbeitssituation eines Men-
schen beeinflussen (Arbeitsinhalte/-feld,

Abteilung/Team, Daver der Zugehérig-

beschrieben,

keit zum Unternehmen, Gewerkschaftszu-
gehérigkeit, Arbeitsort, Funktion/Status).
Herrmann und Katker (2009) nach Gardens-
wartz/Rowe (1994).



Ansdtze des Diversity Managements

Der Diversity-Ansatz lasst sich aus drei
unterschiedlichen Perspektiven betrachten,
denen verschiedene Anliegen und Intentio-
nen zu Grunde liegen.

Nach Herrmann und Katker? zielt der eher
wirtschaftlich  ausgerichtete Access-and-
legitimacy-Ansatz auf das Gewinnen never
Kundinnen und Kunden durch Ausdifferen-
zierung und Spezialisierung des Leistungs-
angebots ab, um so Wettbewerbsvorteile
fir eine Organisation zu erlangen. Dadurch
kénnen auch in Institutionen der Gesund-
heitsversorgung, die heute ebenfalls in
erheblichem Ausmass unter wirtschaftli-
chem Druck stehen und ihre Klientel immer
dfter auch als «Kundinnen und Kunden»
betrachten, die Bedarfsgerechtigkeit von
Dienstleistungen und damit auch deren
Qualitat erhdht werden. Indem beispiels-
weise bei Versorgungsproblemen, die auf
kulturelle oder sprachliche Barrieren zurick-
zufishren sind, (fremd)sprachlich und trans-
kulturell kompetentes Personal integriert
und eingesetzt wird, kann der Zugang zur
Versorgung fir diese Klientel verbessert
werden.

Der learning-and-Effectiveness-Ansatz sieht
organisationale Vielfalt als Chance fir die
Institution. Alle Mitarbeitenden bringen sich
mit ihrer Persdnlichkeit, ihren Erfahrungen
und Fahigkeiten in das Unternehmen ein
und erweitern durch gemeinsames und indi-
viduelles Lernen den Handlungsspielraum
der gesamten Organisation als lernende
Organisation. Dazu muss die Vielfalt in der
eigenen Institution grundsatzlich als poten-
ziell kreative Ressource wahrgenommen
werden, deren Nutzung der gesamten
Organisation Vorteile bringt.

25 Herrmann und Katker, 2009.

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Der Fairness-and-Discrimination-Ansatz zielt
auf die Einhaltung rechtlicher Rahmenbedin-
gungen, die Realisierung von Chancen-
gleichheit und die Integration aller Bevélke-
rungsgruppen in die Gesellschaft. Im
Gesundheitssystem sollen so Ldsungen fir
soziale Ungleichheiten gefunden werden,
beispielsweise
einen chancengleichen Zugang zu Dienst-

indem Massnahmen fir

leistungen der Gesundheitsversorgung ge-
troffen werden. Das SRK hat dazu vielfdl-
tige Angebote entwickelt, insbesondere zur
Férderung der transkulturellen Kompetenz
und zur Prévention rassistischer Diskriminie-
rung am Arbeitsplatz24.

Alle drei Ansatze haben eine gewisse Rele-
vanz fir Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Es geht darum, sie als Lésungs-
ansdtze fir die bestehenden Probleme der
Institutionen zu nutzen. In Bezug auf die
Gleichbehandlung
nach dem Grundsatz der gesundheitlichen

im Gesundheitswesen

Chancengleichheit und der Antidiskriminie-
rung steht der
tion-Ansatz hier im Vordergrund. Diese

Fairness-and-Discrimina-

Zielsetzung wird durch die Charta der Zivil-
gesellschaft zum wiirdigen Umgang mit
dlteren Menschen ?’gestitzt: «Der Einsatz
fir eine Gesellschaft, in der betagte Men-
schen die Unterstitzung bekommen, die sie
nétig haben, und in der entsprechende
Angebote bedarfsgerecht entwickelt wer-
den.»

Fir die Umsetzung eines wirksamen Diver-
sity Managements werden, neben der Kom-
petenzerweiterung auf individueller Ebene,
immer auch Anpassungen auf struktureller
Ebene eines Betriebs angestrebt, im Sinne
eines Organisationsentwicklungsprozesses.

26 vgl. Kleiner u. Moser, 2011; Kilcher und Di Bernardo
Leimgruber, 2008.
27 CURAVIVA, 2010.
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Grundlegende Voraussetzung dafir st
jedoch zundchst, dass die verantwortungs-
tragende Leitungsebene das Potenzial die-
ser Herangehensweise erkennt und die Ein-
fohrung und Umsetzung innerhalb der
Organisation als Managementaufgabe auf-
fasst. Der Position der Heimleitung wird
dabei insofern eine besondere Verantwor-
tung zuteil, weil sie die Kultur und die Struk-
turen eines Betriebes massgeblich pragt
und beeinflusst. Aus dieser Position heraus
wird das Prinzip in einer Top-down-Strate-
gie auf alle Personalebenen, Bereiche und
Strukturen eines Betriebs Ubertragen und
muss demnach auch von der gesamten
Organisation mitgetragen werden. Es ist als
Querschnittsaufgabe zu verstehen, deren
prozesshafter Charakter innerhalb der
Organisation auch als «Diversity Mainstrea-
ming» bezeichnet wird. Damit wird eine
Haltung zum Ausdruck gebracht, welche
die gesamte Organisation erfasst und
durchdringt. Dies funktioniert nur, wenn sich
ein Betrieb als «lernende Organisation» ver-
steht und eine Bereitschaft fir Wandlungs-
prozesse vorhanden ist.

Einen solchen «Wandel» zu gestalten muss
als langfristige Aufgabe verstanden wer-
den. Verdnderungsprozesse in Organisatio-
nen zu initiieren und zu begleiten, ist meist
kein einfaches Unterfangen und oft mit
Widerstdnden auf verschiedenen Ebenen
verbunden. Wichtig ist daher, den Wert
eines professionellen Umgangs mit Diversi-
tat fur eine Organisation zu erkennen, Gber-
zeugende Argumente zu liefern und die
Vorteile erfahrbar und sichtbar zu machen.

Diversity Management fiir Institutionen der
Gesundheitsversorgung

Die Prinzipien des Diversity Managements
auf den Bereich des Gesundheitswesens zu

Ubertragen, ist relativ neu, und es erstaunt
eigentlich, dass diese Bestrebungen nicht
schon friher eingesetzt haben. Gerade Ins-
titutionen der Gesundheitsversorgung, ins-
besondere der Bereich der Langzeitpflege,
sind sehr stark von Diversitat gepragt. Auf
personeller Ebene wie auch im Bereich der

Klientel hat sich die Situation stark gewan-

delt (vgl. Kapitel 2) und zu spezifischen

Anforderungen auf personeller und struktu-

reller Ebene gefihrt:

* Komplexe Pflegesituationen erfordern
professionelles Handeln. Der hohe Anteil
an niedrig qualifiziertem Pflege- und Be-
treuungspersonal fishrt in gewissen Situa-
tionen aufgrund fehlender Kompetenzen
oft zu Uberforderungen (vgl. Kapitel 2).

* Die grosse Vielfalt innerhalb der Klientel,
insbesondere der hohe Anteil an beson-
ders vulnerablen Bewohnerinnen und Be-
wohnern, stellt hohe Anforderungen im
Bereich psychosozialer Betrevung und

Begleitung.
= Fir diese besonders vulnerablen Bewoh-
nerinnen und Bewohner besteht ein

erhdhtes Diskriminierungsrisiko.

* Der institutionelle Austausch zu den Her-
ausforderungen der Diversitdt ist oft un-
zureichend oder es fehlen geeignete struk-
turelle Rahmenbedingungen.

Die Institutionen haben in den vergangenen

Jahren auf die sich éndernden Bedingungen

reagieren missen. Zu den alltdglichen Her-

ausforderungen der Verantwortlichen gehs-
ren dariber hinaus der steigende Kosten-
druck, das Managen von Personalengpés-
sen und die Unterstitzung des Personals in
schwierigen Betreuungssituationen. Leitungs-
personen und Mitarbeitende sind auch
heute schon mit den Auswirkungen der
geschilderten Diversitdt konfrontiert und
missen darauf reagieren. Die entschei-



dende Frage dabei ist jedoch: Wie reagie-
ren sie darauf, und erkennen sie dabei die
Zusammenhdnge zwischen den auftreten-
den Problemen und einem unreflektierten
Umgang mit der vorhandenen Diversitat2

Die Erfahrungen des SRK zeigen, dass Insti-
tutionen auf diese wachsenden Anforderun-
gen oftmals nur suboptimal reagieren kén-
nen und Uberfordert sind. Ein professionel-
les Management der Diversitat, wie es
nachfolgend in Kapitel 5 aufgezeigt wird,
eréffnet somit neve Perspektiven und prakti-
kable

Umgang mit institutioneller Vielfalt und

Ansatze fir einen verbesserten
zeigt so neue Ldsungsmoglichkeiten fir
bestehende Problemfelder der Langzeit-
pflege auf.

In den letzten Jahren wurde diese Thematik
von verschiedenen Autorinnen und Auto-
ren?® aufgegriffen und damit eine fachliche
Grundlage geschaffen, das Prinzip von
Diversity auf den Bereich der gesundheitli-
chen Versorgung auszuweiten. Bisherige
Beitrdge dazu aus der Schweiz, wie die
Publikation des Bundesamts fir Gesund-
heit??

Kreuzes3© zu rassistischer Diskriminierung,

oder des Schweizerischen Roten
zielen vor allem auf Diversitdt im Zusam-
menhang mit Migration ab. Die Chancen-
gleichheit der Migrationsbevdlkerung in der
Gesundheitsversorgung und die Verhinde-
rung von rassistischer Diskriminierung von
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund
stehen hier im Vordergrund. Den damit ver-
bundenen Herausforderungen wird dabei
vor allem durch transkulturelle Kompetenz
der Fachpersonen begegnet. Im Bereich der

28 Herrmann/Katker, 2007; Gransee, 2009;
Altgeld, 2006; Beer, 2008.

29 Saladin, 2009.

30 Kleiner u. Moser, 2011; Kilcher und Di Bernardo
Leimgruber, 2008.

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Langzeitpflege stellen die Herausforderun-
gen
jedoch nur einen Teilaspekt dar. Diversitat

im  Zusammenhang mit Migration

zeigt sich hier weitaus komplexer. Die Fol-
gen und Auswirkungen fiir die beteiligten
Personengruppen sowie fir die Institutionen
wurden in Kapitel 3 ausfihrlich beschrieben
und liefern ein starkes Argument fir die
Anliegen, die das SRK mit dieser Broschire
verfolgt.

Dariber hinaus lassen sich Gemeinsamkei-
ten zwischen dem Diversity-Ansatz und dem
Pflegegrundsatz der Ressourcenorientie-
rung erkennen. Im professionellen Selbstver-
stdndnis der Pflege kommt diese Fokussie-
rung auf die individuellen Ressourcen der
Klientel sowie auf die eigenen stark zum
Ausdruck. In den Ansdtzen von Diversity
kommt diese Grundhaltung ebenfalls zum
Ausdruck:  Stuber®’  beschreibt
denn auch als «Potenzial-Prinzip, mit dem

Diversity

Vielfalt durch bewusst positive Beachtung
und aktive Einbeziehung systematisch zum
Vorteil aller Beteiligten genutzt wird».

Fir Institutionen der Langzeitpflege gilt es
nun, diese Potenziale zu nutzen und zu
bewahren, um qualitativ  hochwertige
Dienstleistungen zu erbringen und fir die
Beschaftigten ein attraktiver Arbeitgeber zu

sein.

Der Nutzen fir die Institutionen

Die bisherigen Schilderungen zielen darauf
ab, bei den Verantwortlichen Reflexionspro-
zesse Uber die Situation in der eigenen Ins-
titution anzuregen. Beim Llesen mag der
Eindruck entstehen, dass es sich um ein eher
umfangreiches und schwer iberschaubares
Konzept handelt. Die Beriicksichtigung der
Diversitat und Férderung von Chancen-

31 Stuber, 2009.
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gleichheit im Gesundheitswesen werden
moglicherweise zwar als berechtigter An-
satz erachtet. In der Praxis eines Heimall-
tags erscheinen jedoch andere Faktoren
und Handlungsfelder vielleicht als wichtiger.
Zudem erschweren die dusseren Rahmen-
bedingungen und begrenzten Handlungs-
spielrdume der Heime médgliche Bestrebun-
gen zur Verdnderung®2. Diesen Barrieren
sollen gute und greifbare Argumente fir
diesen neuen Managementansatz entgegen
wirken. Dabei soll der praktische Nutzen
aufgezeigt werden, den die Institutionen
erzielen kdénnen, wenn sie Diversitat als
Managementaufgabe erkennen und bereit
sind, praktikable Massnahmen innerhalb
der Institution umzusetzen. Die konkreten
Vorteile eines professionellen Umgangs mit
Diversitat werden aufgezeigt, und es wird
beschrieben, wie die gesamte Institution
durch ein Diversity Management profitieren
kann.

Fir Institutionen der Altersversorgung ist es
zentral, die Wirtschaftlichkeit ihrer Organi-
sation genauso im Auge zu behalten wie
die Qualitat der Versorgung. Um dies unter
den bestehenden und sich in Zukunft mégli-
cherweise noch verscharfenden Bedingun-
gen gewdbhrleisten zu kdnnen, sind die Insti-
tutionen aufgefordert, die beschriebenen
Diversity-Zusammenhénge zu erkennen und
im Rahmen ihrer Handlungsspielrdume zu
bericksichtigen. Sie kénnen dadurch so-
wohl positive wirtschaftliche Effekte als
auch eine Steigerung ihrer Dienstleistungs-
qualitét erwarten. Damit soll der Blick auf
die ethischen Werte, die bei der Versor-
gung hilfebedirftiger Menschen natirlich
auch eine wichtige Rolle spielen, nicht in
den Hintergrund geriickt werden. Die realen

32 Herrmann und Katker, 2009, S. 35.

der

jedoch dabei nicht ausgeblendet werden,

Bedingungen Institutionen  kdénnen
denn «Organisationen richten ihre Entschei-
dungen nur dann an <ibergeordnetens Wer-
ten wie «Gesundheib, <intakte Umwelt> oder
«Chancengleichheits aus, wenn diese die
betriebswirtschaftlichen

Ziele zumindest nicht beeintrdachtigen resp.

Erreichung  ihrer

wenn sie aktiv zur Erreichung dieser Ziele

beitragen».33

Orientierung an den Bediirfnissen der

Kundinnen und Kunden

Kundinnen und Kunden der Alters- und Pfle-

geheime sind in erster Linie die Bewohnerin-

nen und Bewohner und ihre Angehérigen
und Bezugspersonen. Ihre Bediirfnisse und

Erwartungen an die pflegerischen Dienst-

leistungen sind heute komplexer als friher.

Daher sind Versorgungsansdtze zu institu-

tionalisieren, die eine starkere Personen-

bzw. Zielgruppenorientierung beinhalten.

In der Pflege sind patientenorientierte Pfle-

gemodelle und klientenzentrierte Konzepte

wie z. B. Biographiearbeit oder Beschwer-
demanagement zwar bekannt. Die Versor-
gung orientiert sich jedoch oft nicht an den
tatséchlichen Bediirfnissen der Betroffenen.

Es fehlt an Wissen zu subjektiven und all-

tagsrelevanten Problemlagen der Klientel,

was eine Orientierung an deren Bedurfnis-
sen erschwert (nach Herrmann und Katker

2009).

Zu erwartender Nutzen:

* Angepasste Pflege- und Betreuungskon-
zepte, welche die Diversitat der Ziel-
gruppe starker bericksichtigen, erhdhen
die Qualitat der pflegerischen Dienstleis-
tung, tragen zur Chancengleichheit aller

33 Hafen und Gretler Heusser, 2008.



vulnerabler Bewohnergruppen bei und
wirken Diskriminierungsrisiken entgegen.

* Zufriedenere Klientinnen und Klienten tra-
gen zu einem entspannteren und harmoni-
scheren Zusammenleben in den Wohnein-
heiten bei. Es kommt seltener zu Konflikten.

* Die Aussenwirkung der Institution verbes-
sert sich, das Image des Heims steigt und
bringt Wettbewerbsvorteile, sowohl bei
der Nachfrage nach Heimplatzen als
auch bei der Rekrutierung von Personal.
Die Konkurrenzfahigkeit des Heims wird
erhaht.

Orientierung an den Bediirfnissen
der Mitarbeitenden
Die Orientierung an den Bedirfnissen der
Mitarbeitenden ist ein zentrales Anliegen
von Organisationsentwicklungsprozessen.
Das Pflege- und Betreuungspersonal auch
als wichtige Partnerinnen und Partner wahr-
zunehmen, gerade in Zeiten des Fachkrafte-
mangels in der Langzeitpflege, ist daher
rentabel. Indem die
Mitarbeitenden
beriicksichtigt und ihre Kompetenzen fiir die

auch 8konomisch

Bedirfnisse der starker

Organisation starker genutzt werden, kann

ihre Arbeitszufriedenheit erhoht werden.

* Durch diversitatsgerechte Konzepte, Mass-
nahmen und Personalfihrung kénnen
Mitarbeitende
Umgang mit vulnerablen Gruppen der

Die Qualitat

ihrer erbrachten Dienstleistungen steigt.

ihre Professionalitdt im
Langzeitpflege erhéhen.

* Die Kommunikation und der Wissens-
transfer zwischen den Mitarbeitenden
wird verbessert und dadurch die Zusam-
menarbeit innerhalb der Teams erleich-
tert.

* Durch gesteigerten professionellen Hand-
lungsspielraum der Mitarbeitenden wer-
den Belastungen durch schwierige Pflege-

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

situationen verringert. Dadurch kommt es
weniger oft zu Uberforderungen und den
damit verbundenen negativen Folgen fiir
Arbeitszufriedenheit und Gesundheit. In
der Folge ist auch mit weniger Absenzen
und Krankheitsfallen zu rechnen, wodurch
Kosten gesenkt werden kénnen.

* Die Wahrnehmung von und die Orientie-
rung an den Bedirfnissen, Anforderun-
gen und Fahigkeiten der Mitarbeitenden
macht daher auch wirtschaftlich gesehen

Ein

Heim wird so zu einem attraktiveren

fir eine Institution durchaus Sinn.

Arbeitgeber und steigert intern die Identi-

fikation der Mitarbeitenden mit dem
Unternehmen34,
* Durch eine Steigerung der Arbeits-

zufriedenheit ist zudem eine langfristige
Bindung der Mitarbeitenden an die Insti-
tution maglich und Fluktuationsraten kén-
nen gesenkt werden33.

* Durch diese verbesserten Arbeitsbedin-
gungen werden verstdrkt kompetente und
passende  Arbeitskréfte  angezogen.
Dieser sogenannte «Magnetspitaleffekt»
bringt, gerade in Zeiten von Pflegeperso-
nalmangel, einer Institution grosse Vor-
teile, und es profitieren nicht zuletzt auch
die Klienten und Klientinnen vom zufrie-
deneren Pflegepersonal.

34 CURAVIVA, 2011a.

35 Die Firma QUALIS evaluation GmbH hat im Auftrag
von CURAVIVA (CURAVIVA, 2011b) in elf Alters- und
Pflegeinstitutionen der Deutschschweiz 432
Pflege- und Betreuungspersonen betreffend den
Einflussfaktoren auf die Kiindigungsabsicht befragt.
Dabei zeigte sich u. a. die Zufriedenheit mit dem
Arbeitgeber als signifikanter Einflussfaktor auf die
Kiindigungsabsichten beim diplomierten Pflegeper-
sonal.



Umsetzung eines Diversity Managements
in Alters- und Pflegeheimen

Nach den theoretischen Ausfihrungen zu
Diversity Management in Kapitel 4 wird nun
eine Wegleitung fir die Praxis prasentiert,
die Institutionen der Langzeitpflege dabei
unterstitzen soll, ihre Vielfalt zu integrieren
und professioneller zu gestalten. Es werden
konkrete Vorschlage gemacht und Massnah-
men vorgestellt, die sich vier relevanten
Kernbereichen institutioneller Organisation
in der Langzeitpflege zuordnen lassen.

Fir den Einsatz dieser Wegleitung in der
Praxis sind verschiedene Varianten denkbar,
eine Mdglichkeit, ist schrittweise vorzuge-
hen. Die Lektiire fihrt zundchst unweigerlich
zu einer Auseinandersetzung mit der «haus-
eigenen Diversitat». Sie wird dazu anregen,
die bestehenden Strukturen der eigenen Ins-
titution zu reflektieren und fiir die Zusammen-
hange zwischen Diversitat und méglicher
Benachteiligung oder Diskriminierung zu
sensibilisieren. Es sollen so Fragen zum
Umgang mit Diversitat in der eigenen Institu-
tion angeregt werden. Je klarer dabei
erkennbar wird, dass bestehende Problem-
lagen im eigenen Heim durch einen anderen
Umgang mit Diversitat verbessert werden
kénnen, desto starker wachst auch die Moti-
vation fir Veranderungsprozesse.

In einem weiterfihrenden Prozess wird der
Institution schrittweise aufgezeigt, wie sie
anhand konkreter Vorschlage eine Umset-
zung im Rahmen ihrer Méglichkeiten gestal-
ten kann. Dabei muss Diversity Manage-
ment als Querschnittsaufgabe und langfristi-

ger, individueller und organisationaler Lern-
und Entwicklungsprozess3¢ verstanden wer-
den (zu den Voraussetzungen der Lei-
tungsverantwortlichen und unterstitzenden
Rahmenbedingungen vgl. Kasten Seite 40).
Dafiir kann kein standardisiertes Vorgehen
empfohlen werden, da die Rahmenbedin-
gungen und Voraussetzungen in jedem
Heim anders sind. Vielmehr missen, je nach
Grésse  und
Heims, entsprechende Anpassungen fir die

Rahmenbedingungen des
Planung und Umsetzung erfolgen. Falls
nétig, sollte dabei punktuelle professionelle
Unterstitzung in Betracht gezogen werden,
z. B. wenn die Ressourcen oder Kompeten-
zen fir ein heiminternes Skill- und Grade-
mix-Projekt fehlen. Hierbei kénnen die in
Kapitel 6 aufgefihrten Adressen und Links
hilfreich sein.

36 Herrmann und Katker, 2009, S. 44.



Diese Wegleitung ist ein erster Schritt fir
einen professionelleren Umgang mit Diversi-
tat in Alters- und Pflegeheimen. Die Empfeh-
lungen sind im Sinne des Good-Practice-
Ansatzes®” zu betrachten. Sie basieren auf
der Grundlage der Untersuchungsergeb-
nisse und werden durch fundierte Praxis-

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

kenntnisse, Erfahrungswerte und Grund-
satze des SRK zu Diversitat im Gesundheits-
bereich gestitzt. Ergdnzend dazu wurden
fachliche und wissenschaftliche Expertisen
einbezogen, sodass alle Kriterien im Sinne
von Good-Practice (Werte, Wissen und Kon-

text) bericksichtigt wurden.

Wie gelingt ein institutioneller Wandel in Richtung

Diversity Management?

Voraussetzungen der Leitungsverantwortlichen und unterstitzende Rahmenbedingungen:

- Erkennen der eigenen Verantwortung fiir einen Wandlungsprozess.

- Eigenverantwortlicher Informations- und Reflexionsprozess zu Diversitdt in der

eigenen Institution als Grundlage fiir Entwicklungsprozess.

- Féhigkeit, Problemlagen und Spannungsfelder der eigenen Institution in Zusammen-

hang mit Diversitat zu stellen.

- Fahigkeit, die mit der Diversitét in Zusammenhang stehenden Ressourcen und

Kompetenzen Einzelner zu erkennen.

- Fahigkeit, eine gemeinsame Vision fiir die Institution zu entwickeln und eine

Entscheidung fiir Diversity Management zu treffen, mit Commitment (Engagement,

Verbindlichkeit| aller Fiihrungskréfte.

- Bereitschaft, Diversity Management als Querschnittsaufgabe und langfristigen

(individuellen und organisationalen) Lern- und Entwicklungsprozess zu verstehen.

— Féhigkeit, angemessene Massnahmen aus der Analyse der Problemfelder abzuleiten.

- Bereitschaft, Widersténde konstruktiv aufzunehmen bzw. positive Grundhaltung bei

auftretenden Spannungen (langer Atem).

- Bereitschaft zu kontinuierlichem Lernen auf Leitungsebene sowie Férderung dieser

Bereitschaft bei den Mitarbeitenden («<lernende Organisations).

- Bereitschaft, unterstiitzende Massnahmen zu treffen, z. B. verantwortliche Person

(Diversity-Beauftragter oder -beauftragte| innerhalb der Institution bestimmen,

Ressourcen zur Verfiigung stellen (Stellenprozente, Budget, Weiterbildung), Prozess-

begleitung zur Unterstiitzung des institutionellen Wandels etc.

— Erkennen des strategischen Mehrwerts allfalliger Investitionen im Rahmen eines

Diversity Managements — im Gegensatz zu den Kosten, die durch Ignorieren der

Diversitdt entstehen. (in Anlehnung an Herrmann und Kétker 2007, 2009).

37 Gesundheitsférderung Schweiz, 2007.
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Vier Kernbereiche des Diversity Manage-
ments in Alters- und Pflegeheimen

Die in Kapitel 3 geschilderten Auswirkun-
gen von Diversitdt lassen erkennen, dass fiir
einen verbesserten Umgang mit dieser Viel-
falt auf verschiedenen Ebenen angesetzt
Neben strukturellen Mass-
nahmen werden Kompetenzerweiterungen

werden muss.

auf Ebene der Organisation, auf Ebene der
Pflege- und Betreuungsteams sowie auf indi-
vidueller Ebene angestrebt. Das Prinzip der
lernenden Organisation steht dabei im Vor-
dergrund.

Als
diese Wegleitung die Sensibilisierung fur

Ubergeordnete Zielsetzung verfolgt

die beschriebenen Zusammenhdnge zwi-
schen Diversitat und Benachteiligung bzw.
Diskriminierung alter, vulnerabler, pflegebe-
dirftiger Menschen. Auf operativer Ebene

sollen erste Schritte und Méglichkeiten auf-
gezeigt werden, wie Heime vorgehen und
welche unterstitzenden Massnahmen sie
zusétzlich ergreifen kénnen (Kapitel 6).
Dies erfolgt im Wissen darum, dass jedes
Alters- und Pflegeheim anders funktioniert
und Uber einen eigenen, individuellen Spiel-
raum verfigt. In diesem Sinne ist jede Insti-
tution aufgefordert, sich mit der hauseige-
nen Diversitat auseinander zu setzen und
beim Managen der Diversitat die eigenen
Gestaltungsméglichkeiten auszuschépfen.
Die Anregungen und Massnahmen orientie-
ren sich an den vier Kernbereichen der sta-
tiondren Langzeitpflege. Eine schematische
Ubersicht eines Diversity Managements als
Querschnittsaufgabe fir Institutionen zeigt
das Modell auf der folgenden Seite.
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Umsetzung eines Diversity Managements in Alters- und Pflegeheimen

Konzeptionelle Grundlagen

Entscheidet sich eine Institution dazu, Diver-
sitdt als Querschnittsaufgabe in die Organi-
sationsstrukturen zu implementieren, so stellt
sich zu Beginn die Aufgabe der strategi-
schen Einbindung. Hierzu missen zundchst
die zentralen konzeptionellen Grundlagen
der Institution in Bezug auf ihre Relevanz fir
Diversitat analysiert werden.3® Fir den
Bereich der Pflege stellen die Pflege- und
Betreuungskonzepte hier massgeblich die
Grundlage der Arbeit dar. Sie geben im
Praxisalltag Orientierung und sind Bezugs-
rahmen fir alle Tatigkeiten rund um Pflege
und Betreuung alter Menschen im Pflege-
heim. Ubergeordnet dazu bildet das Leitbild
der Institution den ideellen Rahmen (die
Vision) auf Organisationsebene. Hierin
werden die ethische Grundhaltung, das
Pflegeverstdndnis sowie Grundsétze zur
Pflegequalitdt beschrieben, die fir alle Mit-
arbeitenden richtungsweisend sind. Die Ent-
wicklung bzw. Weiterentwicklung dieser
Instrumente sollte im Rahmen heiminterner
Prozesse unter Mitarbeit des Personals erfol-
gen. Die Heimleitung ist verantwortlich fir
die Initiierung und Begleitung dieses arbeits-
intensiven Prozesses, der bei Bedarf auch
von externen Fachleuten unterstitzt und
begleitet werden kann®? (nitzliche Hinweise
dazu in Kapitel 6).

Diese Wegleitung will fir diesen Entwick-
lungsprozess Anregungen geben, wie die
bestehende Diversitat in ausreichendem
Mass in diesen Konzepten zu verankern ist.
nicht
Alters- und Pflegeheime iber diese konzep-

Erfahrungsgemdss  verfigen alle
tuellen Grundlagen. Hier empfehlen wir,

den Prozess der Auseinandersetzung mit

38 vgl. Herrmann und Katker, 2009, S. 44.
39 Finfstick und Oertel, 2008.

der eigenen Diversitdat im Heim als Anstoss
zu nutzen, eigene Strukturen und Arbeits-
weisen zu Uberdenken und im Sinne eines
Diversity ~ Mainstreamings  konzeptuelle
Grundlagen zu erarbeiten.

Institutionen, die bereits iiber Pflege- und
Betreuungskonzepte verfiigen, sind aufge-
fordert, diese in Bezug auf die Beriicksichti-
gung der Diversitdt zu Gberprifen und
gegebenenfalls Anpassungen oder Ergdn-
zungen vorzunehmen. Wir schlagen folgen-

des Vorgehen vor:

Die Diversitit der Institution analysieren

Eine (vorbereitende) Analyse der Personal-

struktur gibt zundchst einen Uberblick tber

die Diversitat der Mitarbeitenden. Die

Anteile der verschiedenen Berufsgruppen

der Pflege und Betreuung nach Ausbildungs-

niveau, Alter und Gender sowie der Anteil
des Personals mit Migrationshintergrund
sind hierbei die beiden Hauptkriterien.

Anschliessend sind folgende Aspekte zu

Uberprifen bzw. anzupassen:

* Wie ist die Zusammenarbeit der verschie-
denen Berufsgruppen in Pflege und Be-
treuung geregelt? Welche Grundlagen
bestehen dazu (Unternehmensstrategie,
Pflege- und Betreuungskonzept, Funk-
tionsbeschreibungen oder andere)2 Orien-
tieren sich diese Grundlagen an den
Kompetenzen, welche die Pflege- und
Betreuungspersonen durch ihren Aus- und
Weiterbildungsabschluss erworben haben?
Wer ist fir Kontrolle, Umsetzung und
Aktualisierung dieser Grundlagen verant-
wortlich?

* Nehmen diese Grundlagen explizit Bezug
auf Mitarbeitende mit Migrationshinter-
grund? Finden sich darin konzeptionelle
Ansdtze zur Nutzung der Ressourcen die-
ser Mitarbeitendengruppe sowie Anregun-



gen wie mit den sich stellenden Herausfor-

derungen umgegangen werden kann?

Beispielsweise:

- Wie kénnen Verstandigungsprobleme
zwischen Pflege- und Betreuungsfach-
personen und Bewohnerinnen und
Bewohnern angegangen werden,
wenn die Mitarbeitenden unzurei-
chende Sprachkompetenzen, z .B.
fehlende Dialektkenntnisse, aufweisen?

Fir Bewohnerinnen und Bewohner mit

kognitiven Einschrankungen hat eine gut

funktionierende Kommunikation eine be-
sondere Bedeutung. Sprache kann Sicher-
heit und Vertrautheit vermitteln, wenn bei-
spielsweise die Geddchtnisleistung von
dementen Menschen nachlasst und zu

Verunsicherung fishrt. Sprachliche Ver-

standigungsprobleme kénnen durch die

Férderung der Sprachkompetenzen der

Mitarbeitenden behoben werden, z. B.

durch gezielte individuelle Sprachkurse

oder pflegespezifische Sprachkurse im

Haus (vgl. Kapitel 3).

- lassen sich Fremdsprachenkenntnisse
von Mitarbeitenden méglicherweise
bei Verstdndigungsproblemen mit
Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Migrationshintergrund nutzen?

Der steigende Anteil an Bewohnerinnen

und Bewohnern

grund stellt neue Anforderungen an

Pflege- und Betreuungsteams. Beispiels-

mit Migrationshinter-

weise kann eine fortschreitende Demenz
dazu fihren, dass sprachliche Kompeten-
zen schrittweise zurickgehen bzw. Kon-
versation sich zunehmend auf die Mutter-
sprache beschrankt.#® Bei Migranten und
Migrantinnen der ersten Generation bleibt
der Spracherwerb der Zweitsprache oft

40 Kasper, 2012.
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auf niedrigem Niveau und geht, bedingt
durch eine demenzielle Erkrankung, oft
rasch wieder verloren, sodass Verstandi-
gung nur noch bzw. besser in ihrer Mut-
tersprache méglich ist. Arbeiten Pflege-
und Betreuungspersonen im Heim, die die
gleichen sprachlichen Wurzeln haben,
kénnen diese hier gezielt zur besseren
Verstandigung eingesetzt werden4!. Ge-
sprache in der Muttersprache schaffen
Vertrautheit und kénnen dazu beitragen,
den Betroffenen mehr Sicherheit zu ver-
mitteln.42

* Gibt es, von den schriftlichen Grundla-
gen abgesehen, Hinweise auf ein unter-
schiedliches Verstandnis von Pflege unter
den Pflegenden oder innerhalb der ein-
zelnen Pflegeteams?
Neben den schriftlich formulierten Pflege-
und Betreuungskonzepten bestimmt oft
ein eher informell vermitteltes Versténdnis
von Pflege und Betreuung der Mitarbei-
tenden die alltagliche Praxis. In Teams,
die infolge unterschiedlicher Qualifizie-
rungen und Herkunft ihrer Mitarbeiten-
den sehr

(Migrationshintergrund) ver-

41 In den sogenannten mediterranen Wohngruppen,
die in den vergangenen Jahren in einigen grésseren
Alters- und Pflegeheimen erdffnet wurden, wird nach
diesem Prinzip verfahren. Mit diesem spezialisierten
Angebot soll der steigenden Nachfrage nach Alters-
heimpldtzen fir alte Menschen mit Migrationshinter-
grund entsprochen und die Qualitét der Betreuung
erhsht werden.

42 Im Gegensatz dazu werden bei Verstandigungs-
problemen im klinischen Bereich (z. B. bei der Diag-
nose und Behandlung von Krankheiten) heute
professionelle Dolmetscherdienste empfohlen, die
die Qualitat der Gesundheitsversorgung von
fremdsprachigen Patientinnen und Patienten sicher-
stellen. Die Organisation INTERPRET (siehe
Kapitel 6) setzt sich fir die Professionalisierung des
interkulturellen Ubersetzens in der Schweiz ein und
hilft bei der Vermittlung von Dolmetschenden. Der
Einsatz von Pflegenden als Dolmetschende wird
jedoch als akzeptable Alternative gesehen, wenn
der Einsatz von ausgebildeten Dolmetschenden nicht
méglich ist (Bischoff und Steinauer, 2007).
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schiedenartig  zusammengesetzt sind,
kann aufgrund eines uneinheitlichen Ver-
sténdnisses (z. B. in Bezug auf Werte und
Normen oder auf vorherrschende Alters-
bilder) die Qualitdt der Pflege und Betreu-
ung leiden (vgl. Kapitel 3, S. 25). Um die
Qualitét in Bezug auf die Vielfalt in der
geriatrischen Langzeitpflege zu férdern,
ist es jedoch wichtig, dass die Teams ein
gemeinsames Pflege- und Betreuungsver-
standnis entwickeln*. Dies setzt Lern-
und Verdnderungsbereitschaft und ge-
meinsame Visionen im Team voraus, denn
unterschiedliche Auffassungen und Wert-

und

geklart werden. Fir diese Aushandlungs-

haltungen missen angesprochen
prozesse bedarf es neben einer offenen
Teamkultur auch personeller, finanzieller
und zeitlicher Ressourcen, die im Voraus

bereitzustellen sind.

Die Analyse der Bewohnerstruktur liefert
detaillierte Informationen zur Zusammenset-
zung der Bewohnerschaft. Durch detaillierte

Kenntnis der Bewohnerstruktur lassen sich

die Anforderungen an die Pflege und

Betreuung genauer beschreiben. In Ergén-

zung zur Analyse der Personalstruktur wird

so eine bessere Personalplanung erméglicht
und die pflegerische Dienstleistung verbes-
sert.

Folgende Aspekte von Diversitat bei der

Bewohnerschaft sollten Gberprift werden:

* Welche besonders vulnerablen Bewoh-
nergruppen finden sich im Heim (vgl.
Kapitel 2) und wie hoch ist ihr Anteil an
der gesamten Bewohnerschaft?

- Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenz
- Personen mit einer Suchtproblematik

43 Vogel, 2004.

- Personen mit einer psychiatrischen
Erkrankung (Depression, Schizophrenie
etc.)

- Personen mit einer geistigen oder
kérperlichen Behinderung

- Personen aus sozial benachteiligten
Verhdltnissen, insbesondere Menschen
am Rande der Gesellschaft

- Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Migrationshintergrund (welche
Nationalitéten sind vertreten?)

- andere

Bestehende Pflege- und Betreuungs-
konzepte analysieren

Im Hinblick auf die Vielfalt der Klientel und
der Komplexitdt der Anforderungen an die
Pflege miissen die vorliegenden Konzepte
auf ihre «Passgenauigkeit» Gberprift wer-
den. Sind hier Licken erkennbar, sollten
bestehende Konzepte erganzt bzw. neue
implementiert werden, um so das Bewusst-
sein fir die Bediirfnisse der Betroffenen wie
auch die Reflexion des eigenen pflegeri-
schen Tuns zu scharfen?4.

Nachdem Personal- und Bewohnerstruktur
im Detail abgeklart sind, lasst sich durch
eine Analyse der bestehenden Pflege- und
Betreuungskonzepte herausfinden, ob und
inwieweit die spezifischen Bedirfnisse aller
vorhandenen vulnerablen Gruppen konzep-
tionell ausreichend beriicksichtigt werden.
Pflege- und Betreuungskonzepte bilden,
neben dem Erfahrungswissen der Mitarbei-
tenden, eine theoretische Grundlage fir das
pflegerische Handeln und geben den Pfle-
genden Richtlinien, um in den konkreten
und

kompetent zu handeln. «Die gesundheitli-

Pflegesituationen  situationsgerecht

chen Probleme betagter Menschen im

44 Herrmann und Katker, 2009, S. 38.



Pflegeheim entpuppen sich bei néherem
Hinsehen oft als sehr komplex, weil biogra-
phische, psychosoziale, physiologische und
vermehrt auch kulturelle Fragen sich aufs
Engste miteinander vernetzen.»** Um in
solchen héchst anspruchsvollen Pflegesitua-
tionen kompetent handeln zu kdnnen, brau-
chen Pflegende einen fundierten Wissens-
schatz.
dieses Wissen in den Alltag zu transferie-
ren.

Folgende Fragestellungen sollen bei einer
Uberprifung bestehender Konzepte bzw.
bei einer allfélligen Neukonzeption eines
Pflege- und Betreuungskonzepts beriicksich-

Pflegekonzepte erméglichen es,

tigt werden:

Werden im bestehenden Konzept Betreu-

ungs- und Pflegebediirfnisse von Klientinnen

und Klienten beriicksichtigt, die den nachfol-
gend aufgefiihrten vulnerablen Gruppen
der Llangzeitpflege zuzuordnen sind?

* Wie wird die Pflege- und Betreuung von
Menschen mit einer Demenzerkrankung
im Heim gestaltet? Existiert fir diese
Bewohnergruppe ein spezifisches Kon-
zept?2 Werden darin Leitlinien im Umgang
mit Aggressionsereignissen gegeben und
der Einsatz von Zwangsmassnahmen
geregelt?

Die besonderen Bediirfnisse der Men-
schen mit demenzieller Erkrankung werden
in der Langzeitpflege heute vergleichs-
weise gut wahrgenommen. In vielen Hei-
men existieren bereits spezialisierte
Abteilungen und Wohngruppen, zu denen
auch konzeptionelle Grundlagen vorlie-
gen. Aufgrund der hohen Pravalenz und
dem progressiven Charakter der Erkran-
kung muss jedoch davon ausgegangen
werden, dass nicht alle dementen Bewoh-

45 Jenni, 2004.
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nerinnen und Bewohner in spezialisierten
Wohngruppen
kénnen und daher deren Betreuung und

untergebracht werden
Pflege auch auf den ibrigen Wohneinhei-
ten besonders beachtet werden muss.
Zudem muss die Versorgung dieser vulne-
rablen Bewohnergruppe auch in solchen
Heimen bedirfnisgerecht erfolgen, die
keine spezialisierten Abteilungen haben.
Insbesondere dem Umgang mit stdren-
dem Verhalten und mit Aggressionsereig-
nissen sollte darin besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden.

* In welcher Form wird dem Thema Sucht im

Heim Beachtung geschenkt? Findet dazu
ein Austausch innerhalb der Institution
statt oder wird der Missbrauch von Alko-
hol, Drogen oder Medikamenten bei der
Klientel eher tabuisiert?2 Werden motivie-
rende und ressourcenorientierte Konzepte
im Umgang mit Suchtproblematik ange-
wandt2 Existieren Vorschriften, Richtlinien
oder Konzepte zum Umgang mit sucht-
kranken Bewohnerinnen und Bewohnern2
Sind Assessments im Einsatz, die den Ver-
lauf der Folgeerscheinungen des Alkohol-
missbrauchs (z .B. neurologische Stérun-
gen, Verwirrtheit) dokumentieren? Sind
Informationen der Suchtmittelfachstellen
verfiigbar? Wird Beratung oder Weiter-
bildung zum Thema angeboten oder
extern besucht?

Suchtprobleme sind auch in Alters- und
Pflegeheimen gegenwdirtig. Untersuchun-
gen dazu zeigen, dass in fast allen Hei-
men Menschen mit Suchtproblemen leben
und gleichzeitig beim Personal ein gros-
ses Wissensdefizit in Suchtfragen be-
steht*¢ (vgl. weiter oben in Kapitel 5). In
seiner Analyse zu Alkohol im Altersheim

46 Infanger, 2009.
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kommt Miller4” zum Schluss, dass Alko-
holprobleme der Klientel von den befrag-
ten Leitungsverantwortlichen oft zu wenig
wahrgenommen oder beachtet werden.
Es fehlt an einer klar formulierten Haltung
und an standardisierten Abléufen beim
Vorliegen von Alkoholproblemen. Gleich-
zeitig gibt es Hinweise, dass dltere Perso-
nen gut auf therapeutische Massnahmen
reagieren. Das Betreuungspersonal bens-
tigt fir den alltédglichen Umgang mit die-
sen Bewohnerinnen und Bewohnern
jedoch einen institutionellen Rahmen, in
dem Interventionen stattfinden kénnen.
Ein ethischer Diskurs iber Suchthilfe im
Alter scheint hier ebenso notwendig wie
die konzeptuelle Verankerung, damit sich
die Pflege und Betreuung in schwierigen
Situationen auf fundierte Grundlagen
Weiterhin
Konzepte zur Tagesstruktur und Massnah-

abstitzen kdénnen. werden
men zur Beschaftigung fir solche Bewoh-
nerinnen und Bewohner bendtigt, die
kognitiv beeintrachtigt sind (z. B. durch
eine sekunddre oder toxische Demenz),
aber noch kaum kérperliche Defizite auf-
weisen und kaum Pflege im eigentlichen
Sinn bendtigen. Diese oft noch jingeren
Bewohnerinnen und Bewohner sind im
Alltag auf klare Strukturen und Anregun-
gen angewiesen. Sinnbringende Beschaf-
tigungsangebote sind hier notig. Dies
wird auch durch die Charta der Zivilge-
sellschaft unterstiitzt, die u. a. fordert:
«Die Alltagsgestaltung in Heimen hat sich
an den Bediirfnissen und Ressourcen der
dort Wohnenden auszurichten.»*®

Werden Bewohnerinnen und Bewohner
mit psychiatrischem Betrevungsbedarf in

47 Miller, 2009.

48 CURAVIVA, 2010.

den Konzepten erwdhnt?2 Werden ihre
spezifischen Bedirfnisse in Bezug auf
Interaktion und Beziehungsgestaltung so-
wie wohnliche, medizinische und ethische
Anforderungen ausreichend beriicksich-
tigt?

Neben Klientinnen und Klienten mit kla-
ren psychiatrischen Diagnosen und chro-
nischen Krankheitsverlgufen gibt es in
bezif-

fernden Anteil an Bewohnerinnen und

Altersheimen einen schwer zu

Bewohnern mit gerontopsychiatrischen
Auffélligkeiten und/oder Krankheitsbil-
dern. Letztere kénnen sich beispielsweise
in einem veranderten Verhalten mit Ten-
denz zur Verwahrlosung oder in sozialem
Rickzug zeigen, was die Ubrige Bewoh-
nerschaft irritieren kann und das Personal
oft mit schwierigen Pflegesituationen kon-
frontiert (vgl. Kapitel 3). Die spezifische
facharztliche (psychiatrische) Versorgung
solcher Bewohnerinnen und Bewohner
muss genauso gewdhrleistet werden wie
sie den Klientinnen und Klienten mit rein
kérperlichen Krankheitsbildern zuteil wird.
Ihre spezifischen Bedirfnislagen und
Anforderungen an Pflege und Betreuung
missen in den konzeptionellen Grundlo-
gen verankert sein, um so dem Pflegeper-
sonal Orientierung  im  alltéglichen
Umgang zu geben.*?

Ist das Heim darauf vorbereitet, dass
gltere Bewohnerinnen und Bewohner mit
einer kérperlichen und/oder geistigen
Behinderung im Heim leben kénnen, die
aufgrund einsetzender Pflegebediirftig-
keit aus einer Behinderteneinrichtung
ibertreten?

49 Sroka, 2004.



Auch fir diese vulnerable Gruppe sind
konzeptionelle Anpassungen® notwen-
dig, um sie in die Heimgemeinschaft inte-
grieren zu kénnen und ihren Bedirfnis-
lagen gerecht zu werden.

Ist das Heim auf Bewohnerinnen oder
Bewohner vorbereitet, die anderen, bis-
her nicht genannten Randgruppen zuzu-
ordnen sind (z. B. ehemalige Drogenab-
héngige, HIV-Infizierte oder AIDS-Kranke,
sozial ausgegrenzte oder verwahrloste
Personen) und werden deren spezifischen
Bediirfnisse konzeptionell beriicksichtigt?
Gibt es Uberlegungen zum Schutz vor
méglicher Diskriminierung von Personen
mit gleichgeschlechtlicher Orientierung?
Die hier aufgelisteten Personengruppen
unterscheiden sich in verschiedener Hin-
sicht sehr stark voneinander. Als Gemein-
samkeit lasst sich jedoch die mehr oder
weniger stark ausgepragte gesellschaftli-
che Ausgrenzung und Stigmatisierung
erkennen. Damit ist ein erhdhtes Diskrimi-
nierungsrisiko verbunden, welchem bei
der Arbeit in einem Alters- und Pflege-
heim Beachtung geschenkt werden muss.
Beispielsweise haben, aufgrund verbes-
serter medizinischer Versorgung, Men-
schen mit einer Drogenvergangenheit
oder an AIDS Erkrankte heute eine hdhere
Lebenserwartung als friher und sind, im
Falle einer Pflegebedirftigkeit, auf ange-
passte Betreuung und Schutz vor Diskrimi-
nierung und Ausgrenzung angewiesen.
Des Weiteren sind Menschen mit gleich-
geschlechtlicher Orientierung zu nennen:
Homosexualitat wird zwar heute in der
Offentlichkeit weniger stark tabuisiert als
friher, kdnnte in einem Altersheim jedoch
heute noch auf diskriminierendes Verhal-

50 Goérres und Hasseler, 2008, S.179.
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ten oder Ablehnung stossen. Hier ist ein
klares konzeptionelles Bekenntnis zur
Vielfalt und den Prinzipien der Nichtdis-
kriminierung und Chancengleichheit aller
Bewohnerinnen und Bewohner im Leitbild
ndtig, um potenziellen Benachteiligungen
Einzelner entgegen zu wirken (siehe dazu
Kapitel 6, «Stufenmodell der Pflege wider
Willen» - zur erfolgreichen Gestaltung
von Pflegeprozessen bei verwahrlosten
alten Menschen®).

Werden die spezifischen Bediirfnisse von
Bewohnerinnen und Bewohnern mit Mi-
grationshintergrund konzeptionell beriick-
sichtigt? Nehmen bestehende Pflege- und
Betreuungskonzepte Bezug auf die trans-
kulturelle Kompetenz ihrer Mitarbeiten-
den?

Transkulturelle Kompetenz stellt die Basis-
kompetenz fiir einen professionellen
Umgang mit Diversitét dar. Fir Pflege-
fachleute ist sie ein Teil ihrer professionel-
len Kompetenz. Das Konzept der Trans-
kulturellen Kompetenz wurde urspringlich
fir einen chancengleichen Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung fiir Patien-
tinnen und Patienten mit Migrationshinter-
grund und

Pflegende und andere medizinische Fach-

konzipiert sensibilisiert
personen fir einen diskriminierungsfreien
Umgang mit dieser Patientengruppe.

«Transkulturelle Kompetenz ist die Fé&hig-
keit,
besonderen Situation und in unterschied-

individuelle lebenswelten in der
lichen Kontexten zu erfassen, zu verste-
angepasste
abzuleiten.

hen und entsprechende,

Handlungsweisen  daraus
Transkulturell kompetente Fachpersonen

reflektieren eigene lebensweltliche Pré-

Gogl, 2004.
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gungen und Vorurteile, haben die Féhig-
keit die Perspektive anderer zu erfassen
und zu deuten und vermeiden Kulturalisie-

und  Stereotypisierungen
52

rungen von
bestimmten Zielgruppen.»
Die Grundprinzipien des Konzepts lassen
sich gleichermassen fir den Umgang mit
Diversitdt in Alters- und Pflegeheimen
anwenden. Es ist die gleiche Art von Kom-
petenz, die Pflegende fir einen vorurteils-
freien, reflektierten Umgang mit Sucht-
kranken oder psychisch verwirrten Patien-
tinnen oder Patienten bendtigen oder die
sie befdahigt, die individuelle Lebenswelt
einer dementen Bewohnerin zu erfassen.

bildet die

Basis eines professionellen Diversity Ma-

Transkulturelle  Kompetenz
nagements und wird in den nachfolgen-
den Kernbereichen des Diversity Manage-
ments immer wieder aufgegriffen wer-

den.

Personalfihrung

Die Diversitat des Personals von Alters- und
Pflegeheimen zeigt sich hauptsachlich in
ihren unterschiedlichen beruflichen Quali-
fikationen und in ihrer Herkunft (Migrations-
hintergrund),  zusétzlich aber auch in
personlichen Merkmalen wie Alter, Familien-
stand, Gender, oder Berufserfahrung. Die
Identifikation mit dieser Vielfalt im Betrieb
und genaue Kenntnisse der unterschiedli-
chen Fahigkeiten, Bedirfnisse und Anforde-
rungen des Personals sind eine grundle-
gende Voraussetzung fir Fihrungskrafte, die
einen professionelleren Umgang mit Diversi-
tat anstreben. Dies stellt eine Herausforde-
rung dar, denn «...es gilt zu erkennen, wel-
che Vorteile Diversity Management in einer
Situation des wachsenden Wirtschaftlich-

52 Domenig, 2007, S. 174.

keits- und Kostendrucks und der hohen qua-
litativen Anforderungen bietet, auch wenn
die Planung, Umsetzung und Evaluierung
von Diversity-Massnahmen zunédchst Res-
sourcen bindet und gewiinschte Erfolge mit-
unter mit Verzégerung eintreten werden. Die
Implementierung von Diversity Management
braucht Fihrungskréfte, die sich ihrer Ver-
antwortung fiir die Zukunft ihrer Organisa-
tion in einer verdnderlichen Umwelt bewusst
sind und die bereit sind, an erster Stelle ihre

eigenen mentalen Modelle zu reflektieren.»%

Kompetenzentwicklung der Leitungsverant-
wortlichen fir ein Diversity Management

Mitarbeitende mit Leitungsfunktion, insbe-
sondere Heimleiterinnen und Heimleiter,
wie auch Pflegedienstleitende sind aufge-
fordert, die Diversitdt in ihrer Institution und
ihren eigenen Standpunkt dazu zu reflektie-
ren. Es gilt, die Zusammenhédnge zwischen
der Diversitat und den aktuellen Problem-
stellungen im Heimalltag, aber auch das
bisher méglicherweise ungenutzte Potenzial
der Mitarbeitenden und die Entwicklungs-
moglichkeiten der Organisation zu erken-
nen. So kdnnen Motivation und Einsatzbe-
reitschaft aufgebaut werden, die fir die
notwendigen Wandlungsprozesse unab-
dingbar sind. Diese Wegleitung soll Lei-
tungsverantwortliche bei diesem Prozess
unterstitzen und erste Schritte in Richtung
eines Diversity Managements ermdglichen.
Transkulturelle Kompetenz stellt dabei, im
Sinne einer erweiterten Sozialkompetenz
von Fihrungskraften, eine wichtige Grund-
lage dar, um im Bereich Personalfihrung
und -entwicklung entsprechende Massnah-
men zu ergreifen. In der Folge anerkennen
Leitungsverantwortliche, dass transkulturelle

53 Herrmann und Katker, 2009, S. 42.



Kompetenz als Teil der professionellen Kom-
petenz aller Mitarbeitenden heimintern zu
fordern ist. Leitende Fachpersonen sowie
das Pflege- und Betreuungspersonal, aber
auch das Hauspersonal sollten gleicherma-
ssen von entsprechenden Weiterbildungs-
angeboten profitieren kénnen (siehe weiter
oben in Kapitel 5), denn transkulturelle Kom-
petenz stellt eine wichtige Ressource fir die
gesamte Organisation dar.

Diversity Mainstreaming bei Personal-

rekrutierung und -entwicklung

Die Personalrekrutierung und -entwicklung

diirfte in Institutionen der Altersversorgung

unterschiedlich geregelt sein, je nach Gros-
se und Form der institutionellen Organisa-
tion. Entscheidet in einem kleineren Heim
die Heimleitung im Rekrutierungsprozess, so
wird in einer grossen Institution mdglicher-
weise auch die pflegedienstleitende Person
in diesen Prozess involviert und fir die Ent-
wicklung der Mitarbeitenden verantwortlich
sein. Unabhéngig davon, wer hierfir die

Verantwortung tragt, sollten dabei jedoch

folgende Punkte beachtet werden:

* Hoher Anteil an Pflegepersonal mit Mi-
grationshintergrund - Bedirfnisse und
Massnahmen
Alters- und Pflegeheime sind, ebenso wie
andere Institutionen der medizinischen

Versorgung, stark auf Pflegepersonal aus

dem Ausland angewiesen. Ohne auslan-

disches Pflegepersonal kénnte eine aus-
reichende Pflege und Betreuung in der

Schweiz nicht mehr gewdbhrleistet wer-

den. Der relativ hohe Anteil an Personal

mit Migrationshintergrund hat jedoch die
bereits beschriebenen Auswirkungen auf
den Pflegealltag (vgl. Kapitel 3), die es

durch entsprechende Massnahmen im

abzufedern gilt.

Personalmanagement

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Sprachkurse fir Mitarbeitende mit unzu-
reichenden Sprachkenntnissen (siehe wei-
ter vorne in Kapitel 5) kénnen ein geeig-
netes Angebot sein, um ihre Integration
zu férdern und die Qualitat ihrer Arbeit
zu erhdhen®4.

Andererseits kann die Sprachkompetenz
dieser Mitarbeitenden als Ressource fir
die Institution genutzt werden, indem sie
in der Kommunikation mit Bewohnerinnen
und Bewohnern der gleichen Mutterspra-
che eingesetzt wird, wenn keine professi-
Verfi-
gung stehen. Das Fihren einer heiminter-

onellen Dolmetscherdienste zur

nen Liste mit mehrsprachigen Mitarbeiten-
den kann hier einen Uberblick verschaf-
fen und in definierten Situationen eine
akzeptable Alternative darstellen®s (vgl.
auch weiter oben in Kapitel 5). Wichtig
ist allerdings, dass der Einsatz von mehr-
sprachigen Mitarbeitenden als Uberset-
zende klar geregelt ist und nicht zu Lasten
ihrer Tatigkeit
geht.5¢

Mitarbeitende mit Migrationshintergrund

eigenen pflegerischen

machen mitunter auch Erfahrungen mit
rassistischer Diskriminierung am Arbeits-
platz. Diese kann von Kolleginnen und
Kollegen, Vorgesetzten, aber auch von
der Klientel ausgehen, wie eine Untersu-
chung des SRK zeigen konnte. Die daraus
entwickelte Wegleitung fiir Fihrungsper-
sonen und Mitarbeitende liefert dazu das
notwendige Hintergrundwissen und kon-
krete Massnahmen, um rassistischer Dis-

54 Eine Broschire des SRK (vgl. Kleiner und Moser,
2011) gibt wertvolle Anregungen, welche
Massnahmen fiir Institutionen geeignet sind, um
sprachliche Vielfalt als Ressource zu nutzen und
rassistischer Diskriminierung vorzubeugen.

55 Bischoff und Steinauer, 2007.

56 Bischoff, Steinauer und Kurth, 2009.
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kriminierung vorzubeugen und Diversit&t
zu férdern®”.

Hoher Frauenanteil beim Pflegepersonal
- Massnahmen zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Der hohe Anteil an Frauen in Pflegeberu-
fen erfordert besondere Aufmerksamkeit
bei der Beriicksichtigung ihrer spezifi-
schen Situation und Bedirfnisse. Im Vor-
dergrund stehen dabei Massnahmen zur
besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, um Doppel- und Mehrfachbelastun-
gen vorzubeugen. Zu nennen sind hier in
erster Llinie Arbeitszeit- und Ferienre-
gelungen sowie die Méglichkeit von Teil-
zeitpensen, die es Frauen mit kleineren
Kindern oder auch Mannern, die in ver-
gleichbarem Mass Familienaufgaben iiber-
nehmen, erméglichen, neben ihren fami-
ligren Verpflichtungen beruflich am Ball
zu bleiben. Weiterhin sind hier Mitarbei-
tende zu bericksichtigen, welche die
Pflege von betagten und kranken Eltern
oder Angehérigen Gbernehmen.

Hoher Anteil an weniger qualifiziertem
Hilfspersonal - Massnahmen zur weiteren
Qualifizierung

Das Arbeitsfeld der Langzeitpflege eignet
sich besonders fir berufliche Wiederein-
steigerinnen oder Migrantinnen und Mi-
granten, die beispielsweise durch einen
Lehrgang als Pflegehelferin oder Pflege-
helfer des SRK einen Einstieg in das
Berufsfeld der Pflege erhalten. Diese Mit-
arbeitenden leisten wertvolle Arbeit, in
schwierigen und komplexen Pflegesitua-
tionen. Wenn die gestellten Anforderun-
gen das Kompetenzprofil iberschreiten,

57 Kleiner und Moser, 2011.

kann es jedoch durch fehlende Fachkom-
petenzen schneller zu Uberforderungen
und Gefdhrdung der betroffenen Bewoh-
nerinnen und Bewohner kommen (vgl.
Kapitel 3). Dies beeintréachtigt einerseits
die Qualitat der Dienstleistungen, ande-
rerseits auch die Arbeitszufriedenheit der
Betroffenen und kann zum Berufsausstieg
fihren%8. Um dies zu verhindern ist es,
wichtig, dieser Berufsgruppe Maglichkei-
ten zur weiteren Qualifizierung anzubie-
ten. Uber Gestaltung und Inhalte der
dieses

erforderlichen Angebote gibt

Kapitel weiter vorne Auskunft.

58 Borchart, 2011, Psychische und physische Belas-

tungen durch Uber- und Unterforderungen sind
haufige Motive fiir Kindigungen (Ergebnis der NEXT
Studie).



Skill- und Grademix beim Pflege- und
Betreuungspersonal

In Alters- und Pflegeheimen sind Mitarbei-
tende unterschiedlicher Ausbildungsniveaus
im Bereich Pflege und Betreuung tétig. Hier,
wie auch in der Akutpflege, findet ange-
sichts der neuen Bildungssystematik sowie
der Entwicklung neuer Berufsbilder und
Berufsabschlisse in Pflege und Betreuung in
den letzten Jahren ein Prozess der innerbe-
ruflichen Diversifizierung statt. Es wird daher
auch zukiinftig gréssere Unterschiede in
Bezug auf Ausbildung und Arbeitsinhalte
geben. Personen, die in der Pflege und
Betreuung arbeiten, missen sich daher der
Tatsache stellen, dass das Paradigma «alle
sind gleich» (und alle missen das gleiche
kénnen) veraltet ist>?. Sie missen flexibel
auf die neuen Anforderungen reagieren. Es
sind nicht mehr alle gleich — aber alle sind
gleich wichtig. Der Einsatz von Betreuungs-
personal mit geringer oder fehlender fachli-
cher Qualifizierung (vgl. Kapitel 2) ist im
Altersbereich durchaus gerechtfertigt, aller-
dings nur, wenn eine klare Definition von
Rollen, Aufgaben und Kompetenzen vor-
liegt. Die richtige Zusammenstellung zu fin-
den aus diplomierten Pflegenden (FH, HF,
DN I, AKP, PsyKP etc.), Fachfrauen und
Fachménner Betreuung und Pflege Sekun-
darstufe Il (DN |, FaGe, FASRK/PKP, Betag-
tenbetrever/in, Hauspfleger/in), Pflege-
assistenz, Assistenz Gesundheit und Soziales
EBA und Hilfspersonal, stellt fir die Perso-
nalverantwortlichen eine grosse Herausfor-
derung dar. Es gilt, die vorhandenen Res-
sourcen optimal einzusetzen. Pflegeteams
sollten sich in ihrer unterschiedlichen Berufs-
erfahrung, in ihren personlichen Fahigkei-
ten (Skills) und in den durch Ausbildung

59 Spirig, 2001.
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erworbenen Kompetenzen und Qualifikatio-
nen (Grades) ergénzen, um den spezifi-
Pflege- und
Betreuungsbedarfs in der Langzeitpflege

schen Anforderungen des
gerecht werden zu kdnnen. Eine Optimie-
und

Arbeitsteilung tragt zur Qualitatssicherung

rung der Teamzusammensetzung
in der Pflege bei, denn bei einem unginsti-
gen Skill- und Grademix kommt es h&ufiger
zu Fehlern und kritischen Ereignissen®C.

* Woas heisst das nun konkret fiir Institu-
tionen der Langzeitpflege?
Optimierungen in diesem Bereich sind
auf den jeweiligen Auftrag und die indivi-
duellen Bedingungen des Heims abzu-
stimmen. Verantwortliche Fachpersonen
sind fir die Zusammenhénge zwischen
diesem Kernthema der Langzeitpflege
und den Folgen fir die Dienstleistungs-
qualitét zu sensibilisieren. Dabei soll auf
das Optimierungspotenzial in der eige-
nen Institution aufmerksam gemacht und
es sollen Méglichkeiten aufgezeigt wer-
den, wie Institutionen vorgehen kdnnen,
die im Sinne eines Diversity Manage-
ments ihren Personalmix optimieren und
ihre Dienstleistungen verbessern méch-
ten.

* Unterstitzende Angebote fir Institutionen
Verschiedene Institutionen und Verbande
bieten Unterstiitzung und fachliche Exper-
tise an, um Betriebe bei einem Skill- und
Grademix-Prozess zu begleiten. In ver-

60 In der «Nursing Forecast-Studie» (RN4CAST) der
Uni Basel wurde untersucht, wie sich Personalfakto-
ren auf die Pflegequalitét auswirken. Es konnte fir
den Akutbereich gezeigt werden, dass bei einem
schlechten Skill- und Grademix die Fehlerquote bei
der Arbeit steigt. In einem Nachfolgeprojekt, dem
«Swiss Nursing Homes Human Resources Projekt»
(SHURP 2011-2013), werden diese Zusammenhénge
nun auch fiir die Langzeitpflege Gberprift.
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schiedenen Altersheimen gibt es dazu
bereits praktische Erfahrungen. Im Rahmen
von Pilotprojekten wurde beispielsweise
das Handbuch der OdA Gesundheit bei-
der Basel®' eingesetzt, das praktikable
Hilfsmittel Verfigung stellt und
Betriebe so motiviert, ihren Verénderungs-

zur

prozess aktiv mitzugestalten. Weiterhin
bietet  CURAVIVA Schweiz auf seiner
Plattform  (www.arbeitsplatz-heim.cura-
viva.ch) interessante Tools und Hinweise
fir Heime an. In der Rubrik Personalent-
wicklung findet man dort eine aktuelle
Ubersicht zu Projekten und Instrumenten

zu Skill- und Grademix in der Schweiz.?

Weiterbildungsmanagement

Die Untersuchung des SRK zur Diversitat in
Alters- und Pflegeheimen konnte deutlich
zeigen, dass der Bedarf an spezifischen
Weiterbildungen beim Personal sehr gross
ist. Insbesondere fir den oft anspruchsvol-
len Umgang mit besonders vulnerablen
Gruppen der Langzeitpflege wurde mehr
professionelles Wissen fir den Umgang mit
Sucht- und psychisch Kranken gewinscht
und gefordert. In Bezug auf potenzielle
Uberforderungen beim Betreuungspersonal
ohne qualifizierenden Berufsabschluss wurde
weiterhin der Forderung Nachdruck verlie-
hen, durch ein bedirfnisorientiertes Weiter-
bildungskonzept den zunehmend komple-
xen Anforderungen der Langzeitpflege zu
begegnen. Neuere Untersuchungen®3 zei-
gen zudem, dass auch Beschéftigte aus
nichtpflegerischen  Bereichen  &hnlichen
Belastungen ausgesetzt sind wie das Pflege-
personal. Dies wurde bisher bei der Kon-

61 OdA: Organisation der Arbeitgeber Gesundheit
beider Basel (siehe Kapitel 6).

62 CURAVIVA, 2011c.

63 Maier, 2011.

zeption von  Weiterbildungsangeboten
kaum beriicksichtigt und sollte daher zukiinf-
tig bei Bildungsanbietern, aber auch bei
den Institutionen selbst starker ins Bewusst-
sein ricken. Auch Mitarbeitende des Haus-
dienstes, der Hotellerie, der Therapie u. a.
stehen taglich in Kontakt mit der vielfltig

und

bendtigen Sicherheit sowie Kompetenzen

zusammengesetzten Bewohnerschaft

fir den Umgang mit schwierigen Pflege-

und/oder Betreuungssituationen.

Die Forderungen nach spezifischen Weiter-

bildungen werden zudem durch die Charta

der Zivilgesellschaft «Zum wiirdigen Umgang
mit dlteren Menschen»®4 erhdrtet, die von

CURAVIVA Schweiz herausgegeben und

durch das SRK und andere Verbdnde und

Organisationen der Altersarbeit unterstitzt

wird. Einige der darin formulierten Thesen

betreffen konkret die Aus- und Weiterbil-

dung der involvierten Berufsgruppen, u. a.

wird gefordert:

* Gerontologisches und geriatrisches Wis-
sen in der pflegerischen wie drztlichen
Ausbildung starker zu gewichten.

* Die Aus- und Weiterbildung von Mitarbei-
tenden mit Blick auf ihre psychosozialen
Kompetenzen zu férdern.

* Geleitete
chungen zu férdern.

* Die Aus- und Weiterbildung im Blick auf
Palliative Care zu verstarken.

interdisziplingre  Fallbespre-

64 CURAVIVA, 2010.



Weiterbildungsforderungen vor dem
Hintergrund von Diversity betrachten

Was heisst das nun fir die konkrete Praxis
in den Institutionen? Weiterbildung verur-
sacht Kosten, die zu rechtfertigen sind. Die
Fihrungsverantwortlichen missen vom Nut-
zen und der Notwendigkeit zusatzlicher
Investitionen Uberzeugt sein, um hier ein
zusdtzliches Engagement zu zeigen. Sie
missen erkennen, dass die Investition in die
Mitarbeitenden zu einer Ressource fir die
Institution wird und die Qualitat der Dienst-
leistungen sich dadurch steigern lasst (vgl.
Kapitel 4). Motivierend wirkt hierbei die
Erkenntnis, dass viele Probleme in Pflegehei-
men, die sich erfahrungsgemdss negativ auf
Kosten und Qualitét auswirken, mit der
bestehenden Diversitat zusammenhdngen.
Leitungsverantwortliche sollten sich also
iberlegen, ihren finanziellen Spielraum, so
weit vorhanden, zukinftig fir gezielte
Massnahmen zum Diversity Management
zu nutzen. Ein systematisches Weiterbil-
dungsmanagement kann dazu beitragen,
den Wirkungsgrad von Weiterbildungen fir
das Heim zu steigern und entstehende Kos-
ten zu optimieren. Im Sinne eines professio-
nellen Diversity Managements sieht sich die
Institution als «lernende Organisation» und
erkennt den Zusammenhang zwischen der
Zufriedenheit ihrer Mitarbeitenden und der
Qualitat der Dienstleistungen. Damit leistet
sie mittelfristig einen wesentlichen Beitrag
zur Qualitétssicherung.

Weiterbildungskonzept fir Institutionen

der Langzeitpflege

Neben der Frage der Finanzierung ist die
konzeptionelle Verankerung der Weiter-
bildungsbestrebungen einer Institution von
grundlegender Bedeutung. Weiterbildun-
gen werden von Mitarbeitenden zwar auch

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

ohne konzeptionelle Grundlagen des
Arbeitgebers besucht. Um dies im Rahmen
eines Diversity Managements zielgerichtet
und systematisch anzugehen, ist jedoch ein
Konzept richtungsweisend und schafft Ver-
bindlichkeit.  Viele haben
bereits ihr Weiterbildungsmanagement in
einem Konzept geregelt oder haben diesen
Bereich an eine interne qualitats- oder bil-
dungsverantwortliche Fachperson delegiert.
Dabei gilt es, das bestehende Konzept in
Bezug auf die Bericksichtigung der Diversi-
tat im Heim zu Uberprifen und gegebenen-
falls anzupassen. Dabei wird folgendes
Vorgehen empfohlen:

* Durch eine Bedarfsanalyse ldsst sich der
Weiterbildungsbedarf

der Mitarbeitenden erkennen. Dies kann

Institutionen

unterschiedliche

z. B. in Form einer schriftlichen Befra-

gung des Personals oder im Rahmen des

jghrlichen  Mitarbeitergesprdchs erfol-
gen, indem nach inhaltlichen (Zu welcher
Thematik besteht Bedarf2 Wo miissen
Kompetenzen vertieft werden?) und for-
mellen Gesichtspunkten (In welcher Form
mochte die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter
sich weiterbilden?) gefragt wird.

* Eine Definition von Pflicht- und Wahl-
kompetenzen pro Wohngruppe. Damit
werden einerseits obligatorische Kompe-
tenzen zu den wichtigsten Kernthemen
der Pflege im Heim festgelegt, iber die
ein Pflege- und Betreuungsteam verfiigen
sollte und die gegebenenfalls durch ent-
sprechende Weiterbildungen vervollstan-
digt werden sollten. Andererseits werden
fakultative Themen beschrieben, die je
nach Interesse oder Bedarf, innerhalb der
finanziellen Rahmenbedingungen, er-

gdnzt werden kdnnen. Zudem sollte der

Wissenstransfer innerhalb einer Wohn-

gruppe bzw. eines Pflege- und Betreu-



Umsetzung eines Diversity Managements in Alters- und Pflegeheimen

ungsteams geférdert werden, damit eine
individuelle Weiterbildung
Kompetenzen einzelner Mitarbeitenden

sowie die

for das gesamte Team nutzbar gemacht
werden. Dazu sollten geeignete struktu-
relle Moglichkeiten und Gefdsse (z. B.
interne Multiplikatoren oder Multiplikato-
rinnen oder entsprechende Traktanden im
Rahmen der Teamsitzungen) geschaffen
werden, um die interne Nutzung von vor-
handenem Know-how zu optimieren.

Ein festgelegter finanzieller Rahmen fir
Weiterbildung als definierter Budgetpos-
ten einer Institution ist Grundlage eines
Weiterbildungskonzepts und zeigt Wert-
schatzung den Mitarbeitenden gegen-
Uber. Transparenz beziglich dem Einsatz
dieser finanziellen Ressourcen und ein
klar definiertes Vorgehen bei der Geneh-
migung von Weiterbildungsgesuchen
schaffen Vertrauen bei den Mitarbeiten-
den und férdern die Bindung an die Insti-
tution. Hier sind verschiedene Varianten
denkbar, von der Festlegung eines Bud-
gets pro Wohngruppe oder Pflegeteam
bis hin zur Vergabe von «Weiterbildungs-
kontingenten» pro Mitarbeitenden. Ent-
scheidend ist, dass das Weiterbildungs-
konzept an die jeweiligen Bedingungen
und Strukturen der Institution angepasst
ist.

Flexibilitat der Institution bei der Schaf-
fung von Rahmenbedingungen, die es im
Sinne eines Diversity Managements auch
Mitarbeitenden mit spezifischen Bediirf-
nissen (z. B. alleinerziehende Mitter/
Vater) erméglichen, an Weiterbildungen
teilnehmen zu kdnnen.

Potenziale einzelner Mitarbeiterinnen
oder Mitarbeiter erkennen und gezielt
unterstiitzen im Sinne einer Ressourcen-
forderung. Zeigt beispielsweise eine Mit-

arbeiterin, ein Mitarbeiter ein besonde-
res Interesse oder eine Begabung fiir ein
bestimmtes Thema, das zudem fir die
Institution von Nutzen sein kann (z. B. im
Rahmen der Freizeitgestaltung oder einer
Ressourcenforderung bei der Bewohner-
schaft), macht es nicht nur aus wirtschaft-
licher Sicht Sinn, dies durch entspre-
chende  Weiterbildungsangebote  zu
unterstitzen und konzeptionell zu veran-
kern. Es férdert zudem die Qualitat der
Dienstleistungen und steigert die Attrakti-
vitat des Arbeitsplatzes.

Weiterbildung fiir alle Berufsgruppen des
Heims ermdglichen, damit auch Mitarbei-
tende aus nichtpflegerischen Bereichen
von Weiterbildungsangeboten profitieren
kénnen. Auch sie stehen oft in Kontakt zu
der Klientel und sind im Umgang mit
gerontologischen/gerontopsychiatrischen
Problemstellungen auf Grundkompeten-
zen angewiesen (siehe oben), um ada-
quat handeln zu kdnnen. Dies kann bei-
spielsweise im Rahmen von internen
Angeboten erfolgen.

Auch fir die behandelnden Heimérztin-
nen und -arzte sollten geriatrische Fach-
kompetenzen eigentlich selbstverstand-
lich sein, damit sie den spezifischen
Anforderungen in der medizinischen
Begleitung der alten Menschen gerecht
werden kénnen. Im Bereich der Palliative
Care sind bei der Betreuung und Beglei-
tung von multimorbiden, schwerkranken
Menschen entsprechende Fachkompeten-
zen unverzichtbar. Da die medizinische
Versorgung in den Heimen unterschied-
lich organisiert ist (Heim- oder Belegarz-
tinnen bzw. Heim- oder Belegdrzte), ist
der Einfluss der Institution hier nicht immer
gegeben. Gleichzeitig stellt die Rekrutie-
rung von Arztinnen und Arzten mit ent-



sprechendem Facharzttitel oft ein Prob-
lem fir die Institutionen dar, weil die
das  Angebot
Heime kénnen jedoch insofern Einfluss

Nachfrage ibersteigt.

nehmen, als sie beim eigenen arztlichen

Personal entsprechende Fortbildungen
anregen und férdern (z. B. durch Anrech-
nung der Zeit von Kursbesuchen als
Arbeitszeit oder finanzielle Unterstiitzung
der Fortbildung) und dariber hinaus bei
Neueinstellungen explizit diese Fachkom-
petenz fordern. Dariiber hinaus sollte
eine psychiatrische Versorgung und Ge-
wdhrleistung von spezifischer Beratung
und Krisenintervention in Heimen gewdhr-
leistet werden, um den Bediirfnissen die-
ser vulnerablen Patientinnen und Patien-
ten gerecht zu werden.

* Weiterbildung explizit fir weniger oder
nicht-qualifiziertes Betreuungspersonal
fordern. Uber die Halfte des Personals in
Alters- und Pflegeheimen verfiigt Uber
eine geringe bis keine berufsspezifische
Qualifizierung und ist dadurch in Bezug
auf Kompetenzerweiterung besonders zu
beriicksichtigen. Dieser fir die Heime
sehr wichtigen Personalgruppe geeignete
Weiterbildungsméglichkeiten zu bieten,
ist ein wesentlicher Beitrag zur Quali-
tatssicherung und trégt wiederum zur
Arbeitszufriedenheit und Bindung der
Mitarbeitenden an die
Dem Hilfspersonal ohne entsprechende

Institution bei.

Ausbildung kann durch eine erste Qualifi-
zierung (z. B. durch den Lehrgang
«Pflegehelfer/-in SRK», siehe Kapitel 6)
ein Einstieg im Bereich Pflege und Betreu-
ung ermdglicht werden. Davon profitie-
ren wiederum beide Seiten.

Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Interne Weiterbildungspotenziale

ausschépfen

Aus der Bedarfsanalyse beim Personal

(siehe oben) und dem jeweiligen Auftrag

der Institution ldsst sich ableiten, zu wel-

chen Themen und in welchem Umfang Wei-
terbildungen angeboten werden sollten.

Damit entsteht eine Planungsgrundlage fir

die Organisation der internen und externen

Angebote. Unabhéngig davon, welche The-

men hier im Vordergrund stehen, sollte bei

der Konzipierung des internen Weiter-
bildungsangebots  Folgendes  beachtet
werden:

* Eine Auswahl von Basisthemen der Lang-
zeitpflege treffen, in denen das Pflege-
und Betreuungspersonal Basiskompeten-
zen erwerben sollte. Dazu zdhlen The-
men wie:

- Demenz

- psychische Stérungen im Alter bzw.
gerontopsychiatrische Erkrankungen

- Sucht im Alter

- Umgang mit Gewalt und Aggression

- Diskriminierung und Abhdangigkeit

- ethische Grundsatzfragen der
Langzeitpflege

Diese Auswahl sollte sich an der Bewoh-

nerstruktur und am Auftrag der Institution

orientieren und ist entsprechend variabel.

* Diese Themen in Form von offenen Wei-
terbildungsveranstaltungen in regelméssi-
gen |Intervallen intern anbieten (Infor-
mation durch entsprechendes Jahrespro-
gramm). Dabei kénnen sowohl externe
Fachleute einbezogen, als auch interne
Ressourcen genutzt werden. Beispiels-
weise kdnnen Mitarbeitende, die sich in
einem Fachgebiet spezialisiert haben, ihr
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Wissen so weitergeben. Die Mdglichkeit,
diese Weiterbildungen im Rahmen der
Arbeitszeit zu besuchen, wirkt dabei
besonders motivierend.

Ein wesentlicher Teil der internen Kompe-
tenzerweiterung und Weiterbildung lasst
sich durch einen optimierten Wissens-
transfer gewdhrleisten. Wie bereits zuvor
erwdhnt, geht es dabei darum, die inter-
nen Ressourcen eines Heims, also Wissen
und Know-how einzelner Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, fir andere nutzbar
zu machen, um so mit minimalem Auf-
wand optimalen Nutzen zu erzielen. Dies
kann im Rahmen der zuvor beschriebe-
nen heiminternen Informations- oder Wei-
terbildungsveranstaltungen erfolgen oder
auf Ebene der einzelnen Wohngruppen
bzw. Pflege- und Betreuungsteams statt-
finden. Weitere Varianten sind denkbar,
wie z. B. Wohngruppen-interne oder
Qualitéts-
zirkel und/oder Fallbesprechungen, Dis-

Wohngruppen-ibergreifende

kussionsrunden, Fachbesprechungen etc.
Hier ist jede Institution aufgefordert, ihre
individuell angepassten Formen zu entwi-
ckeln und zu realisieren. Solche Mass-
nahmen tragen zu einer gleichmdssigen
Kompetenzverteilung auf alle Gruppen
bei und schaffen Wohngruppen Gbergrei-
fend einen breiteren Konsens zu den
grundlegenden Themen. Wichtig dabei
ist, dass dazu die notwendigen Struktu-
ren geschaffen werden, wie beispiels-
weise ein fixes «Zeitfenster» im Rahmen
der Teamsitzungen, regelmdssige heim-
interne  Arbeitstreffen,
geeignete
zuletzt verfigbare Zeitressourcen.

Qualitatszirkel,
Raumlichkeiten und nicht

Eine weitere Form von interner Weiterbil-
dung, die jedoch durch externe Fachleute
erfolgt, stellen sogenannte Inhouse-Ver-

anstaltungen dar. Dies kénnen Vortrége
zu spezifischen Themen der Langzeit-
pflege sein, Seminare oder Workshops,
bei denen die Mitarbeitenden zur aktiven
Teilnahme aufgefordert sind (vgl. Ange-
bote in Kapitel 6).

Weiter oben in Kapitel 5 wurde erldutert,
dass Leitungsverantwortliche ihre Fih-
rungs- bzw. Sozialkompetenzen erwei-
tern missen, um ihre Aufgaben im Bereich
Personalfihrung in einer von Diversitdt
gepragten Institution (entsprechend) kom-
petent wahrnehmen zu kénnen. Trans-
kulturelle Kompetenz stellt somit eine
wichtige Grundlage eines Diversity Ma-
nagements dar. Fihrungskrdfte erkennen
dadurch, dass transkulturelle Kompetenz,
als Teil der professionellen Kompetenz,
bei allen Mitarbeitenden heimintern zu
fordern ist. Leitende und pflegende Fach-
personen, Betreuungspersonal, aber
auch das Personal des Hausdienstes soll-
ten gleichermassen von entsprechenden
Weiterbildungsangeboten profitieren kén-
nen. Dadurch wird eine wichtige Res-
source fir die gesamte Organisation ent-
wickelt. Empfehlenswert sind die oben
genannten Inhouse-Schulungen, da sie
am effektivsten nachhaltige Wirkung zei-
gen.

Beispielsweise kénnten im Rahmen einer
Kick-off
Belegschaft die Grundprinzipien der

Veranstaltung  der gesamten
transkulturellen Kompetenz vermittelt wer-
den. Darauf aufbauend sind gestaffelte,
vertiefende Schulungen auf Abteilungs-
bzw. Teamebene notwendig, um den
direkten Bezug zum Pflege- und Betreu-
ungsalltag herzustellen. In regelmdssig
stattfindenden Fallbesprechungen oder
Intervisionen (Supervision), die von Ex-
pertinnen oder Experten begleitet wer-



den, soll anschliessend der Praxistransfer
unterstitzt und eine nachhaltige Wirkung
gewabhrleistet werden.%3

Externe Weiterbildung

Durch die Optimierung der internen Weiter-
bildung werden den Mitarbeitenden wich-
tige Grundkompetenzen bereits intern ver-
mittelt. Entsprechend der definierten Pflicht-
und Wahlkompetenzen pro Wohngruppe
bzw. Abteilung und individueller Kompeten-
zen der Mitarbeitenden bieten Institutionen
zusatzlich die Maglichkeit zum Besuch
externer Weiterbildungsveranstaltungen an
und erméglichen Fortbildungen fir einzelne
Mitarbeitende. Durch die so geférderte
Kompetenzerweiterung der Mitarbeitenden
leistet die Institution einen wichtigen Beitrag
zur Qualitatssicherung ihrer Dienstleistun-
gen. Dabei kann der Nutzen, den eine
beantragte individuelle Weiterbildung fir
die Institution haben wird, durchaus im Vor-
dergrund stehen. Eine systematische und
strukturierte Vorgehensweise hilft hier die
finanziellen Ressourcen gerecht zu vertei-
len. Transparente Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren fihren zu nachvollziehba-
ren Entscheiden und schaffen damit Ver-
trauen bei den Mitarbeitenden.

Dariber hinaus ist Folgendes zu beachten:
* Kompetenzerweiterung des Kaders im
Management der Diversitédt férdern. Um
die Diversitdt in der eigenen Institution
professioneller zu managen und einen
Wandel zu initiieren, sind Uberzeugte
und kompetente Kaderpersonen unver-
zichtbar. Dies nicht zuletzt, weil es sich
bei der Umsetzung von Diversity Manage-

65 Das SRK bietet hierzu massgeschneiderte Angebote
fur Institutionen (vgl. Kapitel 6).
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ment um eine Top-down-Strategie handelt
und eine engagierte Fihrung hierbei
besonders wichtig ist. Leitungsverantwort-
liche kdnnen sich ergénzend zum Sensibi-
lisierungs- und Wandlungsprozess, die
durch diese Wegleitung eingeleitet wer-
den, durch vertiefte Auseinandersetzung
Wissen und Know-how aneignen. litera-
turhinweise fir ein weiterfihrendes Selbst-
studium finden sich im Kapitel 6.

* Eine Ubersicht zu aktuellen Angeboten
und empfehlenswerten Anbietern von
Weiterbildungen fiihren. Ein solches Ver-
zeichnis kann beispielsweise durch eine
bildungs- oder qualitatsverantwortliche
Person im Heim angelegt und fortlaufend
aktualisiert werden. Interessierte Mitar-

beitende finden so einen effektiven Uber-

blick und
bedarfsgerechten Angeboten,

erleichterten  Zugang zu

die zu
einem professionelleren Umgang mit der
Diversitdt im Bereich der Langzeitpflege
verhelfen. Die verschiedenen Verbénde
und Organisationen der Altersarbeit bie-
ten jeweils ein grosses Angebot an Kur-
sen und Weiterbildungen (vgl. Kapitel 6).

* Mitarbeitende mit unzureichenden Sprach-
kenntnissen zum Besuch von Sprachkur-
sen ermutigen. Dabei ist es wichtig, die
passende Form zu finden und die Bedin-
gungen so zu gestalten, dass hemmende
Faktoren (Finanzierung, Zeit und Ort des
Kurses) méglichst minimiert werden kon-
nen%®. Angebote wéahlen, die berufsspezi-
fische sprachliche Inhalte beriicksichti-
gen.

* Nutzung von bestehenden Online-Ange-
boten, die fir die Langzeitpflege und
Betreuung wichtige Inhalte vermitteln

(z. B. zu den Themen transkulturelle Kom-

66 Dahinden, 2004.
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petenz, Diskriminierung und Ethik, siehe
auch Beispiele unter Kapitel 6).

Lernsystem Pflege und Betreuung

Bei der Pflege und Betreuung in Altershei-
men steht — anders als in der Akutpflege -
die zwischenmenschliche Beziehung zu den
Klientinnen und Klienten starker im Vorder-
grund. Alte und verletzliche Menschen
brauchen neben fachkundiger kérperlicher
Pflege verstérkt auch kompetente Betreuung
im psychosozialen Bereich. Es ist nicht
damit getan, besonders nett und freundlich
zu den Bewohnerinnen und Bewohnern zu
sein, sondern es geht vielmehr darum, deren
individuelle Lebenslagen und Bedirfnisse
zu erfassen und auf diese gezielt eingehen
zu kénnen. Dieser Prozess beruht auf Inter-
aktionen, d. h., in den verschiedenen Pflege-
und Betreuungssituationen kommt es zu
unterschiedlichen Begegnungen und Kon-
frontationen, in denen es immer auf die
der

Unsere

Reaktionen und Handlungsweisen
betreuenden Personen ankommt.
Untersuchungen zeigten deutlich, dass es
dabei im Alltag, insbesondere bei Men-
die den

Gruppen der langzeitpflege zuzuordnen

schen, besonders vulnerablen
sind, zu Situationen kommen kann, in denen
auch Dipl. Pflegende stark gefordert, mitun-
ter sogar Uberfordert sind (vgl. Kapitel 3).
Solche Konfrontationen oder Konflikte sind
fur beide Seiten belastend und bergen das
Risiko fir diskriminierende Verhaltenswei-
sen gegeniber der Klientel. Oft sind uner-
wiinschte Verhaltensweisen nicht beabsich-
tigt und geschehen in Situationen starker
Arbeitsbelastung und Uberforderung, wie
in den verschiedenen Szenen des Sensibili-
sierungsvideos (hinten im Einband) deutlich
wird. Hier stellt sich die Frage, welche
eine Institution trifft,

Massnahmen um

prdventiv gegen Diskriminierungen oder
Benachteiligungen zu wirken und welche
Strategien im Fall von unerwiinschten Ereig-
nissen verfolgt werden. Um die Situation in
der eigenen Institution in Bezug auf diese
Thematik zu analysieren, sollten sich verant-
wortliche Filhrungspersonen folgende Fra-
gen stellen:

* Werden und
Betreuungssituationen und/oder Diskrimi-

problematische Pflege-
nierung von Klientinnen und Klienten in
der Institution thematisiert oder ist das ein
eher tabuisiertes Thema?

* Welche Haltung und welches Fachwissen
hat die Heimleitung zu diesem Thema und
wie werden diese kommuniziert?

* Besteht fir betroffene Mitarbeitende die
Méglichkeit, unangenehme Konfrontatio-
nen oder Beobachtungen anzusprechen?
Wie ist das Gesprachsklima im Team, in
der Institution? Herrscht eine offene, ver-
travensvolle Atmosphdére, die ein Anspre-

heikler

ermoglicht?

chen Themen Uberhaupt erst

* Besteht ein heiminterner Konsens zu Fra-
gen der Diskriminierung von alten, vulne-
rablen Menschen in Pflege und Betreu-
ung?

* Gibt es im Heim Fachpersonen mit vertief-
ten Kompetenzen in bestimmten Themen-
bereichen, die zu Rate gezogen werden
kénnen?

* Welche Hilfestellungen bestehen, um Mit-
arbeitende in solchen Situationen zu
unterstitzen?

* Was passiert bzw. welche Handlungs-
strategien verfolgt eine Institution, um sol-
che Vorfélle zu vermeiden?



Diese Fragestellungen im Rahmen der Qua-
litétssicherung der Institution zu diskutieren,
ist naheliegend, geht es doch um die Pra-
vention von diskriminierenden Verhaltens-
weisen in der Pflege und um die Férderung
des Wobhlbefindens der Klientinnen und Kili-
enten. Bestehende Qualitatssicherungssys-
teme im Pflegebereich basieren meist auf
standardisierten Verfahren und Qualitéts-
indikatoren mit messbaren Kriterien, die sich
und

rechtlichen Vorschriften orientieren.” Wenn

ihrerseits an nationalen Standards

es jedoch darum geht, den zwischen-

menschlichen Bereich der Pflege und Betreu-

ung zu erfassen, also den Bereich, in dem
ein Risiko fir diskriminierendes Verhalten
besteht, stossen diese Verfahren an ihre

Grenzen. Es muss also darum gehen, die

spezifischen Bedirfnisse der Mitarbeiten-

den und der Klientinnen und Klienten zu
identifizieren, um sie in der Organisations-
und Qualitatsentwicklung bericksichtigen
zu kdnnen. Qualitét ist hier folglich durch

Beriicksichtigung der Diversitit zu errei-

chen.

Die Qualitatssicherung sollte demnach den

spezifischen Anforderungen der Langzeit-

pflege und vor allem den sich wandelnden

Strukturen Rechnung tragen. Dazu werden

hier folgende Massnahmen und strukturel-

len Anpassungen fiir Institutionen vorge-
schlagen, bei denen, ganz im Sinne eines

Diversity Managements, das Prinzip der

«lernenden Organisation» im Vordergrund

steht:

* Heiminterne Konsensprozesse zu wichti-
gen Fragen im Zusammenhang mit prob-
lematischen Pflege- und Betreuungssitua-
tionen und ethischen Spannungsfeldern
missen angeregt und initiiert werden.

67 Saladin, 2009, S. 37.
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Dies umfasst Weiterbildungs- und Sensibi-
lisierungsmassnahmen, die dem Personal
die Méglichkeit zur Reflexion der eigenen
Einstellungen und Handlungsweisen bie-
ten. Dabei sollten insbesondere die ver-
schiedenen Formen von Diskriminierung
im Arbeitsgebiet der Langzeitpflege und
im Umgang mit vulnerablen Gruppen the-
matisiert werden. Dieser Prozess muss
alle Personalebenen erfassen, insbeson-
dere Kaderpersonen tragen hier eine
besondere Verantwortung und sollten die
Initiierung und Begleitung solcher Pro-
zesse als ihre Fihrungsaufgaben erken-
nen.

In vielen Institutionen, besonders in grés-
seren Heimen, ist die Betreuung auf klei-
neren Wohneinheiten bzw. Wohngrup-
pen organisiert. Diese arbeiten oft relativ
unabhéngig voneinander und den jewei-
ligen Wohngruppenleiterinnen und -lei-
tern kommt hier eine besondere Bedeu-
tung zu. Sie prégen die «Kultur» eines
Pflegeteams massgeblich, geben Orien-
tierung und sind Vorbild in der Bewalti-
gung schwieriger Pflegesituationen. Um
dabei auch einen Wohngruppen-iiber-
greifenden Konsens zu gewdhrleisten,
sollten hier Méglichkeiten zu einem infor-
mellen Austausch geschaffen werden.
Regelmdssig stattfindende Treffen oder
Sitzungen der Gruppenleitenden mit der
Zielsetzung, diesen Prozess auch Uber
die einzelnen Wohngruppen hinweg in
Gang zu halten, sind daher wichtig.
Anschliessend ist es die Aufgabe der
Gruppenleitenden, diesen Konsens in
ihre Teams zu transferieren und in die all-
tagliche Praxis zu integrieren.
Ergdnzend dazu missen Instrumente
bzw. geregelte, institutionalisierte Ab-
léufe zum Umgang mit unerwiinschten



Umsetzung eines Diversity Managements in Alters- und Pflegeheimen

Ereignissen, problematischen Vorfdllen
etc. entwickelt werden,®® die eine syste-
und Bearbeitung
gewabhrleisten. Mitarbeitende, die eine
schwierige Pflege- oder Betreuungssitua-
tion erlebt oder beobachtet haben, miis-
sen wissen, wie sie damit umgehen bzw.

matische Erfassung

an wen sie sich wenden kdnnen. Dies
wird durch transparente Ablgufe und
Vorgehensweisen erméglicht, wie bei-
spielsweise spezielle Anlaufstellen oder
Ansprechpersonen innerhalb der Organi-
sation. Eine Anbindung an die interne
Qualitatssicherung (zusténdige Fachper-
son) ist hier empfehlenswert.

* Grundlegende Voraussetzung fiir ein ver-
andertes Verhalten im Umgang mit uner-
wiinschten Ereignissen, welches zu einem
«Lernen aus Fehlern» fihrt, ist ein Para-
digmenwechsel von «Schuldkultur» zu
einer «positiven Fehlerkultur». Nicht die
Frage, wer einen Fehler begangen hat,
sondern warum etwas geschehen ist,
muss im Vordergrund stehen®’. Solche
Wandlungsprozesse erfordern Offenheit
und miissen sorgfdltig begleitet werden.
Unsere Untersuchungen zeigten, dass

68 Im Akutbereich, besonders in grossen Spitélern,
werden im Rahmen der Qualitétssicherung zu-
nehmend Instrumente zur Fehlermeldung eingesetzt.
Das systematische Erfassen von «Fehlern» und das
Lernen aus diesen Vorféllen sind dabei die zentralen
Elemente. Dieses als «Critical Incent Reporting
System> (CIRS) bekannte Verfahren zielt hier jedoch
vor allem auf risikoreiche Abléufe und Verfahren im
klinischen Bereich, wie z. B. bei der Medikamenten-
abgabe, ab (www.cirrnet.ch). In der Psychiatrie,

wo sich teilweise Ghnliche Fragestellungen zur Feh-
lermeldung stellen wie in der Langzeitpflege,

wird CIRS ebenfalls verwendet. Adéquate bzw.
angepasste Systeme und Instrumente zur Fehlermel-
dung fiir typische Risikobereiche der stationéren
Langzeitpflege, gerade in Bezug auf die angespro-
chenen ethischen Spannungsfelder und Risiken zu
diskriminierendem Verhalten, fehlen im Langzeitbe-
reich weitgehend.

69 Lithi, 2005.

dies fir Pflege- und Betreuungspersonen
ein grosses Anliegen ist und sie das
Bediirfnis haben, diese Themen zu disku-
tieren und reflektieren.

Auf der Ebene der einzelnen Pflege- und
Betreuungsteams oder auch teamiber-
greifend sollten weiterhin konkrete Mass-
nahmen fiir einen konstruktiven Umgang
mit unerwinschten Ereignissen entwickelt
werden. Fallbesprechungen stellen ein
geeignetes Instrument zur Selbstreflexion
und zur Aufarbeitung von schwierigen
Pflegesituationen dar’®. Das Vorgehen
beruht auf dem Prinzip des problem-
basierten Lernens’!, bei dem anhand
exemplarischer Félle schwierige Pflegesi-
tuationen analysiert und behandelt wer-
den. Dies ermdglicht systematisches und
praxisnahes Lernen und fihrt zudem zu
einer Starkung der positiven Fehlerkultur
und zur Férderung eines gemeinsamen
Konsenses in Bezug auf Fragen der Diskri-
minierung. Die Organisation von regel-
méssig stattfindenden Fallbesprechungen
bietet eine Chance zur Qualitatssteige-
rung in den pflegerischen Dienstleistun-
gen und sollte in den Aufgabenbereich
der zustdndigen Fachperson fir Pflege-
entwicklung und/oder Qualitatssicherung
fallen. So wird eine verbindliche Struktur
und, durch die definierte Verantwortlich-
keit, eine kontinuierliche Durchfihrung
gewdhrleistet. Dabei sind verschiedene
Varianten oder Settings denkbar, von
Pflegeteam-internen bis hin zu interdiszi-
plinér zusammengesetzten Fallbespre-
chungen (z. B. in Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten oder Psychiaterin-
nen und Psychiatern). Jede Institution ist

70 Ulrich, 2009.

71

Zumbach, 2007.
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hier aufgefordert, eine auf die individuel-
len Strukturen angepasste Form zu entwi-
ckeln. Werden diese Fallbesprechungen
anschliessend thematisch dokumentiert
(z. B. in Form von Fazitprotokollen), spie-
gelt diese Dokumentation institutionellen
Konsens zur Pflege- und Betreuungskultur
wider und kann zu lernzwecken, bei-
spielweise in der Ausbildung oder bei der
Einarbeitung von neuem Pflegepersonal,
eingesetzt werden.

D «Niemand muss ein kritisches Ereig-
nis selbst erlebt haben, um daraus
lernen zu kénnen. Es reicht héufig aus,
einen Bericht gelesen zu haben und die
Erkenntnis daraus in die eigene Pflegepraxis

einzubringen.»”?

Das Schweizerische Rote Kreuz méchte mit
dieser Wegleitung einen weiteren Beitrag
zur Integration der spezifischen Bedirfnisse
vulnerabler Gruppen in der Gesundheitsver-
sorgung leisten. Dabei die Prinzipien eines
Diversity Managements auf die stationdre
Langzeitpflege und Betreuung anzuwenden
(bzw. zu Ubertragen), ist ein neuer und
erfolgsversprechender Ansatz, den es nun
in die Praxis zu Ubertragen gilt. Zur Unter-
stitzung dieses Prozesses werden im nach-
folgenden Kapitel niitzliche Hinweise und
Adressen aufgefihrt.
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Nutzliche Adressen und Hinweise

Thematisch nach den vier Kernbereichen des Diversity Managements fir Alters- und
Pflegeheime geordnet.

Bereich Konzeptionelle Grundlagen
Verband Berner Pflege- und Betreuungszentren/Association Bernoise des
établissements médico-sociaux (vbb-abems), Mitglied von CURAVIVA Schweiz.
www.vbb-abems.ch.
Bietet neben Weiterbildungsangeboten auch Beratung zu Pflege- und Betreuungs-
konzepten.

Die Zircher Fachstelle zur Prévention des Alkohol- und Medikamenten-
missbrauchs (ZUFAM) legt einen Schwerpunkt ihrer Arbeit auf das Thema Sucht
im Alter. Die Website www.suchtimalter.ch bietet Informationen und Materialien
fir Interessierte, u. a. eine Préventionsbroschiire fir Pflege-, Betreuungs- und
Beratungsfachleute.

INTERPRET (www.inter-pret.ch)

Die schweizerische Interessengemeinschaft fir interkulturelles Ubersetzen und
Vermitteln engagiert sich fiir interkulturelle Versténdigung und die Professionali-
sierung des interkulturellen Ubersetzens in der Schweiz. Sie nimmt im Auftrag des
Bundes Aufgaben der Qualitétssicherung und -entwicklung wahr und hilft bei der
Vermittlung von Dolmetschenden.

Nationaler Telefondolmetscherdienst des Bundesamts fiir Gesundheit ist insbeson-
dere fir Spitdler, Kliniken, Ambulatorien, Hausarztpraxen und Pflegeheime
geeignet. Er ist fir die Kunden und Kundinnen kostenpflichtig, und wer seine
Dienste in Anspruch nehmen will, muss sich vorgdngig registrieren lassen.
www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik > Migration und Gesundheit >
Interkulturelles Ubersetzen > Nationaler Telefondolmetscherdienst



_ Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Diversitat und Chancengleichheit — Grundlagen fir ein erfolgreiches Handeln im
Mikrokosmos der Gesundheitsorganisationen (inkl. DVD «Verstehen kann heilen»).
Eine Publikation des Bundesamtes fir Gesundheit BAG in Zusammenarbeit mit
H+ Die Spitaler der Schweiz (2009). Bezug von Gratisexemplaren:

H+ Die Spitéler der Schweiz, Geschdaftsstelle, Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern,
E-Mail: geschaeftsstelle@hplus.ch.

Bereich Personalfihrung
Diversitat und Transkulturelle Kompetenz

Schweizerisches Rotes Kreuz

Internetseite Transkulturelle Kompetenz mit Informationen, Hinweisen zu
Veranstaltungen, Bildungsangeboten und Tools, u. a. massgeschneiderte Weiter-
bildungsveranstaltungen fiir Institutionen, Beratung und Bedarfsanalysen.
www.transkulturelle-kompetenz.ch.

Diversitat férdern, rassistischer Diskriminierung vorbeugen — Wegleitung fir
Fihrungspersonen und Mitarbeitende in Institutionen der Gesundheitsversorgung.
Bezug als PDF in Deutsch und Franzésisch unter: www.redcross.ch > SRK in
Aktion > Integration > Bekdmpfung von Rassismus.

Skill- und Grademix

CURAVIVA - Verband Heime und Institutionen Schweiz — Arbeitsplatz Heim.

Eine Ubersicht Gber Skill- und Grademix Projekte.
www.arbeitsplatz-heim.curaviva.ch > Personalentwicklung > Skill- und Grademix:
Projekte und Instrumente.

Organisation der Arbeitgeber - OdA Gesundheit beider Basel:

Der richtige Mix bringt’s — Handbuch fir Projekte zu Skill- und Grademix
im Bereich Pflege und Betreuung. Online zu bestellen unter
www.oda-gesundheit.ch > Bestellungen.

Berner Fachhochschule fir Gesundheit bietet Beratung und Begleitung bei der
Konzeption und Durchfihrung von Skill- und Grademix Projekten fir Alters- und
Pflegeheime. www.gesundheit.bfh.ch > Dienstleistungen > Fachberatungen.

Die private Beratungsfirma Care Quality bietet Beratung und Begleitung von
Projekten zu Skill- und Grademix und ein Handbuch Skill- und Grademix in
Langzeitinstitutionen.

www.care-quality.ch > Dienstleistungen > Skill- & Grademix.
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Bereich Weiterbildungsmanagement
Anbieter von Weiterbildungen und Beratungen im Altersbereich

CURAVIVA als Anbieter von Weiterbildungsveranstaltungen und -kursen zu

verschiedenen Themen der Langzeitpflege

- Bereich Pflege und Betreuung: www.bildungsangebote.curaviva.ch.

- Weiterbildung fiir Fachleute in sozialen Institutionen: u.a. Inhouse-Angebote
fir Institutionen; www.weiterbildung.curaviva.ch.

Curahumanis - Fachverband fiir Pflege und Betreuung bietet eine breite Auswahl
an Kursen fiir Berufsleute im Pflege- und Betreuungsbereich:
www.curahumanis.ch > Dienstleistungen > Weiterbildung.

Schweizerisches Rotes Kreuzes

- Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK: Der gesamtschweizerisch anerkannte Lehrgang
wird in verschiedenen Kantonalverbdnden des SRK angeboten.

Uber das Kursportal www.redcross-edu.ch (Suchbegriff «Pflegehelferin SRK»
eingeben) gelangt man zu den Ausbildungsangeboten der Kantonalverbande.
Ausserdem zu Weiterbildungs- und Fachkursen fir Pflegehelfer/-innen SRK
sowie zu weiteren Kursangeboten fir verschiedene Zielgruppen.

— Zahlreiche Kantonalverbénde des SRK bieten Sprachkurse fiir Migrantinnen und
Migranten an, die als Pflegehelferhelferinnen und Pflegehelfer arbeiten.
Informationen dazu bei den jeweiligen Kantonalverbanden
www.redcross.ch > Organisation > Kantonalverbande, oder unter
www.redcross-edu-ch.

- Webbasiertes Bildungsangebot des SRK fir Pflegefachpersonen zur transkultu-
rellen Kompetenz: www.transkulturelle-kompetenz.ch > elearing Transkulturelle
Kompetenz.

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfraven und Pflegefachménner — SBK
www.sbk-asi.ch > der SBK > Sektionen/Bildungszentren.

SBK-Bildungszentrum BIZ (www.sbk-biz.ch).
Careum Weiterbildung (www.careum-weiterbildung.ch). Praxisorientierte Lehr-

gdnge, Kurse und Tagungen fir Fach- und Fihrungspersonen aus den verschie-
denen Institutionen des Gesundheitswesens: Spitdler — Heime — Spitex.
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Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie fishrt auf ihrer Website ein
Verzeichnis von Fort- und Weiterbildungsangeboten, welche von diversen
Organisationen und Institutionen angeboten werden:

www.sgg-ssg.ch > Gerontologische Weiterbildungen.

Fachhochschulen mit diversen Aus- und Weiterbildungsangeboten

- Berner Fachhochschule: Weiterbildungen des Fachbereichs Gesundheit:
www.gesundheit.bfh.ch > Weiterbildung.

Berner Fachhochschule, Institut Alter: www.alter.bfh.ch > Weiterbildung.

- Hochschule fir angewandte Wissenschaften St. Gallen:

www.fhsg.ch > Weiterbildung.

Zisrcher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften des Instituts fir Pflege:
www.gesundheit.zhaw.ch > Weiterbildung > Weiterbildungen des Instituts

fir Pflege.

Institut Neumiinster: Anbieter von Schulungen fir Fachleute im Altersbereich:
www.institut-neumuenster.ch > Alter(n).

Vitalba: Organisations- und Entwicklungsberatung, Schulung in den Bereichen
Gesundheit, Soziales, Bildung, 6ffentliche Verwaltung und Gemeinwesen:
www.vitalba.ch.

Anbieter von Informationen und Weiterbildungen zu spezifischen Themen
der langzeitpflege

Ressourcenférderung bei Klientinnen und Klienten durch Férderung der

Biographiearbeit in Form von «Erz&hlcafés».

Verschiedene Anbieter:

- Weiterbildungsmodul der Hochschule fir Soziale Arbeit der Fachhochschule
Nordwestschweiz: www.thnw.ch/sozialearbeit/modul/9065674.

- Beratungen zur Durchfihrung: www.erzéhlcafé.ch.

Humorvolle Interaktion in der Pflege und Betreuung, Seminare und Workshops:
www.nachttopf.ch

Thema Ethik

- Beratung und Weiterbildungsangebote im Bereich Ethik in der Pflege:
www.ethik-pflegen.ch.

— Dialog Ethik - Interdisziplindres Institut fur Ethik im Gesundheitswesen.
Bietet u.a. Fallbesprechungskurse und Schulungen in Institutionen an:
www.dialog-ethik.ch.
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Thema Sucht

- Suchtinfo Schweiz (www.suchtschweiz.ch). Allgemeine Informationen zu Sucht,
u.a. zu Alkohol, Konsum, Auswirkungen und Abhdngigkeit.

- Infodrog — Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht. Berét,
unterstiitzt und férdert Fachpersonen im Sucht- und Sozialbereich.
www.infodrog.ch > Themen > Sucht im Alter.

= Sucht im Alter — Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und
Medikamenten-Missbrauchs (ZUFAM). Spezifische Angebote fir Institu-
tionen der Langzeitpflege: www.suchtimalter.ch.

Literaturempfehlungen fiir die individuelle Kompetenzerweiterung von Fihrungspersonen

Diversity-Management in Institutionen

- Herrmann, Eva und Kétker, Sandra (2007), Diversity Management.
Organisationale Vielfalt im Pflege- und Gesundheitsbereich erkennen und
nutzen, Bern: Verlag Hans Huber.

- Gransee, Carmen; Lorenz, Jirgen; Deneke, Christiane; Seibt, Annette C.;
Weber, Petra (Hrsg.) (2009), Diversitymanagement in den Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften. Strategien der Implementierung nachhaltiger Konzepte
im Gesundheitswesen, Berlin: Lit Verlag Dr. Hopf.

- Saladin, Peter (Hrsg.) (2009), Diversitét und Chancengleichheit. Grundlagen
fir erfolgreiches Handeln im Mikrokosmos der Gesundheitsinstitutionen.
Eine Publikation des Bundesamtes fir Gesundheit BAG in Zusammenarbeit
mit H+ Die Spitdler der Schweiz.
(Bezug von Gratisexemplaren: H+ Die Spitdler der Schweiz, Geschéftsstelle,
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern, E-Mail: geschaeftsstelle@hplus.ch).

- Stuber, Michael (2009), Diversity. Das Potenzialprinzip, Kéln: Luchterhand.
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Bereich Lernsystem Pflege und Betreuung
Online-Berichts- und Lernsystem fiir die Altenpflege des Kuratoriums Deutsche
Altershilfe: www.kritische-ereignisse.de.

Stiftung fiir Patientensicherheit — nationale Plattform zur Entwicklung und
Férderung der Patientensicherheit. |hr Ziel ist das Lernen aus Fehlern und das
Fordern der Sicherheitskultur im Gesundheitswesen. Hilfreiche Broschiiren
unter: www.patientensicherheit.ch > Publikationen.

Ombudsstellen fir Altersfragen geordnet nach Kantonen:
www.curaviva.ch > Fachinformationen > Themendossiers > Ombudsstellen.

UBA - Unabhdngige Beschwerdestelle fir das Alter (www.uba.ch).
Hier unter > Links eine Auflistung weiterer Ombudsstellen in der Schweiz.
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Arbeitsblatter fir
Schulungsveranstaltungen

Die beiliegende DVD mit den vier Fallbeispielen aus der Praxis der Langzeitpflege soll fir
die Zusammenhdnge zwischen Diversitdt und potenziellen Risiken fir die Qualitat der
Pflege- und Betreuung sensibilisieren. Durch das Medium Film werden einerseits die Inhalte
der Wegleitung realitétsnah veranschaulicht und die Sensibilisierung geférdert. Auf der
anderen Seite ist die DVD besonders fir den Einsatz in verschiedenen Bildungssituationen
geeignet (z. B. Aus- und Weiterbildung des Pflege- und Betreuungspersonals, Sensibilisie-
rungsveranstaltungen, heimintern oder extern), da die Fallbeispiele einzeln Gber die
Menifihrung abgerufen werden kénnen.

Fir Schulungszwecke wird empfohlen, den Teilnehmenden zundchst die jeweiligen Fallbei-
spiele zu zeigen, um anschliessend anhand der Sensibilisierungsfragen zur jeweiligen
Szene (siche Arbeitsblatter) eine Diskussion anzuregen. Dabei kénnen die eigenen Pra-
xiserfahrungen der Teilnehmenden einfliessen und gemeinsam reflektiert werden.

Im Anschluss liefert der entsprechende Beitrag einer Fachperson zu jeder Szene spezifi-
sche Inputs und Hintergrundwissen und stellt das Thema in den Gesamtzusammenhang des
Diversity Managements.



Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Fallbeispiel 1 - «Anders als friher»/Konzeptionelle Grundlagen

Die Szene beschreibt den Wandel in der Langzeitpflege, der sich auf der Ebene der
Klientel durch eine ausgeprdgte Vielfalt der Bewohnerinnen und Bewohner zeigt und mit
zunehmenden Herausforderungen fiir das Personal verbunden ist.

Im anschliessenden Expertenkommentar werden die Anforderungen an Institutionen auf-
grund dieses Wandels ausgefiihrt und die Bedeutung der entsprechenden konzeptionellen
Grundlagen betont.

Diskussionsfragen:

- Nehmen Sie diesen Wandel auch in lhrer Institution wahre

- Wie sind die Erfahrungen in lhrem Arbeitsbereich? (Schildern Sie Beispiele)
- Was sind dabei die Herausforderungen fiir das Personal?

Austausch im Plenum

- Wie reagiert lhre Institution auf den beschriebenen Wandel?

- Was bietet lhre Institution den Mitarbeitenden an, um diesen Herausforderungen begeg-
nen zu kdnnen? Welche konzeptionellen Grundlagen sind vorhanden?

— Welche Ressourcen auf struktureller Ebene stehen lhnen zur Verfigung?

- Welche Ressourcen fehlen Ihnen, bzw. gibt es strukturelle Ressourcen, die Sie sich fir Ihre
Arbeit wiinschen wirden?

- Was wiirde sich in lhrer Institution dndern, wenn Sie die gewinschten Ressourcen zur
Verfiigung hétten?



Arbeitsblétter fir Schulungsveranstaltungen

Fallbeispiel 2 - «Wer macht was?»/Personalfihrung

Diese Szene thematisiert die Diversitdt auf der Ebene des Personals. Pflege- und Betreu-
ungsteams in Alters- und Pflegeheimen sind insbesondere in Bezug auf die berufliche
Qualifikation, aber auch in Bezug auf die Herkunft der Mitarbeitenden sehr heterogen
zusammengesetzt. Neben diplomierten Pflegenden arbeiten hier Mitarbeitende mit sehr
unterschiedlichen Ausbildungsgraden in Teams zusammen (z. B. Pflegende FA-SRK, FaGe,
Pflegeassistenz mit FA, Pflegehelfer/-innen SRK und Mitarbeitende ohne Ausbildungsab-
schluss in Pflege).

Die Kommentare der Fachpersonen im Anschluss nehmen diese beiden Formen von Diver-
sitat beim Personal auf und beschreiben die Herausforderungen, welche sich fir die Mit-
arbeitenden daraus ergeben. Der Personalfihrung werden Wege aufgezeigt, wie sie
durch Diversity Management ihre Mitarbeitenden unterstitzen kann.

Diskussionsfragen:

- Wie zeigt sich die Diversitat in Ihrem Team? (in Bezug auf Alter, berufliche Qualifikation
und Erfahrung, Geschlecht, Herkunft etc.)

- Beschreiben Sie Vor- und Nachteile dieser Diversitét in Pflege- und Betreuungsteams.

- Was wird benétigt, damit solche Teams gut funktionieren und ihren Pflegezielen gerecht
werden kénnen?
- ... auf der Ebene der Teamleitung?
- ... auf der Ebene der Teammitglieder?
- ... auf struktureller Ebene?



Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Fallbeispiel 3 - «Was mach ich nur?»/Weiterbildungsmanagement

Diese Szene beschreibt die unterschiedlichen Anforderungen und Herausforderungen an
das Personal von Alters- und Pflegeheimen aufgrund der Diversitat der Bewohnerinnen und
Bewohner.

Im anschliessenden Kommentar der Bildungsexpertin wird die Bedeutung eines spezifi-
schen, auf die Diversitét abgestimmten Weiterbildungsmanagements ausgefihrt.

Diskussionsfragen:

- Welche Kompetenzen werden heutzutage beim Personal benétigt, um den Anforderun-
gen in der Pflege und Betreuung gerecht werden zu kénnen?

— Welche dieser Kompetenzen konnten Sie bisher in lhrer Aus- und/oder Weiterbildung
erwerben?

- Welche Kompetenzen fehlen lhnen lhrer Einschétzung nach?

- Welche Weiterbildungsméglichkeiten stehen [hnen in lhrer Institution zur Verfiigung?

- Welche Méglichkeiten bestehen innerhalb der Teams, um Wissen und Erfahrungen an
andere Mitarbeitende weiterzugeben?



Arbeitsblétter fir Schulungsveranstaltungen

Fallbeispiel 4 - «Also ich hétte es anders gemacht»/Lernsystem Pflege und Betreuung
Diese Szene beschreibt eine Konfliktsituation zwischen einem Bewohner und einem Mitar-
beiter der Pflege und Betreuung. Eine Mitarbeitende, die diese Szene beobachtet, lsst die
Zuschauerinnen und Zuschauer ihren Gewissenskonflikt und ihre Ratlosigkeit miterleben.
Im anschliessenden Kommentar der Expertin werden Wege zum Umgang mit solchen Kon-
fliktsituationen aufgezeigt, durch die systematisches und praxisnahes Lernen geférdert
werden kdnnen.

Diskussionsfragen:

- Kennen Sie ghnliche Beispiele aus lhrem Berufsalltag? (Austausch im Plenum oder
in Gruppen)

— Werden solche oder dhnliche Ereignisse in lhrem Team thematisiert und reflektiert?

- Wie schatzen Sie die Haltung innerhalb lhres Teams ein im Umgang mit «Fehlern»2

Lassen Sie die beiden nachfolgenden Statements in je einer Gruppe diskutieren, um im
Anschluss daran die jeweiligen Kernaussagen der beiden Gruppen gegeneinander zu
stellen:
- Wer Fehler bei der Pflege und Betreuung macht, tragt Schuld.
- Fehler kommen im Pflege- und Betreuungsalltag vor und bieten die Méglichkeit zu
lernprozessen.

Diskutieren Sie anschliessend folgende Fragen:
- Was beginstigt einen positiven Umgang mit «Fehlern» innerhalb einer Institution?
- Welche strukturellen Rahmenbedingungen erleichtern diesen positiven Umgang?






Schulungs-DVD

Die DVD ist eine Ergdnzung zur vorliegenden Wegleitung, mit Spielszenen und Experten-
kommentaren. Die vier Kapitel (Konzeptionelle Grundlagen, Personalfihrung, Weiterbil-
dungsmanagement, Lernsystem Pflege und Betreuung) kénnen auch einzeln abgespielt
werden.

Falls die DVD entfernt wurde, besteht die Mglichkeit, den Inhalt unter
http://vimeopro.com/lomotion/srk-horizonte (Passwort: horizonte) herunterzuladen.

Varianten iPad und iPhone: www.redcross.ch/horizonte

©Lomotion/SRK 2012

Mitwirkende

Schauspielerlnnen: Dieter Stoll, Doramaria Frey Résler, Anne Hodler, Max Ridlinger,
Sonia Diaz, Sandra Zellweger, Leo Roos, Diana Rojas, Kenneth Huber, Rico Herold,
Verena Zimmermann

Expertinnen: Christof Stockli (Alters- und Pflegeheim Kihlewil), Osman Besic (SRK),
Christa Vangelooven (BFH), Elsbeth Weissmiller (Careum), Katharina Liewald (SRK)

Regie: Juri Steinhart  Produktion: Louis Mataré Kamera: Simon Huber
Kameraassistenz: Christian Anderegg Produktionsassistenz: Sara Weingart

Schnitt: David Fonjallaz  Maske: Christine Haberli, Miriam Blank

Projektleitung SRK: Katharina Liewald Kommunikation SRK: Urs Frieden, Linda Hadorn



_ Diversitét in Alters- und Pflegeheimen

Dank

Die Spielszenen wurden im Alters- und Pflegeheim Kishlewil (bei Bern) gedreht. Die gezeig-
ten Szenen sind erfunden und haben keinen Zusammenhang mit dem realen Alltag in
Kihlewil. Wir bedanken uns bei der Direktion und den Angestellten des Alters- und Pfle-
geheims Kihlewil fir die Benitzung der Raumlichkeiten wéhrend vier Tagen.






Alters- und Pflegeheime sind zunehmend von Diversitat betroffen. Auf der einen Seite
steht die Komplexitat der alten Menschen, die sich in den Institutionen durch Hochaltrig-
keit, Multimorbiditét, Demenz und andere gerontopsychiatrische Auffdlligkeiten ihrer
Bewohnerschaft zeigt. Auf der anderen Seite ist auch das Pflege- und Betreuungsperso-
nal von grosser Vielfalt gepragt. Diversitét zeigt sich hier in den unterschiedlichen
Kompetenzniveaus und Ausbildungen, aber auch in den multikulturell zusammengesetz-
ten Pflegeteams. Wie wirkt sich diese Diversitat auf beiden Seiten aus? Welche neuen
Herausforderungen, Risiken und Ressourcen sind damit verbunden? Und vor allem: Wie
kénnen Institutionen professionell und kompetent mit dieser Diversitdt umgehen?

Die vorliegende Wegleitung zeigt anhand von Untersuchungsergebnissen die Risiken
fir vulnerable Bewohnerinnen und Bewohner von Altersinstitutionen auf und bietet
praxisnahe Handlungsméglichkeiten fir den Umgang mit Diversitat. Die Schulungs-DVD,
mit Spielszenen und Kommentaren von Expertinnen und Experten, eignet sich fir den
Einsatz in Aus- und Weiterbildung von Pflege- und Betreuungspersonal sowie fir Sensi-
bilisierungsveranstaltungen.

[ Wl (VI Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK)
S lahl engagiert sich seit vielen Jahren in der Grund-
VSNl lagen- und Projektarbeit in den Bereichen
INFIEELYNII®INN Gesundheit, Migration und Integration.
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