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Zum Geleit
Bedürftige Menschen zu betreuen und zu pflegen ist ein
anerkanntes Kulturgut. In unserer „langlebigen“ Gesellschaft
ist es aber eine Frage geworden, wie dieses Verhältnis
zwischen pflegebedürftigen Älteren und aktiven Jüngeren in
Achtung, Respekt und Würde vor sich gehen soll. Eine
besondere Form ist die Pflege in Heimen. Sie ist heute
davon gekennzeichnet, dass dort lebende Menschen wenig
mobil sind und wenig für sich selbst sorgen können.
Vielmehr brauchen sie in medizinischer und palliativer
Hinsicht, aber auch bei alltäglichen Verrichtungen die Hilfe
und Unterstützung anderer. Dafür ist professionelle Pflege
notwendig. Auch wenn materiell vorgesorgt wird, etwa
durch neuerbaute Heime oder gesetzliche Standards, stellt
sich zurzeit das Problem, ausreichend qualifiziertes Personal
zu gewinnen.
Seit Jahren wird im Bereich der Pflege, wie insgesamt im
Sektor „Soziale Arbeit“, der Weg der Professionalisierung
eingeschlagen. Im Gegensatz zum Job, der in erster Linie auf
Geldverdienen ausgerichtet ist, umfasst Profession: eine
Berufsorganisation, eine systematische Aus- und
Fortbildung, eine gemeinsame Ethik und Werthaltung sowie
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit. Der Weg dorthin –
die Professionalisierung – will deshalb mehr als nur
Fachwissen vermitteln. Kompetentes und qualifiziertes
Handeln bereits Berufstätiger soll durch Angebote der
Erwachsenenbildung, begrifflich auch als Fortbildung,
Weiterbildung, Schulung oder Training bezeichnet, gefördert
werden.



Berufsbegleitende Bildungsangebote sollen, darauf
konzentriert sich die vorliegende Studie, dazu beitragen,
Pflegepersonal zu bestärken, ihre verantwortungsvolle
Tätigkeit entsprechend dem aktuellen Berufswissen
auszuführen: mit fachlicher Übersicht, mit Bindung an die
Werteskala und mit Empathie für die Gefühlswelt des
sozialen Umfeldes.
Zu Letzterem gehören die HeimbewohnerInnen und ihre
Angehörigen, aber auch KollegInnen und Ärzteschaft.
Ideales Ziel ist die Verbindung von Rationalität,
Emotionalität, Empathie und sozialer Verantwortung sowie
selbstbestimmtes Handeln im Bedingungsrahmen der
jeweiligen Organisation.
Sabine Wöger lässt sich von diesem Anspruch leiten. Auf
Basis fundierter Kenntnisse der Fachliteratur und
Gesetzeslage, der Personalsituation und der
interdisziplinären Herausforderungen, auf Grundlage
logotherapeutischer Sichtweise und eigener Erfahrung
bezieht die Autorin ihren wissenschaftlichen Standort. Nicht
zuletzt beweist sich die Sensibilität der Autorin für das
Thema in ihrem künstlerischen Blick auf die Welt als
Fotografin und Schöpferin von Puppen.
Sabine Wöger greift den aktuellen Diskurs auf, der vom
Bemühen gekennzeichnet ist, neue auch akademische Aus-
und Fortbildungsgänge zu etablieren. Im Hinblick auf das
Projekt in Oberösterreich „Hospizliche und palliative Sorge
um und mit alten Menschen“ formulierte sie ihre
Forschungsfragen. Quantitative und qualitative Erhebungen
bei Pflegepersonal und HeimbewohnerInnen bringen
Erkenntnisse für die Gestaltung professionellen Handelns.
Das praxisorientierte Interesse der Studie richtet sich auf
die Absicht, aufgrund der Ergebnisse ein Seminarkonzept zu
erstellen. Dieses Ziel wird auch erreicht. Es belegt die
didaktische Kompetenz der Autorin, gewonnen in einem



schon 25 Jahre dauernden Engagement, Hospiz- und
Palliativkultur in Oberösterreich zu etablieren.
Sabine Wöger beweist Verständnis für die Komplexität des
Pflegeberufs – nochmals untermauert durch Ergebnisse ihrer
aktuellen Forschung.
Forschendes Lernen und berufsorientierte Weiterbildung
charakterisieren das soziale Wirken der Autorin. Die Lektüre
beinhaltet, so bin ich überzeugt, Beispiele und Anregungen
genug, um den beruflichen Alltag in der Pflege mit seinen
Herausforderungen – etwa hinsichtlich des knappen
Zeitbudgets und der trotzdem erbrachten professionellen
Leistungen – zu respektieren und zu würdigen.
Das Thema der Publikation – die Sorge um adäquate
Qualifikationen und reflektierte Kompetenzen, gefördert
durch entsprechende Aus- und Fortbildung – macht
nachdenklich. Inwieweit beinhalten nicht alle unsere
beruflichen Tätigkeiten Beziehungs- und Betreuungsaspekte,
Werthaltungen und Sinnstiftendes? Ist Arbeit nicht immer
damit in Verbindung zu bringen, etwas Sinnvolles und Gutes
für Mitmenschen zu tun? Sehr eindeutig scheint dies im
Rahmen Sozialer Arbeit oder in sogenannten sozialen
Berufen: SozialarbeiterInnen, KindergärtnerInnen,
ErzieherInnen, LehrerInnen, ÄrztInnen ... Aber gilt dies nicht
auch für Feuerwehr, Polizei, Rettung, für BusfahrerInnen,
ArchitektInnen und WeltraumforscherInnen? Oder erst recht
für Angestellte und Management in Kaufhäusern,
Versicherungen, Banken und genauso für politische
Mandatare?
Vielleicht sollten wir uns fragen, wenn wir solche sozialen
Beziehungen zwischen Beruf und humaner Zielsetzung nicht
herstellen können, was dann mit uns passiert: Werden wir
kalt, hartherzig, egoistisch, zynisch, menschenverachtend…
unzufrieden mit uns selbst und mit anderen?



Die Lektüre erinnert daran, dass wir in unserer beruflichen
Tätigkeit jeden Tag dazu beitragen, uns selbst und die Welt
zu gestalten. Sie erinnert daran, dass es zumindest in
unserem unmittelbaren Wirkungskreis auf uns selbst
ankommt, ob unsere Handlungen human und sinnstiftend
sind!
So ist das vorliegende Buch in erster Linie als Aufklärung
über eine spezifische Arbeitssituation zu lesen: über eine
wichtige Leistung in unserer Gesellschaft, die älteren,
pflegebedürftigen Menschen möglichst gute
Lebensbedingungen schafft, Angehörige entlastet und der
Gesellschaft ein humanes Selbstbild ermöglicht. In der
mitklingenden moralisch-philosophischen Dimension fordert
die Studie heraus, über die Art, wie wir unser Arbeitsleben
gestalten und wie wir uns gegenüber unserem sozialen
Umfeld verantwortlich fühlen, nachzudenken.
Das Buch verbindet wissenschaftliche Erkenntnisse mit
empathischem Potential – es vermittelt Mut und Vertrauen,
sich im eigenen unmittelbaren Wirkungskreis sinnstiftend
und human zu betätigen. Der Publikation sind deshalb ein
aufmerksames Publikum und entsprechende Resonanz zu
wünschen.

Em. o. Univ-Prof. Dr. Werner Lenz
Institut für Bildungs- und Erziehungswissenschaft
Universität Graz
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Zusammenfassung

Motivation zur Themenwahl
Pflegepersonen im extramuralen, geriatrischen
Langzeitpflegebereich sind aktuell wie künftig mit
mehrfachen Herausforderungen konfrontiert. Neben
demographisch bedingten Veränderungen im
Zusammenhang mit einer alternden Bevölkerung entwickelt
sich entlang von Prognosen eine prekäre Personalsituation,
die für die Alten- und Pflegeheime trotz der Reform des
GuKG (1997) einen Mangel an diplomierten Pflegekräften
erwarten lässt. Gegenwärtige Modelle zur
Personalberechnung werden dem Anspruch der Praxis nicht
gerecht. Auch im Hinblick auf rechtliche und ethische
Fragestellungen, ebenso in Bezug auf fachliche,
kommunikative, interdisziplinäre und
organisationsübergreifende Kommunikation und
Zusammenarbeit gibt es Entwicklungs- und
Schulungspotential.

Forschungsinteresse und Zielsetzung
Das Forschungsinteresse der empirischen qualitativen und
quantitativen Untersuchung lag in der Evaluierung des
oberösterreichischen Projektes „Hospizliche und palliative
Sorge um und mit alten Menschen“, welches seit 1995 in oö.
Alten- und Pflegeheimen durchgeführt wird. Hierzu wurde
das Projekt seitens der Projektteilnehmer/-innen in fünf
oberösterreichischen Alten- und Pflegeheimen mittels einer
nicht-standardisierten Befragung evaluiert und durch die
Erzählungen und Wahrnehmungen von zehn



Heimbewohner/innen, die in den geschulten Heimen leben,
mittels eines nicht-strukturierten Interviews ergänzt.
Die Zielsetzung lag in der Verfassung von Inhalten und
Zielen eines Seminarkonzeptes für Pflegepersonen, die im
geriatrischen Langzeitpflegebereich tätig sind, welches den
aktuellen wie künftigen Herausforderungen im Praxisalltag
gerecht wird.

Methodik
Um den künftigen Weiterbildungsbedarf zu erheben, wurden
eine qualitative und eine quantitative Studie durchgeführt.
Qualitative Studie:
Im Zuge von vierzehn nicht-strukturierten Interviews
wurden Bewohner/-innen jener Alten- und Pflegeheime zum
subjektiven Erleben in der Einrichtung, zu möglichen
Belastungen von Pflegekräften und deren Umgang damit
befragt. Weiters wurde erhoben, was Pflegepersonen
besonders gut gelingt und ebenso, was sie aus Sicht der
Bewohner/-innen noch besser können sollten. Die Interviews
wurden nach der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp
Mayring (2015) ausgewertet.
Quantitative Studie:
Im Zuge der quantitativen Untersuchung wurden 137 nicht-
standardisierte Fragebögen mittels SPSS Open-Source-
Programmpaketes R statistisch ausgewertet. Befragt wurden
Pflegepersonen aus fünf Alten- und Pflegeheimen, in denen
das oberösterreichische Schulungsprojekt „Hospizliche und
palliative Sorge um und mit alten Menschen“ innerhalb der
vergangenen fünf Jahre durchgeführt wurde.

Ergebnisse
Qualitative Studie:



Alle vierzehn Proband/-innen erachteten den Personal- und
Zeitmangel als den für die Pflegenden am stärksten
belastenden Faktor, gefolgt von der Betreuung von
Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung, etwa im Zuge
einer Demenzerkrankung. Ebenso stellt die Betreuung von
Heimbewohner/-innen, die über wenig Geduld und Toleranz
verfügen, eine Herausforderung dar. Dennoch äußerten 100
% der interviewten alten Menschen, dass sie sich in der
Einrichtung sehr wohl und kompetent betreut fühlen. Selbst
bei zu erwartender Pflegebedürftigkeit und Abhängigkeit
von Pflegekräften, etwa aufgrund von Erkrankung und
Immobilität, blicken die Proband/-innen dem künftigen
Leben in den Altenpflegeeinrichtungen zuversichtlich und
vertrauensvoll entgegen.
Trotz stark begrenzter Personal- und Zeitressourcen erfahren
die Proband/-innen den Beziehungsaufbau, die
Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit dem
Pflegeteam durchwegs als wertschätzend und fröhlich.
Ebenso fühlen sich die alten Menschen mitverantwortlich für
ein gutes Miteinander zwischen ihnen und den
Pflegekräften. Dies kommt durch ihre hohe Toleranz zum
Ausdruck, etwa indem sie nachts Wartezeiten bis zu einer
Stunde in Kauf nehmen, obwohl dringliche
Ausscheidungsbedürfnisse vorliegen.

Quantitative Studie:
Die höchste Belastung von Pflegekräften ergibt sich aus
dem Personalmangel, gefolgt von der Belastung im
Zusammenhang mit einer unbefriedigenden
interdisziplinären Kommunikation, insbesondere zwischen
Pflegekräften und Hausärzt/-innen, und im Zuge einer
insuffizienten Schmerztherapie bzw. Übertherapie am Ende
des Lebens. Das Grundlagenwissen über palliative Pflege bei
alten Menschen ist bei beiden Berufsgruppen,



Fachsozialbetreuer/-innen für Altenarbeit und diplomierte
Pflegekräfte, gut fundiert, wobei durchwegs die diplomierten
Pflegepersonen über einen höheren Wissensstand verfügen
als die Fachsozialbetreuer/-innen für Altenarbeit. Einzelne
Symptome bedürfen einer Vertiefung im Rahmen von Aus-
und Weiterbildung. Unsicherheit besteht hinsichtlich der
differenzierten Bedeutung unterschiedlicher Formen von
Sterbehilfe, ebenso in Bezug auf diverse Formen der
Willenserklärung. Dem entspricht das Ergebnis fehlenden
bzw. fehlerhaften Wissens über das gesetzeskonforme und
pflegerische Handeln oder Unterlassen in Akutsituationen.

Folgerungen
Es kann gefolgert werden, dass Heimbewohner/-innen,
sofern sie die Beziehungsgestaltung zu den Pflegepersonen
wertschätzend, freundlich und wahrhaftig erfahren, eine
hohe Toleranzbereitschaft im Falle von Wartezeiten, wegen
Personalengpässen, aufbringen.
Bedarf an Ausbildung besteht in Bezug auf relevante
rechtlich-ethische Aspekte und ausgewählte Symptome im
Zusammenhang mit Multimorbidität. Bedeutsam sind die
Entwicklung von interdisziplinärer Teamarbeit, vor allem
jene zwischen Pflegeteam und Hausärzt/-innen, und die
Schaffung entsprechender Kommunikationsstrukturen.
Den Pflegeberuf für junge Menschen attraktiver zu
gestalten, ebenso ehrenamtlich Tätige in die Betreuung alter
Menschen zu integrieren und gesellschaftliche Ressourcen
für die Altenpflege zu mobilisieren, sind unverzichtbare
Lösungsansätze der Zukunft.

Schlüsselworte
Pflegepersonen – Langzeitpflege – Alten- und Pflegeheim –
Heimbewohner/-in – Personalmangel – Recht und Ethik am



Lebensende – Schmerztherapie – interdisziplinäre
Kommunikation – Beruf als Berufung
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1. VERZEICHNISSE

1.1 Tabellen
TABELLE 1: AUF DIE SIEBEN PFLEGEGELDSTUFEN ANSPRUCHSBERECHTIGTER

ÖSTERREICHER/-INNEN IM JAHR 2016: ANSPRUCHSBERECHTIGTE
GESAMT, ÄLTER ALS 81 JAHRE, 61 BIS 80 JAHRE, 41 BIS 60 JAHRE
(BMASGK, 2016, S. 121–122).

TABELLE 2: ANZAHL DER 80-JÄHRIGEN UND ÄLTEREN PERSONEN IN OÖ.
BEZIRKEN IN DEN JAHREN 2015, 2025 UND 2040 SAMT
VERÄNDERUNGSWACHSTUM IN PROZENTEN IN DEN JAHREN
2012/2025 UND 2012/2040 (AMT DER OÖ. LANDESREGIERUNG,
2015 B, S. 5).

TABELLE 3: ZUNAHME AN PFLEGEBEDÜRFTIGEN MENSCHEN IN OÖ IN DEN
JAHREN 2015, 2025 UND 2040, SAMT VERÄNDERUNGSWACHSTUM
IN PROZENTEN IN DEN JAHREN 2012/2025 UND 2012/2040 (AMT
DER OÖ. LANDESREGIERUNG, 2015 B, S. 7).

TABELLE 4: MINDESTPFLEGEPERSONALSCHLÜSSEL IN DEN BUNDESLÄNDERN
OBERÖSTERREICH, WIEN, STEIERMARK UND VORARLBERG IM
ÜBERBLICK UND MIT STAND 01. 03. 2016 (ARBEITERKAMMER OÖ,
2016 B).

TABELLE 5: REGELUNGEN ZUR QUANTITATIVEN UND QUALITATIVEN
PERSONALAUSSTATTUNG IN DEN BUNDESLÄNDERN NIEDERÖSTERREICH,
BURGENLAND, KÄRNTEN, SALZBURG UND TIROL IM ÜBERBLICK

TABELLE 6: ANGABEN ZUM GESAMTKOLLEKTIV: ALTER UND ANZAHL DER
PROBAND/-INNEN, GESCHLECHT, BERUFSGRUPPEN, EINRICHTUNGEN
UND RÜCKLAUFQUOTE DER FRAGEBÖGEN, GESAMTSTICHPROBE

TABELLE 7: BUCHSTABEN-BEZEICHNUNG DER ALTENPFLEGEEINRICHTUNGEN
UND PROBAND/-INNEN, DEREN GESCHLECHT, LEBENSALTER, ANZAHL
DER JAHRE, DIE DIE PROBAND/-INNEN IN DER EINRICHTUNG LEBEN.



TABELLE 8: DAS SEMINARKONZEPT MIT FÜNF ABSCHNITTEN, DEN
DAZUGEHÖRIGEN THEMEN UND DER ZEITPLAN.

1.2 Abbildungen
ABBILDUNG 1: ÖSTERREICH WIRD ÄLTER. ANSTIEG DER PERSONENZAHL >

85 JAHRE IN PROZENT BIS 2050 (OÖN, 2018 B).
ABBILDUNG 2: MENSCHLICHE EXISTENZ ALS „SICH-GEGENÜBERTRETEN IM

GEIST“ (DARSTELLUNG IN ANLEHNUNG AN FRANKL, 2002, S. 61).
ABBILDUNG 3: TEILSTRUKTURIERTER FRAGEBOGEN FÜR

ALTENPFLEGEPERSONEN
ABBILDUNG 4: ANALYSEABLAUF DER QUALITATIVEN INHALTSANALYSE

(MAYRING, 2015).
ABBILDUNG 5: DIE WESENTLICHEN ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN

UNTERSUCHUNG VON VIERZEHN HEIMBEWOHNER/-INNEN IM
ÜBERBLICK. KATEGORIEN VON LINKS NACH RECHTS: SUBJEKTIVES
WOHLBEFINDEN, PERSONALMANGEL, ARBEITSPENSUM, DEMENZ UND
LAUTES RUFEN, INTOLERANZ UND UNGEDULD, POSITIVE EINSTELLUNG
VON PFLEGEKRÄFTEN ZUM BERUF, VERSTÄNDNIS FÜR DEN
PERSONALMANGEL UND BEREITSCHAFT FÜR DIE ÜBERNAHME VON
VERANTWORTUNG ZUM GELINGEN DER BEZIEHUNG ZWISCHEN
PERSONAL UND BEWOHNER(INN)EN-GEMEINSCHAFT

ABBILDUNG 6: RESSOURCEN VON PFLEGEKRÄFTEN IM UMGANG MIT
PERSONALMANGEL

ABBILDUNG 7: RAUMGESTALTUNG ZU SEMINARBEGINN: NAMENSSCHILDER
UND LESEZEICHEN AUF DEN STÜHLEN, SYMBOLE FÜR DIE
EINSTIEGSRUNDE

ABBILDUNG 8: EINE HANDPUPPE ZUM SZENOSPIEL SYMBOLISIERT EINE
BEWOHNERIN IN DER TERMINALPHASE UND RELEVANTE SEMINARTHEMEN
AUF BASIS VON LITERATURANALYSE UND EMPIRISCHEN
UNTERSUCHUNGEN

ABBILDUNG 9: SETTING FÜR DAS SZENOSPIEL: EIN STUHL FÜR DIE
BESORGTE TOCHTER „MARIA“, EIN STUHL FÜR DIE PFLEGEPERSON, DIE



STERBENDE BEWOHNERIN UND EINE ROSE BILDEN DAS ZENTRUM
DIESES SETTINGS.



1.3 Abkürzungen


