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Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit dem Thema, wie Pflegefachkrafte mit und
ohne Fachkraftstatus ihre tdgliche Arbeit erleben. Dies gilt es herauszufiltern, da sich die
Pflegekrafte aufgrund der demografischen Entwicklung mit einer Vielzahl von belastenden
Faktoren konfrontiert sehen und diesen jeden Tag trotzen missen. Das flihrt unter anderem
dazu, dass viele Pflegepersonen sich von ihrer Arbeit tberfordert fuhlen und diese vorzeitig
aufgeben mussen. Hinzu kommt, dass die Versorgung in stationaren Einrichtungen ein zu-
nehmend negatives Image hat. Das Ziel der Arbeit soll es sein, Belastungspunkte der Pflege-
personen aufzuzeigen, um Anhaltspunkte zu erhalten, in welchen Bereichen dringend Verbes-
serungen notig sind. Dadurch soll es fiir die Pflegepersonen einfacher werden und gleichzeitig
dem Wohlbefinden der Bewohner dienen. Um die Forschungsfrage beantworten zu kdnnen,
wurde sich entschieden einen qualitativen Forschungsansatz zu wahlen. Hierfur wurden neun
Experteninterviews gefuhrt, um Informationen tiber das Erleben der taglichen Pflege gewin-
nen zu kdnnen. Die so gewonnenen Daten wurden erst mit Hilfe allgemeiner Regeln transkri-
biert und anschlieend nach dem Ablaufmodell von Mayring einer qualitativen Inhaltsanalyse
unterzogen. Die Auswertung der Daten zeigte ein sehr deutliches Bild auf. Die Pflegeperso-
nen mit und ohne Fachkraftstatus empfinden ihre Arbeit als sehr belastend. Als besonders
belastend werden der Mangel an Zeit und an Personal empfunden. Dieser Mangel bezieht sich
jedoch nicht nur auf Fachkréfte. Hinzu kommt, dass die Pflegepersonen sich von der Politik
und den Verbanden im Stich gelassen fiihlen. Das Kollegenteam wird jedoch als sehr positiv
empfunden und bietet meist die einzige Stltze. Die Auswertung hat gezeigt, dass es viele
Problemfelder gibt, die es zu bearbeiten gilt. Allem voran sollte das Verhéltnis von zeitlichen
Aufwand und Ertrag geéndert werden. AufRerdem muss die Attraktivitat gesteigert werden um
vor allem junge Menschen dazu zu bewegen, den Pflegeberuf zu ergreifen. Auf diesem Wege

kann dem bestehenden Mangel an Pflegekréften entgegen getreten werden.

Um eine bessere Lesbarkeit zu gewdhrleisten wird bevorzugt die mannliche Schreibweise
verwendet. Es sind jedoch sowohl die ménnliche als auch die weibliche Schreibweise ge-

meint.

Schlusselwdrter: stationdare Versorgung, demografische Entwicklung, Fachkréftemangel, Erleben
Pflegealltag, Attraktivitat Pflegeberuf
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1. Einleitung

,Verbesserungen in der Pflege sind ein Schwerpunkt dieser Bundesregierung.*
(Bundesministerium fir Gesundheit d, 2014, S. 1)

Die Aussage des Bundesgesundheitsministers Hermann Grohe zeigt deutlich, dass in der
Pflege groRe Probleme bestehen. Diese sind vor allem der Anstieg an Pflegebedurftigen und
der Mangel an Pflegepersonen (vgl. Institut der deutschen Wirtschaft Kéin 2011, 0.S.). Das
fuhrt dazu, dass die vorhandenen Pflegekréafte meist zu wenig Zeit fir die Pflege haben. Und
dass Zeit ein wichtiger Faktor fur gute Pflege ist, steht auch fur den Gesundheitsminister au-
Rer Frage.

,,FUr gute und qualitativ hochwertige Pflege braucht es Zeit und Zuwendung sowie gute Ar-
beitsbedingungen fur Pflegekrafte.*

(Bundesministerium fir Gesundheit b, 2014, 0.S.)

Dieser Mangel an Zeit und andere Probleme fiihren dazu, dass das Berufsfeld der Pflege fur
junge Leute nicht als attraktiv erscheint und dadurch weniger von ihnen den Beruf ergreifen
(vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). In Kombination mit dem bereits erwahnten Anstieg
der Pflegebedirftigen, stellt dies das Gesundheitswesen vor das groRe Problem, die Versor-
gung bedarfsgerecht und qualitativ hochwertig zu gewahrleisten. Dabei gibt Herr Gréhe in
seinem Statement bereits eine Losung vor, um den Beruf attraktiver zu gestalten. Denn sollte
mehr Zeit fir die Pflege vorhanden sein, ist er sich sicher, dass ,,dann[...] noch mehr moti-
vierte und engagierte Menschen den Pflegeberuf ergreifen.« werden (Bundesministerium fur
Gesundheit b, 2014, 0.S.). Und dies wirde dem derzeitigen Trend entgegenwirken, dass in

Pflegeeinrichtungen Personal fehlt (vgl. Institut der deutschen Wirtschaft Kéln 2011, 0.S.).

Jedoch ist das Personal nicht der einzige Punkt, an dem angesetzt werden muss. In seinem
Statement spricht der Gesundheitsminister von ,,Zeit und Zuwendung sowie gute[n] Arbeits-
bedingungen* (Bundesministerium fiir Gesundheit b, 2014, 0.S.). Diese Arbeitsbedingungen
umschlieBen nach der Auffassung des Autors sowohl die Vergutung, welche dem Beruf an-
gemessen sein sollte, als auch die Mdglichkeiten, im Beruf aufzusteigen und sich stetig weiter
zu entwickeln. AuBerdem ist es zwingend erforderlich, das Ansehen des Berufes zu steigern,
da mit Anerkennung auch immer Zufriedenheit einhergeht. Dies bestatigt sich, wenn man
dieses Statement betrachtet: ,,Wichtig ist es, das Ansehen und die Wertschéatzung fiir die beruf-

lich Pflegenden in der Gesellschaft zu erhohen.* (Bundesministerium fir Gesundheit b, 2014,



0.S.). Das bedeutet, die zentralen Punkte, welche in der Theorie angegangen werden midissen,
sind das Steigern der Attraktivitat des Berufes und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen.
Die Einfiihrung des ersten Pflegestarkungsgesetzes und die Planung des zweiten zeigen deut-
lich, dass die bestehenden Problemfelder von Seiten der Politik erkannt und angegangen wur-
den. Ob und in welchem Mal3e die Veranderungen helfen und von den Pflegepersonen wahr-
genommen werden, soll Untersuchungsziel dieser Bachelorarbeit sein. In den Medien wird
der Notstand an Pflegepersonen oft als Fachkréftemangel bezeichnet, jedoch bilden die aus-
gebildeten Kréfte nur einen Teil der Belegschaft in Pflegeeinrichtungen. Hinzu kommen un-
gelernte und ausgebildete Pflegepersonen ohne Fachkraftanerkennung. Daher ist ein zweites
Feld, welches in dieser Bachelorarbeit untersucht werden soll, ob der Fachkréftemangel wirk-
lich ausschlieBlich ein Mangel an Pflegepersonen mit Fachkraftstatus ist, oder ob eher ein
genereller Personalmangel besteht. Ohne dabei auf die Anerkennung als Fachkraft einzuge-
hen. Denn sollte es nicht auf den diesen Status ankommen, so wurden seitens der Regierung
bereits MaRnahmen beschlossen, um diesem Problem entgegen zu wirken. Es soll mehr Per-
sonal fur die stationdre Pflege rekrutiert werden (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit a,
2014, S. 4). Und der aktuell geltende Betreuungsschliissel und die Anzahl der Betreuungskréf-
te soll erhoht werden (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit a, 2014, S. 4). Ein weiterer
wichtiger Punkt, der fir eine Entlastung der Pflegepersonen sorgen soll, ist der Abbau der
Burokratie (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2014 a, S. 1). Denn, da ist sich Lutz
Stroppe, Staatssekretdr des Bundesministeriums fiir Gesundheit sicher: ,,Weniger Birokratie
bei der Pflegedokumentation entlastet Pflegekrafte und pflegende Angehérige und schafft
mehr Zeit fiir die eigentliche Aufgabe: die Pflege.* (Bundesministerium flr Gesundheit 2014
c, S. 2).

Ob dies dem Erleben der Pflegepersonen entspricht, ist ein Punkt, welcher in dieser Bachelor-
arbeit untersucht werden soll. Weiterhin soll durch die Experteninterviews herausgefiltert
werden, wie Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus ihre tgliche Arbeit erleben und ob
sie Aufgrund des Fachkraftemangels eine Abnahme der Pflegequalitat erwarten. Aulerdem
wird aufgezeigt, wie das Verhéltnis zwischen den Pflegepersonen ist und ob in diesem Punkt
Grunde liegen, die den Pflegeberuf unattraktiver fir junge Menschen machen. Dadurch soll
eine Mdglichkeit geschaffen werden, das Ansehen der Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus
zu erhéhen und zum anderen den Pflegeberuf fir junge Menschen attraktiver zu gestalten.
Weiterhin soll aufgezeigt werden, ob Pflegepersonen den Fachkréftemangel als einen aus-
schlieBlichen Mangel an Fachkraften sehen oder ob eher ein Mangel an Pflegepersonen be-

steht. AulRerdem wird untersucht, ob und in welchem Malie die von der Politik eingeleiteten



Verbesserungen von den Pflegepersonen wahrgenommen werden und ob diese bereits fruch-
ten. Die Untersuchung dieser Punkte solle durch Experteninterviews realisiert werden, um

anschlieBend die Forschungsfrage beantworten zu kénnen.

Diese lautet: Wie erleben Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus ihre tagliche Arbeit
und was sind ihre Ansichten zur Problemstellung und den Folgen des Fachkraftemangels?



2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die theoretischen Hintergriinde aufgezeigt. Dies sind Erlauterungen
zur demografischen Entwicklung, der stationdren Versorgung und dem Forschungsstand. In
diesem Punkt werden zwei Studien vorgestellt, die die Relevanz des Themas verdeutlichen
und spéter als Vergleich fur die eigenen Ergebnisse dienen sollen.

2.1 demografische Entwicklung und ihre Folgen
Wie bereits in der Einleitung verdeutlicht wurde, ist die demografische Entwicklung und de-

ren Folgen ein Thema, welches eine Vielzahl von Betrachtungsmoglichkeiten bietet. Sie ge-
hort seit einiger Zeit zu den beherrschenden Themen unserer Gesellschaft (vgl. Korecic, 2012,
S. 5). Jedoch ist die Diskussion dieses Themas in den Medien bisher ausschlieBlich darauf
beschrankt, das unsere Gesellschaft altert und wie sich dies auf die sozialen Sicherungssyste-
me auswirkt (vgl. Korecic, 2012, S. 5). Dabei sind die Folgen nicht nur auf diese Systeme
beschrankt (vgl. Korecic, 2012, S. 5). Zwar sind auch hier die Folgen schwer und es besteht
Handlungsbedarf seitens der Politik, doch zahlt der Mangel an Fachkréften, vor allem im Be-
reich der Pflege zu den gréReren Problemen (vgl. Korecic, 2012, S. 5). Durch diesen Mangel
an Pflegepersonen kann auf Dauer eine Versorgung der Pflegebedurftigen nicht sichergestellt
werden. Dem entgegen zu wirken, ist eine wichtige Aufgabe fur die Politik und die Gesell-
schaft. Um dies zu kénnen, muss man jedoch zuerst verstehen, was die Faktoren sind, die zu
diesem Mangel fuhren. Bei der Betrachtung stehen zwei Aspekte im Vordergrund (vgl. Kore-
cic, 2012, S. 6). Dies sind die Entjingung und die Schrumpfung der Gesellschaft (vgl. Kore-
cic, 2012, S. 6). Lebten im Jahr 2008 rund 82 Millionen Menschen in Deutschland, so wird
die Einwohnerzahl Vorausrechnungen zufolge in den néachsten 50 Jahren auf 65 bis 70 Milli-
onen schrumpfen (vgl. Statistisches Bundesamt, 2012, S. 13). Dies entspricht einem Rick-
gang der Bevoélkerung von zehn bis finfzehn Millionen Menschen. Selbst optimistische Vo-
rausberechnungen der Bevdlkerungsentwicklung zeigen auf, das im Jahr 2060 maximal 77
Millionen Menschen in Deutschland leben (vgl. Statistisches Bundesamt, 2012, S. 13). Dies
entspricht aber immer noch einem Minus von 5 Millionen Menschen, also allen Einwohnern
Sachsens. Bisher wurden diese Zahlen und Mahnungen nur mit der Zukunft in Verbindung
gebracht, doch sind die ersten Prognosen bereits eingetreten (vgl. Korecic, 2012, S.6). Die
Zahl der neuerdffneten Pflegeheime waéchst stetig, wahrend es immer weniger Schiiler gibt

und Schulen geschlossen werden missen (vgl. Korecic, 2012, S. 6-7). Die malRgeblichen Ur-



sachen fiir diesen Trend sind der Ruckgang der Geburtenhdufigkeit und der Anstieg der Le-
benserwartung (vgl. Korecic, 2012, S.7).

Um also schlielen zu kénnen, wo die Probleme entstehen, sollte man diese beiden Faktoren
genauer betrachten. Die Entwicklung der Geburten wird als generatives Verhalten bezeichnet
(vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 24). Hierbei sind die Menschen im reproduktiven Alter
ausschlaggebend (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 24). Gemessen wird dies vor allem an
der Zahl der Kinder, die eine Frau bekommt, sowie dem Alter, in dem dies geschieht (vgl.
Statistisches Bundesamt 2012, S. 24). In den letzten Jahren ist in diesem Bereich ein negati-
ver Trend zu erkennen (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 24). So ist die Zahl der Kinder
je Frau in den letzten 20 Jahren von 1,45 Kindern im Jahr 1990 auf 1,38 gesunken (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2012, S. 25). Auch der zweite mal3gebliche Punkt, das Durchschnittsalter
hat sich zum Negativen gewandelt (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 24). Frauen be-
kommen ihre Kinder derzeit erst spéater. Im Jahr 1990 lag das Durchschnittsalter der Frauen
bei zirka 28 Jahren (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 24). Dieses Alter ist in den letzten
Jahren im Schnitt um zwei Jahre UGberschritten worden (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S.
25). Also liegt die Hauptursache fiir den Riickgang der Kinderzahl bei den jungeren Frauen
im Aufschieben der Familiengriindung auf ein hoheres Lebensalter (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2012, S. 27). Dadurch gibt es zwar immer mehr Miitter, die &lter als 30 Jahre sind, dies
kann jedoch den Riickgang der Geburten bei jingeren Frauen nicht kompensieren (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2012, S. 27). Dies ist auf die Tatsache zurlick zu fiihren, dass es mehr
Frauen gibt, die lebenslang kinderlos bleiben (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 27). Sind
es in der Gruppe der heute 70 bis 75 Jahrigen knapp uber zehn Prozent, die keine Kinder ha-
ben, so sind es bei den heute 40 bis 44 Jahrigen Frauen mehr als zwanzig Prozent (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2012, S. 27). Dieser Mangel an Neugeborenen ist ein Teil der demografi-
schen Entwicklung. Der zweite entscheidende Punkt ist die gestiegene Lebenserwartung.
Hierbei handelt es sich um eine positive Entwicklung, die sich seit ca. 130 Jahren vollzieht
(vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 30). Diese wurde vor allem durch Fortschritte in der
medizinischen Versorgung, der Hygiene, der Ernahrung, der Wohnsituation sowie den ver-
besserten Arbeitsbedingungen und dem gestiegenen materiellen Wohlstand bedingt (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2012, S. 30). Hinzu kommt, dass in der zweiten Halfte des letzten Jahr-
hunderts die Sterblichkeit &lterer Menschen erheblich gesunken ist (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2012, S. 30). Mit Blick auf die bisherige Entwicklung wird angenommen, dass weitere
Verbesserungen in der medizinischen Versorgung in Deutschland zu einem weiteren Anstieg

der Lebenserwartung fuhren (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 30). In den letzten 35 Jah-
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ren hat sich das Sterberisiko von Menschen tber dem 60. Lebensjahr deutlich vermindert (vgl.
Statistisches Bundesamt 2012, S. 30). Mal3geblich verantwortlich dafur ist der medizinische
Fortschritt bei der Behandlung von Krankheiten des Kreislaufsystems (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2012, S. 30). Eine weitere Entwicklung, die erkennbar ist, ist die Verringerung der
Differenz der Lebenserwartung zwischen Ménnern und Frauen. (vgl. Statistisches Bundesamt
2012, S. 30). Laut der 12. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung flr Deutschland liegt
die Lebenserwartung von Mannern bei durchschnittlich 85,0 Jahren und bei Frauen 89,2 (vgl.
Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Dies ist ein Zuwachs von knapp acht Jahren bei Man-
nern und fast sieben Jahren bei Frauen im Vergleich zur Lebenserwartung in Deutschland in
den Jahren 2006 bis 2008 (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Der Trend, dass Manner
und Frauen ein &hnlich hohes Alter erreichen, wird sich bis 2060 noch fortsetzen und die Dif-
ferenz in der Lebenserwartung von Ménnern und Frauen wird sich von derzeit knapp tber
funf Jahren auf vier Jahre verringern (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Dies bedeu-
tet, dass Menschen die das 65 Lebensjahr erreicht haben mit mehr als 20 weiteren Lebensjah-
ren rechnen kénnen (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Im Vergleich zu den Jahren
2006 bis 2008 sind das rund fiinf Jahre mehr (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31).

Bezieht man diese Fakten nun auf die Gesamtbevélkerung und die verschiedenen Altersgrup-
pen, ergibt ein besorgniserregendes Bild. In der ersten Gruppe, den unter 20 Jahrigen, wird
eine Abnahme von knapp vier Prozent erwartet (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31).
Das heil3t eine Gruppe, die im Jahr 2008 15,6 Millionen Kinder und Jugendliche zahlte, wird
im Jahr 2060 aller Voraussicht nach nur noch 10 Millionen umfassen (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2012, S. 31). Die zweite Gruppe, in der es zu einer Minderung der Gesamtanzahl
kommt, ist die Gruppe derer im erwerbsfahigen Alter (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S.
31). Diese wird durch anhaltend schwache Geburtenjahrgédnge am starksten schwinden (vgl.
Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Stellt sie derzeit noch fast 63% der Gesamtbevdlkerung
dar, so werden es im Jahr 2060 10% weniger sein (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31).
Ihre Gruppe wird von 51,4 Millionen auf 34,2 Millionen schrumpfen (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2012, S. 31). Die Gruppe, die tendenziell nicht von einer Abnahme betroffen ist, ist
die der Uber 67 Jahrigen (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Im Jahr 2008 lag sie mit
einem Anteil von 18,2% der Gesamtbevolkerung noch knapp unter der Gruppe der bis 20 Jéh-
rigen (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Dieses Verhaltnis wird sich bis zum Jahr
2060 deutlich verschieben (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31). Es wird davon ausge-

gangen, dass diese Gruppe mit 31,5 % fast ein Drittel der Gesamtbevolkerung stellt (vgl. Sta-
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tistisches Bundesamt 2012, S. 31). Das ist ein Anstieg von fast 13%, bei einer stetig schrump-
fenden Gesamtbevolkerung (vgl. Statistisches Bundesamt 2012, S. 31).

Diese Zahlen zeigen ein sehr deutliches Bild der zu erwartenden Bevolkerung. Durch die ste-
tige Zunahme an Alten Menschen kann auch mit wachsender Zahl an Pflegebedirftigen ge-
rechnet werden (vgl. Korecic, 2012, S.12). Daraus l&sst sich schlussfolgern, dass auch die
Nachfrage nach professionellen Pflegekréften steigen wird (vgl. Korecic, 2012, S.12). Hinzu
kommt, dass durch das Schrumpfen der Gruppe der unter 20 Jahrigen mit einem Riickgang
der Bewerbungen fur Ausbildungen zu rechnen ist (vgl. Korecic, 2012, S.12). Eine dritte Fol-
ge der demografischen Entwicklung besteht darin, dass die vorhandene Belegschaft deutlich
altern und somit auch anfélliger fur Ausfalle sein wird (vgl. Korecic, 2012, S.12). Dadurch
kann es zu Problemen bei der Sicherstellung der Versorgung der Pflegebediirftigen kommen
(vgl. Korecic, 2012, S.12). Diese Probleme fiihren bereits jetzt zu Engpéssen in der Pflege,
welche sich tendenziell noch stark ausweiten werden (vgl. Institut der deutschen Wirtschaft
KdIn 2011, 0.S.). Jedoch wird auch angefiihrt, dass die Beschwerden tiber einen Fachkréfte-
mangel in der Altenpflege in erster Linie eine Selbstanklage sind (vgl. DGB Bundesvorstand
2011, S. 1). Diese begriindet sich aus der Tatsache, dass der Pflegeberuf gepragt ist durch eine
unzureichende Erstausbildung und eine stark abnehmende Attraktivitat dieses Berufes (vgl.
DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). Weiterhin werden vorhandene Ressourcen noch nicht aus-
reichend abgeschopft (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). So erhéhte sich im Jahr 2010
die Zahl der Arbeitslosen im Altenpflegebereich auf 40.700 Pflegepersonen (vgl. DGB Bun-
desvorstand 2011, S. 1). Von dieser Gruppe waren 25% langer als ein Jahr erwerbslos (vgl.
DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). Dies lag jedoch nicht im Unwillen der arbeitslosen Pflege-
krafte, da nahezu 75% von ihnen eine Vollzeitbeschéftigung suchten (vgl. DGB Bundesvor-
stand 2011, S. 1). Ein groRer Teil dieser Arbeitslosen zahlt zu den Altenpflegehelfern/innen
(vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). Gesucht werden jedoch vorrangig examinierte Alten-
pfleger/innen (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). Dies ist jedoch nicht der einzige Punkt,
an dem angemahnt wird, dass der Fachkréaftemangel nicht nur eine Folge der demografischen
Entwicklung ist. Auch im Bereich der Ausbildung mussen die Betroffenen agieren(vgl. DGB
Bundesvorstand 2011, S. 2). Denn obwohl ein steigender Bedarf an Fachkraften verzeichnet
wird, ist die Zahl der Absolventen in der Altenpflege in den letzten Jahren gesunken (vgl.
DGB Bundesvorstand 2011, S. 2). Seit dem Schuljahr 2003/04 verzeichnet die schulische
Ausbildung in der Altenpflege Ricklaufige Zahlen, was die schulische Ausbildungsplatze
betrifft (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 2). Und dies, obwohl es in den letzten Jahren fir

die dreijahrige Ausbildung an den Schulen mehr Bewerber/innen gab als praktische Ausbil-
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dungsplétze zur Verfiigung standen (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 2). Dass dies ein
Trend ist, der sich noch verschlimmern wird, zeigte eine Untersuchung des Sozialministeri-
ums Nordrhein Westfalens im Jahr 2010 (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 3). Diese Unter-
suchung fand heraus, dass 14,3% der teil- oder vollstationdren Einrichtungen im Folgejahr
weniger Auszubildende anstellen wollen, da die Kosten fir die Ausbildung die Tagesséatze fir
die Bewohner erhohen wirden (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 3). Dies bedeutet, dass
trotz dem Willen junger Menschen diesen Beruf zu ergreifen, keine angemessenen Rahmen-
bedingungen vorhanden sind, um diesen Wunsch in die Tat umzusetzen und somit auch den
Pflegebedirftigen zu helfen. Das Problem der zu hohen Kosten scheint jedoch nicht nur im
Bereich der Ausbildung zu existieren. Jedoch erfordert eine adédquate Pflege ein gewisses Mal
an finanziellen Aufwendungen. Dies ist naturlich je nach Pflegeform unterschiedlich. So wird
eine vollstationare Versorgung dem Betroffenen und seine Angehdrigen mehr kosten, als die

Betreuung zu Hause durch Angehdrige.

Laut Statistik werden von 2,5 Millionen Pflegebedrftigen in Deutschland im Jahr 2011 zirka
1,76 Millionen in ihrer eigenen Wohnung versorgt (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S. 11).
Von diesen werden 1,18 Millionen durch die eigene Familie, ohne professionelle Unterstiit-
zung, betreut (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S. 11). Das bedeutet, dass im Jahr 2011
rund 1,3 Millionen Menschen durch professionelles Personal betreut wurden (vgl. Statisti-
sches Bundesamt 2013, S. 11). Davon knapp 580.000 durch Angehdrige und 740.000, also
30% der gesamten Pflegebedirftigen, in stationdaren Einrichtungen (vgl. Statistisches Bundes-
amt 2013, S. 11). Daraus folgt, dass der Grofteil der professionellen Betreuung in stationdren
Einrichtungen erbracht wird. Daher liegt der Betrachtungsschwerpunkt dieser Bachelorarbeit
auf der stationdren Versorgung. Im folgenden Kapitel werden Erléuterungen zu stationarer
Pflege allgemein gegeben, um aufzuzeigen wie das Forschungsfeld aussieht und welche

Rahmenbedingungen gelten.

2.2 Stationare Versorgung
Wie im vorigen Kapitel beschrieben, gibt es immer mehr alte Menschen, bei einem gleichzei-

tigen Ruckgang der Bevolkerung, vor allem der jungen Bevdlkerung (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2012, S. 25). Dies fuhrt zu mehreren Problemen: dem vermehrten Bedarf an Betreu-
ung und dem Wegfall des informellen Pflegepersonals (vgl. Verein der Bayerischen Wirt-
schaft e.V. 2012, S. 4). Daraus resultiert ein héherer Bedarf an professioneller Unterstiitzung
(vgl. Verein der Bayerischen Wirtschaft e.V. 2012, S. 4). Am haufigsten wird hierbei die Me-
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thode der h&uslichen Pflege gewahlt (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S. 9). In Deutschland
werden tber 1,7 Millionen Menschen in den eigenen vier Wanden versorgt (vgl. Statistisches
Bundesamt 2013, S. 9). Den Grofteil dieser Versorgung erbringen die Angehdrigen der Be-
troffenen (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S. 9). Doch auch ambulante Dienste werden
mehr als einen halbe Million Mal in Anspruch genommen (vgl. Statistisches Bundesamt 2013,
S. 9). Deutschlandweit gibt es ungefédhr 12.300 zugelassene ambulante Pflegedienste (vgl.
Statistisches Bundesamt 2013, S. 10). Diese ambulanten Dienste sind laut Paragraph 71 Ab-
satz eins SGB XI: ,, selbstéandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und
hauswirtschaftlich versorgen. (Bundesministerium der Justiz 1994, S. 53). Dementgegen
steht die Versorgung der Menschen in stationdren Einrichtungen. Auch wird in den theoreti-
schen Erlauterungen nicht naher auf die verschiedenen Trager eingegangen. Es wird jedoch
erwéhnt, dass Pflegeeinrichtungen sowohl private, kommunale als auch kirchliche Tréger
haben kdnnen. Die unterschiedliche Tragerschaft spiegelt sich meist im Leitbild und der Aus-
richtung wieder. Diese Einrichtungen sind laut Gesetz: ,,selbstéandig wirtschaftende Einrich-

tungen, in denen Pflegebedirftige:

1. unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt wer-

den,

2. ganztagig (vollstationar) oder tagstber oder nachts (teilstationdr) untergebracht

und verpflegt werden konnen. (Bundesministerium der Justiz 1994, S. 53).
Bundesweit waren zur Zeit der Erfassung 12.354 Pflegeheime (Statistisches Bundesamt 2013,
S. 18) mit ber 740.000 (Statistisches Bundesamt 2013, S. 9) versorgten Patienten zugelassen.
Der Anteil des Bundeslandes Sachsen betrug 804 Pflegeheime mit 50.487 verfligbaren Pfle-
geplatzen (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 1999a, 0.S.).
Alle weiteren aufgefuihrten Statistiken beziehen sich ausschlieRlich auf das Bundesland Sach-
sen, da in diesem die Erhebung durchgefuhrt wird.
Wie eingangs erwahnt, wird der Anteil an alten und pflegebedirftigen Menschen zunehmen
und die Versorgung durch Angehoérige wird abnehmen, so dass mehr professionelles Personal
notig ist (vgl. Verein der Bayerischen Wirtschaft e.V. 2012, S. 4). Dass diesem Trend bereits
entgegen gearbeitet wird, zeigt der stetige Zuwachs an Pflegepersonal in den letzten Jahren
(vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 1999b, 0.S.). So wuchs die Zahl der
Beschaftigten in stationaren Einrichtungen von 2003 bis 2011 um mehr als 10.000 (vgl. Sta-
tistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 1999b, 0.S.). Dass dieser Trend sich fortsetzt, ist

fiir den Bereich der Pflege extrem wichtig. Denn das Personal einer Pflegeeinrichtung ist der
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wesentlichste Bestandteil des Erfolges oder Nichterfolges einer Einrichtung (vgl. Buxel 2011,
S. 17). Die Pflegeheime sind abhangig von Motivation und fachlicher Kompetenz der Mitar-
beiter. In diesem Unterpunkt soll kurz aufgezeigt werden, welches Personal in der Pflege ein-
gesetzt werden darf und welche Qualifikationen nétig sind.

In der Pflege in stationdren Einrichtungen mussen Fachkrafte eingesetzt werden, um bestimm-
te Leistungen zu erbringen. Das soziale Gesetzbuch elf legt in Paragraph 71 fest, wer als Pfle-
geperson mit Fachkraftstatus anerkannt wird und somit berechtigt ist ,,Betreuende Tatigkei-
ten durchzufiihren (Bundesministerium der Justiz 1993, S. 2). Laut diesem Paragraphen ist
fur die Eignung als Pflegefachkraft in Deutschland: ,,[...] neben dem Abschluss einer Ausbil-
dung als

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger,

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
oder

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger

eine praktische Berufserfahrung in dem erlernten Ausbildungsberuf von zwei Jahren inner-
halb der letzten acht Jahre erforderlich. « (Bundesministerium der Justiz 1994, S. 53).

Um die eingesetzten Pflegepersonen mit Fachkraftstatus bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen, dur-
fen auch Hilfskréafte bestimmte Leistungen erbringen. Wer vom Gesetzgeber her als Pflege-
person ohne Fachkraftstatus angesehen wird, ist in der Heimpersonalverordnung festgeschrie-
ben. In Paragraph sechs heif3t es: ,,Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer, Krankenpfle-
gehelferinnen und Krankenpflegehelfer sowie vergleichbare Hilfskréfte sind keine Fachkrafte
im Sinne der Verordnung.© (Bundesministerium der Justiz 1993, S. 2). Diese Hilfskrafte dur-
fen laut Gesetz nur unter Anleitung einer Fachkraft agieren. Uber die optimale Verteilung des
Verhaltnisses von Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus herrschen wahrscheinlich
verschiedene Ansichten. Aus Sicht des Trégers und der Leitung, ware es wohl wirtschaftlich
am besten, kénnte man so wenig wie mdglich Fachkrafte einsetzen und die Versorgung nahe-
zu ausschliellich von Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus erbringen lassen. Dies ware die
wahrscheinlich gunstigere Variante, wirde aber aufgrund der fehlenden fachlichen Kompe-
tenzen auf kurz oder lang zu EinbuBen im Bereich der Qualitat fiihren. Eine zweite Variante
waére in diesem Zusammenhang der ausschliefliche Einsatz von Pflegepersonen mit Fach-
kraftstatus. Dies wirde zumindest theoretisch ein sehr hohes Mal} an fachlicher Kompetenz
mit sich bringen, hétte jedoch den enormen Nachteil, dass die Pflege auf kurz oder lang nicht
mehr von jedem finanzierbar wére und nur noch wohlhabende Menschen eine angemessene

Pflege im Alter in Anspruch nehmen kénnten. Doch auch hier hat der Gesetzgeber Regelun-
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gen gefunden um den Einsatz des Personals zu lenken. Im Paragraph finf der Heimpersonal-
verordnung sind das Verhéltnis von Personal und Bewohnern, sowie das Verhaltnis von
Fachkraften zu Nichtfachkréften festgelegt. Laut Gesetz muss die Einrichtung sicherstellen,
dass ,, bei mehr als 20 nicht pflegebediirftigen Bewohnern* mindestens eine Pflegefachkraft
angestellt sein muss, sollten jedoch ,, mehr als vier pflegebediirftige[n] Bewohner[n] “ in die-
ser Einrichtung leben, muss ,, mindestens jeder zweite weitere Beschéftigte eine Fachkraft
sein.* (Bundesministerium der Justiz 1993, S. 2). AuRerdem wurde festgelegt, dass: ,, In Hei-
men mit pflegebediirftigen Bewohnern [...] auch bei Nachtwachen mindestens eine Fachkraft
standig anwesend sein.* muss (Bundesministerium der Justiz 1993, S. 2). Dies bedeutet, in
einer Einrichtung mit mehr als vier Bewohnern sollte das Verhaltnis Fachkraft zu Nichtfach-
kraft eins zu eins sein. Diese Festlegung wird jedoch im zweiten Absatz desselben Paragra-
phen relativiert, indem entschieden wurde, dass ,,Von den Anforderungen des Absatzes 1 [...]
mit Zustimmung der zustandigen Behorde abgewichen werden [...]* kann, wenn sichergestellt
ist, dass ,,eine fachgerechte Betreuung der Heimbewohner* gewéhrleistet werden kann (Bun-
desministerium der Justiz 1993, S. 2). Somit wurde zwar eine Richtlinie gegeben, das Umset-
zen liegt dennoch in der Hand des Managements. Es ist also theoretisch moglich, trotz ausge-
schriebenem Fachkraftemangels, eine gute Versorgung zu gewéhrleisten, indem vermehrt auf
Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus zurtickgegriffen wird. Es ist einer Einrichtung jedoch
nicht moglich, den Tagesbetrieb dauerhaft mit demselben, aus gréftenteils Pflegepersonen
ohne Fachkraftstatus bestehenden Team zu arbeiten, da die Einrichtungen dazu verpflichtet
sind ,,Mehrjahrig[en] Beschaftigten, die die Anforderungen des § 6 nicht erfullen, [...] Gele-
genheit zur Nachqualifizierung zu geben.« (Bundesministerium der Justiz 1993, S. 3). Dies
bedeutet, dass durch langjahrige Betriebszugehdrigkeit eine Pflegeperson ohne Fachkraftsta-
tus diesen durch Weiter- und Fortbildungen erwerben kann. Eventuell ist dies ein Weg, der
gewahlt werden kénnte, um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Dieses Potential wur-
de auch von der Politik erkannt, die sich als Ziel gesetzt hat das Berufsbild des Altenpflegers
attraktiver zu gestalten und auflerdem den Zugang zu Fort- und Weiterbildungen sowie Um-
schulungen zu vereinfachen (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit b, 2014, 0.S.). Diese
Anderungen sind jedoch erst in der Planungsphase und bisher kein Bestandteil der taglichen

Arbeit von Pflegepersonen.

In den letzten beiden Kapiteln wurde aufgezeigt, was die bedingenden Faktoren der demogra-
fischen Entwicklung sind und in welchen Bereichen diese wirken. AuRerdem wurde erlautert,
was die stationdre Versorgung ausmacht, ihre Relevanz wurde dargestellt und es wurde be-

schrieben, welches Personal eingesetzt werden darf. In der Einleitung wurde dariiber hinaus
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darauf verwiesen, wo die Probleme in der Versorgung liegen. Die Zielstellung dieser Bache-
lorarbeit ist es, herauszufinden wie das Pflegepersonal in stationdren Einrichtungen den Pfle-
gealltag in Zeiten der demografischen Entwicklung erlebt und was ihrer Meinung nach Prob-
lemfelder sind, in denen Abhilfe geschaffen werden muss. Bevor dies geschehen kann, sollte
zuerst der aktuelle Forschungsstand dargestellt werden, um abgrenzen zu kénnen in welchen
Bereichen bereits Forschungen zur Problemlésung angestellt wurden und wo noch Bedarfe
bestehen.

2.3 Forschungsstand
In diesem Kapitel soll aufgezeigt werden, welche Erkenntnisse bereits durch andere Studien

erworben wurden, um diese dann mit den Selbstgewonnenen vergleichen zu kénnen. Nach
Recherchen in verschiedenen Datenbanken, wurden zwei Studien ausgewahlt, welche das
Themenfeld des Pflegepersonals und dessen Empfinden ebenfalls behandeln. Dies sind zum
einen die Studie Jobwahlverhalten, Motivation und Arbeitsplatzzufriedenheit von Pflegeper-
sonal und Auszubildenden in Pflegeberufen und zum anderen die neusten Erkenntnisse der

Studie Nurses early exit study.

Die Studie Jobwahlverhalten, Motivation und Arbeitsplatzzufriedenheit von Pflegepersonal
und Auszubildenden in Pflegeberufen wurde im Sommer 2010 durchgefiihrt und im Jahr 2011
von Professor Dr. Holger Buxel verdffentlicht. Das Problem, welches zur Durchfiihrung der
Studie fuhrte, liegt im Fachkréaftemangel begriindet. Bei einem erwarteten Mangel von
112.000 Pflegepersonen im Jahr 2025 wird es nicht mehr moglich sein, den Bedarf an profes-
sionellen Kraften im Bereich der Altenpflege decken zu kénnen. Dies ist jedoch derzeit schon
spurbar im Bereich der Krankenhausversorgung und den Altenpflegeeinrichtungen. Hohe
Personalbeschaffungskosten und die Engpasssituation filhren zu Unzufriedenheit und dem
Wunsch vieler Pflegepersonen, die Einrichtung zu wechseln. Daher besteht ein hoher Bedarf
an geeigneten Konzepten, um dem Mangel entgegen zu treten. Aktuelle Diskussionen schei-
nen zwar sinnvoll und werden, wenn sie korrekt umgesetzt werden zu Entlastungen fiihren,
doch missen, um eine umfassende Versorgung zu gewéhrleisten weitere Konzepte entwickelt
werden, um die Rahmenbedingungen deutlich zu verbessern. Ein gutes und erfolgreiches Per-
sonalmanagement scheint hierbei eine geeignete Losung zu sein um gut qualifiziertes Perso-
nal langfristig zu binden. Diese Studie wies aufgrund der Problemstellung eine Vielzahl an
Zielen auf. Eines davon war die Frage zu beantworten, wie sich ein erfolgreiches Personalma-

nagement aufbauen lasst, um sich auf dem veranderten Personalmarkt behaupten zu kdénnen.
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Desweiteren sollen Einblicke gewonnen werden, wie zufrieden die Angestellten mit ihren
Arbeitsplatzen sind, welche Bedurfnisse bestehen und nach welchen Kriterien die Arbeitsplat-
ze gewdhlt werden. AuBerdem sollen durch diese Studie neue Anreize geschaffen werden, um
eine Diskussion Uber die Verbesserung der Arbeitsbedingungen anzuregen, da diese zu einer
Steigerung der Mitarbeitermotivation und -zufriedenheit fihren. Die Forschungsfragen, die es
zu beantworten galt, waren: Wie kann man die Personalgewinnung im Pflegebereich optimie-
ren? Und: Wie kann man die Personalbindung im Pflegebereich optimieren? Um dies zu er-
reichen, wurde ein empirischer Forschungsansatz gewahlt. Realisiert werden sollte die Be-
antwortung durch ein quantitatives, nicht experimentelles Forschungsdesign in Form einer
Querschnittstudie. Um Material zu generieren, wurde zuerst ein Fragebogen erstellt. Dieser
wurde anschlieBend im Rahmen einer Verbundstudie an insgesamt 4.503 Personen geschick.
Dies geschah in Kooperation mit Krankenhdusern und Altenpflegeeinrichtungen. Die zuriick
gesendeten Fragebdgen wurden statistisch und inhaltlich ausgewertet. Die Stichprobe setzte
sich aus 3.145 Gesundheits- und Krankenpflegern, sowie 618 Altenpflegern und 740 Auszu-
bildenden in diesen Bereichen zusammen. Diese Teilnehmer bekamen von Juni bis August
2010 einen zehn Seitigen Fragenkatalog mit 35 Oberfragen online oder per Post zugesandt.
Ausgewertet wurden diese Fragebdgen dann durch eine Lever-Matrix-Analyse und einer Ur-
sache-Wirkungs-Analyse. Diese Auswertung brachte eine Vielzahl von Ergebnissen. Hierbei
wurde herausgefunden, dass die wichtigsten Faktoren fiir einen als gut empfundenen Arbeits-
platz nicht ein hohes Gehalt oder die konfessionelle Ausrichtung des Hauses sind, sondern der
personliche, gute Kontakt zu den Bewohnern, die Sicherheit des eigenen Arbeitsplatzes und
die ausreichende Besetzung durch Mitarbeiter wahrend einer Schicht. Auch das Alter der Kol-
legen spielte bei den Befragten nur eine untergeordnete Rolle. Bei Betrachtung des Arbeits-
alltages zeigte sich, dass sich ein GroR3teil der Mitarbeiter sowohl psychisch als auch physisch
stark belastet fuhlt. Hinzu kommt flr die meisten der Befragten, dass sie fir die zu erledigen-
den Aufgaben meist zu wenig Zeit haben. AuBerdem empfinden sie die mangelnde Zuwen-
dung zum Patienten als belastend. Auch gaben die meisten Befragten an, dass sie im Bezug
auf die Vorbereitung auf ihren Arbeitsplatz ein gutes Geflihl habe. Nur etwa ein Viertel fuhlt
sich von seinen Vorgesetzten in der beruflichen Entwicklung nicht unterstitzt. Jedoch hat ein
GroRteil der Altenpfleger in dieser Studie Angst, dass sie ihre Arbeit ab einem Alter von 55
Jahren durch die korperliche Anstrengung nicht mehr austiben kénnen und danach in die Ar-
beitslosigkeit abrutschen. AulRerdem sind sie der Meinung, dass sie in dieser und anderen ar-
beitsplatzbezogenen Situationen keine Hilfe von Seiten der Politik erwarten kdnnen, da diese

sich nicht um die Belange der Pflegekrafte in Deutschland kiimmert. Dies und andere negati-
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ve Faktoren, wie die starke psychische und physische Belastung machen den Pflegeberuf nach
Ansicht der Befragten sehr unattraktiv und die Zukunft wird pessimistisch gesehen. Jedoch
wurden in dieser Studie auch positive Aspekte aufgedeckt, so arbeiten viele der Altenpfleger
in dem Haus, in dem sie auch ihre fachpraktische Ausbildung absolviert haben. Aus diesen
gewonnenen Ergebnissen, war es den Autoren der Studie mdglich verschiedene Thesen und
zu bearbeitende Handlungsfelder aufzuzeigen. Eine sehr positive Erkenntnis ist, dass die Be-
fragten sehr zufrieden mit ihrer Berufswahl sind und das Berufsbild der Pflegefachkraft posi-
tiv besetzt ist. Jedoch mussen Arbeitgeber daran arbeiten, die Arbeitsplatzzufriedenheit in
ihren Einrichtungen zu verbessern. Dies hilft die vorhandenen Krafte langfristig zu binden
und nicht an andere Arbeitgeber zu verlieren und durch ein attraktives Arbeitsumfeld steigt
die Chance, dass neue und qualifizierte Pflegekrafte gewonnen werden. AulRerdem hat die
Pflegequalitat einen hohen Stellenwert, da sie direkt auf die Zufriedenheit aller Betroffenen
wirkt. Eine geringe Qualitat der Pflege, geht folglich mit einer geringen Zufriedenheit der
Patienten einher und fihrt in den meisten Fallen zu EinbuBen im Umsatz. Daher ist es notig,
eine ausreichende bis hohe Qualitat zu gewéhrleisten. Dies kann jedoch nur durch gut qualifi-
ziertes und ausreichend Personal umgesetzt werden. Daher ist es notwendig, das eigene Per-
sonal als wichtigste Ressource zu sehen und diese entsprechend zu férdern und auszubauen.
Mit einem systematischen und professionellen Personalmanagement und -marketing kann auf
die Anforderungen des Arbeitsmarktes reagiert werden und eine ganzheitliche Pflege gewahr-
leistet werden. AuRerdem missen in Bereichen, in denen ein hohes MaR an Unzufriedenheit
herrscht Optimierungen durchgefihrt werden. Dies sind vor allem die Verdienstméglichkei-
ten, die Gestaltung des personlichen Kontaktes zu den Patienten, die Erhéhung des Personals
und die Wertschatzung des Pflegeberufes. AuRerdem muss eine bessere Vereinbarkeit zwi-
schen Arbeits- und Privatleben geschaffen werden. Weiter Faktoren, die aber einen niedrige-
ren Stellenwert haben, sind ein guter Dienstplan, der eine bessere Planbarkeit gewahrleistet,
eine gute Arbeitsplatzausstattung, der Abbau von Stressoren, eine gute hierarchielibergreifen-
de Zusammenarbeit und tragfahige Einarbeitungskonzepte fir neue Kollegen. Wenn es Ar-
beitgeber schaffen in diesen Punkten eine Optimierung zu erreichen, ist es mdglich dauerhaft
gutes und qualifiziertes Personal zu binden und damit eine hochwertige Pflege zu gewébhrleis-
ten (vgl. Buxel 2011).

Die zweite betrachtete Studie, ist die Nurses early exit study (im folgenden NEXT). Hierbei

werden die Ergebnisse der Longitudinaldaten betrachtet, die zwischen 2009 und 2011 ausge-
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wertet wurden. In dieser Studie waren mehr als 40 Forscher in 14 wissenschaftlichen Institu-
ten tatig. In der NEXT - Studie wurden die Ursachen, Umstande und die Folgen des vorzeiti-
gen Ausstiegs von Pflegepersonen aus ihrem Beruf untersucht. Aufgezeigt werden sollte, wel-
che Auswirkungen die Entscheidung, den Beruf vorzeitig aufzugeben, auf die Person selbst,
die Pflegeeinrichtungen und das Gesundheitswesen hat. Mit dieser Untersuchung wurde eine
Vielzahl von Zielen verfolgt. Es sollte eine Beschreibung der Arbeitsbedingungen in der
Krankenpflege erfolgen. Weiterhin sollten Griinde fir den vorzeitigen Berufsausstieg identifi-
ziert werden. Hierbei sollte zwischen arbeitsbezogenen, soziostrukturellen und individuellen
Griinden unterschieden werden. Ein weiteres Ziel war es, Risikogruppen im Bezug auf den
vorzeitigen Berufsausstieg zu identifizieren. Auflerdem sollten Elemente und Bedingungen
gefunden werden, die es den Betroffenen ermdglichen, auch im héheren Alter noch den Pfle-
geberuf auszuuben. Das Hauptziel war es, eine Grundlage zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung zu schaffen, um es dem bestehenden Pflegepersonal méglich zu machen, in ihrem Be-
ruf weiterhin unter angemessenen Umstanden Téatig zu sein. AuBerdem sollte eine Einschat-
zung gegeben werden, welche Auswirkungen der Beitritt der neuen EU-Mitgliedsstaaten auf
den Personalbestand in Bezug auf Verfugbarkeit und Migration in der Pflege hat. Die For-
schungsfrage lautete: Warum verlassen Pflegekrafte ihren Beruf vorzeitig? Um dies heraus zu
finden, wurde ein systematischer Forschungsansatz gewahlt. Dieser wurde umgesetzt, indem
eine worst case - Untersuchung durchgefuhrt wurde. Das Design, welches der Studie zugrun-
de liegt, ist eine L&ngsschnittstudie. Diese wurde in allen beteiligten Landern durchgefhrt.
Dabei wurden Krankenhduser, Pflegeheime und ambulante Pflegedienste mit einbezogen.
Hierbei wurden in bestimmten Zeitabschnitten Fragebdgen an die Pflegekrafte und eine
Checkliste an die beteiligten Einrichtungen versandt. Der erste Fragebogen, der an die Pflege-
krafte verschickt wurde, enthielt Fragen zum Arbeits- und Privatleben und zu Zukunftsper-
spektiven der Teilnehmer. Im darauf folgenden Jahr erhielten die Pflegepersonen, die ihren
Beruf verlassen hatten einen weiteren Fragebogen, welcher die Griinde fir den Ausstieg bein-
haltete. Ein weiteres Jahr spater erhielten diese Personen einen weiteren Fragebogen, welcher
die Folgen und Konsequenzen des Ausstieges untersuchte. Diejenigen Teilnehmer, die ihre
Einrichtung innerhalb eines Jahres nicht verlassen hatten erhielten einen weiteren Fragebogen,
welcher untersuchte ob und in welchem Umfang Veranderungen aufgetreten sind, die einen
Verbleib bis ins hohe Alter im Pflegeberuf ermdglichen. Die auf Deutschland bezogene
Stichprobe setzte sich aus Pflegekraften aus 75 Einrichtungen zusammen. VVon 6.484 ausge-
sendeten Fragebdgen wurden 3.565 zurlickgesandt, was eine Quote von 55 Prozent bedeutet.

Die zurlckgesendeten Fragebdgen wurden von Pflegekraften aller Qualifikationslevel ausge-
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fullt. Die Teilnehmer fur die NEXT - Studie wurden in verschiedenen Landern rekrutiert. Es
wurde in jedem Land eine nationale NEXT-Gruppe gegrundet, welche Institutionen fir die
Untersuchungen anwarben. Neben dem Einverstandnis der Geschaftsfiihrungen wurde in den
Féllen, in denen es moglich war, aulierdem das Einverstandnis der Arbeitnehmervertreter ein-
geholt. Als Kontakt wurde flr jede Einrichtung eine Person festgelegt, die vor Ort alle organi-
satorischen MaRnahmen lenkte und im Verlaufe der Studie mit der fur ihren Bereich zustin-
digen nationalen NEXT - Gruppe kommunizierte. Fir die Auswertung wurden die gewonne-
nen Erkenntnisse von den nationalen NEXT — Teams eingegeben und geséubert. Anschlie-
Rend wurden die gesammelten nationalen Daten an die européischen Studienkoordinatoren
weitergeleitet und einem allgemeinen Datensatz zugeordnet. Danach wurde das Material
durch den Einsatz der Software SPSS 11.0 ausgewertet. Im Zuge dieser Auswertung wurden
verschiedene Schwerpunkte gefunden. Diese betreffen zum einen den Einrichtungs- und Be-
rufsausstieg, die Arbeit und das Alter und zum anderen den Arbeitsinhalt und die Arbeitsor-
ganisation. Im Falle des Schwerpunktes Einrichtungs- und Berufsausstieg wurden drei End-
punkte inklusive Fragestellungen erkannt. Diese Endpunkte waren das Verlassen der Einrich-
tung, die Berufsausstiegsabsicht und der Endpunkt Gesundheit. In diese drei Punkte waren
verschiedene Fragen integriert, um Schliisse und Erkenntnisse erhalten zu kénnen. Es entstand
die Frage, wie sich die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit bei Pflegepersonen andert, die
ihren Beruf hétten wechseln missen, dies aber nicht konnten. Und es wurde danach gefragt,
ob sich ein Wechsel der Einrichtung positiv auf die Gesundheit der Pflegepersonen ausge-
wirkt hat. Fir den Schwerpunkt Arbeit und Alter wurden die Endpunkte Altersvergleich der
Arbeitsbelastung und Arbeitsbeanspruchung und die Kategorie ,,Gesund arbeiten im Alter in
der Altenpflege* festgelegt. In diesen Punkten waren Fragen relevant, die sich mit dem Erle-
ben der Pflegearbeit (Belastung, Beanspruchung) beschéftigten. Hierbei wurde ein Vergleich
von jungen zu &lteren Pflegepersonen vorgenommen. Dies ist relevant, da in Deutschland die
Pflegepersonen in der stationdaren Versorgung deutlich alter sind, als die im Krankenhaus oder
der ambulanten Pflege. Dies ist ein Alleinstellungsmerkmal von Deutschland. In den Gbrigen
Landern, die an der NEXT Studie Teilggnommen haben, ist diese Verteilung nicht gegeben.
Dieser Punkt ist sehr wichtig, da gerade in der stationaren Versorgung die kdrperlichen Belas-
tungen hoher sind als beispielsweise im Krankenhaus. Daher waren auch die Fragen interes-
sant, welche Gruppen im héheren Alter gesund und zufrieden in der Altenpflege arbeiten und
auf welche Faktoren dies bedingen. Fur den Schwerpunkt Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisa-
tion wurden die Endpunkte Schichtsystem, korperliche und psychosoziale Exposition erkannt.

Hierbei waren vor allem die Fragen wie sich ein Wechsel der gearbeiteten Schicht und eine



21

Verénderung der korperlichen Exposition auf die Gesundheit auswirken interessant. Auf3er-
dem wurde danach gefragt, wie sich Art und Ausmal von Zuwendungen, egal ob finanzieller
Natur oder Anerkennung und Perspektive, auf die psychische und korperliche Gesundheit
sowie die Grundeinstellung der Pflegepersonen auswirken. Durch das Herausfiltern der Fra-
gestellungen konnten in den vorgestellten Bereichen Erkenntnisse gewonnen werden, um
Handlungsempfehlungen zu geben. Fur den Bereich Einrichtungs- und Berufsausstieg wurden
Risikogruppen und Risikofaktoren gefunden. Durch dieses Wissen soll es einer Einrichtung
moglich sein, diese Gruppen sehr frih zu identifiziert und diesen Préventionsmal3nahmen,
jenseits monetérer Anreize, zukommen zu lassen und somit ein nachhaltiges Personalmana-
gement zu etablieren. So kdnnen Einrichtungen schon friihzeitig dafiir sorgen, keine Mitarbei-
ter zu verlieren, ihre Attraktivitdt zu erhfhen und das eigene Image weiter zu steigern. Im
Bereich Arbeit und Alter war es durch die Identifizierung altersspezifischer Arbeitsbelastun-
gen und -beanspruchungen moglich, zielgerichtete Préaventionsprogramme fiir Risikogruppen
aufzustellen. Die angestellten L&ngsschnittanalysen konnten die Effekte von verschiedenen
MaRnahmen erfassen. Damit ist es mdglich, den Einrichtungen Anhaltspunkte fir wirksame
Praventionsansédtze zum Erhalt der Arbeitskraft im Alter zu geben. Fir den Arbeitsinhalt und
die Arbeitsorganisation konnten die gesammelten Langsschnittdaten verwendet werden, um
den Einrichtungen des Gesundheitswesens zu verdeutlichen, dass flexible Arbeitszeiten ein
wirksames Steuerungsinstrument bei der Personalfihrung sein kénnten. Ebenso gilt dies fur

die verschiedenen Arten der Belohnung (vgl. Bergische Universitat Wuppertal 2011).

2.4 Zusammenfassung
Die stationdare Versorgung von Pflegebedirftigen ist eine der Séulen des Pflegesystems. Die

Mitarbeiter in diesen Einrichtungen sehen sich téglich mit einer Vielzahl von Krankheiten und
Problemen belastet. Dies wird sich durch die Folgen der demografischen Entwicklung noch
weiter verschérfen. Da durch sie mehr dltere und multimorbidere Klienten in den Einrichtun-
gen leben und ihnen immer weniger und auBerdem alter werdende Mitarbeiter gegeniiberste-
hen. Zwar werden per Gesetz sowohl der Personaleinsatz, als auch die Personalverteilung
geregelt, doch entsprechen diese Regelungen haufig nicht dem tatsachlichen Bedarf. Dies
bestétigt sich durch die Fakten, dass viele Pflegepersonen bereits vor dem Renteneintritt die
Einrichtung oder den Beruf wechseln (vgl. Bergische Universitat Wuppertal 2011, 0.S.). Die-
se Probleme zu beseitigen ist eine Aufgabe der Regierung und der Tréager dieser Einrichtun-

gen. Sie mussen Regelungen finden, die es den Pflegepersonen méglich machen ihre Arbeit in
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einem angemessenen Umfeld zu erledigen und somit den Bewohnern eine ganzheitliche Pfle-
ge zukommen zu lassen. Die ersten neuen Gesetze dies zu erreichen werden bereits auf den

Weg gebracht. Jedoch gibt es eine Vielzahl an Problemen, die geldst werden miissen.



23

3. Methode

In diesem Kapitel soll aufgezeigt werden, wie bei der Bearbeitung des Themas und der For-
schungsfrage methodisch vorgegangen wurde. Im ersten Teil wird erlautert, wie die im theo-
retischen Teil verwendete Literatur und die Studien gefunden wurden. Den zweiten Teil die-
ses Kapitels bilden die Erlauterungen zum Hintergrund, den Aufbau, der Durchfiihrung und
der Auswertung der Analyse.

3.1 Literaturrecherche
Durch die Literaturrecherche sollten zum einen Studien ausfindig gemacht werden, um den

Forschungsstand aufzuzeigen und zum anderen sollten Biicher und andere Verdffentlichungen
gefunden werden, um die theoretischen Hintergriinde zur demografischen Entwicklung und
der stationdren Versorgung aufzuzeigen. Zuerst erfolgte eine Recherche in der Bibliothek der
Westséachsischen Hochschule. Hierbei wurden folgende Suchbegriffe verwendet:

stationare Versorgung, demografischer Wandel und demografische Entwicklung.

Von den gefundenen Werken wurden die Inhaltsverzeichnisse geprift und danach die relevan-

ten Werke quergelesen.

Um aktuelle Zahlen und Statistiken der demografischen Entwicklung zu erhalten wurde au-

Rerdem bei Gesamtstatistiken des Bundes und der L&nder zu den Themen:
demografische Entwicklung, Bevolkerungsentwicklung und stationare VVersorgung

gesucht. Die hierbei gefundenen Werke wurden analysiert und das benétigte Material ausge-

wertet.

Um geeignete Studien ausfindig machen zu kénnen wurde in den Datenbanken PubMed, Wise

und Cinahl recherchiert. Dabei wurden die Suchbegriffe
»Mangel“ = shortage*
,Deutschland* = german®
»Ausstieg = exit*, leav*

»Altenpflege® = geriatric nursing™*
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verwendet. Mit diesen Begriffen wurde einzeln und in Kombination nach geeigneten Studien
gesucht. Nach Sichtung verschiedener Abstracts wurden einige Studien vorausgewéhlt. Da-
nach wurde auf der Internetseite des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend nach aktuellen Studien im Bereich der Altenpflege und Altenpflegeausbildung ge-
sucht. Die hierbei gefundenen Studien wurden geprift und die relevant erscheinenden wurden
vorgemerkt. Im dritten Schritt wurden durch die Suchmaschinen:

Google, Yahoo und Google Scholar

nach geeigneten Werken gesucht. Die hierbei gefundenen Studien wurden ebenfalls gepruft

und vorgemerkt.

3.2 Datenerhebung
Der zweite Teil des Methodenkomplexes beleuchtet das Vorgehen bei der Vorbereitung,

Durchfuhrung und Auswertung des praktischen Teils dieser Bachelorarbeit. Dabei wurde als
Anhaltspunkt fur die Strukturierung die Bachelorarbeit von Schubert Clarine aus dem Jahr
2013 verwendet. Weiterhin wurde mit Werken von Kuckartz et al. 2008 und Mayring 2008

gearbeitet.

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, das Erleben von Pflegepersonen ihrer tagli-
chen Arbeit zu analysieren. Da das Erleben ein subjektiver und quantitativ schwer messbarer
Wert ist, bewegt sich diese Bachelorarbeit im Feld der qualitativen Inhaltsanalyse. Deren

Hauptaufgaben sind es: ,, - Kommunikation zu analysieren;
- fixierte Kommunikation analysieren;
- dabei systematisch vorgehen;
- das heil’t regelgeleitet vorgehen;
- das heil’t auch theoriegeleitet vorgehen;

- mit dem Ziel, Rickschlusse auf bestimmte Aspekte der

Kommunikation zu ziehen. “ (Mayring 2008, S. 13)

Fur den Begriff Kommunikation existieren viele Definitionen. Wie bei anderen Ausfiihrungen
in diesem Methodenkomplex wird das Verstandnis der Kommunikation nach Mayring ver-

wendet. Dieser sieht Kommunikation als ,,Ubertragung von Symbolen [...]. In aller Regel
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handelt es sich [...] um Sprache* (Mayring 2008, S. 12). AuRerdem legt er darauf Wert, dass
bei der Inhaltsanalyse die vorher festgelegte Kommunikation protokolliert vorliegt (vgl. May-
ring 2008, S. 12). Dies bedeutet, dass ,,Gegenstand der Analyse [...] fixierte Kommunikation*
ist (Mayring 2008, S. 12). Weiterhin hat die Inhaltsanalyse zum Ziel systematisch vorzuge-
hen, was durch das Befolgen von Regeln wéhrend des Ablaufes erreicht werden soll (vgl.
Mayring 2008, S. 12). Durch diese ,,Regelgeleitetheit soll der abgelaufene Prozess auch fur
Aulenstehende verstandlich und nachvollziehbar sein (vgl. Mayring 2008, S. 12). AuBBerdem
sollte eine Inhaltsanalyse theoriegeleitet vorgehen (vgl. Mayring 2008, S. 12). Dies bedeutet:
,,ole will nicht einfach einen Text referieren, sondern analysiert ihr Material unter einer theo-
retisch ausgewiesenen Fragestellung* (Mayring 2008, S. 12). Damit soll eine Inhaltsanalyse
nicht nur eine ausschlieRliche Analyse des vorliegenden Materials erreichen, sondern soll sich
in den gesamten Kommunikationsprozess einbetten (vgl. Mayring 2008, S. 12). Um dies zu
gewadhrleisten, entwickelte Mayring ein Ablaufmodell, welches auch in dieser Bachelorarbeit
angewendet wird. Dieses Modell stellt durch seine Regelgeleitetheit sicher, dass der Auswer-
tungsprozess nachvollziehbar ist und die Ergebnisse iberpriifbar sind (vgl. Mayring 2008, S.
42). Bei dieser Art der Analyse muss auf verschiedene Punkte geachtet werden. Der erste
Punkt ist die bereits erwéhnte ,,Einbettung des Materials in den Kommunikationszusammen-
hang“ (Mayring 2008, S. 42). Hierbei wird das verwendete Material immer in seinem Zu-
sammenhang mit der gesamten Kommunikation verstanden (vgl. Mayring 2008, S. 42). Dies
bedeutet, dass bei Schlussfolgerungen aus dem verwendeten Material stets angegeben werden
muss, aus welchem Teil des Kommunikationsprozesses es stammt (vgl. Mayring 2008, S. 42).
Dadurch wird der Text in dem Kontext interpretiert, in dem er entstanden ist und aulerdem
wird das vorhandene Material auf seine Entstehung und Wirkung untersucht (vgl. Mayring
2008, S. 42). Der zweite Punkt schreibt ein ,,Systemisches, regelgeleitetes Vorgehen“ vor
(Mayring 2008, S. 42). Das Systemische bedeutet hierbei, dass sich an Regeln orientiert wird,
die vor Beginn der Bearbeitung festgelegt wurden (vgl. Mayring 2008, S. 43). Diese Regeln
sind, dass Inhaltsanalyse nicht als Standardinstrument gesehen werden darf, sonder auf den
jeweiligen Fall angepasst wird (vgl. Mayring 2008, S. 43). Und es muss jede Entscheidung
auf eine getestete Regel zuriick zu fuhren sein (vgl. Mayring 2008, S. 42). Weiterhin ist das
zergliedernde Vorgehen bei der Bearbeitung ein essentieller Bestandteil der Systematik (vgl.
Mayring 2008, S. 43). Durch die Entscheidungen, wie das Material bearbeitet wird und wel-
che Segmente in welcher Reihenfolge analysiert werden, wird dazu beigetragen eine ange-
messene Kodierung zu erhalten (vgl. Mayring 2008, S. 43). Der dritte Punkt besagt, dass die
,,Kategorien im Zentrum der Analyse* stehen (Mayring 2008, S. 43). Das Kategoriensystem
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ist zentraler Bestandteil einer quantitativen Inhaltsanalyse, jedoch soll sie auch in der qualita-
tiven Anwendung finden (vgl. Mayring 2008, S. 43). Denn durch dieses System ist es unbetei-
ligten Personen mdglich, das Vorgehen nachzuvollziehen (vgl. Mayring 2008, S. 43). Im
Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse wird besonders darauf geachtet, wie das Kategorien-
system konstruiert und begriindet wird (vgl. Mayring 2008, S. 43). Diese Arbeit mit einem
Kategoriensystem ermdglicht die Reliabilitat der Arbeit und die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse (vgl. Mayring 2008, S. 44). Der vierte Punkt besagt, dass der Gegenstandsbezug und
nicht die Technik im Vordergrund steht (vgl. Mayring 2008, S. 44). Die angewendeten Tech-
niken kdnnen nicht von einem Gegenstand auf den anderen tbertragen werden, sondern mis-
sen an den jeweiligen Fall angepasst, das heil3t in Gegenstandsbezug gebracht werden (vgl.
Mayring 2008, S. 44). Der fiinfte Punkt sieht eine ,,Uberpriifung der spezifischen Instrumente
durch Pilot-Studien vor (Mayring 2008, S. 44). Hierfur missen sowohl die Verfahrensweise,
als auch das Kategoriensystem vor der eigentlichen Untersuchung getestet werden (vgl. May-
ring 2008, S. 44). Im sechsten Punkt wird die ,,Theoriegeleitetheit der Analyse* thematisiert
(vgl. Mayring 2008, S. 45) Diese sagt aus, dass alle Entscheidungen durch theoretische Er-
kenntnisse begrindet werden und der Stand der Forschung zum Vergleichen und als Ent-
scheidungsgrundlage verwendet wird (vgl. Mayring 2008, S. 45). Der siebte Punkt sagt aus,
dass in die qualitative Inhaltsanalyse auch quantitative Analyseschritte einbezogen werden
sollen (vgl. Mayring 2008, S. 45). Dies soll vor allem dadurch geschehen, indem innerhalb
von Kategorien durch die Angabe von Héufigkeiten besonders herausragende Elemente ge-
funden und prasentiert werden (vgl. Mayring 2008, S. 45). Der letzte Punkt bezieht sich auf
die Gltekriterien (vgl. Mayring 2008, S. 45). Hierbei ist vor allem wichtig, dass wahrend des
gesamten Prozesses die Kriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat Beachtung finden und
kritisch reflektiert werden (vgl. Mayring 2008, S. 45f). Es soll also nicht erst zu Ende der For-
schung auf diese Kriterien geachtet werden, sondern der gesamte Ablauf wird von der Suche

nach Argumenten begleitet (vgl. Mayring 2008, S. 46).

Nach diesen grundsatzlichen Erlauterungen zur qualitativen Inhaltsanalyse wird jetzt vorge-

stellt, wie der Verfasser dieser Bachelorarbeit seine Analyse aufgebaut und durchgefiihrt hat.

3.2.1 Forschungsfeld und Stichprobe
Das Forschungsfeld waren Einrichtungen der stationdaren Altenhilfe im Kreis Erzgebirge, dem

Zwickauer Land und deren Mitarbeiter. Die Erhebung wurde in vier Alten-/Pflegeheimen

durchgefiihrt. Die Einrichtungen haben befinden sich in verschiedenen Trégerschaften. Es
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beteiligten sich zwei Einrichtungen der CURA Unternehmensgruppe, eine Einrichtung der
AWO Erzgebirge gGmbH und die letzte Einrichtung gehort zur Gemeinnitzigen Heimbe-
triebsgesellschaft Kirchberg mbH. In drei der vier Einrichtungen nahm jeweils eine Pflege-
person mit und ohne Fachkraftanerkennung an den Experteninterviews teil und in der letzten
Einrichtung waren es zwei Pflegepersonen mit Fachkraftstatus und eine Pflegeperson ohne.
Somit wurden insgesamt neun Experteninterviews geflhrt. Die Stichprobe setzt sich aus aus-
schlieBlich weiblichen Experten zusammen. Die Berufserfahrung der Befragten liegt zwi-
schen vier und einunddreiig Jahren. Dies bedeutet, dass die Pflegepersonen in der Stichprobe
eine durchschnittliche Berufserfahrung von knapp funfzehn Jahren haben. Bei den Pflegeper-
sonen ohne Fachkraftstatus, haben zwei den Funktionsstatus einer Altenpflegehelferin und
zwei den einer Pflegeassistentin. Die Gruppe der Pflegepersonen mit Fachkraftanerkennung
setzt sich aus zwei Pflegedienstleiterinnen, einer stellvertretenden Pflegedienstleiterin, einer
Wohnbereichsleitung und einer Praxisanleiterin zusammen. Somit setzt sich die Stichprobe

aus Pflegepersonen verschiedener Altersgruppen und Qualifikationen zusammen.

3.2.2 Methodik und Erhebungsinstrument
Um Daten fiir eine Datensattigung zu erhalten, wurden wie im vorherigen Kapitel beschrie-

ben, neun Experteninterviews in verschiedenen Einrichtungen der stationdren Altenpflege
durchgefuhrt. Diese Experteninterviews wurden mithilfe eines teilstandardisierten Leitfadens
durchgefuhrt. Der Leitfaden wurde in sieben Kategorien eingeteilt. Diese Kategorien wurden
durch Betrachtung und Analyse der bereits vorgestellten Forschungen aufgestellt. Sie umfas-
sen die Bereiche Arbeitsalltag, Arbeitsklima, Qualitdtsempfinden, Attraktivitat Weiterbildun-
gen und Zukunft. Die erste Kategorie Arbeitsalltag und die darin enthaltenen Fragen leiteten
sich aus den Ergebnissen, der Studie von Dr. Buxel aus dem Jahr 2011 ab, in der herausge-
funden wurde, dass die Mitarbeiter sich im Alltag stark belastet fihlen und sie fur die zu erle-
digenden Aufgaben und die Bewohner zu wenig Zeit haben (vgl. Buxel 2011, S. 132). Die
zweite Kategorie Arbeitsklima wurde gewahlt, da die vorgelegte Arbeit sich mit dem Erleben
und den Folgen beschéftigt und das Erleben, schlielt das Verhéltnis der Kollegen mit ein. Die
Kategorie Qualitatsempfinden und deren Fragen sind darauf zurlick zu fuhren, dass in der
zuvor erwéhnten Studie, die Mitarbeiter Uber zu wenig Zeit fur ihre Aufgaben klagten und
diese fehlende Zeit zu Missstanden fihren muss (vgl. Buxel 2011, S. 7). Ob diese im Bereich
der Pflegequalitat liegen, sollte durch diese Frage untersucht werden. Die Kategorie Attrakti-
vitat begriindete sich durch die Aussage der Befragten in der Studie, dass der Pflegeberuf ein

eher unattraktiver Beruf fur junge Menschen und Quereinsteiger sei (vgl. Buxel 2011, S. 7).
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Die Kategorie Weiterbildungen wurde nach Durchfiihrung des ersten Experteninterviews hin-
zu gefugt, da die Interviewpartnerin auf den Bereich der Weiterqualifizierung hinwies und
dies auch fir Pflegepersonen ohne Fachkraftanerkennung ein interessanter Themenbereich
sein konnte. Die Kategorie Zukunft und die darin enthaltenen Fragen ergaben sich zum einen
aus der Aussage, dass viele der Befragten sich nicht vorstellen kdnnen, ab einem Alter von 55
Jahren ihren Beruf noch auszuiiben und zum anderen daraus, dass sie der Meinung waren,
dass die Politik sich nicht fur die Pflege und die Personen die pflegen interessieren (vgl. Bu-
xel 2011, S. 132). Die letzte Kategorie Zufallsbefunde wurde eingefiigt um eventuell auftre-
tende Zufalle zu erfassen. Der Leitfaden wurde vor dem ersten Experteninterview einer kom-

munikativen Validierung unterzogen.

3.2.3 Ablauf der Datenerhebung
Nach der Entwicklung des Leitfadens, wurde dieser vorab einer kommunikativen Validierung

unterzogen. Dazu wurde ein Testinterview mit einer Altenpflegerin gefuhrt, um eventuelle
Schwachstellen des Leitfadens zu entdecken. Nach Analyse des Testinterviews wurde nach in
Frage kommenden Einrichtungen gesucht. Dabei wurden vier Einrichtungen mit kommuna-
lem Tréager gefunden, vier mit privaten und eine grof3e Anzahl an Einrichtungen mit kirchli-
chem Trager. Von diesen wurden ebenfalls vier Einrichtungen ausgewdhlt. Anschlie3end
wurden an die Einrichtungsleiter der vorab ausgewéhlten Pflegeheime Interviewanfragen ver-
sendet. Der versendete Text wird im Anhang als Anlage 1 eingefiigt. In diesen Mails wurde
der Hintergrund der Arbeit erldutert und das Ziel definiert. Daraufhin wurde den angeschrie-
benen Einrichtungen eine Frist von sieben Tagen eingerdumt, um sich zuriick zu melden. In
dieser Zeit sagten fiinf der angeschriebenen Einrichtungen ab und eine Einrichtung gab eine
Zusage ab. Nach den vereinbarten sieben Tagen wurden die Ubrig gebliebenen Einrichtungen
kontaktiert und die Anfrage telefonisch wiederholt. Daraufhin sagten drei weitere Einrichtun-
gen sofort ab und eine zu. Zwei weitere Einrichtungen erbaten sich eine weiter Woche Be-
denkzeit, nach derer sie zusagten. Daraufhin wurden telefonisch und via E-Mail die Termine
fur die Interviews vereinbart. An den vereinbarten Terminen wurden die Einrichtungen aufge-
sucht und die Experteninterviews wurden dort durchgefihrt. Die Dauer der Experteninter-
views lag zwischen sechs und 25 Minuten. Vor dem Experteninterview erfolgte erneut eine
kurze Vorstellung des Themas, des Interviewers und des Zieles. Wahrend der Befragung wur-
de sich am Leitfaden orientiert, um die bendtigten Antworten zu generieren. Es bestand jeder-
zeit die Moglichkeit, die Fragen variabel zu beantworten. Zusatzinformationen sollten als Zu-

fallsbefunde festgehalten werden. Im Anschluss an die Experteninterviews wurde den Inter-
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viewpartnern noch die Mdéglichkeit gegeben Fragen zu stellen, welche sich eventuell wéhrend
des Interviews ergeben haben. AuRerdem wurden die Experten gefragt, wie sie die Frage
empfanden, um eventuell auftretende Probleme im Vorfeld des nichsten Experteninterviews
I6sen zu kdnnen. Jedoch gab es keine Pflegeperson, die sich mit einer Frage Uberfordert fuihlte
und so wurde der Leitfaden im Laufe der Erhebungsphase nicht verédndert. Nach der Durch-
fuhrung der Experteninterviews wurde sich bei der jeweiligen Einrichtungsleitung via E —
Mail fiir die Moglichkeit zur Durchfihrung und fiir das Freistellen von Mitarbeitern fir die
Experteninterviews bedankt und darauf hingewiesen, dass auftretende Fragen oder Probleme
gern geklart werden.

3.2.4 Datenerfassung und Auswertung
Die Daten wurden personlich durch eine Audioaufnahme des Experteninterviews erfasst. Die

Datenauswertung erfolgt datengeleitet und induktiv. Sowohl bei Erfassung als auch der Aus-
wertung wurde auf die Erfillung der allgemeinen Giitekriterien der qualitativen Forschung
wie Validitat, Reliabilitat und Objektivitat geachtet. Dies bedeutet fur den Prozess der Auf-
nahme des Materials, dass das Interview mit Hilfe eines Diktierprogrammes fiir Smartphones
aufgenommen wurden und die entstandene Audiodatei anschliefend nach den Transkriptions-
regeln aus dem Buch Qualitative Evaluation von Kuckartz et. al aus dem Jahr 2008 transkri-
biert wurde. Es wurde sich flr diese Art der Transkription entschieden, da fir den Autor die
inhaltlichen und nicht die sprachlichen Aspekte im Vordergrund stehen. Laut Kuckartz mus-
sen zehn Regeln bei der Transkription beachtet werden (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 27f).
Die erste besagt, dass wortlich transkribiert wird, Dialekte jedoch nicht ibernommen werden
(vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 27). Die zweite Regel legt fest, dass Sprache und Interpunktion
leicht geglattet werden (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 27). Der dritte Punkt legt fest, dass die
Interviews anonymisiert werden (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 27). Weiterhin wird darauf
geachtet lange Pausen des Befragten im Transkript durch drei Punkte hintereinander darzu-
stellen (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 27). Einwirfe des Interviewenden werden, solange sie
den Sprachfluss nicht unterbrechen nicht erwahnt, Einwande der Befragten werden jedoch in
Klammern festgehalten (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 28). Auch LautduBerungen wie Lachen
werden in Klammern vermerkt (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 28). Um eine bessere Lesbarkeit
gewahrleisten zu kénnen, wird innerhalb des Transkriptes jeder Aussage des Interviewers ein
| voran gesetzt und den der Befragten ein B mit Kennnummer des Interviews (vgl. Kuckartz
et. al. 2008, S. 28). Der zehnte Punkt besagt, dass jeder Sprecherwechsel, aul3er kurzen Ein-

waénden, durch eine Leerzeile dargestellt wird (vgl. Kuckartz et. al. 2008, S. 28).
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Waéhrend des gesamten Prozesses der Erhebung und Auswertung wurde sich am Ablaufmo-
dell von Mayring orientiert (vgl. Mayring 2008, S. 54). Dieses stellt ein Werkzeug dar, um
eine qualitative Inhaltsanalyse nachvollziehbar zu machen. Jedoch ist es kein starres Werk-
zeug, welches immer gleich angewendet wird, sondern es ist flexibel und muss an den jewei-
ligen Forschungsgegenstand angepasst werden (vgl. Mayring 2008, S. 54). Folgend wird dar-
gelegt, wie dies bei der vorliegenden Bachelorarbeit umgesetzt wurde.

Schritt 1: Festlegung des Materials

Bei diesem ersten Schritt, wird genau festgelegt, auf welches Material sich der Auswerter bei
seiner Analyse bezieht (Mayring 2008, S. 47). Fir die vorgelegt Bachelorarbeit bilden die
neun gefuhrten und anschlieBend nach den Transkriptionsregeln aus Kuckartz et al. 2008 tran-
skribierten Experteninterviews die Grundlage. Die erstellten WORD - Dokumente wurden
anschlieend in die Analysesoftware MAXQDA 11 importiert, um weitere Analyseschritte

softwaregestiitzt durchfiihren zu kénnen.

Schritt 2: Analyse der Entstehungssituation

Hierbei wird erlautert, wer der Forscher ist, der die Daten erhoben hat und unter welchen Be-
dingungen dies geschah (vgl. Mayring 2008 S. 47). Im hier behandelten Fall, wurde alles Ma-
terial vom Autor dieser Bachelorarbeit erhoben. Die Kontaktaufnahme fand wie im vorheri-
gen Kapitel beschrieben statt. Die Experteninterviews wurden im Zeitraum vom 14.05.2014
bis 18.06.2014 gefihrt. Sie wurden in den Einrichtungen, also dem Arbeitsplatz der Pflege-
personen, durchgefiihrt. Es wurde versucht, einen ruhigen Bereich fur die Interviews zu fin-
den, um einen reibungslosen Ablauf zu gewéhrleisten, dies konnte in fast allen Fallen umge-
setzt werden. Die Zielgruppe der Datenerhebung war der Verfasser, um eine Grundlage flr

die zu erstellende Bachelorarbeit zu generieren.

Schritt 3: Formale Charakteristika des Materials

In diesem Schritt wird aufgezeigt, in welcher Form das Material vorhanden ist (vgl. Mayring
2008, S. 47). Aufgenommene Interviews missen nach allgemein giltigen Regeln transkribiert

werden (vgl. Mayring 2008, S. 47). Die Regeln, welche verwendet werden sind zwingend
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anzugeben (vgl. Mayring 2008, S. 47). Wie am Anfang dieses Kapitels beschrieben, wurden
die Audiodateien mit den Regeln von Kuckartz et al. 2008 transkribiert. Daher liegt das ver-

arbeitete Material sowohl als MP3, als auch als docx - Datei, also als geschriebener Text vor.

Schritt 4: Richtung der Analyse

In diesem Abschnitt soll untersucht werden, in welche Richtung die zu treffenden Aussagen
laufen (vgl. Mayring 2008, S. 50). Es bestehen hierbei mehrere Mdglichkeiten. Man kann
zum einen etwas Uber den Verfasser des Textes, oder die untersuchte Zielgruppe herausfinden
(vgl. Mayring 2008, S. 50). Bezogen auf diese Bachelorarbeit richtet sich die Untersuchung
auf das Erleben der taglichen Arbeit der interviewten Experten. Hierbei sollen sowohl Infor-
mationen Uber die taglichen Arbeitsaufgaben, als auch Wiinsche, Angste und Erwartungen an
die Zukunft im Zentrum der Betrachtung stehen.

Schritt 5: Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung

Wie bereits zu Beginn des Kapitels beschrieben zeichnet sich die qualitative Inhaltsanalyse
durch ihre Regel- und Theoriegeleitetheit der Interpretation aus (vgl. Mayring 2008, S. 52).
Untermauert wird dies dadurch, dass dem gesamten Prozess der Analyse eine Forschungsfra-
ge zugrunde liegt (vgl. Mayring 2008, S. 52). Die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit ist:
Wie erleben Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus ihre tégliche Arbeit und was sind

ihre Ansichten zur Problemstellung und den Folgen des Fachkraftemangels?

Schritt 6: Bestimmung der Analysetechnik(en)

Um eine geeignete Technik fur die eigene Forschungsarbeit zu wahlen, muss man zuerst ver-
stehen, welche verschiedenen Techniken existieren und was diese bedeuten. Die geldufigsten
Techniken sind die Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturierung (vgl. Mayring
2008, S. 58). Ziel der Zusammenfassung ist es, das vorhandene Material so weit zusammen zu
fassen, dass immer noch ein Abbild des Grundmaterials erhalten bleibt, die Menge an Materi-
al jedoch auf ein berschaubares Mal} eingegrenzt wird (vgl. Mayring 2008, S. 58). Die Ex-
plikation verfolgt das Ziel, einzelnen, unklaren Textteilen mehr Material zuzuftihren, um das
Verstandnis zu erhdhen (vgl. Mayring 2008, S. 58). Die Strukturierung will bestimmte Aspek-

te aus dem Gesamtmaterial herausfiltern, um das Material aufgrund bestimmter Kriterien ein-
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schatzen zu konnen (vgl. Mayring 2008, S. 58). Fur die vorliegende Arbeit wurde die Tech-
nik des Zusammenfassens gewahlt. Aullerdem wurde fiir das Kategoriensystem sowohl eine
induktive, als auch eine deduktive Vorgehensweise gewéhlt. Durch die Einteilung des Inter-
viewleitfadens in Oberkategorien, bot es sich an, diese Kategorien auch als ersten Schritt fur
die Zusammenfassung des Materials zu verwenden. Bei diesem Prozess wurde sich an den
vorgestellten Forschungen orientiert. Dies bedeutet, dass die ersten Kategorien vor der Text-
analyse vorhanden waren, was einem deduktiven Arbeiten entspricht. Wéhrend der Analyse
des Materials mit Hilfe der bereits vorhandenen Kategorien ergaben sich neue Kategorien und
Subkategorien, welche dann auf das gesamte Material angewendet wurden. Dies fallt in den

Bereich der induktiven Kategorienbildung.

Schritt 7: Definition der Analyseeinheiten

Dieser Schritt ist notwendig, um die Prézision der qualitativen Inhaltsanalyse weiter zu erho-
hen (vgl. Mayring 2008, S. 53). Hierbei werden die Kodiereinheit, die Kontexteinheit und die
Auswertungseinheit festgelegt (vgl. Mayring 2008, S. 53). Die Kodiereinheit gibt an, welches
der Kkleinste zu verwendende Textbestandteil ist, der ausgewertet werden darf (vgl. Mayring
2008, S. 53). Fir diese Arbeit wurde als kleinste Kodiereinheit mindestens ein Wort, welches
Bezug zum Forschungsgegenstand haben muss, festgelegt. Eine Kontexteinheit gibt den groR-
ten Textbestandteil an, der unter eine Kategorie fallen kann (vgl. Mayring 2008, S. 53). Hier-
fur wurde festgelegt, dass die Kontexteinheit mehrere aufeinander folgende Satze haben kann
und auBerdem auch Zwischenfragen des Interviewers zu dieser Kontexteinheit gehéren kdn-
nen, wenn sie Bezug zum Forschungsgegenstand haben. Die Auswertungseinheit bestimmt, in
welcher Reihenfolge die Textteile ausgewertet werden (vgl. Mayring 2008, S. 53). Fir die
vorliegende Bachelorarbeit wurden als Auswertungseinheit alle Transkripte der Expertenin-

terviews festgelegt.

Schritt 8:Analyse des Materials

Die gefuhrten Experteninterviews wurden fur die Auswertung zuerst transkribiert und an-
schlieRend wurden die entstandenen Dokumente mit der Software MAXQDA 11 analysiert.
Es wurde sich fur eine softwaregestiitzte Analyse entschieden, da in Kuckartz et al. 2008 auf
dieses Programm hingewiesen wurde und es sich nach kurzen Tests als sehr praktisch und
hilfreich erwies. Die Benutzeroberfliche von MAXQDA 11 ist in vier Teile gegliedert. Die
verwendeten Dokumente, die Liste der Codes, die Liste der Codings und die transkribierten

Texte.
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Abbildung 1: Ansicht MAXQDA 11 Fenster (eigene Darstellung)

Der Bearbeiter der Texte hat nun eine Vielzahl von Mdglichkeiten. Zuerst sollten die ge-
winschten Dokumente in die Dokumentenliste importiert werden (siehe Abbildung 1, links
oben). Der néchste Schritt zur Analyse der Dokumente besteht darin, die Codes zu schreiben.
Diese Codes sind die Kategorien des aufzustellenden Kategoriensystems. AnschlieBend wer-
den einzelne Textteile den Codes zugeordnet. Diese zugeordneten Passagen werden in der
Software MAXQDA 11 unter Liste der Codings (siehe Abbildung 1, rechts unten) angezeigt.
Der Bearbeiter hat in diesem Programm eine Vielzahl von Mdglichkeiten, um sein Katego-
riensystem aufzustellen. So kénnen einzelne Codes sowohl mit Farben, als auch mit Icons
versehen werden, um eine bessere Ubersicht innerhalb des Textes zu erhalten. Weiterhin kann
jeder Code oder Subcode mit einem Memo versehen werden, welches die Eigenschaften und
Inhalte beschreibt. Bei der Arbeit mit dem Text ist es dem Anwender jederzeit mdglich, Text-
segmente via Drag and Drop - Funktion, oder Tastenkiirzel einem Code zuzuordnen.

Fur die Bearbeitung des Materials dieser Bachelorarbeit sah die VVorgehensweise wie folgt

aus.
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In einem ersten Schritt wurden die transkribierten Dokumente importiert, um sie weiter bear-
beiten zu kdnnen. Anschlielend wurden erste Codes erstellt. Diese waren die Oberkategorien
des Leitfadens, welche bereits wéhrend der Erarbeitung des Leitfadens mit Hilfe des For-
schungsstandes gefunden wurden. Mit Hilfe dieser deduktiv gefundenen Kategorien konnte
begonnen werden mit den Texten zu arbeiten. Wéhrend der Textanalyse wurden alle Text-
segmente, die einer Kategorie zugeordnet werden konnten, in diese eingefugt. Segmente, mit
denen dies nicht sofort moéglich war, wurden auf ihren Inhalt geprift und es wurden zuerst
Subkategorien gebildet. Flir Textsegmente, die auch in diese nicht passten wurden neue Kate-
gorien geschaffen. Dies bedeutet, nach anfanglich deduktivem Vorgehen, wechselte die Ar-
beitsweise hin zu einer induktiven Kategorienfindung. Es wurde also flr die Textanalyse eine
Mischform aus deduktiver und induktiver VVorgehensweise gewéhlt. Aus diesem Vorgehen
entstand ein vorlaufiges Kategoriensystem mit acht Hauptkategorien und achtzehn Subkatego-

rien.

5 ListederCode 3 5] = 2N B 5 W 0 & = x
=] O "
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= =] WeiterbildungMeiterqualifikation
=] Motiwation
- (=] Attraktivitat
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=] Megativ
=] Gefuhlte Attraktivitat
= =] Qualitat
=] Grunde
=] Empfinden Qualitat
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=] Werteilung Aufgaben
=] Verhaltis Kollegen
—] =] Arbeitsalltag
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Abbildung 2: erstes Kategoriensystem (eigene Darstellung)

Nach der Einteilung des Textes in diese Kategorien, wurden alle Codings einzeln aufgerufen,
um diese auf inhaltliche Relevanz zu priifen. Dies erfolgte auf Grundlage der Erlauterungen
zu Paraphrasierung, Generalisierung, erste Reduktion und zweite Reduktion aus dem Buch
Qualitative Inhaltsanalyse von Mayring aus dem Jahr 2008 (Mayring 2008, S. 60ff). Daraus

ergab sich, dass Codings, welche nicht zur unmittelbar zur Beantwortung der Forschungsfrage
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beitrugen geldscht wurden (Beispiel: Tatigkeiten Alltag). Mit Hilfe dieser Analyse wurde ein
zweites differenzierteres Kategoriensystem aufgestellt.
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Abbildung 3: revidiertes Kategoriensystem (eigene Darstellung)
Aus der gesamten Datenmenge wurden also sieben Hauptkategorien mit vierzehn Subkatego-

rien gebildet, um die Forschungsfrage angemessen beantworten zu kénnen.

Schritt 9: Interpretation und Auswertung der Ergebnisse

In diesem letzten Schritt der Forschung wird das gesamte Kategoriensystem interpretiert. Dies
geschieht, indem man das aufgestellte System in Bezug zur eingangs aufgestellten For-
schungsfrage setzt. Die Ergebnisse werden im folgenden Kapitel wertungsfrei prasentiert. Erst
im Kapitel Diskussion werden die Ergebnisse kritisch betrachtet und die Methode und das
Vorgehen werden analysiert. AuRerdem wird in diesem Kapitel eine Antwort auf die For-

schungsfrage gegeben.
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In diesem Kapitel werden die Ergebnisse, die bei der Auswertung der Experteninterviews

ermittelt wurden, prasentiert. AulRerdem wird das Kategoriensystem vorgestellt, mit dem die

Ergebnisse ermittelt wurden.

4.1 Kategoriensystem
In diesem Teil wird das gesamte Kategoriensystem prasentiert und anschlielend die Inhalte

erlautert.

Kategoriensystem zu Experteninterviews Erleben der Pflege

Kategorie

Subkategorie

Erklarung

Ankerbeispiel

Weiterbildung/
Weiterqualifikation

Motivation WB/WQ

Sind vor allem die
Hilfskrafte motiviert
sich weiter zu Quali-
fizieren um eventuell
als Fachkraft aner-

kannt zu werden

B5: Ich weiterqualifizie-
ren? Nein ich mdchte das
Schule
machen oder so, ne da
hab ich keine Lust drauf.

nicht. Nochmal

Empfinden Weiter-
bildung

Was denken die Be-
fragten Uber Weiter-
bildungen und Qua-

lifikationen?

B6: Und dann werden
auch interessante Wei-
terbildungen angeboten.
Nicht nur welche, die die
Pflege betreffen, sondern
auch Sachen wie Kom-
munikation oder solche
Dinge. Das find ich dann

schon ganz interessant

Wertschétzung

Verteilung Aufgaben

Wie sind die Aufga-
ben in der Einrich-
tung verteilt? Ist dies
Klar geregelt? Gibt
es Streit, wer was

erledigt?

B2: Es gibt teilweise
Fachkréfte, die den Hel-
fern halt wirklich Hel-
feraufgaben zuteilen nur.
Aber im GrofRen und
Ganzen wirde ich sagen

in der Einrichtung passt
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das schon ganz gut.

Arbeitseinschatzung

Wie werden die Ar-
beit und die Fahig-
keiten der Kollegen
(wert)geschatzt?

B4: Ja na klar. Ohne
Hilfskrafte geht gar
nichts. Das ist so.

Erwartungen

Erwartungen an Po-
litik /
Gesellschaft

Was erwarten die
Pflegepersonen, was
Politik
und Gesellschaft fir

seitens der

den Pflegeberuf ge-

tan wird?

B2: Naja durch die Me-
dien hort man jetzt viel,
das in den Pflegeberufen
sich was tun soll. Ich hab
aber ganz ehrlich gesagt
wenig Hoffnung, dass
sich da noch recht viel
andert.

Erwartungen fur

eigene Zukunft

Was erwarten die
Befragten fur die
Zukunft?

B9: Also ich bin schon
so lange da und hab
immer wieder gehofft,
aber da ist nie was pas-
siert. In den Medien, da
wird das aufgewirbelt
und da denkt man, na
jetzt passiert mal was,
aber dann hat sich das
gesetzt und da ist dann

wieder Feierabend.

Attraktivitat

Positiv

Positive Eigenschaf-
ten (Was macht den
Beruf aus? Welche
Anreize gibt es flr
andere in die Pflege

zu gehen?)

B3: Na, das man wirk-
lich nahe am Menschen
ist, das man dem Men-
schen helfen kann, mit
seinen geringen M0g-

lichkeiten, die man hat.

Negativ

negative Eigenschaf-
ten (Welche Kritik-
punkte. gibt es? Was

schreckt  mdgliche

B9: Weil das

das man hier zu absol-

Pensum,

vieren hat, steht in kei-

nem Verhaltnis zu dem
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Bewerber / Lehrlin-

was man am Ende ver-

ge ab?) dient. Das geht (ber-
haupt nicht.
Gefuhlte Attraktivi- | Wie ist es? (eigene | B2: Und ich bin der

tat

Empfindung)

Meinung, dass der Beruf

schon attraktiv ist.

Erleben der Pflege

Verhaltnis Kollegen

Wie ist das Verhalt-

nis der Kollegen
untereinander?
(Welchen

auf Alltag?)

Einfluss

B6: Nein gar nichts. Wir
haben ein ziemlich jun-
ges Team im Wohnbe-
reich und ich muss ei-
gentlich sagen, es geht
hier alles Hand in Hand.

Veranderungen

Was hat sich seit
Beginn ihrer Tatig-

keit verandert?

B9: Ja. Also da war es
wirklich schén. Da hat
man auch mal Zeit ge-
habt und da hat man
auch mal jemanden zum
Lachen gebracht. Aber
das ist ja heute nicht

mehr moglich.

Empfinden / Erleben
Alltag

Wie empfinden und

erleben die Fach-
krafte ihren Alltag
(Gefiihle)?

B2: Was halt die Be-
wohner und das Verhalt-
nis zu Bewohner betrifft,
finde ich, es ist einfach

zu wenig Zeit da.

Quialitat

Empfinden Qualitat

Wie sehen die Be-
fragten die Qualitét
in der Pflege?

B1l: Ja.

schon. In der Hinsicht,

Ich sag mal
dass das Durchfiihren
der Pflegequalitat
schwieriger  geworden
ist, einfach stressiger

geworden ist .

Wiinsche

Winsche  Arbeits-

Was wirden sich die

Bl: Das ware win-
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verbesserung Befragten fur die | schenswert und das die-
Zukunft wiinschen? | ser ganz krasse Pflege-
schliissel von so und so
viel auf so und so viel
Bewohner einfach abge-
schafft wird. Und wirk-
lich auch nach dem Be-
darf mit handeln kann.

Im Anschluss an die Darstellung des Kategoriensystems werden die Inhalte und Ergebnisse

prasentiert.

4.2 kategoriensystembasierende Ergebnisse
In diesem Punkt werden die kategorienbasierenden Ergebnisse présentiert. Hierzu wird zuerst

das Problemfeld benannt und anschlielend die betreffenden Kategorien mit Ankerbeispielen
zur Verdeutlichung dargestellt.

Im ersten Punkt des Interviewleitfadens sollten Informationen zum Alltag der Pflegepersonen
mit und ohne Fachkraftstatus gesammelt werden, um aufzeigen zu kénnen, wie sie ihre tagli-

che Arbeit erleben.

Frage 1: Wie erleben Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus ihre téagliche Arbeit?
Um dies zu beantworten, wird die Hauptkategorie Erleben der Pflege mit Ihren Subkategorien
Verhaltnis Kollegen, Erleben Alltag und Verénderungen verwendet. Der erste Einflussbereich
ist das Verhaltnis der Kollegen untereinander, da das Kollegenteam sowohl als Stiitze, als
auch als Belastung von der Pflegeperson wahrgenommen werden kann. Hierzu lasst sich
festhalten, dass acht der neun befragten Experten das Verhéltnis der Kollegen untereinander
als ,,sehr gut“ (B6 Z. 22) und ,,super* einschitzen: ,,Nein da gibt es nichts. Das Verhaltnis
meiner Arbeitskollegen ist super« (B1 Z. 27). Mehrfach wird darauf verwiesen, dass das je-
weilige Team sehr gut eingespielt sei und man miteinander arbeitet: ,,Man versucht auch sich
gegenseitig ein bisschen zu unterstitzen (B2 Z. 20). Nur eine Pflegeperson raumte ein, dass
der Umgang je nach eigener Tagesform auch ruppig und genervt sein kann: ,,Ja man ist schon
manchmal genervt* (B9 Z. 24). Eine weitere deutete an, dass sehr gute Teamarbeit vorhanden
sei, jedoch nur innerhalb der Mitarbeiter einer Schicht: ,,Im Team, wenn sie an dem Tag arbei-

ten merkt man die Spannung nicht, die Spannung merkt man dann, wenn einer nicht da ist.*
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(B3 Z. 18). Auch wurde einmal erwéhnt, dass das gute Team der einzige Grund sei, noch
Spal? auf Arbeit zu haben: ,,Ich komm mit jedem gut aus und das ist eigentlich das, warum es
noch Spal} macht auf Arbeit zu gehen.“ (B5 Z. 26). Der einheitliche Konsens ist, dass Kompe-
tenzprobleme auftreten konnen, dies jedoch nur passiert, wenn neue Fachkrafte in ein Team
kommen und die dort angestellten Hilfskrafte mit groRer Berufserfahrung sich bevormundet
fiihlen: ,,Die sagen, naja die ist gerade fertig mit dem Examen und will uns hier was sagen,
wir haben das schon immer so gemacht und die soll erst einmal was leisten.« (B3 Z. 20). Der
zweite Einflussfaktor neben dem Kollegenteam ist das Erleben des Pflegealltages. Hierbei
scheint das groRte Problem der akute Zeitmangel zu sein. Sieben von neun befragten Pflege-
personen gaben an, dass sie keine Zeit haben um die Bewohner angemessen zu betreuen: ,,was
halt die Bewohner und das Verhaltnis zu Bewohner betrifft, finde ich es ist einfach zu wenig
Zeit da.”“ (B2 Z. 20). AulRerdem wird der Alltag als sehr stressig angesehen (B1 Z. 14). Als
Hauptfaktoren fiir diesen Stress und den akuten Zeitmangel werden zum einen der Mangel an
Personal: ,,Ja fur die Beschaftigung reicht die Zeit leider nicht, weil zu wenig Leute da sind,
also zu wenig Personal.” (B5 Z. 14) und zum anderen die aufwendige Dokumentation gese-
hen: ,,Wo man dann sagt, da muss sich die Betreuung eben mit dem Bewohner unterhalten,
wir missen pflegen und dokumentieren.* (B3 Z. 16). Die Pflegepersonen wirden den Alltag
mit den Bewohnern gern anders und bewohnerorientierter gestalten, jedoch ist dies aufgrund
der oben genannten Widrigkeiten ihrer Meinung nach nicht méglich: ,,Ja auf alle Falle. Das
wirde ich gerne, aber das ist leider nicht machbar.« (B9 Z. 20). Lediglich zwei Experten ge-
ben an, dass sie die Bewohner in ihrem Sinne betreuen kénnen und mit ihrer Arbeit vollauf
zufrieden sind: ,,abwechslungsreich (lacht), sehr abwechslungsreich (lacht). Interessant, ab-
wechslungsreich und sehr viel Freude.* (B6 Z. 12). Dies kdnnte jedoch der Tatsache geschul-
det sein, dass die befragten Pflegepersonen in der gleichen Einrichtung arbeiten und diese, die
mit den wenigsten Bewohnern war. Diesen Vorteil hat eine der beiden Experten selbst gese-
hen: ,,Ja schon. Also ich muss auch dazu sagen, wir sind auch ein relativ kleines Haus...“ (B6
Z. 16). Jedoch scheint es so, dass dieses positive Grundgefiihl vor einigen Jahren auch in gro-
Reren Einrichtungen vorhanden war, da die Experten wahrend der Befragung gern auf die
Vorteile von friiher verweisen. Diese Veranderungen zéhlen ebenso zum Empfinden des Pfle-
gealltags wie die zwei bisher présentierten Subkategorien. Innerhalb dieser Subkategorie gilt
es zuerst festzuhalten, dass sieben von neun Befragten Veranderungen sehen und diese auch
fur teilweise fir die aktuellen Probleme mitverantwortlich machen. Im Mittelpunkt stehen
auch hier zum einen der Personalmangel: ,,Aber da hatten wir einfach auch noch mehr Perso-

nal“ (B9 Z. 36) und zum anderen die Mehrbelastung durch die Dokumentation: ,,Das einzige,
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was jetzt viel mehr geworden ist, gegenuber vor zehn Jahren ist die Schreiberei, also die Do-
kumentation.” (B9 Z. 46). Auch die sich immer weiter verdndernden Krankheitsbilder der
Bewohner werden als Ursache fiir einen anstrengenderen Arbeitsalltag angesehen: ,,Wo ich
angefangen hab mit arbeiten, waren viele Pflegestufen eins. Jetzt sind es viele zweier und
auch sehr viele dreier mit allen drum und dran* (B1 Z. 48). Hinzu kommt, dass sowohl die
Pflegepersonen mit, als auch diese ohne Fachkraftstatus das Gefuhl haben, dass ihnen weniger
zugetraut wird, bezichungsweise sie Zustidndigkeiten abgeben mussten: ,,Da war die Pflege-
kraft alles, [...] Und das ist eben weckgefallen.* (B3 Z. 16).

Die aufgez&hlten Punkte sind maligeblich daflr verantwortlich, wie Pflegepersonen ihren Ar-
beitsalltag erleben. Ein weiterer Punkt, der das Erleben der Versorgung beeinflusst, ist die
Bewertung der eigenen Leistungen. Hierfir wurde im Interviewleitfaden die Kategorie Ar-
beitsklima geschaffen. Nach Revidierung des Kategoriensystems wurde die Kategorie Wert-
schatzung mit ihren Subkategorien Verteilung Aufgaben und Arbeitseinschatzung geschaffen.
Sie sollen helfen, die Frage zu beantworten, wie die Verteilung der Aufgaben und die Ein-

schatzung der geleisteten Arbeit der Arbeitskollegen das Arbeitsklima beeinflussen.

Frage 2: Wie schatzen Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus die Arbeit der je-
weils anderen Gruppe ein und werden die zu erledigenden Aufgaben gerecht verteilt?

Betrachtet man als ersten Punkt, die Einschatzung der Arbeit der jeweils anderen Berufsgrup-
pe, so gilt festzuhalten, dass alle Befragten die Arbeit der anderen Berufsgruppe als gut ein-
schitzen: ,,Die leisten sehr viel und sehr gut auch.* (B3 Z. 24). Die Pflegepersonen mit und
ohne Fachkraftstatus schatzen sowohl die fachliche, als auch die soziale Kompetenz der je-
weils anderen Berufsgruppe: ,,Sehr gut. Sowohl fachlich als auch menschlich passt das wirk-
lich super.*“ (B6 Z. 28). Es wird angegeben, dass die Fachkréfte sehr gut ausgebildet sind und
es wichtig ist, dass diese die anspruchsvolleren Aufgaben tibernehmen (B2 Z. 28). Aber auch
die Hilfskréfte genieBen hohes Ansehen bei der anderen Berufsgruppe: ,,weil man die Arbeit
der Hilfskrafte ja auch wirklich schatzen soll.*“ (B3 Z. 23). Jedoch stellte eine Fachkraft fest,
dass die Hilfskrafte, die bereits mehrere Jahre arbeiten, sehr gut arbeiten, die jingere Beleg-
schaft aber im Bereich des Sozialen erhebliche Méngel aufweisen: ,,aber der Grofiteil kann
mit den alten Leuten nicht umgehen, die kdnnen nicht mehr reden (B8 Z. 32). Eine Pflege-
person stellte erneut fest, dass das Team entscheidend ist und das Klima sehr gut und man
daher auch bereit ist zusdtzliche Aufgaben zu erledigen: ,,Also sie machen auch sehr viel zu-
satzlich [...] Also helfen uns mit und wenn es dann mal sein muss auch umgedreht.“ (B9 Z.

28). Doch trotz dieser Wertschatzung und gegenseitigen Unterstiitzung sind die Fachkrafte
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dafur, dass die Aufgaben klar getrennt werden und Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus nur
Hilfskraftaufgaben erledigen: ,,Bei uns ist wirklich eine Pflegehilfskraft eine Pflegehilfskraft.
Die darf wirklich auch keine anderen Aufgaben machen.« (B1 Z. 30). Dies geschieht jedoch
nicht nur, um sich selbst unangenehme Arbeiten zu ersparen, sondern diese Zeit soll den Be-
wohnern zu Gute kommen: ,,Und da kdnnen wir uns dann die Zeit nehmen und setzten uns da
mal mit hin und schauen dann nicht auf die Uhr und denken das und das muss noch gemacht
werden.“ (B6 Z. 30). Dies bedeutet also, dass den Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus auch
,Hilfsarbeiten” (B4 Z. 34) zugewiesen werden, diese Krafte jedoch sehr geschétzt und auch
dringend benétigt werden: ,,Also die Hilfskrafte, die brauchen wir schon. (B8 Z. 34). Die
Arbeit in den besuchten Einrichtungen ist also gepréagt von gegenseitigem Vertrauen und Res-
pekt, was sowohl den Mitarbeitern als auch den Patienten hilft. Die Mitarbeiter haben durch
dieses gute Arbeitsklima einen Belastungspunkt weniger und den Bewohnern kann dies zu
Gute kommen, indem die Qualitat der Pflege nicht nur standardméaRig erfillt wird, sondern
eine Pflegequalitat Gber die géngigen Standards hinaus gewahrleistet wird. Ob und in wel-
chem Umfang dies geschieht, sollte durch den Punkt Qualitdtsempfinden im Leitfaden unter-
sucht werden. Hierbei sollte geklart werden, wie die Pflegepersonen die Qualitét in der Pflege

empfinden.

Frage 3: Wie empfinden Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus die Qualitat der
Pflege?

Lediglich ein befragter Experte schatzt die Pflegequalitét als gut ein: ,,Ich sage, die Qualitat
war friher auch gut, jedenfalls in den Einrichtungen, wo ich gearbeitet habe.*“ (B3 Z. 36).
Drei von ihnen sind der Meinung, dass sich die Pflegequalitét in den letzten Jahren nicht ver-
andert hat: ,,Nein, da hat sich eigentlich nichts verandert. Das ist eigentlich gleich geblieben.*
(B7 Z. 40). Jedoch sind mehr als die Halfte der befragten Experten der Meinung, dass sich die
Pflegequalitét in den letzten Jahren, durch die Summe der negativen Faktoren verschlechtert
hat: ,,Ja das wirde ich schon sagen, dass hat sich schon verschlechtert tber die Jahre.*“ (B9
Z. 34). Diese Ergebnisse vermitteln ein eher negatives Bild der Pflege. Wie der Beruf der
Pflegeperson gesehen wird, sollte im Interviewleitfaden durch die Kategorie Attraktivitat er-
fasst werden. Auch im Kategoriensystem spiegeln sich die Antworten zu diesem Bereich in
der Kategorie Attraktivitat wieder. Es sollte die Frage beantwortet werden, was positive und

negative Aspekte des Pflegeberufes sind.
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Frage 4: Wie schatzen Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus die Attraktivitat
ihres Berufes ein?

Um dies festzustellen, wurden die Kategorie Attraktivitdt mit ihren Subkategorien Positiv,
Negativ und gefuhlte Attraktivitat geschaffen und im folgendem prasentiert. Die Ansichten zu
Ihrem Beruf sind hierbei sehr unterschiedlich. Vier der neun Befragten Pflegepersonen schét-
zen ihren Beruf, solange er im Interessengebiet einer Person liegt, als attraktiv ein: ,,Und ich
bin der Meinung, dass der Beruf schon attraktiv ist.“ (B2 Z. 46). Eine Pflegeperson spricht
sogar davon, dass sich die Attraktivitét erhoht hat: ,,Es ist besser geworden.« (B1 Z. 52). Zwei
der Befragten, sehen den Beruf weder als attraktiv noch als unattraktiv: ,,Besonders attraktiv
kann ich jetzt nichts sagen, aber auch nichts in der anderen Richtung.* (B7 Z. 44). Eine Pfle-
geperson schatzt ihren Beruf als unattraktiv ein, dies liegt jedoch hauptsachlich an der Vertei-
lung der Aufgaben: ,Jetzt ist es so, dass selbst im Krankenhaus die Krankenschwester nur
noch zur Pflegekraft abgestempelt wird.« (B3 Z. 40). Als Hauptursache, warum der Beruf als
unattraktiv gesehen wird, nennen die Befragten das negative Image, welches dem Beruf an-
héangt: ,,Oder wenn man es im Fernsehen sieht, da sieht man immer nur die Missstdnde. Das
Gute sieht man ja nicht, das ist das Problem.* (B8 Z. 62). Dies bedeutet also, dass die Pflege-
personen die Attraktivitat verschieden einschatzen und es auch weder bei Tragern, noch bei
den Berufsgruppen Gemeinsamkeiten festzustellen gibt. Auch bei den Grunden fur die Ein-
schatzung der Attraktivitat lassen sich keine verallgemeinernden Gruppen bilden. So werden
Berufsgruppen- und trégertbergreifend der schlechte Verdienst und das hohe Arbeitspensum
als negativ angeschen: ,,Weil das Pensum, das man hier zu absolvieren hat, steht in keinem
Verhaltnis zu dem was man am Ende verdient. Das geht tiberhaupt nicht.« (B9 Z. 38). Aul3er-
dem wird auch die Dokumentation als negativer Aspekt des Berufes genannt: ,,Na wie gesagt,
die viele Dokumentation und die Schreiberei (lacht). Das ist nicht so, aber ansonsten kdnnte
ich jetzt eher nichts sagen.« (B6 Z. 48). Auch wird darauf hingewiesen, dass die Arbeitszeiten
auch das Familienleben beeinflussen kénnen und dies als negatives Kriterium angesehen wer-
den kann: ,,Vor allem das mit den Schichten ist vor allem fiir Familien schwer, das hab ich ja
auch selbst so erlebt.« (B4 Z. 46). Jedoch existieren bei den befragten Experten nicht nur ne-
gative Ansichten zu Ihrem Beruf. Es gibt flr sie auch Faktoren, die den Beruf attraktiv und
schon machen. Vor allem macht die Abwechslung und das sich verandernde Klientel den Be-
ruf attraktiv: ,,Also attraktiv macht den Beruf, dass ich immer Abwechslung hab.* (B1 Z. 50).
Und ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass man mit den Menschen arbeiten kann: ,,[...] das
man dem Menschen helfen kann, mit seinen geringen Mdglichkeiten, die man hat.“ (B3 Z. 38)

und diese es einem danken, wenn man sich mit ihnen beschaftigt: ,,Ja natirlich. Man geht
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zufrieden Heim, wenn die Bewohner zufrieden sind.* (B8 Z. 50). Auflerdem gaben zwei der
Experten an, das auch die angebotenen Weiterbildungen den Beruf attraktiv machen: , Attrak-
tiv? ... Also die Weiterbildungen die angeboten werden. Man kann sich jederzeit weiterquali-
fizieren. Kann irgendeine Aufgabe iibernehmen. (B6 Z. 46). Eine hnliche AuRerung aus
dem geflihrten Testinterview veranlasste den Autor dieser Bachelorarbeit dazu, eine weitere
Kategorie einzufuhren. Diese Kategorie wurde im Leitfaden unter Weiterbildungen eingeftigt.
Dabei sollte geklart werden, ob Pflegpersonen mit und ohne Fachkraftstatus Weiterbildungen
als Moglichkeit, oder als Pflicht sehen.

Frage 5: Erleben Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus Weiterbildungen und
Weiterqualifizierungen als Mdglichkeit sich zu entwickeln, oder als Pflicht?

Um diese Frage zu beantworten wurde die Kategorie Weiterbildung / Weiterqualifikation mit
ihren Subkategorien Motivation WB/WQ und Empfinden Weiterbildung geschaffen. Inner-
halb dieser Kategorie hat der Autor feststellen missen, dass die Mdglichkeit zur Fort- und
Weiterbildung von einigen Mitarbeitern sehr positiv: ,,Und dann werden auch interessante
Weiterbildungen angeboten. [...] Das find ich dann schon ganz Interessant.” (B6 Z. 52), von
anderen aber auch als lastige Pflicht empfunden wird: ,,Ja eben Fortbildungen. Intern, extern.
Man muss ja auf zwolf kommen im Jahr.“ (B5 Z. 59). Als positiv wird hierbei die Mdglichkeit
empfunden, sich in verschiedenen Themenbereichen und nicht nur in der Pflege weiterbilden
zu konnen: ,,Nicht nur welche, die die Pflege betreffen, sondern auch Sachen wie Kommuni-
kation oder solche Dinge.“ (B6 Z. 52). Dies bedeutet, dass fur den Bereich der Weiterbildung
kein Konsens gefunden werden konnte. Fir den Autor dieser Bachelorarbeit war aber die Fra-
ge nach der Motivation, vor allem fur Hilfskréfte sehr viel interessanter. Bei der Untersu-
chung des Kriteriums Motivation zur Weiterbildung und vor allem Weiterqualifizierung wur-
de festgestellt, dass nur ein Experte, der keine Fachkraftanerkennung hat, gewillt ist, sich die-
se anzueignen: ,,Also bei mir ist es der Fall, dass ich jetzt die Schule zur Altenpflegefachkraft
mach. Ab ersten September und mich da die Einrichtung auch in vollen Umfang unterstitzt.
(B2 Z. 44). Andere Pflegepersonen ohne Fachkraftanerkennung, die von lhrer Einrichtung
angesprochen wurden, lehnten dieses Angebot ab: ,,Ich bin auch einmal gefragt worden. [...]
Aber in meinem Alter mach ich das nicht mehr.*“ (B9 Z. 46). Die Grlnde hierfir sind viel-
schichtig. So gaben zwei Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus an, dass ihnen die Motivation
fehlt: ,,Ich weiterqualifizieren? Nein ich méchte das nicht. Nochmal Schule machen oder so,
ne da hab ich keine Lust drauf.“ (B5 Z. 63) und eine der befragten Fachkrafte gab an, dass

auch die mit der Anerkennung einhergehende Verantwortung ein Kriterium sein kann, wel-
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ches die Pflegepersonen von einer Weiterqualifizierung abhélt: ,,Das es gar nicht so einfach
ist Fachkraft zu sein. Und Verantwortung fur fiinfzig Bewohner in einer Schicht zu haben.*
(B3 Z. 22). Um diesen negativen Entwicklungen entgegen zu treten, haben sich in den Ein-
richtungen verschiedene Wege entwickelt, die Mitarbeiter zu motivieren. So wird in einer der
Einrichtungen die Teilnahme an zusétzlichen Weiterbildungen oder Weiterqualifizierungen
finanziell unterstiitzt und belohnt: ,,Und das wird auch finanziell belohnt, wenn man eine be-
stimmte Anzahl an Weiterbildungen macht. Und das find ich eigentlich eine gute Sache.* (B6
Z. 52). Durch solche MaRRnahmen, kann es moglich sein, Mitarbeiter fir die Zukunft zu bin-
den und ihre personliche Zukunft angenehmer zu gestalten. Die Frage nach der Zukunft und
den Vorstellungen, was diese bringt, waren in der Kategorie Zukunft im Leitfaden angesie-
delt. Es sollten Antworten gefunden werden, wie die Befragten ihre Zukunft sehen, welche

Wiinsche sie hegen und welche Erwartungen sie haben.

Frage 6: Welche Wunsche und Erwartungen haben Pflegpersonen mit und ohne Fach-
kraftstatus bezuglich ihrer Zukunft und der des Pflegeberufes?

Um diese Frage zu beantworten, wurden die Kategorien Erwartungen und Winsche mit ihren
Subkategorien geschaffen. In der Kategorie Erwartungen wurde unterteilt in Erwartungen an
die Politik und Erwartungen an die eigene Zukunft. Fur die Wiinsche wurde die Subkategorie
Winsche fur Arbeitsverbesserung geschaffen. Bei Betrachtung der einzelnen Subkategorien
ist aufgefallen, dass funf der neun befragten Experten zwar die Hoffnung haben, dass sich
etwas dndern konnte, sie aber nicht mehr damit rechnen: ,,Aber es ist vielleicht noch irgendwo
in bisschen Hoffnung oder so. Aber so richtig glaub ich nicht.“ (B1 Z. 66). Das Problem hier-
bei ist nach Ansicht der Befragten aber nicht dic mediale Prasenz des Themas: ,,Naja durch
die Medien hort man jetzt viel, das in den Pflegeberufen sich was tun soll.“ (B2 Z. 54) son-
dern, dass die Personen, die Entscheidungen treffen, die Pflege nur von der theoretischen Sei-
te betrachten und die Praxis auBBer Acht lassen: ,,Und wenn dann sowas ist, dann bitte nicht
von der wissenschaftlichen Seite her, sondern ein kleines bisschen mit praxisbezogen.« (B4 Z.
52). AulRerdem fordern die Experten, dass sich die Berufsverbande mehr fiir die Pflegenden
einsetzen: ,,Vor allem die Berufsverbande mussten sich mehr einsetzen.* (B3 Z. 44), um etwas
zu erreichen. Jedoch wird auch dort nicht mit Erfolgen gerechnet, da die Rahmenbedingungen
nicht optimal sind: ,,Und es gibt viele Berufsverbande, aber die dann am Ende auch scheitern,
weil die, die dort ganz oben an der Spitze sitzen, auch nicht mehr in Pflege sind und keiner
kann es ja bezahlen.* (B3 Z. 44). Entgegen dieser negativen Grundstimmung steht ein Exper-

te, der zuversichtlich ist, dass Regelungen gefunden werden um die Pflegenden zu entlasten:
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,Also da wird schon dran gearbeitet. Also ich denke, ich hoffe das wir da bald auch etwas
davon haben werden.* (B6 Z. 62). Und eine dieser Entlastungen ist, so sind sich die befragten
Experten einig, dass mehr Zeit fiir die Pflege vorhanden sein sollte: ,,Und auch fur die
Grundpflege ware ein bisschen mehr Zeit nicht schlecht.“ (B7 Z. 20). Sieben von neun der
Experten gaben mehr Zeit fur die Pflege und die Bewohner zu haben als einen grof3en
Wunsch an, jedoch sind auch andere Bereiche fiir die Experten sehr wichtig. Weitere Fakto-
ren, die unbedingt verbessert werden sollten sind, dass mehr Personal zur Verfligung steht:
,,Wunschenswert ware wirklich, dass wir mehr Personal haben* (B1 Z. 64) und dass die Ver-
gutung der erbrachten Leistung angepasst wird: ,,Und es geht doch schon bei der Bezahlung
weiter, dass es unattraktiv, weil es halt schlecht bezahlt wird.* (B3 Z. 42). Auch die allgemei-
ne Attraktivitat des Berufes wird als eher schlecht angesehen. Hinzu kommt, dass laut Mei-
nung der Experten der Pflegeberuf und die Zusténde in der Pflege meist nur negativ darge-
stellt werden: ,,Ich find es doof, dass die Heime immer schlecht gemacht werden im Fernse-
hen. Standig. Es wird ja immer nur das Negative gebracht.” (B5 Z. 69). Vielmehr sollten die
Umsténde so dargestellt werden, wie sie tatsdchlich vorherrschen, um das Bild der stationdren
Versorgung zu verbessern: ,,Wie es wirklich ist auch. Auch mal die schonen Sachen, das wiir-
de vollig reichen.« (B5 Z. 73). AuBerdem, so ist sich ein Experte sicher, wirde ein hdherer
Anteil an Méannern in der Pflege die Arbeit in vielen Bereichen erleichtern: ,,Wir mussten mal
ein paar Manner haben, das ware super, dann kénnte man sich das wirklich vorstellen.* (B8
Z. 72). All diese Verbesserungen konnten dazu fuhren, dass sich mehr Pflegepersonen vorstel-
len konnten, ihren Beruf bis zum Renteneintritt auszutiben. Denn es kdnnen sich sieben von
neun Experten nicht vorstellen, ihren Beruf bis zum Renteneintritt auszutiben, sollten sich die
Rahmenbedingungen nicht dndern: ,,Also ich denke bis 67 auf keinen Fall. Das denke ich
nicht. (B8 Z. 68). Sollten sich die Bedingungen jedoch verbessern, kénnen sich alle neun
Befragten vorstellen, ihren Beruf weiterhin auszuiiben: ,,Ja das kann man schon so sagen.
Wenn das alles passt, dann kann man das schon so lange machen, bis man nicht mehr arbei-
ten muss.“ (B7 Z. 58). Denn so sind sich die befragten Experten einig, ist die Pflege ein Beruf,
der trotz aller Widrigkeiten schéne Seiten hat und einen Menschen erfiillen kann: ,,Bin aber
immer wieder in die Pflege zuriick gekommen und mdéchte eigentlich auch nichts anderes ma-
chen.“ (B2 Z. 58);

,.Weil es ja trotzdem auch positive Seiten gibt. Wenn sich jetzt so ein dementer Bewohner an
die erinnert und der sieht dich so und freut sich so und du flhrst Gesprache, bei denen ein
Lacheln zuriick kommt, dass sind die Momente, die den Beruf auch schon machen.« (B4 Z.
54);
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,Dann ja. Es ist sicher nicht jedermanns Sache, aber wer jetzt gut mit alten Leuten kann und
also es macht auch schon manchmal SpaR, es ist ja nicht nur so, dass es furchtbar ist.“ (B9 Z.
54).

4.3 Zusammenfassung
Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus erleben ihre tagliche Arbeit als sehr stressig und

belastend. Sie empfinden einen hohen Druck ihre Aufgaben nach den vorgeschriebenen
Richtlinien zu erledigen und nicht nach dem, was fir die Bewohner am besten wére. Zwar ist
der Zusammenhalt innerhalb des Kollegiums sehr grof, jedoch wird befiirchtet, dass dies
nicht ausreicht, um die Strapazen, die der Beruf mit sich bringt auf Dauer durchzuhalten. Zu
diesen z&hlen das hoher Arbeitspensum und der dafiir sehr geringe Lohn. AulRerdem ist das
Bild, welches von der stationdren Versorgung in den Medien présentiert wird meist sehr nega-
tiv und fuhrt dazu, dass die Pflegepersonen sich und ihre Arbeit nicht angemessen wertge-
schatzt fihlen. Einrichtungs- und Trégeribergreifend fuhlen die Pflegepersonen sich von den
Entscheidern im Stich gelassen und nicht ausreichend beachtet.
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5. Diskussion
Das nun folgende Kapitel setzt sich aus mehreren Teilen zusammen. Es wird das methodische

Vorgehen kritisch reflektiert, um Aussagen treffen zu kdnnen, ob die erhobenen Ergebnisse
die Gutekriterien einer wissenschaftlichen Arbeit erflllen und somit aussagekréftig sind. Wei-
terhin sollen die selbst gewonnenen Erkenntnisse mit denen der bereits vorgestellten vergli-
chen werden um Gemeinsamkeiten hervorzuheben, Unterschiede zu beleuchten und eventuell
auftretende neue Erkenntnisse zu vertiefen. Durch dieses Vorgehen soll es méglich sein die

Forschungsfrage angemessen zu beantworten.

5.1 Kritische Reflektion
Wie bereits beschrieben wurde wéhrend der Durchfiihrung und Auswertung der Daten auf die

Einhaltung der allgemeingtiltigen Gutekriterien geachtet. In diesem Abschnitt soll nun aufge-
zeigt werden ob und wie dies umgesetzt wurde. Mayring stellte fest, dass sich die klassischen
Gutekriterien nur schwer mit der qualitativen Inhaltsanalyse tberein bringen lassen (vgl.
Mayring 2008, S. 110). Daher werden auch in der vorliegenden Bachelorarbeit die spezifi-
schen inhaltsanalytischen Gitekriterien verwendet (vgl. Mayring 2008, S. 111). Diese sind die
Validitat im engeren Sinne mit ihren Unterpunkten und die Reliabilitat (vgl. Mayring 2008, S.
111). Die Validitat im engeren Sinne wird weiter unterteilt in Materialorientierung, Ergebnis-
orientierung und Prozessorientierung (vgl. Mayring 2008, S. 111). Bezogen auf die Material-
orientierung muss auf die semantische Giltigkeit und die Stichprobengenauigkeit geachtet
werden (vgl. Mayring 2008, S. 111). Der erste Punkt, die semantische Gultigkeit verlangt
,Richtigkeit der Bedeutungskonstruktion des Materials*“ (Mayring 2008, S. 111). Kriterium
fur die Erfallung ist, dass die verwendeten Kategorien angemessen definiert werden (vgl.
Mayring 2008, S. 111). Dies kann als erflllt angesehen werden, da bei der Kategorienfindung
sowohl deduktiv, als auch induktiv vorgegangen wurde. Die Daten wurden mit Hilfe eines
teilstrukturierten Leitfadens erhoben, welcher schon Kategorien beinhaltete. Der transkribierte
Text wurde anschlielend in diese Kategorien eingeteilt. Darauf folgend wurde dieses System
revidiert. Dies bedeutet, dass die verwendeten Kategorien das Ausgangsmaterial wiederspie-
geln. Der zweite Punkt ist die Stichprobengultigkeit (vgl. Mayring 2008, S. 111). Hierbei
muss festgehalten werden, dass die StichprobengréRe mit neun gefiihrten Experteninterviews
zwar relativ gering ist, jedoch innerhalb dieser Stichprobe darauf geachtet wurde, dass die
einzelnen Experten die Grundgesamtheit vertreten. Dies geschieht dadurch, dass die Einrich-

tungen in denen die Pflegepersonen arbeiten unterschiedliche Tréger haben, verschiedene
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Qualifikationen vorhanden sind und das die Berufserfahrung zwischen vier und dreil3ig Jahren
variiert. Der einzige grof3e Kritikpunkt ist, dass sich keine Manner in der Stichprobe befinden,
jedoch war es dem Autor nicht moglich diese zur Teilnahme zu bewegen. Der néchste Punkt,
der in Betracht gezogen werden muss, ist die Ergebnisorientierung mit ihren Unterpunkten
korrelative und Vorhersagegultigkeit (vgl. Mayring 2008, S. 111). Die korrelative Gultigkeit
wir durch eine Uberpriifung der eigenen Ergebnisse mit denen anderer Forschungen mit glei-
chem oder ahnlichem Forschungsgegenstand nachgewiesen (vgl. Mayring 2008, S. 112). Die-
ser Schritt wird im nachsten Abschnitt dieses Kapitels durchgefuhrt und somit wird die Forde-
rung nach korrelativer Giltigkeit erfillt. Die VVorhersagegultigkeit sollte in Betracht gezogen
werden, wenn aus dem Material Prognosen getroffen werden sollen (vgl. Mayring 2008, S.
112). Da die Zielstellung dieser Bachelorarbeit das Aufzeigen des Erlebens und nicht das
Treffen von Prognosen ist, wird dieses Gutekriterium bewusst aul3er Acht gelassen. Der letzte
Punkt der Validitat im engeren Sinne ist die Prozessorientierung und sein Unterpunkt die
Konstruktgultigkeit (vgl. Mayring 2008, S. 111). Hierbei werden verschiedene Moglichkeiten
zur Uberpriifung vorhanden. Es konnen Vergleiche mit ahnlichen Konstrukten durchgeftihrt,
etablierte Modelle und Theorien herangezogen, oder représentative Interpretationen und Ex-
perten herangezogen werden (vgl. Mayring 2008, S. 112). Auch dieses Kriterium wird durch
den Vergleich und das Prasentieren der Ergebnisse der vorgestellten Studien im Forschungs-
stand erfiillt. Somit werden vier von funf Kriterien der Validitat im engeren Sinne erfullt. Wie
sich dies mit den einzelnen Unterpunkten der Reliabilitdt verhalt soll folgend aufgezeigt wer-
den. Der erste Unterpunkt ist hierbei die Stabilitat (vgl. Mayring 2008, S. 111). Diese lasst
sich nachweisen, indem man das verwendete Analyseinstrument wiederholt auf das Aus-
gangsmaterial anwendet (vgl. Mayring 2008, S. 112). Dies geschah nach der ersten Revidie-
rung des Kategoriensystems und damit kann die Forderung nach Stabilitét als erfullt angese-
hen werden. Der zweite Unterpunkt ist die Reproduzierbarkeit (vgl. Mayring 2008, S. 111).
Der Untersuchungsgegenstand hierbei ist, ob andere Analytiker die Selben Ergebnisse erhal-
ten, wenn sie wie der Autor vorgehen (vgl. Mayring 2008, S. 113). Daflr ist es notwendig den
Ablauf der Untersuchung und Auswertung so detailliert wie mdglich darzustellen (vgl. May-
ring 2008, S. 113). Auch dieses Kriterium wird als erflllt angesehen, da im Punkt Methodik
der Ablauf der Erhebung und der Auswertung genau beschrieben wurden. Der letzte Punkt
der Reliabilitat ist die Exaktheit (vgl. Mayring 2008, S. 111). Die Exaktheit driickt sich da-
durch aus, dass das Vorgehen einem funktionellen Standard entspricht (vgl. Mayring 2008, S.
115). Da sie die Einhaltung von Stabilitdt und Reproduzierbarkeit voraussetzt, kann auch sie

als erfullt angesehen werden (vgl. Mayring 2008, S. 115). Hinzu kommt, dass dem For-
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schungsprozess das Ablaufmodell von Mayring (vgl. Mayring 2008, S. 54) zugrunde liegt und
damit ebenfalls die Forderung nach Exaktheit als erflllt angesehen werden kann.

5.2 Vergleich der Ergebnisse
In diesem Punkt sollen die gewonnenen Ergebnisse mit denen der im Forschungsstand prasen-

tierten Studien verglichen werden, um die korrelative Giiltigkeit zu beweisen und eventuelle
Unterschiede aufzuzeigen und diese zu begriinden. Um dies zu erreichen werden die einzel-
nen Ergebniskategorien erneut betrachtet und es wird versucht diesen Kategorien Ergebnisse
der anderen Studien zuzuweisen um dann Vergleiche anstellen zu kénnen.

Im ersten Ergebnisbereich, dem Erleben der Pflege waren die zentralen Erkenntnisse, dass fur
die Beschaftigten Pflegepersonen vor allem das Verhéltnis der Kollegen untereinander, der
Zeitmangel, der Mangel an Personal und die zu aufwendige Dokumentation von groRer Be-
deutung sind. Sie kdnnen das Erleben positiv und negativ beeinflussen. Auch in der Studie
von Dr. Buxel wird darauf verwiesen, dass die Anzahl der Kollegen und auch der gute person-
liche Kontakt zu den Patienten zu den wichtigsten Faktoren gehdren, um sich wohl zu fiihlen
(vgl. Buxel 2011, S. 6). Dieser gute Kontakt ist jedoch nur durch angemessene Zeit moglich.
Diese Indikatoren flr ein positives oder negatives Erleben wurden auch in der Next Studie
ausfindig gemacht. Mit diesem Wissen sollen Anreize und PréventionsmalRnahmen geschaf-
fen werden um einen vorzeitigen Einrichtungswechsel oder Berufsausstieg zu verhindern (vgl.
Bergische Universitat Wuppertal 2011, 0.S.). Hervorzuheben ist, dass weder in der Next Stu-
die, noch in der Studie von Dr. Buxel die GbermaRige Dokumentation angesprochen wurde.
Dieser Fakt, war jedoch bei den selbst erhobenen Daten in fast jedem Experteninterview ein
belastender Faktor. Jedoch wurde bereits in der Einleitung aufgezeigt, dass die Dokumentati-
on als belastender Faktor anerkannt wird und versucht wird, in dieser Richtung zu agieren.
Aus diesen Aufzahlungen lasst sich schlussfolgern, dass die ausgewerteten Ergebnisse der

ersten Kategorie korrekt sind.

Der zweite Teil der Ergebnisse sollte aufzeigen, wie Pflegepersonen die Arbeit ihrer Kollegen
einschatzen. Diese Einschétzung lasst darauf schlieBen, wie das Klima in einer Einrichtung ist
und ob Pflegepersonen Zuspruch und Wertschatzung fur ihre Téatigkeit erfahren. Auch dies
beeinflusst die Entscheidung von Pflegepersonen tiber den Verbleib im Beruf. In den geflhr-
ten Experteninterviews wurden die Kollegen stets als menschlich und fachlich korrekt be-
schrieben. Dies scheint auch in den Einrichtungen der Studie von Dr. Buxel der Fall gewesen

zu sein, da eines der Ergebnisse war, dass viele der Befragten langjahrig in derselben Einrich-
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tung Tétig sind (vgl. Buxel 2011, S. 12). Wenn man zugrunde legt, das ein Team nétig ist, in
dem das Klima angenehm ist, um Mitarbeiter zu binden, so werden auch die Ergebnisse der
zweiten Kategorie in den Vergleichsstudien als bestatigt angesehen.

Der dritte Punkt beschéftigte sich mit dem Empfinden der Qualitat. Zentrales Ergebnis war,
dass die Experten die Pflegequalitat aufgrund der Umsténde als schlechter im Vergleich zu
friher sehen. Dies ist ein Trend dem entgegen gearbeitet werden muss, da die Pflegequalitat
eine zentrale Rolle bei der Zufriedenstellung der Kunden einnimmt (vgl. Buxel 2011, S. 17).
Sie ist damit zentraler Bestandteil des Unternehmenserfolges (vgl. Buxel 2011, S. 17). Die in
der NEXT Studie vorgeschlagenen Verbesserungen fur den Arbeitsinhalt und die Arbeitsor-
ganisation, kdnnen dazu beitragen die Pflegequalitét zu verbessern und somit den Unterneh-
menserfolg zu stiitzen (vgl. Bergische Universitat Wuppertal 2011, 0.S.).

Die vierte Ergebniskategorie, die Attraktivitat zeigte auf, dass die befragten Experten den
Beruf der Pflege nicht als sehr attraktiv, aber auch nicht als unattraktiv sehen. Ihrer Meinung
nach gibt es Faktoren die fir und gegen den Beruf sprechen. Gegen den Beruf - und da sind
sich die befragten Experten einig - sprechen vor Allem der hohe zeitliche Aufwand, dem kein
angemessener Verdienst gegeniber steht. Weiterhin spricht auch das schlechte Image der sta-
tiondren Versorgung, gegen die Wahl des Berufes. Es gibt jedoch wie erwéhnt nicht nur nega-
tive Seiten, die Experten fanden auch positives an ihrem Beruf. Die Moglichkeiten zur Fort-
und Weiterbildung auch jenseits von pflegerischen Themen, das abwechslungsreiche Arbeits-
umfeld und die Dankbarkeit der Bewohner sind die meist genannten positiven Eigenschaften.
Vor allem die korperliche Belastung war Thema der Befragten in der Studie von Dr. Buxel
(vgl. Buxel 2011, S. 11). Auch in den selbst durchgefiihrten Interviews, war die hohe kdrper-
liche Belastung, verbunden mit der Angst den Beruf nicht bis zum Renteneintritt ausiiben zu
koénnen ein Thema. Dass dies ein sehr wichtiges Thema ist, zeigt sich auch darin, dass MaR-
nahmen zur Abwendung dieses friihzeitigen Austrittes Bestandteil der NEXT Studienergeb-
nisse sind (vgl. Bergische Universitat Wuppertal 2011, 0.S.). Hierbei werden gezielt Praventi-
onsmalinahmen vorgeschlagen um den Ausfall der Belegschaft aufgrund korperlicher Scha-
den vorzubeugen (vgl. Bergische Universitat Wuppertal 2011, 0.S.). Die Ergebnisse zu die-

sem Ergebnisteil konnen also als korrelativ Giltig angesehen werden.

Der funfte Teil der Ergebnisse, das Erleben der Weiterbildungen findet sich in keiner der an-
deren Studien wieder. Jedoch untersuchten diese nicht das Erleben der Pflege, sondern andere
ahnliche Bereiche. Fur den Autor dieser Bachelorarbeit, war das Themengebiet jedoch inte-

ressant, da darin ein moglicher Weg liegt dem Mangel an Fachkréften beizukommen. Hierzu
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sollte untersucht werden, ob vor allem Hilfskrafte, die durch gezielte Weiterbildungen und
Weiterqualifizierungen zu Fachkraften werden kénnen motiviert sind sich weiter zu qualifi-

zieren, oder nicht.

Das letzte Ergebniskapitel waren die Wunsche und Erwartungen der Experten. Hierbei zeigte
sich, dass sich die Experten Verédnderungen winschen und diese auch erhoffen, sie jedoch
nicht daran glauben, dass Verdnderungen eintreten. VVor allem soll die zeitliche Planung und
die personelle Besetzung nicht mehr an theoretischen Uberlegungen festgemacht werden,
sondern der tatsachliche Bedarf soll Grundlage sein. Es wird jedoch nicht damit gerechnet,
dass dies umgesetzt wird, da die Personen, die fur die Kalkulation und Planung verantwortlich
sind nach Meinung der Experten keinen Einblick in die Pflege haben. Auch in der Studie von
Dr. Buxel gaben die Befragten an, dass sie sich von Vorgesetzten und Entscheidern im Stich
gelassen fiihlen (vgl. Buxel 2011, S. 11). Dass dieser Punkt auch ein Ergebnis der NEXT Stu-
die war, zeigt sich darin, dass Empfehlungen fir die Arbeitsorganisation auch die bedarfsge-
rechte Zeitplanung fiir Mitarbeiter beinhalten (vgl. Bergische Universitat Wuppertal 2011,
0.5.).

Dies bedeutet, es gibt in fiinf der sechs aufgestellten Ergebnisfelder Uberschneidungen und
Teilweise sogar Ubereinstimmungen der selbst erhobenen Daten, mit den Ergebnissen der
Auswertungen der im Forschungsstand préasentierten Studien. Das kann bedeuten, dass die
Ergebnisse der eigenen relativ geringen Stichprobe einen hohen Aussagegehalt haben, was die
Allgemeingultigkeit betrifft oder das die Studien nur nach ihren Ergebnissen ausgesucht wur-
den. Da zum Zeitpunkt der Auswahl der Forschungen nur der Interviewleitfaden bestand und
noch keine Interviews gefuhrt wurden, ist der zweite Punkt nur teilweise erfillt. Es wurden
gezielt Studien gewahlt, in denen gleiche beziehungsweise dhnliche Kategorien wie im aufge-
stellten Leitfaden vorhanden waren, um die eigenen Ergebnisse spéter vergleichen zu kénnen.
Das bedeutet, dass zwar gezielt vorgegangen wurde, dies aber nur der besseren Uberpriifbar-
keit diente. Das die prasentierten Ergebnisse sich mit gut mit den bereits vorhandenen Ergeb-
nissen berein bringen lassen spricht dafiir, dass bei der Erhebung und Auswertung die wis-
senschaftlichen Standards eingehalten wurden und die gewahlte Methode ordnungsgeman
angewendet wurde. Da sowohl die Methode, als auch die Ergebnisse einer kritischen Untersu-
chung stand gehalten haben, kann im nachsten Abschnitt dieses Kapitels die Forschungsfrage

der vorliegenden Bachelorarbeit beantwortet werden.
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5.3 Beantwortung der Forschungsfrage
Wie bereits im vorherigen Abschnitt erwéhnt, soll nun die zu Beginn der Bachelorarbeit auf-

gestellte Forschungsfrage beantwortet werden. Es gilt zu beantworten, wie Pflegepersonen
mit und ohne Fachkraftstatus ihre tagliche Arbeit erleben und was ihre Ansichten zur Prob-
lemstellung und den Folgen des Fachkraftemangels sind. Da das Erleben wie bereits erwahnt
sehr subjektiv und individuell ist, lassen sich nur sehr schwer Verallgemeinerungen treffen.
Es gibt jedoch Antworten und Ansichten, die sich sehr oft wiederspiegeln und somit zumin-
dest den Anschein erwecken, dass sie nicht nur die Meinung eines Einzelnen darstellen, son-
dern auch die Grundgesamtheit abbilden. Hierzu z&hlt, dass sich die Pflegekrafte sehr stark
belastet fihlen und diese Belastung auf Dauer nicht tragbar ist. Die Grinde hierfir sind sehr
unterschiedlich. Wie zu Beginn dieser Bachelorarbeit angenommen spielt die demografische
Entwicklung und ihre Folgen zwar eine Rolle, sie ist jedoch nicht das entscheidende Kriteri-
um. Wie im theoretischen Teil der Arbeit bereits dargestellt wurde, wird durch diese Entwick-
lung eine immer groRere Gruppe alter und sehr alter Menschen einer kleiner werdenden
Gruppe Junger und Erwerbstatiger Gegenlberstehen (vgl. Korecic, 2012, S.7). Die vielen
Alteren filhren zu einem hoheren Bedarf an Pflegepersonal, welches es aus verschiedenen
Altersgruppen zu rekrutieren gilt. Besonders der Pflegenachwuchs ist hierbei wichtig. Dieser
wird jedoch von Jahr zu Jahr geringer (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 2). Zuzuschreiben
ist das aber nicht der demografischen Entwicklung, sondern der allgemeinen Unattraktivitat
des Pflegeberufes. Dies ist zumindest die Meinung der Befragten Experten. Das schlechte
Image beruht nach ihrer Meinung vor allem auf der negativen Darstellung der stationédren
Versorgung in den Medien. Ein weiterer Faktor, der die Pflegenden schwer belastet ist die
Mangelnde Zeit und der damit einhergehende Verlust des persdnlichen Kontaktes zu den
Pflegebedirftigen. Ein dritter Punkt, der laut Meinung der Experten dazu beitrédgt das die
Aufmerksamkeit der Pflegekréfte nicht ausschlieRlich den Bewohnern zu Gute kommt ist der
Zwang zu einer detaillierten Dokumentation. Zwar ist diese wichtig, jedoch im geforderten
MaRe nicht gerechtfertigt und Ubertrieben. Zusammenfassend bedeutet dies, dass die Pflege-
krafte ihren Alltag als sehr stressig und belastend erleben. Zu dieser negativen Grundeinstel-
lung kommt der Fakt hinzu, dass der betriebene Aufwand nicht Leistungsgerecht entlohnt
wird. Als weitere Folge, neben der Entjingung der Bevolkerung, wird der Fachkraftemangel
angesehen (vgl. DGB Bundesvorstand 2011, S. 1). Diese Meinung wird von den Experten nur
ansatzweise geteilt. Zwar herrscht ein Mangel, jedoch bezieht sich dieser nicht ausschlieBlich
auf die Fachkrafte. Die Experten sind sich sicher, dass nicht mehr Fachkréfte der Schliissel fur

eine bessere Betreuung sind, sondern mehr Pflegekrafte. Hierbei wird nicht nach Qualifikati-
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on unterschieden. Es z&hlt laut Meinung der Experten nicht die fachliche Kompetenz, sondern
die soziale. Dies bedeutet, wenn sich entschieden werden musste, wie das Personalproblem zu
I6sen ware wurden sich die Pflegekréfte fur einen quantitativen Ansatz im Sinne von mehr
Personal entscheiden. Das dies von den Entscheidungstragern nicht umgesetzt wird, tragt au-
Rerdem zum Unmut der Pflegenden bei. Sie fuhlen sich von Tragern und Politik im Stich ge-
lassen und dies flhrt zu grélRerer Unzufriedenheit und Unmut. Jedoch werden der Alltag und
die Folgen der demografischen Entwicklung nicht ausschlieRlich negativ gesehen. So verspre-
chen zum Beispiel die sich verandernden Krankheitsbilder und das verdnderte Klientel eine
grolRe Abwechslung im Alltag. Zusammenfassend lassen sich demnach drei Punkte festlegen.
Die Pflegekrafte fiihlen sich oft gestresst und stark belastet, sie empfinden einen Mangel an
Personal, jedoch nicht an Fachkréften, doch sie gehen ihrem Beruf nach wie vor gern nach, da
der Mensch trotz allem im Mittelpunkt steht.
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6. Fazit und Ausblick

In diesem letzten Kapitel soll eine abschlieBende Betrachtung der Arbeit, des Themas und der
Ergebnisse realisiert werden und es soll in einem kurzen Ausblick aufgezeigt werden, in wel-
chen Bereichen der stationdren Versorgung Verbesserungsbedarf besteht und wo bereits Ver-
besserungen angestrebt werden.

6.1 Fazit
,Vverbesserungen in der Pflege sind ein Schwerpunkt dieser Bundesregierung.*

(Bundesministerium fiir Gesundheit d 2014, S. 1)

Mit diesem Zitat des Bundesgesundheitsministers wurde die vorliegende Bachelorarbeit ein-
geleitet. Es sollte aufzeigen, dass im Bereich der Pflege Missstéande existieren, aber es sollte
auch deutlich machen, dass versucht wird, diesen beizukommen. Das Thema wurde auf Basis
der Grounded Theory erarbeitet, dies bedeutet der Autor ging mit geringer Grundkenntnis ins
Forschungsfeld und erhob so lange Daten, bis eine Datenséttigung eintrat. Bereits wéhrend
der Aufarbeitung der theoretischen Grundlagen wurde deutlich, dass das verwendete Zitat die
aktuelle Lage sehr treffend beschrieb. Allein die Betrachtung der Erlauterungen zur demogra-
fischen Entwicklung machten dem Autor bewusst, auf welch schwierige Zeiten das Gesund-
heitswesen, aber vor allem der Bereich der Pflege sich zubewegt. Untermauert wurden diese
Ahnungen, durch die Ergebnisse der vorgestellten Studien. Diese zeigten sehr deutlich, dass
vor allem Pflegepersonen der stationaren Versorgung gefahrdet sind, ihren Beruf vorzeitig zu
verlassen, oder selbst aufgrund hoher Belastung zu erkranken (vgl. Buxel 2011, S. 11). Mit
diesem theoretischen Vorkenntnissen sollten anschlieRend eigene Daten erhoben werden, um
vergleichen zu konnen, ob diese Befiuirchtungen eine rein theoretische Natur haben, oder ob
der oft angefilhrte Fachkraftemangel und dessen Folgen bereits die aktuelle Situation von
Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus beeinflussen. Bei dieser Erhebung sollten vor
allem das Erleben, die Angste, die Erwartungen, aber auch die Wiinsche der Pflegepersonen
erfasst werden, um die eingangs aufgestellte Forschungsfrage beantworten und Handlungsbe-
darfe aufzeigen zu kénnen. Entgegen der Erwartung des Autors war es verhaltnismaRig ein-
fach einen Zugang zum Forschungsfeld zu gewinnen. Die kontaktierten Einrichtungen und
deren Mitarbeiter zeigten groRes Interesse am Thema. So erwéhnte ein Experte bereits vor
Interviewbeginn, dass es sehr wichtig ist ,,auch mal sowas* (Gedachtnisprotokoll B4) zu un-
terstiitzen und ,,einfach mal alles zu erzihlen* (Gedéchtnisprotokoll B4). Wéhrend der Exper-

teninterviews wurde sehr schnell deutlich, dass die theoretisch erkannten Problemfelder die
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Pflegekrafte stark belasten und daftir sorgen, dass viele von ihnen sich nicht vorstellen kdnnen
ihren Beruf bis zum Renteneintritt auszuliben. Die Faktoren, die dieses negative Erleben sind
hierbei sehr vielschichtig. Sie reichen vom Zeitmangel wahrend der Pflege, Uber einen groRen
Mangel an Personal bis hin zu dem Gefhl von der Politik und Gesellschaft aulier Acht gelas-
sen zu werden. Jedoch und dies ist die positivste Erkenntnis der Datenerhebung, sind alle
Pflegekrafte mit Herz und Leidenschaft bei ihrer Arbeit und das Wohl der pflegebedrftigen
Menschen steht trotz aller Widrigkeiten im Mittelpunkt. Dass dies nicht selbstverstandlich ist,
zeigt sowohl die Theorie als auch die Praxis. Denn die Pflegekrafte sind heutzutage nicht nur
dafur zustdndig, das Wohl des Bewohners zu gewahrleisten, ihre Aufgaben reichen durch
gesetzliche Bestimmungen weit Uber dies hinaus. Der Faktor, der am meisten belastet ist hier-
bei die Pflicht zur Dokumentation. Diese sei zwar nétig, jedoch nicht im verlangten AusmalR.
Ein weitere positiver Fakt, der von allen Experten bestatigt wurde ist, dass die Pflegepersonen
untereinander ein sehr gutes Verhaltnis haben und es versucht wird die Kollegen zu Unter-
stutzen, auch wenn diese Unterstlitzung den eigenen eigentlich zugedachten Aufgabenbereich
Uberschreitet. Als negativ ist zu betrachten, dass der Nachwuchs an Pflegepersonen stetig ge-
ringer wird, unter diesem Nachwuchs kaum ménnliche Mitarbeiter sind und diese ,,jungen
Leute* (B8 Z. 30) Probleme dabei haben, einen persénlichen Kontakt zu den Bewohnern auf-
zubauen. Fir einen Teil dieser Probleme wird vor allem das schlechte Image der stationdren
Versorgung gesehen. Zu diesem Image tragen vor allem die schlechten Arbeitszeiten und der
geringe Verdienst bei. Jedoch und damit soll das Fazit geschlossen werden wurde von den
befragten Experten betont, dass wer sich in diesem Berufsfeld wohl fiihlt und wem das Wohl-
ergehen der Bewohner am Herzen liegt, der wird diese Tétigkeit trotz aller Widrigkeiten bei-
behalten bis es kdrperlich nicht mehr méglich ist.

Das dies nicht Eintritt und das Lésungen gefunden werden, ist nicht Aufgabe der Pflegeper-
sonen, sondern der Wissenschaft, der Politik und der Gesellschaft. Hier miissen die Grundla-
gen geschaffen werden um den Beruf der Pflege attraktiv zu machen und das Bild der Versor-
gung alter Menschen positiver zu besetzen. AuBerdem mussen, wie in der NEXT Studie auf-
gegriffen auch Rahmenbedingungen geschaffen werden, dass Pflegekréafte auch in hoherem
Alter ihre Arbeit korperlich noch durchfiihren kénnen. Fir diese vielen Verédnderungen soll
diese Bachelorarbeit keine Grundlage sein, aber da sie deutlich das Gefiihlsleben und die An-
sichten der Pflegepersonen mit und ohne Fachkraftstatus abbildet, kénnen sie als Denkanstof}
angesehen werden. Auflerdem konnen sie dazu genutzt werden, die Problembereiche in der

Pflege zu benennen um dort mit VVerbesserungen anzusetzen.
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6.2 Ausblick
Wie bereits aufgezeigt wurde, gibt es verschiedene Problemfelder, in denen Lésungen gefun-

den werden mussen. Wie in der Einleitung beschrieben gibt es durch die Bundesregierung
auch erste Bestrebungen die Situation von Pflegekréften zu verbessern. Besonders hervorzu-
heben sind hierbei die sogenannten Pflegestarkungsgesetze. Das erste dieser Gesetze soll an
mehreren Stellen Entlastungen bringen. Dabei sollen aber nicht nur die Pflegebedurftigen und
deren Angehorige gestarkt werden, sondern auch die Pflegekrafte (vgl. Bundesministerium
fur Gesundheit a, 2014). Vor allem wird darauf abgezielt mehr Zeit fir die Pflege zu erhalten,
was dem Wunsch der Pflegekréfte entspricht die Pflegekrafte (vgl. Bundesministerium fir
Gesundheit a, 2014, S. 4). Hierzu sollen 500 Millionen in Betreuungskrafte investiert werden,
um die Pflegenden zu entlasten und ihnen dadurch mehr Moglichkeit zu geben sich auf die
eigentliche Pflege zu konzentrieren die Pflegekréfte (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit
a, 2014, S. 4). Die Zahl der derzeit angestellten Betreuungskrafte soll mit diesen zusétzlichen
Mitteln nahezu verdoppelt werden und wirde die bendtigten Entlastungen teilweise herbei-
fuhren. Der zweite Punkt, in dem Verbesserungen angestrebt werden ist der Abbau der Biro-
kratie (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit a, 2014, S. 4). Dies entspricht dem Wunsch
der Pflegenden, da die gewonnene Zeit flr die direkte Pflege aufgewendet werden kann. Dies
soll beinhalten, dass nicht wie bisher jede Tatigkeit der Pflegepersonen dokumentiert werden
muss, sondern nur noch Tatigkeiten, die von der Pflegeplanung abweichen (Beauftragter der
Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten 2014, S. 1). Dadurch soll die
Qualitdt in der Pflege bestehen bleibt, aber die Dokumentation nicht mehr als ,,Zeitrauber*
empfunden wird (Beauftragter der Bundesregierung flr die Belange der Patientinnen und Pa-
tienten 2014, S. 1). Der dritte Punkt, der laut dem ersten Pflegestarkungsgesetz in Angriff
genommen werden soll, ist die Steigerung der Attraktivitat des Berufes (vgl. Bundesministe-
rium fir Gesundheit a, 2014, S. 4). Hierbei steht vor allem die Rekrutierung von Nachwuchs
im Mittelpunkt (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit a, 2014, S. 4). Die Ausbildung soll
attraktiver gestaltet werden, um Ausbildungspléatze zu schaffen, um mehr junge Leute fir die
Zukunft zu gewinnen (vgl. Bundesministerium filr Gesundheit a, 2014, S. 4). Diese Anderun-
gen sollen bereits 2015 eintreten. Hinzu kommen die die Verbesserungen des zweiten Pflege-
starkungsgesetzes. Diese sollen vor allem die Rahmenbedingungen verbessern. Es soll ein
neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff geschaffen werden (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit
a, 2014, S. 2). Die Einteilung von den drei derzeit bestehenden Pflegegraden soll auf funf er-
weitert werden um somit dem Patienten mehr zu entsprechen (vgl. Bundesministerium fiir

Gesundheit a, 2014, S. 2). Dadurch kénnen auch die erbrachten Leistungen besser und be-
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darfsgerechter abgerechnet werden. Somit kann das bengtigte Personal besser geplant werden
und auch dies wiirde zu einer Entlastung beitragen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Politik bestrebt ist, die Zustdnde in der Ver-
sorgung zu verbessern und dabei richtige Schritte ergriffen hat. Sollte dieser Kurs fortgesetzt
werden, kénnen die Angste der Pflegepersonen, ihren Beruf aufgrund der Umstande nicht bis
zum Renteneintritt zu arbeiten getilgt werden. AuBerdem wird es moglich sein, die zu Pfle-
genden nicht nur ,,satt und sauber* (B9 Z. 36) zu hinterlassen, sondern ihnen eine ganzheitli-
che und ihnen zugewandte Pflege zukommen zu lassen und ihnen damit einen wirdevollen

letzten Lebensabschnitt zu gewahren.
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Anlage 1: Anfrage fuir Experteninterviews

Nico Schonfelder « Hauptstrae 17 ¢ 08301 Bad Schlema ¢ nico.schoenfelder@fh-zwickau.de © Tel.: 0174 /27 11 381

Name

Adresse

Stadt
Forschungsprojekt:  Erleben des Fachkraftemangels in der Pflege

— Zur Situation in der stationdren Versorgung

Sehr geehrte(r) Herr/Frau, sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Nico Schonfelder und ich studiere Pflegemanagement an der Westsachsischen
Hochschule in Zwickau. Aktuell arbeite ich an meiner Bachelorarbeit unter dem Arbeitstitel
Erleben des Fachkréftemangels in der Pflege — Zur Situation in der stationdren Versorgung.

Das Ziel der Bachelorarbeit ist es in einem Forschungsprojekt herauszufinden, wie der Fach-
kraftemangel in der Pflege von den Mitarbeitern mit und ohne Fachkraftstatus empfunden
wird. Dazu werde ich Experteninterviews mit Pflegepersonen fihren. Wahrend der Durchfiih-
rung und Auswertung werden forschungsethische Aspekte beachtet.

Ich wirde mich freuen wenn Sie meine Forschung unterstitzen, indem ich die Interviews in
Ihrer Einrichtung, mit jeweils einer Pflegeperson mit und ohne Fachkraftstatus durchfiihren
darf. AulRerdem waére es fur mich eine groRe Hilfe, wenn Sie mein Anliegen bei Ihren Mitar-
beitern anbringen und mich unterstitzen indem Sie mir bei Ansprache und Auswahl der Mit-
arbeiter helfen.

Um eine bessere Planbarkeit zu gewahrleisten, wére ich IThnen dankbar, wenn Sie mir bis zum
21.05.2013 Rickmeldung geben. Sollten Sie mich bis dahin nicht kontaktiert haben erlaube
ich mir Sie spatestens am 22.05.2013 selbst zu kontaktieren.

Fur Ruckfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Grifien

Nico Schonfelder
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Anlage 2: Einverstandniserklarung

Forschungsprojekt: Erleben des Fachkraftemangels in der Pflege — Zur Situation in der stationdren Versorgung

Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung eines Interviews

Die Teilnahme am Interview ist freiwillig.

Die Befragung erfolgt im Rahmen einer Bachelorarbeit und wird von der Westséchsischen
Hochschule Zwickau betreut.

Uber das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojektes zum Thema

Erleben des Fachkraftemangels in der Pflege —
Zur Situation in der stationaren Pflege

wurde ich informiert.
Fir die Durchfiihrung und wissenschaftliche Auswertung ist der Interviewer verantwortlich:
Nico Schonfelder
Hauptstralle 17
08031 Bad Schlema

nico.schoenfelder@fh-zwickau.de
Tel.: 0174 /27 11 381

Personenbezogene Daten werden anonymisiert.
Die erhobenen Daten werden vertraulich behandelt und eine Weitergabe an Dritte ist ausge-
schlossen.
Mit einer Tonaufzeichnung wéhrend der Befragung bin ich einverstanden.
Ausschnitte des Interviews kénnen in der Bachelorarbeit zitiert werden. Ich bin mit den oben
genannten Punkten einverstanden und habe eine Kopie dieser Einverstandniserklarung erhal-

ten.

Ort, den

Datum Unterschrift

Bad Schlema, den

Datum Unterschrift Interviewer



Anlage 3: Leitfaden Experteninterview

Forschungsprojekt: Erleben des Fachkraftemangels in der Pflege — Zur Situation in der stationdren Versorgung

Berufserfahrung in Jahren: Funktionsstatus:

K1 - Arbeitsalltag:
Warum haben Sie sich fur den Pflegeberuf ent-
schieden?

Wie sieht Ihr Arbeitstag aus?

Sind Sie der Meinung, dass Sie im Laufe des Ta-
ges die Bewohner angemessen betreuen kénnen?

HF: wie wiirden Sie den Arbeitsalltag mit den
Bewohnern gern gestalten?

K 3 2 Qualitatsempfinden:
Was ist flr Sie Pflegequalitat?

Wie schétzen Sie die Qualitat der Pflege im Ver-
gleich zum Beginn lhrer Arbeit ein?
HF: was kénnten die Griinde dafiir sein?

K 52> Weiterbildungen:
Werden Sie von lhrer Einrichtung zu Weiter/
Fortbildungen ermutigt?

HF: wie verhalt es sich mit der Weiterqualifizierung?

K 7 = Zufallsbefunde

FK/ NFK: Verteilung FK/NFK:

K2 - Arbeitsklima:
Wie ist das Verhéltnis der Kollegen untereinan-
der?

HF: Gibtes haufig Kompetenzgerangel?

Wie schétzen Sie die Leistung der angestellten
Nichtfachkréfte/Fachkréfte ein?

HF: Gibt es Bereiche in denen Sie die
Fachkréfte/Nichtfachkrafte als sehr hilfreich empfinden?

HF: Nur fur HK: Leiten Sie die Fachkrafte in Ihrer

taglichen Arbeit an und empfinden Sie dies als
hilfreich?

HF: Nur fir FK: Leiten Sie die Nichtfachkréfte an?
Wie empfinden Sie diese Aufgabe?

K 4 = Attraktivitat:
Was macht lhren Beruf Attraktiv, was nicht?

Wie hat sich dies verandert, seit Sie diesen Beruf
ergriffen haben?

K 6 = Zukunft:
Welche Entwicklungen fur den Pflegeberuf er-
warten Sie?

HF: was wird 1hrer Meinung nach in der Gesellschaft
und Politik geschehen?
HF: was werden Berufsverbande und
Tréger verdndern?
Konnen Sie sich vorstellen, diesen Beruf bis zum
Renteneintritt auszutiben?

HF: wenn ja/nein warum?
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Anlage 4: Interviews

Anlage 4.1: Interview B1

1.

10.

11.

12.

13.

14.

I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-
formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich
mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.

I: Zur ersten Frage.

I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

B1: Vier Jahre.

I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

B1: Stellvertretende Pflegedienstleiterin.

I: Und sie haben eine Fachkraftanerkennung?

B: Ja

I: Warum haben sie sich flr den Pflegeberuf entschieden?

B1: ... Na es ist ein Beruf mit Zukunft. Medizin hat mich schon immer interessiert.

\Von daher.

I: Und wie sind sie dann zum Pflegeberuf gekommen?

B1: Ahm ich hab angefangen mit freiwilligen sozialen Jahr hab da reingeschnuppert

und bin dann eigentlich auf der Schiene dort immer hangen geblieben.

I: Wie sieht ein Arbeitstag von ihnen aus?

B1: Stressig (lacht).
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I: Vom Ablauf her?

B1: Na man beginnt den Frihdienst mit waschen der Bewohner, danach folgt das
Frihstick, dann ist meine Aufgabe hauptséchlich die ganze Abarbeitung der Doku-
mente und Arztbesuche, Termine ausmachen und so weiter. Verbandswechsel, Wund-
schwester. Ja Mittagessen kommt dann. Medizin austeilen. Und danach wenn man
Zeit hat wirklich auch mal ein bisschen was mit den Bewohnern zu machen, was sehr
selten ist. Pflegeplanung mit einbinden, die muss man Gberprifen und neu schreiben.

Ja und dann noch die Ubergabe an den Spatdienst.

I: Wenn ich das jetzt richtig gehort hab ist fir die Bewohner nicht immer angemessen
Zeit.

B1: Nein

I: Sie sind also nicht der Meinung, dass sie die Bewohner angemessen Betreuen kon-

nen?

B1: Wir als Fachkrafte so wie so nicht.

I: Und wiirden sie da den Alltag mit den Bewohnern gern anders gestalten?

B1: Ja sicher.

I: Und wie?

B1: Na aufjeden Fall ruhiger. Na ich wiirde ... Wo ich damals angefangen hab war es

ruhiger gewesen, man hatte viel mehr Zeit, war schneller fertig mit den Pflegeaufga-
ben und konnte sich dann halt auch mal am Vormittag hinsetzen. Und mal Mensch

Arger dich nicht spielen oder irgendwelche Fotos anschauen oder sowas.

I: Sie haben gesagt, dass die Fachkrafte keine Zeit daflir haben, haben die Hilfskrafte

dann mehr Zeit fir solche Aufgaben.
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B1: Ja die haben flir sowas mehr Zeit.

I: Fuhrt sowas zu Unstimmigkeiten unter den Kollegen? Wie ist das Verhéltnis unter-

einander?

B1: Nein da gibt es nichts. Das Verhéltnis meiner Arbeitskollegen ist super. Da kann
ich mich wirklich nicht beschweren. Die sind aufeinander Abgespielt. Wir kdnnen uns
aufeinander verlassen und vertragen uns auch alle, wir streiten uns nicht, das ist wirk-

lich richtig gut.

I: Und gibt es trotz diesen guten Verhaltnisses Kompetenzgerangel oder sind die Ver-

haltnisse klar geklart?

B1: Das ist schon klar geklart. Bei uns ist wirklich eine Pflegehilfskraft eine Pflege-
hilfskraft. Die darf wirklich auch keine anderen Aufgaben machen. ... Sonst gibt es

unter den Fachkréaften eher weniger Streit.

I: Und wie schatzen sie den die Leistungen der angestellten Pflegepersonen ohne

Fachkraftstatus ein?

B1: Unterschiedlich. Wir haben ja viele die ja jetzt gar nicht gelernte sind vom Beruf
her. Ich muss aber dazu sagen die sind manchmal noch besser als die, die gelernt sind,
aber ansonsten ist das Fachwissen, auch der Pflegehilfskrafte wirklich sehr gut bei

uns.

I: Und gibt es da spezielle Bereiche in denen die Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus

besonders hilfreich sind?

B1: Ja. Also wir haben das jetzt bei uns im Haus so geklart, dass zum Beispiel solche
Aufgaben wie das monatliche Blutdruck messen, das Gewichte nehmen oder so ange-
leitet wird. Die das dann auch machen dirfen, das ist schon fiir uns eine extreme Ar-

beitserleichterung.

. I Also leiten sie als Fachkraft die Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus an?
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B1: Ja. Auf alle Falle.

I: Und wie empfinden sie diese Aufgabe? Finden sie es gut, dass das zu ihren Aufga-

ben gehort?

B1: Ja das ist gut. Es wér schlimm, wenn ich jetzt sagen muss, ich muss alles Medizi-
nische machen und kénnte mich nicht auf meine Hilfskraft verlassen und muss dann
alle Schwesterarbeit mit machen. So erklar ich das und kann mich dann drauf verlas-

sen, dass das klappt.

I: Das bedeutet, dass die Fachkrafte in ihrer Einrichtung direkt mit fur das Gewahrleis-

ten der Pflegequalitét verantwortlich sind?

B1: Ja auf alle Falle.

I: Was ist flr sie diese Pflegequalitét?

B1: ... Pflegequalitit. Naja das erst einmal sag ich mal die Grundpflege vom waschen
her oder so wirklich richtig gut durchgefuhrt wird. Das die Bewohner ordentlich ge-
pflegt sind. Ein gepflegtes duReres haben und so. Keine Wunden entstehen, wie Deku-
bitus was man ja da immer wieder hort. ... Das ist fiir mich hohe Pflegequalitit. Es ist
aber auch fiir mich Pflegequalitét, dass man in Ruhe arbeiten kann. Das die Bewohner
das nicht standig mitbekommen, das man unter Stress steht oder das man keine Zeit
fur die hat.

I: Und hat sich die Qualitéat der Pflege seit Beginn ihrer Téatigkeit geandert?

B1: Ja. Ich sag mal schon. In der Hinsicht, dass das Durchfiihren der Pflegequalitét

schwieriger geworden ist, einfach stressiger geworden ist .

I: Hat die also abgenommen oder wird das durch die Hilfskréafte abgefangen?

B1: Es wird versucht. Aber immer hundert Prozent kann man es nicht mehr leisten.
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I: Und was kdnnten Griinde daflr sein, dass die Qualitat abgenommen hat?

B1: ... Die Pflegestufen haben sich bei uns extrem gedndert. Wo ich angefangen hab
mit Arbeiten waren viele Pflegestufen eins. Jetzt sind es viele zweier und auch sehr
viele dreier mit allen drum und dran. Was ganz gro3 im Kommen ist sind ja die gan-
zen Keime bei uns. MRGN und MRSA. Was ja halt auch noch einmal eine ganze Sa-
che an sich bringt und wo man sehr viel Zeit aufbringen muss. Ja es hat sich sehr viel
geéndert.

I: Und ist ihrer Meinung nach der Pflegeberuf dennoch attraktiv auch fir jlingere Leu-

te? Oder anders gefragt: Was macht ihren Beruf attraktiv?

B1: Also attraktiv macht den Beruf, dass ich immer Abwechslung hab. Es wird nie ein
Tag langweilig. Es ist immer wieder etwas Neues. Was mal passiert. Wenn man denkt
man hat das eine abgearbeitet und da kommt etwas Neues hinzu. Man kann sich stén-
dig Weiterbilden. Jetzt auch vom Heim her. Die sind sehr viel an Weiterbildungen,
Fortbildungen interessiert. Aber auch man lernt halt ich auch standig neue Leute ken-
nen. Das ganze Krankheitsbild &ndert sich auch. Friher waren es die
Osteoporosepatienten heute sind es mehr Korsakowpatienten die da kommen. Solche

Sachen an sich schon.

I: Hat sich die Attraktivitat ihres Berufes gedndert seit sie angefangen haben?

B1: Es ist besser geworden.

I: In welchem Sinne?

B1: ... Wie soll ich das sagen?

I: Nur von der Vergiitung her, oder auch das Ansehen?

B1: Na das auf alle Falle schon. Von der Vergutung her hat sich das schon etwas ver-

bessert, aber ich wei3 nicht, als ich angefangen habe bin ich in einem anderen Heim
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gewesen. Da war die Situation immer gleich. Es war jeder Tag wie jeder andere und
das ist jetzt nichtmehr so.

I: Also ist die Abwechslung die mit den multimorbideren Patienten einhergeht etwas,
das den Arbeitsalltag angenehmer gestaltet?

B1: Ja, ja. Auf alles Félle. Was ich sehr schon finde jetzt bei uns ist das wir die Akti-
vierungspflege richtig ordentlich durchfiihren. Also unser Ziel ist halt auch wirklich
aus dem Bewohner alles rauszubringen. Das er halt sich verbessert und nicht gleich
bleibt oder verschlechtert.

I: Also wird sich bei ihnen schon am Bewohnerwohl orientiert?

B1: Ja sicher.

I: Welche Entwicklungen erwarten sie fir den Pflegeberuf?

B1: Erwarten? ...

I: Oder was wére wiinschenswert?

B1: Winschenswert wére wirklich das wir mehr Personal haben um die ganzen zu-
nehmenden birokratischen Dinge auch noch mit zu erledigen. Die jetzt nimmt ja auch
die meiste Zeit das man eigentlich verbringt auf Arbeit. Das wére wiinschenswert und
das dieser ganz krasse Pflegeschliissel von so und so viel auf so und so viel Bewohner

einfach abgeschafft wird. Und wirklich auch nach dem Bedarf mit handeln kann.

I: Und denken sie das da aus der Gesellschaft und aus der Politik noch anreize kom-

men?

B1: Naja ich denke eher nicht. Aber es ist vielleicht noch irgendwo in bisschen Hoff-

nung oder so. Aber so richtig glaub ich nicht.



72

67. I: Und konnten die Berufsverbénde oder Tréger in dieser Richtung agieren?

68. B1: Sie sollten es auf alle Falle. Ob sie was machen weil} ich nicht, aber sie sollten
agieren. Ich glaube, also ich bin der Meinung das wirklich sich auch die, die Chefposi-
tionen haben einfach mehr Zeit damit verbringen sollten, vielleicht auch mal hausieren
zu gehen und mal zu schauen, wie lauft die Pflege wirklich ab. Nicht immer bloR an
Zahlen das festlegen. Weil dann wiirden sie vielleicht auch sehen, dass wir schon
vielmehr Kraft brauchen, oder vielmehr Pflegepersonal brauchten um das alles zu

stemmen.

69. I: Konnten sie sich dennoch vorstellen diesen Beruf bis zum Renteneintritt auszuiiben?

70. B1: Momentan Ja. Aber ob man das auf Dauer so durchhalt ist die zweite Frage. Das

bezweifle ich.

71. I: Wegen den korperlichen Belastungen?

72. B1: Ja. Ich denke auch wegen seelischen Belastungen. Ich denke jetzt, dass das per-

manent in so einem Beruf nicht mdglich ist.

73. 1: Weil?

74. B1: Also auf so einer, also auf dieser Ebene gerade mit diesen Stressfaktoren kann ich
es mir einfach nicht vorstellen. Ich glaube da macht der Kérper irgendwann mal einen
Riegel vor. Was man jetzt auch so grade viel liest. Also ich hab in zuletzt eine Statistik
gesehen, die meisten Burn Outs kommen aus der Altenpflege. Von daher denke ich

wenn sich nichts dndert, dann nicht.

Anlage 4.2: Interview B2

1. I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-
formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich

mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.
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I: Zur ersten Frage.

I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

B2: Mittlerweile knapp funf Jahre

I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

B2: Ich bin Altenpflegehelfer.

I: Also haben sie keine Fachkraftanerkennung?

B2: Ja.

I: Warum haben sie sich fir den Pflegeberuf entschieden?

B2: Ja ich hab nach meiner Schule ein freiwilliges soziales Jahr gemacht. Und muss
dazu sagen, dass mir das eigentlich sehr gut gefallen hat wollte dann nach diesem
freiwilligen sozialen Jahr gerne in die medizinisch soziale Schiene. Hab Rettungsassis-
tentin gelernt und bin dann aber wieder in die Pflege zuriick gegangen erst in der am-
bulanten Pflege, dann in der stationdaren Pflege und hab wirklich gemerkt, dass das ei-
gentlich mein Wunschberuf ist. Also das mach ich einfach gerne mit den Menschen

arbeiten.

I: Und wie sieht dann ihr Arbeitstag aus?

B2: Ja also. Das kommt ganz auf die Dienste an. Wir arbeiten ja im Dreischichtsys-
tem. GroRBtenteils sind wir fur die Grundpflege zustandig und ja alles was den Alltag
mit den Bewohnern betrifft, essen reichen, Kérperpflege und ahnliches.

I: Sie haben ja jetzt gerade die Bewohner angesprochen, sind sie der Meinung, dass sie

im Laufe des Tages die Bewohner angemessen betreuen kénnen?

B2: Nein. Ich muss dazu sagen in unserer Einrichtung gibt es Betreuungskréfte und

wir sind eine Einrichtung mit mehr als fiinfzig Bewohnern, auf die kommen drei Be-
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treuungskrafte, die sich auch in die Dienste aufteilen. Da kann man den Bewohnern
nicht gerecht werden.

I: Also wirden sie den Arbeitsalltag mit den Bewohnern gern anders gestalten?

B2: Ja. Also ich bin der Meinung, das einfach nur noch die Grundpflege und nicht die
Bedurfnisse der Leute im Vordergrund stehen, die wirklich sein missen. Und dann
wird flr die Leute speziell der Alltag nicht so strukturiert, wie es fur den Bewohner
eigentlich sein sollte. Also sprich mal einfach sich mit dem Bewohner beschaftigen,
mal ein Gesprach fuhren oder so. Das ist halt einfach in der Zeit nicht machbar.

I: Also ist durch die Zeit jetzt nicht durchfuhrbar, weil zu wenig Personal vorhanden

ist?

B2: Ja. Wenn wir mehr Leute hatten, da kdnnte man auch mal mehr Zeit mit den Be-

wohnern verbringen.

I: Wie ist das Verhéltnis der Kollegen untereinander?

B2: Also in unserer Einrichtung ist unter den Kollegen im Team eigentlich ein sehr
gutes Verhéltnis. Man versucht auch sich gegenseitig ein bisschen zu unterstitzen,
aber wie gesagt es, was halt die Bewohner und das Verhaltnis zu Bewohner betrifft

finde ich es ist einfach zu wenig Zeit da.

I: Gibt es da unter den Kollegen Kompetenzgerangel oder ziehen da alle an einem

Strang?

B2: Es gibt Teilweise Fachkrafte, die den Helfern halt wirklich Helferaufgaben zutei-
len nur. Aber im GroRen und Ganzen wirde ich sagen in der Einrichtung passt das
schon ganz gut. Dass man sich gegenseitig unterstiitzt und da eigentlich nicht so die

Kompetenzen in einem Gerangel enden.

I: Und wie schatzen sie die Leistung der angestellten Fachkrafte ein?
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B2: Im GroRen und Ganzen wirde ich sagen sehr kompetent, sehr gut Ausgebildet. Es
gibt Fachkréfte wo ich der Meinung bin, die Gben den Beruf nur aus, weil sie einfach

nur Geld verdienen muissen und darunter leidet eigentlich auch die Arbeit.

I: Also fehlt da so ein bisschen die Motivation?

B2: Richtig.

I: Gibt es denn Bereiche in denen sie die Fachkrafte jetzt als besonders Hilfreich emp-

finden?

B2: Ja also alles was eigentlich die medizinischen Sachen sind, die Wundversorgung
oder Medikamente verabreichen, spritzen und so. Das muss ich sagen ist wirklich die

Aufgabe meines Erachtens von einer Pflegefachkraft und sollte das auch bleiben.

I: Und werden sie in ihrer tdglichen Arbeit als Hilfskraft von den Fachkréften angelei-

tet und empfinden sie das als hilfreich?

B2: Ja also wir haben in unserer Einrichtung eine neue Mentorin die direkt die Ausbil-
dung zur Mentorin auch macht. Die uns Helfern jetzt auch sag ich mal jetzt auch gréR-
tenteils einweisen kann in verschiedenen Sachen wie Blutdruck messen, Temperatur

messen und solche Sachen und das find ich eigentlich ganz gut.

I: Das bedeutet also, dass die Fachkréfte bestrebt sind sie in einem Mal anzuleiten,
dass eine ordentliche Versorgung gewahrleistet ist? Also ordentlich im Sinne von
Qualitativ.

B2: Ja definitiv. So wirde ich das schon sagen

I: Und was ist flr sie Pflegequalitét?

B2: ... (lacht) Pflegequalitat ist, das wirklich sag ich mal die Grundbedurfnisse der

Bewohner gedeckt sind. Das auf gesundheitliche Sachen Ricksicht genommen wird,
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genauso wie auf die Grundpflege. Und das das, was die Pflegefachkraft nicht mehr
schafft durch den Helfer mit Hilfe der Pflegefachkraft kompensiert werden kann.

I: Sie sind ja jetzt schon fiinf Jahre in dem Beruf. Wie schatzen sie den die Qualitét in
der Pflege im Vergleich zu Beginn ihrer Arbeit ein?

B2: Also ich muss sagen ich hab angefangen im stationdren Bereich, bin dann in die
ambulante Pflege zuriick gegangen und jetzt wieder in den stationdren Bereich. Ich bin
der Meinung, dass im Vergleich zu den Jahren zuvor den Helfern schon nicht mehr so
viel zugetraut wird, wie vor einigen Jahren noch. Also ich kann mich erinnern, dass
ich, als ich noch als FSJ'ler unterwegs war, das ist jetzt mittlerweile zehn bis zwolf
Jahre her, das wir doch noch etwas mehr machen durften, als jetzt in der heutigen Zeit.
Es kommt aber vielleicht auch auf die Einrichtungen an, auf die unterschiedlichen.

I: Und hat sich da jetzt die Qualitdt dann durch das verkleinerte Aufgabenfeld der
Hilfskrafte verbessert oder verschlechtert?

B2: Ich wirde eher sagen verschlechtert, weil jetzt die Aufgaben groéRtenteils durch
Pflegefachkréfte abgedeckt werden missen, was friher einmal vielleicht auch durch
einen Helfer gemacht werden konnte. Ich erinner mich da noch, dass wir damals als
Helfer die Mdglichkeit hatten einen Spritzenschein zum Beispiel zu machen. Wir durf-
ten dann Insulin spritzen, was es halt heutzutage nicht mehr gibt. Das darf dann wirk-

lich nur noch durch die Fachkréfte passieren.

I: Das heif3t also, sie wirden gern mehr Aufgaben und Verantwortung Ubernehmen
und kénnen dies nicht, weil ihnen die Qualifikationsmdglichkeiten nicht mehr gegeben
werden?

B2: Ja, ja definitiv.

I: Werden Sie von Ihrer Einrichtung ermutigt an Weiterbildungen Teilzunehmen. Wird

ihnen das ermdglicht?
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B2: Ja. In unserer Einrichtung ist es so, dass die Helfer genauso wie die Fachkrafte
Pflichtveranstaltungen haben in Weiterbildungsform oder auch die Moglichkeit haben
zu sagen uns interessiert dieses oder jenes Thema und dann ist die Einrichtung auch

gewillt einen in dieser Richtung weiter zu schulen.

I: Wie sieht es beim Thema Weiterqualifizierung aus?

B2: Also bei mir ist es der Fall, dass ich jetzt die Schule zur Altenpflegefachkraft
mach. Ab ersten September und mich da die Einrichtung auch in vollen Umfang un-

terstutzt.

I: Denken sie, dass auch diese Mdglichkeiten sich weiter zu qualifizieren und zu ent-
wickeln ihren Beruf attraktiv machen? Wie schétzen sie ihn allgemein ein? Im Bezug
auf Attraktivitat.

B2: Also wie gesagt ich bin der Meinung der Beruf muss einem liegen. Also wer da-
mit leben kann oder wer damit nur lebt, weil er wirklich Geld verdienen muss ist in
diesem Beruf fehl am Platze. Und ich bin der Meinung, dass der Beruf schon Attraktiv
ist. Also wer das gern macht, wer gern im medizinisch sozialen Bereich tétig ist, dem

wird ich definitiv raten, vielleicht auch die Ausbildung zur Altenpflegerin zu machen.

I: Und hat sich diese Attraktivitat im Laufe der Zeit verandert?

B2: Also nein von einer Veranderung kann ich nicht sprechen. Ich hab jetzt genau so

den Wunsch in der Pflege zu arbeiten, wie vor 10 Jahren.

I: Und wenn man das auf die Kollegen bezieht, hat man da das Gefuihl, dass sich das
Veréndert hat.

B2: Also ich denke jetzt wenn ich so aus dem Team rausgehe, dass der Beruf nicht so
attraktiv ist, wie er sein sollte, was aber auch viel mit dem Schichtsystem zu tun hat,
mit Arbeiten an einem Feiertag oder an Wochenenden. Was flr viele sicherlich auch
abschreckend wirkt. Also die Bereitschaft zur Schichttatigkeit muss halt einfach da

sein.
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I: Und erwarten sie, dass es da positive Entwicklungen von Seiten der Politik oder Ge-

sellschaft geben wird?

B2: Ja also ich was hei3t Entwicklungen? Ich finde es bedauerlich, dass der Personal-
spiegel so niedrig eingeschrénkt ist in den Pflegeberufen, das ist aber meiner Meinung
nach in jeder Einrichtung so. Ob es in einer Klinik ist oder in einem Pflegeheim. Es
ist einfach zu wenig Personal fur viel zu viele Bewohner. Nein und von daher kann

man halt auch vielen Bewohnern in ihrem Alltag nicht gerecht werden.

I: Und wird da ihrer Meinung nach von den Berufsverbdnden oder Trégern her etwas

passieren?

B2: Naja durch die Medien hort man jetzt viel, das in den Pflegeberufen sich was tun
soll. Ich hab aber ganz ehrlich gesagt wenig Hoffnung, dass sich da noch recht viel

andert.

I: Was jetzt die Personalausstattung angeht?

B2: Ja, ja richtig. Das ist eigentlich auch der wichtigste Punkt, dass zu wenig Personal

da ist.

I: Kdnnen sie sich dennoch vorstellen, den Beruf bis zum Renteneintritt auszuiiben?

B2: Ja definitiv. Also solange es meine Gesundheit zulasst méchte ich eigentlich kei-
nem anderen Beruf mehr nachgehen. Ich muss dazu sagen, ich hab viel ausprobiert.
Wie gesagt ich hab Rettungsassistentin gelernt, war dann auch im Handel téatig und so.
Bin aber immer wieder in die Pflege zuriick gekommen und mdchte eigentlich auch

nichts anderes machen.

Anlage 4.3: Interview B3

1.

I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-
formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich

mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.
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2. |: Zur ersten Frage.

3. |: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

4. B3: 31 Jahre.

5. I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

6. B3: Pflegedienstleitung.

7. 1: Haben also eine Fachkraftanerkennung?

8. B:Ja.

9. I: Warum haben sie sich fir den Pflegeberuf entschieden?

10. B3: Also bei uns in der Familie hat schon jemand den Pflegeberuf gelernt. Und da-

durch hatte ich einen Einblick in den Beruf und hab mir gesagt das mdchte ich auch

machen und habe dann Krankenschwester gelernt und bin dann in die Altenpflege ge-

wechselt und bin dort auch geblieben.

11. I: Und wie sieht dann ein Arbeitstag von ihnen aus?

12. B3: Zurzeit als PDL verschiedene Arbeitsmodelle die ich habe. Ich habe drei Tage in

der Woche reine Buroarbeit und die restlichen zwei Tage bin ich mit in der Pflege.

13. I: Wenn sie dann in der Pflege arbeiten sind sie da der Meinung, dass sie den Bewoh-

ner im Laufe des Tages angemessen betreuen kdnnen?

14. B3: Weniger.

15. I: Wie wirden sie denn den Alltag mit den Bewohnern gern gestalten?
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B3: Tja. Man misste mehr Zeit haben fur den Bewohner. Die meiste Zeit verbringt
man damit, dass man sagt die Grundpflege wird so schnell wie mdglich erledigt, um
dann zu dokumentieren und dann bei der Nahrungsaufnahme. Weil es geht ja von ei-
nem Essen im Grunde genommen zum anderen in einer Pflegeeinrichtung. Ist ja auch
wichtig fur die Bewohner, aber halt fiir das Personal ist es oft unbefriedigend, weil
man wirklich nur am rennen ist, rennen, rennen, rennen. Und dabei vieles auf der Stre-
cke bleibt. Wo man dann sagt, da muss sich die Betreuung eben mit dem Bewohner
unterhalten, wir missen pflegen und dokumentieren. Und das ist schade, weil das fru-
her mal anders war. Da war die Pflegekraft alles, die war fir die Betreuung da, die war
zum waschen da, essen reichen, alles eben. Halt GroRteil auch wo man mit dem Be-

wohner auch einmal etwas machen konnte. Und das ist eben weckgefallen.

I: Und das Verhaltnis zu den anderen Kollegen? Wie ist das in ihrer Situation?

B3: Im Team, wenn sie an dem Tag arbeiten merkt man die Spannung nicht, die Span-
nung merkt man dann, wenn einer nicht da ist. Dann wird tber den gemacht, der hat es
schneller gemacht, der hat es besser gemacht, der hat es schlechter gemacht. Da wird
dann eben immer driiber geredet, das ist aber ganz normal, es ist eben tberwiegend ein
Frauenberuf, obwohl bei uns schon eingestreut Mé&nner mit sind, aber die sind so ein
geringen Anteil, das es halt immer wieder mit den Frauen nicht klappt. Unter Frauen
kommt es immer wieder zu Spannungen, das ist klar. Also an dem Tag klappt es wirk-
lich in der Schicht, aber schon von Schicht zu Schicht ist das halt ein Unterschied zu
merken(lacht). Es will halt jeder am besten dastehen vor dem anderen, vor dem Chef
und versucht dann halt untereinander die Arbeit des anderen schlecht zu machen. Das

ist schade, aber es ist so.

I: Und kommt es da auch zu Kompetenzgerangel zwischen Fachkréften und Hilfskraf-
ten?
B3: Ja. Also man merkt das oft. ... Hilfskrdfte die schon zehn bis zwanzig Jahre in

dem Beruf sind, die haben einen enormen Vorteil gegeniiber Fachkraften, die gerade
ausgelernt haben und das lassen die den auch spiren. Die sagen, naja die ist gerade
fertig mit dem Examen und will uns hier was sagen, wir haben das schon immer so

gemacht und die soll erst einmal was leisten. Die kann man da auch ganz gut Auflau-
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fen lassen, solche Leute. Also da muss man dann wirklich auch aufpassen, dass das
nicht in schiefe Bahnen gerét.

I: Also ist das Verhaltnis zwischen Fachkraften und Nichtfachkraften in lhrer Einrich-

tung angespannt, oder ist das nur so Phasenweise.

B3: Ja es gibt einzelne. Es gibt viele, wo es auch richtig gut ist, aber einzelne, die
schon viele Jahre da sind und die dann eben sagen, warum soll die, nur weil die jetzt
drei Jahre das gemacht hat mir mehr zu sagen haben als alle anderen die hier sind. Das
ist eben schwer. Wenn ich sowas merke, dann fiihr ich Gesprache mit denen und sage,
das ist halt wirklich schade, weil man die Arbeit der Hilfskrafte ja auch wirklich
schatzen soll. Aber halt, das eine Examen fehlt dann und das ist schade dann. Man
kann ja auch vielen anbieten, macht es selbst, dann seht ihr wie es ist. Es ist auch oft
schon Berufsbegleitend passiert, dass welche dann gesagt haben, dann mach ich es
eben selbst und haben dann auch andere Erfahrungen gemacht. Das es gar nicht so ein-
fach ist Fachkraft zu sein. Und Verantwortung fur fiinfzig Bewohner in einer Schicht
zu haben. Das ich dann immer sage seid froh, dass ihr es nicht seid. Weil was die aus-
zuhalten haben den ganzen Tag und was die zu entscheiden haben ist auch nicht ein-
fach.

I: Und wie schatzen sie den die Leistung der angestellten Pflegepersonen ohne Fach-

kraftstatus allgemein ein.

B3: Die mussen viel. Die leisten sehr viel und sehr gut auch. Oftmals. Die wissen oft-
mals die Hintergriinde nicht, warum sie es machen, aber die machen es halt aus Intui-

tion heraus wirklich gut. Kann man nicht anders sagen.

I: Und gibt es da Bereiche in denen sie die Nichtfachkrafte als besonders hilfreich

empfinden?

B3: Ja. ... Vor allem in der Grundpflege. Das auf alle Félle. Dann auch bei der Be-
schaftigung. Weil viele aus Berufen kommen, wie Kindergartnerinnen oder sowas, die

wirklich schon mit Menschen Kontakt haben, gehabt haben viele Jahre. Verkauferin-
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nen oder so, die dann gut mit Menschen kdnnen. Und das merkt man dann, dass die

das gut mit Menschen kénnen.

I: Und sie als Fachkraft leiten sie die Nichtfachkréfte an? Und wie empfinden sie diese
Aufgabe?

B3: Also ich selbst mache es an den Tagen wo ich Burotage habe. Dann nehm ich die
Hilfskrafte. Die werden in unserer Einrichtung zweimal im Jahr von Fachkraften
Uberprift. Da geht eine Fachkraft mit und Uberprift die Leistungen, fragt die Stan-
dards ab. Die Expertenstandards. Also die mussen nun nichts auswendig kénnen, aber
frag dann warum macht ihr das und daran merk ich ja eigentlich machen sie es wirk-
lich gut, aber sie wissen nicht warum. Warum jetzt die Prophylaxe. Was sie tun, das
kann man an dem Tag absprechen mit denen. Ich wiirde sagen es ist wirklich gut und

es ist wichtig. Und das mach ich ja nicht allein, sondern die anderen Fachkréfte auch.

I: Und wenn sie sagen, sie machen das wirklich gut bedeutet das, dass mit der Ausfih-

rung eine gewisse Pflegequalitat einhergeht.

B3: Ja.

I: Was ist flr sie Pflegequalitat?

B3: Das ist immer der Grad der Ubereinstimmung eigentlich. Von dem was der Be-
wohner fordert und von dem was ich ihm anbiete. Das ist die Qualitdt. Wenn das
halbwegs klappt. Also er will von uns das oder das und wir kdnnen ihm das bieten, in

der Form wie er es gerne winscht, ist das fiir mich qualitatsgerechte Pflege.

I: Also wird sich nicht ausschlieRlich an Standards orientiert, sondern am Bewohner-

wohl?

B3: Ja am Bewohnerwohl. Also das ist so bei uns in der Einrichtung so, dass man sagt,
einen bewohnerorientierten Tagesablauf schaffen. Also wenn der sagt ich will lieber
abends die FlRe gewaschen haben, dann ist das bei uns kein Problem in dem Sinne. So

wird das halt bei uns gehandhabt. Natirlich erfillen wir ja auch jegliche Forderungen
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die der MDK stellt. Und das ist ja das traurige, das man das meiste danach ausrichtet
was der Gesetzgeber fordert und nicht danach was eigentlich fur die Leute das Beste

ist und wie man es gerne mochte.

I: Und wie schatzen Sie die Qualitat in der Pflege im Vergleich zum Beginn lhrer Ar-

beit ein?

B3: ... Eigentlich konnte man das nicht vergleichen, weil es so viele Krankheiten vor
dreiBig Jahren noch gar nicht gab. Kaum einer hatte Zucker, kaum einer war bettlage-
rig. Sie mussen sich vorstellen, wir hatten in einem achtzig Betten Haus, hatten wir ein
Zimmer, das war ein Isolationszimmer. Da waren die Kranken drin, wenn man sich
das mal Gberlegt. Und der Rest waren nicht wirklich Krankheiten, jeder hatte etwas
Herzschwache, die Tabletten sahen alle rot, gelb, griin und weil3 aus, die hat man nach
Farben gesetzt. Das kann man gar nicht mehr vergleichen. Es war eine andere Quali-
tat. Es ist in der Nacht gewaschen worden, wie Uberall. Die Leute waren dann friih
schon fertig, aber die Bewohner hat es nie gestort. Sie mussten ja auch in der Kindheit
schon teilweise um vier aufstehen und dann mit Kittelschiirze dann noch mal aufm So-
fa lagen. Und so lagen sie dann auch im Pflegeheim dort. Ich sage, die Qualitat war
friher auch gut, jedenfalls in den Einrichtungen, wo ich gearbeitet habe. Wir haben
vieles gemacht, weil wir dachten, es ist gut. Und jetzt haben wir auch noch rechtlichen
Schritte, Hintergriinde bekommen dazu, wo man die Ablaufe dokumentieren kann und
Standards erlassen kann, beispielsweise wie werden die Bewohner gewaschen, damit
es jeder gleich macht. Damit der Bewohner nicht sagt, heute hat es die Schwester ge-
macht und morgen eine andere und bermorgen noch eine Neue und jeder wascht
mich anders. Das finde ich schon wichtig. das man da sagt, da hat man einheitliche
Richtlinien, die kann sich jeder durchlesen, der kommt und danach soll auch gearbeitet
werden. Wenn der Bewohner es anders wiinscht, ist das kein Problem, aber dann sol-
len es alle gleich machen und das bringt eben jetzt diese ganz Dokumentation und Er-
fassung mit sich, das man es auch wirklich einfacher hat, wenn neue Mitarbeiter
kommen, wenn neue Bewohner kommen. Das man wirklich eine Richtlinie hat, die
kann man abarbeiten und wei3, man hat alles erledigt, der Bewohner ist ordentlich
aufgenommen und das Personal ist ordentlich eingewiesen. Das ist der Unterschied.
Ob das eine bessere Qualitat ist, weil3 ich nicht, weil die Bewohner waren damals sehr

zufrieden, das kann ich sagen, weil wir immer schon Befragungen gemacht haben und
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jetzt sind die Bewohner eigentlich auch immer zufrieden, jedenfalls wenn ich Pflege-
visiten mache. Oder auch wenn ich Befragungen mache, wenn der MK kommt, da ist
immer eine 1,0. Weil oftmals wollen die Bewohner dann nicht, dass die Pflegekréfte
in einem schlechten Licht dastehen, weil sie eben abhdngig sind, von den Pflegekréf-
ten. Das ist dann auch wieder unrealistisch, eigentlich, aber ein bisschen was sagen sie
schon, wenn man tiefer dringt bei den Pflegevisiten, wenn man wirklich drauf dringt,

dann kann man schon einiges erfahren.

I: Was macht Ihren Beruf attraktiv, den Pflegeberuf?

B3: Na, das man wirklich nahe am Menschen ist, das man dem Menschen helfen kann,
mit seinen geringen Mdglichkeiten, die man hat. Und, fur mich ist auch ganz wichtig
die Teamarbeit, dass ich im Team bin, dass ich nicht alleine irgendwo drauf’en herum
renne (lacht). Und gegen Schranken laufe, aber dass man sagt, man ist mit Menschen

zusammen und kann gemeinsam denen helfen.

I: Und hat sich das veréndert, seit dem Sie den Beruf ergriffen haben? Die Attraktivitat

des Berufes?

B3: ... Also frither war eine Krankenschwester mehr wert. Schon im Krankenhaus, im
Auge des Arztes mehr. Wir haben damals Bluttransfusionen gemacht, wir haben Injek-
tionen, Infusionen gemacht. Da hat der Arzt sonst was verglichen mit Spender, Spen-
der Blut hat immer geklappt, auch mal den Empfanger ausgelassen und solche Sachen,
da war die Krankenschwester schon noch ein bisschen mehr wert. Jetzt ist es so, dass
selbst im Krankenhaus die Krankenschwester nur noch zur Pflegekraft abgestempelt
wird. Die rotieren ohne Ende und es geht eigentlich nur noch ums dokumentieren, we-
niger um die Fachlichkeit. Man muss sich ja auch noch nach allen Seiten absichern,
keiner will mehr eine Spritze machen, weil sie denken, wenn ich jetzt was verkehrt
mache, bin ich haftbar zu machen, es bringt die Gesellschaft heutzutage mit sich, weil

jeder klagt einen an. Es war friiher mehr wert, sag ich jetzt mal.

I: Also wiirden Sie schon sagen, dass von der Gesellschaft und der Politik her Veran-

derungen kommen missten?
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B3: Ja, das musste attraktiver gemacht werden und ein hoheres Ansehen in der Gesell-
schaft haben. Der Beruf im Allgemeinen. Pflegefachkraft, Krankenschwester, solche
Sachen, auch eine Hilfskraft sollte eigentlich mehr Ansehen haben. Und es geht doch
schon bei der Bezahlung weiter, das es unattraktiv, weil es halt schlecht bezahlt wird.
Ich hab ja wirklich den Vergleich, was ich zu DDR-Zeiten verdient habe, nach der
Wende verdient habe und was ich jetzt verdiene. Und das ist immer weniger gewor-

den, statt mehr. Und das ist schade.

I: Also liegt auch bei den Berufsverbanden und Tragern schon eine Verantwortung da

mitzuarbeiten und das besser zu gestalten

B3: Vor allem die Berufsverbédnde missten sich mehr einsetzen. Und es gibt viele Be-
rufsverbande, aber die dann am Ende auch scheitern, weil die die dort ganz oben an
der Spitze sitzen auch nicht mehr in Pflege sind und keiner kann es ja bezahlen. Das
was gefordert will, muss ja auch bezahlt werden und wenn endlich mal ein Personal-
schlussel wére, wére auch viel erledigt, aber das kann nicht bezahlt werden von der
Krankenkasse und deswegen wird keiner kommen. Da werden die immer sagen, im
ausreichenden MalRe zur Verfugung und 50:50 ist ausreichend. Und 50:50 muss man

einhalten, das ist ganz klar, weil sonst fallt man bei jeder MDK-Prifung durch.

I: Und konnen Sie sich trotzdem vorstellen, diesen Beruf bis zum Renteneintritt aus-
zuliben?
B3: Ja (lacht). Ich wiirde es machen, weil ich hab es gelernt und ich bin auch jetzt in

dem Alter, wo man sagt, also komplett umschulen nicht (lacht). (I: na bei einunddrei-
Rig Jahren Berufserfahrung). Genau, die dreizehn Jahre halte ich jetzt auch noch durch

(lacht), das meiste habe ich geschafft.

I: Und in diesen dreizehn Jahren, die es jetzt noch sind, kommen ja auch noch einige
Weiterbildungen und Fortbildungen auf Sie zu, schon mal verpflichtend. Ermutigt Sie
Ihre Einrichtung auch von sich aus noch Weiterbildung zu machen (B3:ja) oder Wei-
terqualifizierung sogar, wenn sie PDL sind (B3: ja) dann vielleicht noch ein Stiick ho-

her aufzusteigen. Ermutigt Sie da die Einrichtung?
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B3: ... Ja, die normalen Fortbildungen fiir PDL, Qualitdtsbeaufiragte ja, aber hoher
dann nicht. Ich habe den Heimleiterabschluss, aber den habe ich von mir aus gemacht.
Das war in der vorhergehenden Einrichtung. Also da hat die Geschaftsfiihrung gese-
hen, dass ich von der Pflegefachkraft zum QMB, PDL und Heimleiter, das wirklich,
da haben die drauf gedrungen. Aber es kommt immer auch die Geschéftsfiihrung an.
Wenn aber die Geschaftsfuhrer selbst Heimleiter und PDL sind, dann ist es Quatsch
sich jemand zu ziehen, der das dann macht, also das kommt immer auf die Organisati-

onsstruktur der Einrichtung an.

I: also ist das schon von der Einrichtung zur Einrichtung unterschiedlich.

B3: Ja, das ist unterschiedlich, also jetzt in der aktuellen Einrichtung ist es so, dass die
selbst alles voraussetzen, also die brauchen keinen Heimleiter, weil der Chef ist selbst
Heimleiter und die Chefin ist PDL also im Grunde genommen, haben die alles selbst
da. Aber wir haben Weiterbildungsplan, wo ich Einfluss habe, den ich selbst gestalte,
wo ich wirklich sehe, dass auch die Hilfskréfte, die in der Kiiche sind, dass die alle
mitmachen. ich geb so einen Plan raus, wo jeder drauf schreiben kann, welches Inte-
resse er hat. Wenn ich die Mitarbeitervisiten mache, sehe ich ja auch, wo Bedarf ist an
Prophylaxen, Dekubitus oder Kontrakturen und dann nehme ich solche Themen auf al-
le Félle mit rein und ich selbst als PDL hab ja auch die Verpflichtung, mich so und so
viele Stunden im Jahr weiterzubilden und such mir da Themen raus, die mich interes-
sieren und die Chefs sagen dann, das ist wichtig, gerade neue Richtlinien, Experten-
standards und so was und da lassen die mich auch jederzeit fahren, kein Problem und

wird auch bezahlt, da kann ich nichts sagen (lacht).

Anlage 4.4: Interview B4

1.

2.

3.

I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-
formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich
mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.

I: Zur ersten Frage.

I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?
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B4: Oh da muss ich jetzt mal nachzéhlen. Ich arbeite seit meinem sechzehnten Le-
bensjahr. Also mit Lehre. Ich hab auch verschiedene. Ich hab also Krankenschwester
gelernt. Bin dann gut zwei Jahre mal mit dem Kind zu Hause gewesen. Bin Arzthelfe-
rin gewesen, hab bei einem Pflegedienst gearbeitet, als Pflegedienstleiterin auch und
bin dann jetzt stationar im Pflegeheim. Aber um die Frage zu beantworten so dreiig
Jahre.

I: Und sie haben welchen Funktionsstatus?

B4: Ich bin Pflegedienstleiterin

I: Sie haben also eine Fachkraftanerkennung?

B4: Ja.

I: Warum haben sie sich fir den Pflegeberuf entschieden?

B4: Also ich hab ja urspringlich Krankenschwester gelernt. Und im Prinzip, das war
janoch zu DDR Zeiten. Aber fir mich, da war das immer Klar, dass ich irgendwas mit
Leuten machen wollten. Sich mit Menschen abgeben. Also jetzt nicht in die Fabrik zu
gehen, sondern mit Leuten. Und urspriinglich wollte ich mal Krippenerzieherin wer-
den. Und bin dann aber im Prinzip in der Krankenpflege gelandet. Hab dann im HBK
in Zwickau angefangen, weil keine Stelle als Krippenerzieherin mehr frei war. Da gab
es halt damals sieben Platze und 40 Bewerber, das war so zu DDR Zeiten. Ja und dann
war eben in der Krankenpflege noch etwas frei. Da konnte ich mir dann noch raussu-
chen Kinderkrankenschwester, oder Krankenschwester und da hab ich dann als Kran-

kenschwester drei Jahre praktisch dann die Fachschule besucht.

I: Und dann ging es von der Krankenschwester Schritt flir Schritt in die stationare

Versorgung?

B4: Ja. Ich bin dann ne lange Zeit im HBK gewesen und dann eben durch die Kinder

zu Hause und dann Arztpraxis und wollte dann wieder stationdr gehen und mir war
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das auch egal ob das jetzt Pflege ist oder mehr das medizinische und deswegen bin ich
dann auch in eine Einrichtung in Pflegeheim gegangen.

I: Und wie sieht da ihr Arbeitstag aus?

B4: Ja also mein Arbeitstag aktuell sieht so aus. Das ist erst einmal friih Mitarbeite in
der Pflege. Und dann am Vormittag organisatorische Dinge. Alles was mit Qualitéts-
management und dem zu tun hat. Mittags kann nochmal Pflege mit dazu kommen und
dann natdrrlich immer wenn jemand eine Frage hat, da naturlich hin und schaut sich
das mit an. Auch mit dem Bewohner hat man trotzdem noch viel zu tun. Geht man halt
auch mal hin, gerade wenn kritische Situationen sind, da geht man dann mal hin und
schaut, geht es dem gut. Ja und dann halt nochmal hier am PC Dienstlibergabe und so.
Es ist eben aktuell so, dass viel viel Dokumentation dazu gekommen ist, aber das ist ja

nichts Neues.

I: Und wenn sie dann mit den Bewohnern arbeiten, sind sie dann der Meinung, dass

sie die Bewohner angemessen betreuen kénnen?

B4: Was versteht man denn unter angemessen?

I: Naja fir die Pflege wirde ich sagen, dass im Interesse des Bewohners gehandelt
wird und auf seine

Belange und Probleme eingegangen wird. Oder wie sie es sich wiinschen wirden.

B4: Ja genau, das ist namlich immer die Sache. Man sagt, oder das ich mir sage. Ich
mdchte bitte, dass jeder hier wenn man, also nicht zu hundert Prozent, aber wo man es
kann wirklich hier die Leute auch so betreut und pflegt wie wenn es die eigenen Eltern
wéhren. Das ist schon einmal ein guter Vorsatz. Dass das nicht immer geht, das ist
Klar. Es gibt Stof3zeiten muss man sagen. Es gibt hier so eine gewisse Tagesstrukturie-
rung, an die muss man sich auch halten. Es gibt halt zu gewissen Zeiten Frihstiick und
Mittag. Und das ist hier eine Einrichtung mit mehreren Bewohnern und da ist klar,
dass sich an gewisse Punkte gehalten werden muss und an denen gemessen wird dann
alles durchgefiihrt. Und man kann dann schon bei ein oder zwei Bewohnern sagen,

heute machen wir das mal so und nicht so und I&sst die mal spater Fruhstiicken, aber
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im Grofen und Ganzen ist ja schon ein Tagesablauf gegeben. Da wird es dann ja
schon schwierig, dann muss man sich ndmlich selber auch organisieren kénnen und
sagen: mach ich jetzt jemanden, der sehr dement ist und hab dann noch das ganze Pro-
gramm vor mir und bin selber noch aufgeregt. Ob ich das dann noch alles so schaffe.
Und dann bekommt der Bewohner die ganze Unruhe mit oder mach ich lieber erst
einmal dort wo alles ein bisschen einfacher ist und kiimmer mich spéter dann um den
und das ist denk ich das, was jeder selbst erst einmal mit sich ausmachen muss und da
kann auch keine PDL was machen. Es ist eine Kraft auf der Etage und die muss sich

organisieren.

I: Also sind Sie schon frei in IThrem Tag? Also mit diesen Fixpunkten, die gegeben
sind (B4: Es ist Bezugspflege) sind Sie frei, trotzdem zu entscheiden (B4: ja) wie sie

den Tag gestalten.

B4: Ja, ja, ja.

I: Und das Verhéltnis der Kollegen untereinander, wie ist das, wenn jeder doch eigent-

lich seine Arbeit so gestalten kann, wie er méchte?

B4: Also sagen wir mal so. Also wir sind ein relativ, ich hab ja wirklich Vergleiche,
dadurch das ich auch schon woanders war und wirklich vieles in den Einrichtungen
hort. Aber bei uns ist es so, wir sind ein Team, was auch zusammen hélt und hier kei-
ner dabei ist, der sagt ich gehen hier nur auf Arbeit um Geld zu verdienen. Das ist hier
vollig fehl am Platz sag ich. Sag ich. Man muss hier ein bisschen Herz mitbringen und
man muss hier miteinander arbeiten. Also sprich mit dem Bewohner, aber auch mit
dem Team und das bedeutet erst einmal, dass ein ganz guter Informationsfluss da ist,
eine ganz gute Ubergabe. Und das auch, wenn jetzt einer auf der Etage weck geht und
da jemand kommt der neu ist, dass der sofort weil}, was dort war und was passiert ist.
Das da nicht erst 14 Mann in den PC schauen, was war hier los, sondern das es erst
einmal eine kurze Information durch einen Zettel bekommt. Pass auf da ist das, das,
das und das passiert oder wie auch immer und dann denk ich, dann funktioniert das
auch. Und bei uns funktioniert das gut, das ist bei uns ein guter Austausch da, es wird

miteinander geredet und damit denke ich ist schon viel gewonnen.
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I: Und gibt es da auch Kompetenzgerangel zwischen den Pflegepersonen mit und ohne

Fachkraftstatus?

B4: Eigentlich nicht in dem Mal3e. Ich muss sagen, wenn jemand neu kommt. Es ist ja
auch ein Unterschied, ist jetzt jemand schon 20 Jahre hier Hilfskraft, oder kommt je-
mand neu auch als Fachkraft und muss dann auch erst einmal sehen, wie l4uft das hier.
Die Hilfskraft hat namlich auch ihre Kompetenzen. Von der fachlichen Seite her, ist
das eine ganz andere Geschichte, das ist klar, wer da den Hut auf hat, aber es gibt ja
dann auch noch soziale Kompetenzen und so weiter und da denke ich, die kénnen
manchmal noch besser ausgebildet sein bei jemand, der vielleicht flinfzig ist und
schon lange in der Pflege. Und dann ist es gut, wenn das ausgesprochen wird und man
auch miteinander auch mal spricht. Da gab es natirlich auch schon Diskrepanzen.
Aber wir sind von der Fluktuation her, da geht das noch und da ist es im Moment ein

sehr sehr eingespieltes Team.

(Anmerkung: kurze Unterbrechung, da Bewohner herein kam und ein Problem hatte)

I: Also ist es schon ein gutes Team und die Zusammenarbeit passt in den meisten Be-

langen?

B4: Also es ist auf jeden Fall der Respekt untereinander noch da. Es ist jetzt keiner
dabei, der sagt ich bin hier die Fachkraft und so lauft das jetzt hier. Also so erst einmal

vom Grund her gar nicht.

I: Und wie schatzen sie die Leistung der Pflegekréafte ohne Fachkraftstatus in ihrer

Einrichtung ein?

B4: ... Es wird ja auch jéhrlich. Also jdhrlich sind wir ja auch dazu angehalten eine
Dokumentation tiber die Uberpriifung der Pflegehilfskrafte zu filhren. Das besteht ja
schon im Rahmen des Qualitdtsmanagements. Und da sag ich immer dokumentiert
und gemacht sind immer zwei Paar Schuhe. Also ich mach es jedenfalls gerade was
Prophylaxen und so angeht. Das das schon, man kennt ja seine Bewohner, zum Bei-
spiel in der Trigo tritt da haufiger auf und da schaut man dann mal nach. Und sagt

dann wie lauft das jetzt hier. Und da ist dann die Hilfskraft und die hat mir dann eine
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Information zu geben oder der Fachkraft, wenn da was ist, zum Beispiel eine Ver-
schlechterung. Was machen wir dann, wird dann der Arzt eingeschaltet oder wird wei-
ter gemacht. Das sind ja alles Entscheidungen, die die Diensthabende Kraft zu treffen
hat und das funktioniert relativ gut. Sagen wir es mal so. Hundert Prozent gibt es
nicht. Es gibt auch Sachen, wo man dann sagt, schon das ich das jetzt auch mal erfah-
re, das ist klar, weil wir sind alle blo3 Menschen. Aber das ist im Prinzip und wir ma-
chen wirklich, dass fangen wir dieses Jahr nochmal ganz neu an, das die Hilfskrafte in
den Prophylaxen nochmal ganz neu geschult werden und weitergebildet werden. Weil
ich merke das, ich hab jetzt jemanden neues als Hilfskraft gehabt. Die sagte dann, ich
bin schon immer in der Pflege. Gut. Aber ich merkte dann, da sind schon Defizite.
Und wenn man dann nachhackt dann ist da nicht viel. Und deswegen ist das bei uns
dann jetzt so, dass wir nochmal Prophylaxen nachschulen fir die Hilfskréafte.

I: Aber im GrofRen und Ganzen, schétzen sie die Arbeit der Pflegepersonen ohne

Fachkraftstatus schon.

B4: Ja na klar. Ohne Hilfskréfte geht gar nichts. Das ist so.

I: Und gibt es da Bereiche, in denen sie die angestellten Pflegepersonen ohne Fach-

kraftstatus besonders Hilfreich einschatzen?

B4: Naja es ist ja nun einmal schon durch die ganze Qualitatsgeschichte so, dass man
sagt was ist Hilfskraftarbeit und was ist Fachkraftarbeit. Das wird auch wirklich so
gemacht und strikt getrennt. Ich hab ja damals auch abgelehnt, es gibt ja Mittlerweile
so eine Zwischensache, dass man sagt Hilfskréfte konnen noch gewisse Weiterbildun-
gen machen. Und da diirfen die dann Kompressionsverbénde, Salben und Medikamen-
te und so machen. Aber das ist fur mich alles Wischi Waschi. Es ist so, die machen die
Grundpflege und eben die ganze medizinische Seite machen die Fachkréfte, was dann
Verbande sind und so. Da gibt es zum Beispiel einen Verantwortlichen fir den Ver-
band an einem Tag, der macht das dann fiir alle Bewohner, auch die Wunddokumenta-
tion. Weil das da ja auch immer noch mit daran hangt. Nein das wird alles so gemacht
und die machen dann wirklich nur die Grundpflege, wo ich dann sage, also nicht di-

rekt Reinigungssachen, aber was die Hygiene angeht, das wird dann auch den Hilfs-
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kraften zugeteilt. Also sagen wir mal so, je nachdem wie viel fachliche Arbeit ich habe
ubergeb ich den Hilfskraften dann auch mal Hilfsarbeiten.

I: Empfinden sie das Anleiten der Hilfskréfte als eine wichtige Aufgabe, oder wiirden
sie diese lieber abgeben?

B4: Also sagen wir das mal so. Die fuhlen sich dann natirlich total kontrolliert und
Frauen sind ja nun 6fters so, da wird auch mal gegiftet. Wir sind ja ein Frauenteam, es
gibt zwar auch ein paar Manner, aber wir sind ein Frauenteam. Und Frauen fiihlen sich
bei Kritik auch oOfter personlich Angegriffen. Das ist einfach von der Natur her so.
Wobei ich dann immer sage, jeder macht Fehler und man sollte die auch zugeben. Ich
mache auch Fehler und ich gebe die auch zu. Weil es geht jeden mal was unter, oder
man sagt, da hab ich gar nicht mehr dran gedacht, aber das ist ja eigentlich auch gut,
weil der Fehler passiert einem dann nicht wieder. So gehen wir mit Fehlern um und so
versuche ich auch die Mitarbeiter zu lenken. Und gerade im Rahmen der gesamten
Dokumentationsgeschichte bin ich ja Controlling, Controlling, Controlling und dann
muss ich jeden gezielt ansprechen, auch eine Hilfskraft, die einen Bericht schreibt und
so weiter, das war nicht gut ausgedriickt, das war schlecht gemacht. Oder auch beim
Bewohner, wenn ich eben feststelle da ist jetzt eine Rotung aufgetreten, warum weif
ich davon nichts und warum ist das so. Da muss ich dann eben auch Anweisungen ge-
ben wegen der Lagerung. Ja also mit dem Anleiten das wird gemacht. Da wird persdn-
lich angesprochen, wird auch praktisch dann nochmal gezeigt. Und es kommen auch
Leute auf mich zu und sagen ich weil3 hier nicht wie ich das jetzt machen soll, bitte

hilf mir mal.

I: Also sind sie gern bereit den anderen mit ihrem Wissen zu helfen?

B4: Ja das auf alle Falle. Und es wird viel gefragt. Und es ist auch mehr geworden fin-

de ich, auch um sich abzusichern im Rahmen der Pflegequalitét.

I: Was ist flr sie Pflegequalitat?

B4: Also fur mich ist Qualitat ja nicht nur das, was im Qualitdtshandbuch steht. Das

muss ich mal sagen. Qualitét ist ja auch das man sagt ist jemand fit und fihlt sich gut
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aufgehoben. Das ist fir mich Qualitat. Das wird fir mich in dem Sinne aber nicht um-
gesetzt. Es wird zwar eine Bewohnerzufriedenheit erfasst das stimmt, aber im Prinzip
muss man sagen durch diesen ganzen Personalmangel, der da ist und der da ist auf-
grund dieser ungerechten Verteilung von zu Pflegenden und Pflegekréften geht das
nicht. Das liegt vor allem an den Pflegestufen. Weil das Personal wird ja anhand der
Pflegestufen in der Einrichtung angestellt. Und da die Pflegestufen ja rucklaufig tber
Jahre sind, ist auch das Personal riicklaufig. Wir haben zwar die selben Bewohner aber

immer weniger Personal.

I: Also wird sich mehr an den Zahlen als am tatsachlichen Bedarf orientiert?

B4: Ja es wird nur auf die Zahlen geschaut. Und das ist das was mich so argert. Wir
sind ein Zahlenstaat und da sind wir soweit gekommen, wie es jetzt ist. Es ist ja nicht
besser geworden, es ist ja schlechter geworden. Man sagt zwar es sind alle versorgt, es
sind alle ordentlich. Vielleicht muss ja einer warten, es haben alle essen und trinken
und da ist alles gut. Aber Zeit das wichtigste, die muss ich mir abknapsen. Da sag ich
mir selbst heute kimmer ich mich mal um den. Das einzige was wirklich besser ge-
worden ist, das ist ein bisschen die Demenzbetreuung durch die Betreuungskrafte, aber
das ist auch schon alles. Aber zwei Mann fir vielleicht vierzig mit kognitiven Ein-
schrdnkungen, man muss es ja so sagen auch wenn sie keine direkte Demenz haben,

das ist auch einfach mal zu wenig.

I: Und wenn sie sagen, es ist nicht besser geworden, schétzen sie die Qualitat zu Be-

ginn ihrer Tatigkeit besser ein?

B4: Also ich vergleich das jetzt mal, weil ich ja auch zu DDR Zeiten noch gearbeitet
habe. Ich muss das jetzt mal so sagen. Wir hatten da friiher Materialschwierigkeiten,
das muss man so sagen und wir hatten auch straffes Programm, aber es war nicht die-
ser Druck da, der heute da ist. Auch dieser Druck von uberall her. Und ich sag mal so
gerade ich als PDL. Da kommt ja wirklich jeder und will was. Da kommt der MDK,
da kommt die Leitung von oben und da kommen die Mitarbeiter von untern, da kommt
auch noch der Arzt und der Angehdrige. Und ich weil3 nicht wer noch so alles auf dem

Treppchen steht. Und das macht es deutlich schwerer als friiher.
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I: Auch wenn sie jetzt schon einige negative Punkte aufgezéhlt haben, finden sie den-
noch das ihr Beruf attraktiv ist?

B4: Ja definitiv. Ich mach meinen Beruf ja auch heute noch gerne, sonst ware ich ja
nicht mehr dabei. Und ich bin ja nun schon lange dabei. Und es gibt ja tberall so ein
paar schlechte Sachen. Und man muss ganz Kklar sagen, dass sind zum einen die
Schichten und zum anderen das Geld. VVor allem das mit den Schichten ist vor allem
fur Familien schwer, das hab ich ja auch selbst so erlebt. Und da hangen ja auch Feier-
tage und gerade Weihnachten mit dran und da wird es schwierig. Und schon aufgrund
dessen miisste dieser Beruf viel besser Vergltet werden und das ist der springende
Punkt sag ich um viel mehr Leute in den Beruf zu holen. Weil ich merk das vor allem
bei den jiingeren, die in dieser Gesellschaft gro geworden sind. Die sagen halt ich
will fur meine Arbeit gut bezahlt werden, sonst such ich mir was anderes. Also ich bin
nicht so, dass ich sage nur das Geld, denn wenn es danach geht, da waren wir schon
langst weck und es gabe gar keine Pflegekréfte mehr im Osten, aber das geht nicht.
Und es hat auch alles so seine Vor- und Nachteile, aber das ist etwas, da wird es hier
definitiv Probleme geben in Zukunft, wenn sich da nichts tut. Und da sind Leute da,

die sich Gedanken machen missen, wie sie das regeln.

I: Und sie sprachen vorhin davon, dass es in anderen Einrichtungen mdéglich ist, das
Pflegepersonen ohne Fachkraftstatus Zusatzqualifikationen erwerben kdnnen. Wie

verhélt sich das in ihrer Einrichtung mit Weiterbildungen und Weiterqualifikationen?

B4: Ja auf alle Falle. Wir haben da eine feste externe Qualitatsbeauftragte und da kon-
nen wir auch Winsche abgeben. Oder wenn man merkt es gibt Defizite, dann sowie-
so. Oder auch, was hatten wir denn gerne mal. Wir hatten zum Beispiel auch mal ge-
macht, dass wir im Team so ein bisschen Spal} hatten. So das man sagt wir machen
mal eine schone Runde mit dem Beamer und schauen uns da mal etwas an. Ja das gibt
es alles. Das wir sagen wir machen dann mal so eine Weiterbildung und besprechen
das dann noch einmal. Viele griinden dann jetzt auch Ethikkommissionen in ihren Ein-
richtungen um Sachen zu kléaren. Da brauch ich keine Kommission, das kann ich auch
so im Team besprechen. Da kann ich auch eine Fallbesprechung machen und mich
sonst auf das wichtigste Konzentrieren. Das sind dann halt so schwerstpflegen und

palliativ pflegen. Und jeder denkt es miisste anders gemacht werden. Da sitzt auch der
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Arzt mit im Boot und will was dazu geben und dann ist es so, dass der Bewohner im
Endeffekt das wenigste zu sagen hat. Und das sind so Sachen wo wir auch in der

Zwickmduhle sind und da ist so eine MaRnahme schon etwas Gutes.

I: Und erwarten sie, dass sich fur den Pflegeberuf Entwicklungen ergeben, von Seiten
der Politik oder Gesellschaft?

B4: (lacht) Wir haben doch keine Lobby. Die Politik kiimmert die sich um die Pflege?
Die bringen ja immer mal sporadisch so Sachen raus. Wie jetzt die Frau Klaus, die
jetzt mit diesen vierzig Stunden, dass alle jetzt wieder voll arbeiten. Ja das ist ja wirk-
lich ein toller Gedanke, aber wenn die zusétzlichen zehn Stunden jetzt die Politik be-
zahlt, das von den Diaten abgeht, dann ist das gut. Der normale Arbeitnehmer kann
das nicht bezahlen. Die bringen immer irgendwelche Sachen und da fehlt der Rund-
umgedanke. Und bei uns haben sie dann gleich gesagt, wenn das bei uns dann los geht
wird das super. Wo man entgegen halten muss, hast du dir schon einmal (iberlegt wer
das dann zahlt? Die meisten fallen dann auf diese Augenwischerein rein. Wer da halt
nicht so in der Materie ist, der sieht das auch nicht, aber ich hab ja auch so mit Zahlen
zu tun, kenn die Ausgaben und die Einnahmen und da sehe ich die Sache anders. Es
muss eben am Ende was dabei rauskommen, dass man sagen kann es lauft, oder we-

nigstens plus minus null.

I: Und denken sie, dass die Verbande oder Trager aktiv werden?

B4: Also bei uns ist es ja leider so wir sind in keinem Verband. Das ist schon einmal
nicht gut, denn es ist gut wenn man in einem Verband ist, weil man da auch schon
einmal Revolte machen kann. Das ist einfach so. Gerade bei der Sache, die gegen den
MDK lauft. Wir werden tberprift und Krankenhduser kénnen machen was sie wollen.
Das ist schon einmal eine Sache bei der ich sage, das kann nicht sein. Warum fangen
die bei uns an und nicht bei denen? Und wenn dann sowas ist, dann bitte nicht von der
wissenschaftlichen Seite her, sondern ein kleines bisschen mit Praxisbezogen. Aber
sowas gibt es ja nicht und da kdnnten die Trager und Verbdnde Tatsache mal etwas

machen.

I: Konnen sie sich dennoch vorstellen ihren Beruf bis zum Renteneintritt auszuiiben?
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54. B4: Ja das hab ich schon vor. Sonst hatte ich mich schon langst umgeschaut. Weil es
ja trotzdem auch positive Seiten gibt. Wenn sich jetzt so ein dementer Bewohner an
die erinnert und der sieht dich so und freut sich so und du fiihrst Gespréche, bei denen
ein L&cheln zuriick kommt, dass sind die Momente, die den Beruf auch schén machen.

Anlage 4.5: Interview B5

1. I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-
formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich
mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.

2. 1: Zur ersten Frage.

3. I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

4. B5: Ich mach jetzt elf Jahre. Im August werden es elf Jahre. Ja sogar hier in der Ein-

richtung.

5. I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

6. B5: Ich bin Altenpflegehelferin. Ich hab ein anderthalbes Jahr Schule gemacht. Wollte
damals Altenpflegerin machen, hat aber damals das Arbeitsamt nicht bezahlt und da
konnte ich nur ein anderthalbes Jahr zur Altenpflegehelferin machen. Und dabei ist es
dann geblieben.

7. 1 Sie haben also keine Fachkraftanerkennung?

8. BbS: Ja.

9. I: Warum haben sie sich fur den Pflegeberuf entschieden?

10. B5: Ja ich hatte damals Lust darauf, mochte das. Ich hatte vorher schon einmal in ei-

nem Pflegeheim in der Kiiche gearbeitet. Und hab da mal so reinriechen kénnen und
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dachte das willst du auch mal machen. Ich fand es interessant Leuten zu helfen. Uber-
haupt. Auch mal mit denen Zeit zu verbringen.

I: Also haben sie sich flr den Beruf entschieden, weil sie den Leuten gerne helfen

wollten?

B5: Ja. Aber nicht nur helfen. Sondern halt auch Zeit mit denen verbringen.

I: Und wie sieht ihr Arbeitsalltag jetzt aus?

B5: Na also wir machen drei Schichten. Grundpflege. Futtern, also Essen reichen. Ja
fur die Beschaftigung reicht die Zeit leider nicht, weil zu wenig Leute da sind, also zu

wenig Personal.

I: Sind sie dennoch der Meinung, dass sie den Bewohner im Laufe des Tages ange-

messen betreuen kénnen?

B5: Von der Pflege her kann ich ihn angemessen betreuen, aber ich hab eben nie Zeit.
Das ist eben das Problem. Man springt von einem Zimmer zum anderen. Ich denke
mal, dass die Bewohner gut betreut sind. Das wir alles das machen kénnen was ver-
langt wird. Dass sie sich wohlfiihlen, dass sie auch satt sind, aber die Einzelgesprache

bleiben auf der Strecke.

I: Waére das ein Punkt, an dem sie ansetzen wirden, wenn sie den Alltag mit den Be-

wohnern gestalten konnten.

B5: Ja das auf alle Falle. Aber erst einmal, dass mehr Personal da ist.

I: Was wirden sie gern mit dem Bewohner machen, wenn sie die Mdglichkeit hatten?

B5: Einfach bloR mal mit dem sprechen.

I: Quasi nur Unterhaltungen flihren?
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B5: Nein nicht nur. Halt auch Beschaftigung. Die eine Frau macht gerne Kreuzwort-
ratsel. Die fragt oft mal was und zwischen Tur und Angel gibt man dann schnell eine
Antwort. Aber sich einfach mal mit hinzusetzten und sich das mit durchzulesen das
ware super. Einfach mehr Zeit um auf die Wiinsche eingehen zu kdnnen.

I: Also ist flr sie das wenige Personal das Hauptproblem der Versorgung?

BS5: Ja.
I: Wie ist das Verhéltnis der Kollegen, die hier arbeiten?

B5: Die hier arbeiten? Also bei uns ist das Verhaltnis super. Ich komm mit jedem gut
aus und das ist eigentlich das, warum es noch Spall macht auf Arbeit zu gehen. Also
wir verstehen uns wirklich sehr gut. Ich weil3 auch, dass es in anderen Einrichtungen
anders ist. Das ist eigentlich warum ich noch auf Arbeit gehe.

I: Und gibt es trotz dieses guten Klimas untereinander Kompetenzgerangel?

B5: Nein gar nicht. Jedenfalls nicht bei mir. Ich mach das jetzt schon elf Jahre. Und da

kann ich das nicht sagen

I: Und wie schatzen sie die Leistung der angestellten Pflegepersonen mit Fachkraftsta-

tus ein?

B5: Na die machen ihr Zeug ganz gut. Sind ja auch ausgebildet. Da mdchte das ja sein.

I: Und gibt es Bereiche in denen sie besonders Hilfreich sind?

B5: Nein ich find die machen ihre Sache Gberall gut.

I: Werden sie von den Pflegepersonen mit Fachkraftstatus angeleitet?

B5: Wie gesagt ich mach das jetzt elf Jahre. Ich weill genau was ich machen kann und

was ich nicht machen darf. Und wenn das sowas ist, wie spritzen oder so, dann ruf ich
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die Fachkrafte und dann machen die das. Ist halt eben so. Aber wenn ich Fragen hab,
dann bekomm ich da auch Hilfe. Da sind sie dann da.

I: Und empfinden sie es gut angeleitet zu werden?

B5: Das kommt ja nur selten vor. Wie gesagt nur wenn ich mal eine Frage habe und
nach elf Jahren hat man so viel Routine, da gibt es kaum Fragen.

I: Und was ist flr sie Pflegequalitét?
B5: Tja. Unter anderem auch Zeit. Nicht das ich von einem Zimmer ins andere rennen
muss. Das die Bewohner nach ihren Bedirfnissen versorgt werden. Ja das sie halt

nicht verwahrlosen. Dass man sie einmal in der Woche baden kann.

I: Also das der Bewohner sich wohl fiihlt?

B5: Ja genau. Das der sagt ich bin zwar hier, aber mir geht es gut.

I: Und wie schétzen sie die Qualitat der Pflege im Vergleich zum Beginn ihrer Tétig-

keit ein?

B5: Da war noch nicht so viel Schreiberei und nicht so viel Dokumentation. Da waren
wir. Also als ich angefangen habe, da waren wir sieben bis acht man im Fruhdienst

und mittlerweile sind wir vier oder finf.

I: Also schatzen sie es so ein, das die Qualitat innerhalb der letzten zehn Jahre abge-

nommen hat?
B5: Ja das denk ich schon. Weil es war mehr Zeit fur die Bewohner da und man konn-
te sich besser kiimmern. Aber ob die nun besser war oder schlechter, das weil} ich

nicht.

. I: Aber fur die Bewohner war es angenehmer?
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B5: Ja. Wir sind dann auch mal raus gegangen. Zwischen Frihstiick und Mittag sind
wir dann auch mal spazieren gegangen und haben uns auf die Bank gesetzt. Aber das
geht dann halt jetzt nicht mehr.

I: Wirden sie ihren Beruf dennoch als attraktiv einschatzen?

B5: Na von der Bezahlung her nicht. Nein.

I: Aber es gibt schon Eigenschaften, die ihren Beruf attraktiv machen oder?

B5: Nein. Man macht es einfach nur, wenn man ehrlich ist. Nach der Zeit geht man

einfach nur noch hin.

I: Gibt es wirklich gar nicht wo sie sagen, dass macht meine Arbeit schon?

B5: Nein.

I: War das zu Beginn ihrer Téatigkeit anders?

B5: Ja das war anders. (Interviewpartnerin ringt um Fassung) Man nimmt da halt auch
noch Sachen mit nach Hause wenn jemand gestorben ist oder so. Aber das hat man
sich dann ganz schnell abgewdhnt. Man denkt jetzt einfach nicht mehr driiber nach.

I: Also stumpft man dann in dieser Richtung schon ab?

B5: Ja Routine. Ich mach die Tir zu und dann ist es gut.

(Kurze Unterbrechung von Interviewpartnerin gewinscht. Nach circa funf Minuten In-
terview weiter gefiihrt)

I: Werden Sie von ihrer Einrichtung zu Weiterbildungen ermutigt?

B5: Ja eben Fortbildungen. Intern, extern. Man muss ja auf zwolf kommen im Jahr.
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I: Und wie sieht es mit Fortbildungen aus, neben den gesetzlich vorgeschriebenen?

B5: Ja wir haben die, die vorgeschrieben sind und dann haben wir auch noch zusétzli-
che, zum Beispiel von der Westsachsischen Hochschule, wo Angebote immer dran

stehen, was eigentlich ganz gut angenommen wird von uns.

I: Und wie sieht es mit Weiterqualifizierung aus?

B5: Ich Weiterqualifizieren? Nein ich mochte das nicht. Nochmal Schule machen oder
so, ne da hab ich keine Lust drauf.

I: Und gibt es Entwicklungen seitens der Politik oder Gesellschaft, bei denen sie sa-

gen, dass muss sich andern?

B5: Tja. ...

I: Denken sie nicht, dass etwas getan wird?

B5: Nein da andert sich im Endeffekt eh nichts.

I: Also glauben sie nicht, dass sich am Ansehen oder dem Stellenwert des Pflegeberu-

fes etwas andern wird?

B5: Da muss sich was andern. Ich find es doof, dass die Heime immer schlecht ge-
macht werden im Fernsehen. Standig. Es wird ja immer nur das negative gebracht. Die
Leute wollen ja auch nur das negative sehen. Und das merkt man auch. Wenn Leute
das Wort Heim héren das ist fur die der blanke Horror. Wir haben auch Leute hier, die
dann herkommen und dann sagen, Mensch das ist doch gar nicht so schlimm hier. Da
bekommt man ja auch Sachen geboten, was zu Hause gar nicht méglich gewesen wa-

re. Aber die Leute werden ja vorher schon verriickt gemacht.

I: Also wiirden sie schon sagen, dass in der Gesellschaft das Bild der pflege positiver

dargestellt werden sollte?
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B5: Ja das auf jeden Fall.

I: Positiv, oder wirde auch einfach nur reichen zu zeigen wie es wirklich ist und nicht

nur die Hiobsbotschaften?

B5: Wie es wirklich ist auch. Auch mal die schonen Sachen, das wirde vollig reichen.
Wie bei uns zum Beispiel. Die machen heute eine Ausfahrt, da ist das halbe Haus un-
terwegs, hier ist alles leer. Aber von sowas wird da nie geredet. Aber sowas ist doch
auch schon. Dass die Leute halt nicht nur hier in der Einrichtung rumgammeln, son-

dern denen auch noch was geboten wird.

I:Mit diesen ganzen fir sie doch scheinbar sehr belastenden Faktoren. Konnten sie

sich dennoch vorstellen den Beruf bis zu ihrem Renteneintritt auszufiihren?

B5: Ich denke mal ja. Ich wirde es machen, wenn es gesundheitlich méglich ist. Also
wenn man keine Rickenprobleme hat oder so. Also bis jetzt geht es noch, also ich
denke schon, wenn wir nicht in der Frithschicht dann irgendwann zu zweit nur noch

sind.

Anlage 4.6: Interview B6

1.

I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-
formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich
mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erkléart.

I: Zur ersten Frage.

I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

B6: Siebzehn Jahre.

I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

B6: Altenpflegerin. Und seit sieben Jahren Wohnbereichsleitung.
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I: Sie haben also eine Fachkraftanerkennung?

B6: Ja.

I: Warum haben sie sich flr den Pflegeberuf entschieden?

B6: Weil es ein sehr schoner Beruf ist und man sehr viel Dankbarkeit erhalt und ganz
einfach jeden Tag mit Menschen zu tun hat. Die haben alle einen verschiedenen Cha-
rakter. Und ganz einfach, wie gesagt man bekommt fur die Hilfe, die man den Men-

schen zu Gute kommen l&sst ein ganz groRRes Dankeschon. Das den Menschen helfen

steht im Mittelpunkt und das hat mich dazu gebracht.

I: Und wie sieht ihr Arbeitsalltag aus?

B6: Abwechslungsreich (lacht), sehr Abwechslungsreich (lacht). Interessant, Ab-

wechslungsreich und sehr viel Freude.

I: Und jetzt vom konkreten Ablauf her?

B6: Also es beginnt friih 6:30 Uhr mit der Grundpflege der Bewohner. Danach gibt es
von acht bis zehn Friihstiick. Und dann von zehn bis kurz vor elf werden die Leute be-
treut in unserer internen Ergotherapie. Und wir als Fachkrafte, das kommt natdrlich
darauf an, wie wir die Zeit haben machen dann auch Einzelbetreuung mit und fiihren
bei Pflegestufe drei noch das Duschen mit durch. Dass man in der Zeit die Leute dann
mit zwei Pflegekréften versorgen kann. Dann gibt es 11:30 Mittagessen, bis 12:30 und
danach werden die Leute zur Mittagsruhe gebracht. Wobei bei schonem Wetter wer-

den die auch mal ins Freie gebracht, oder wir machen einen kurzen Spaziergang.

I: Sind sie der Meinung, dass sie den Bewohner im Laufe des Tages angemessen be-

treuen?

B6: Ja schon. Also ich muss auch dazu sagen wir sind auch ein relativ kleines Haus,

wo das alles sehr familiar ablauft.
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. I: Also denken sie in grof3en Hausern wird das nicht ganz so ablaufen?

B6: Ja das denk ich schon, dass wir da hier einen enormen Vorteil haben.

I: Eigentlich wollte ich jetzt noch Fragen, ob sie den Arbeitsalltag gern anders gestal-

ten wirden (Nein), aber nach ihren Erzdhlungen scheint sich diese Frage ja zu ertbri-

gen.

B6: Nein ich wirde da nichts andern. Sicherlich nimmt man sich manchmal vor, heute
mach ich das und das und dann klappt es nicht. Also strukturieren kann man das nicht
immer so, nach dem Motto heute mach ich das und das, das geht dann nicht. Aber an-

sonsten ist das schon OK.

I: Und wenn sie sagen, dass hier ein sehr familidres Umfeld existiert, wie ist dann das

Verhaltnis der Kollegen untereinander?

B6: Sehr gut.

I: Sehr gut?
B6: Ja.

I: Also gibt es da auch kein Kompetenzgerangel untereinander?

B6: Nein gar nichts. Wir haben ein ziemlich junges Team im Wohnbereich und ich

muss eigentlich sagen, es geht hier Alles Hand in Hand.

I: Und wie schatzen sie die Leistung der angestellten Pflegekrafte ohne Fachkraftan-

erkennung ein?

B6: Sehr gut. Sowohl fachlich als auch menschlich passt das wirklich super.

I: Und gibt es da Bereiche in denen sie die angestellten Pflegepersonen ohne Fach-

kraftstatus als besonders hilfreich einschétzen?
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B6: ... Zum Beispiel in der sozialen Betreuung mit, oder manche wollen wirklich auch
mal nur ein Gesprach fuhren. Und da kdnnen wir uns dann die Zeit nehmen und setz-
ten uns da mal mit hin und schauen dann nicht auf die Uhr und denken das und das
muss noch gemacht werden. Wenn da Redebedarf da ist, dann setzten wir uns mal
eben mit hin und sprechen mit den Leuten, das geht nattrlich nur, wenn man sich auf

die anderen verlassen kann.

I: Und sie als Fachkraft leiten sie ihre Hilfskrafte an?

B6: Ja selbstverstandlich.

I: Und ist das eine Aufgabe die sie gern machen?

B6: Ja definitiv.

I: Also sie helfen nicht nur gern ihren Bewohnern, sondern auch ihren Arbeitskolle-

gen?

B6: Ja definitiv. Die nehmen das auch gerne an. Die kommen meist auch von selbst
und sagen dann hier ich mdchte das gerne noch einmal durchfiihren oder das und das
und kénnen wir da nicht nochmal. Und zeig mir doch bitte das nochmal. Das Interesse

besteht sehr viel und ich mach das auch gerne.

I: Und wenn sie wirklich so viel Zeit haben wird bei ihnen ja auch die Pflegequalitat

entsprechend hoch sein oder?

B6: Ja das kann man schon so sagen.

I: Und was ist flr sie Pflegequalitét?

B6: Pflegequalitat ist fur mich in erster Linie, dass die Leute ordentlich gepflegt sind.
Das keine Risiken auftreten, wie Dekubitus. Gut Kontrakturen kénnen wir nicht ver-

meiden. Wir kénnen sie zwar ein bisschen zurtick halten, aber vermeiden, das geht

nicht. ... Was ist noch eine gute Pflegequalitit? Das die Bewohner zufrieden sind. ...
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Was gehdrt noch dazu? Das die Angehdrigen zufrieden sind mit der Pflege. Das ist
auch sehr wichtig. Ansonsten muss ich sagen wir haben da hier bei uns in der Einrich-
tung, Uberhaupt bei unserem Tréger eine sehr hohe Pflegequalitat. Also es wird auch

vom Arbeitgeber auch so verlangt, aber ich find das auch ganz gut so, wie das lauft.

I: Aber sie bekommen auch die Rahmenbedingungen gegeben um das zu verwirkli-

chen?

B6: Ja das auf alle Falle.

I: Und wie schatzen sie die Qualitat der Pflege im Vergleich zum Beginn ihrer Tétig-

keit ein?

B6: Also wo ich hier angefangen habe vor siebzehn Jahren war es auch nicht schlecht.
Da ist eigentlich nicht viel passiert. Das einzige wo ich jetzt mal sagen muss, dass sich
das veréndert hat, ist die Dokumentation. Da wiirde ich mir wiinschen, dass das weni-
ger wird, denn die Zeit, die ich manchmal sitzen muss um zu dokumentieren und Pro-

tokolle ausfillen, die wirde ich auch gerne am Bewohner verbringen.

I: Was macht ihren Beruf attraktiv?

B6: Attraktiv? ... Also die Weiterbildungen die angeboten werden. Man kann sich je-
derzeit Weiterqualifizieren. Kann irgendeine Aufgabe tibernehmen. Das ist ja fur die
Jugend eigentlich wichtig. Was ist noch attraktiv? ... Da Fallt mir jetzt eigentlich
nichts weiter ein.

I: Und was sind Sachen, die den Beruf eher unattraktiv machen?

B6: Na wie gesagt die viele Dokumentation und die Schreiberei(lacht). Das ist nicht

s0, aber ansonsten konnte ich jetzt eher nichts sagen.

I: Also gibt es jetzt nichts, bei dem sie sagen, dass ist extrem abschreckend?
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B6: Nein ich meine der Tod gehort schon mit dazu. Da muss man sich mit auseinan-
dersetzen, aber das ist nichts bei dem ich jetzt weckrennen wirde. Gar nicht, das ge-

hort einfach mit dazu.

I: Sie hatten vorhin schon einmal angesprochen, das in der Einrichtung eine Vielzahl
von Weiterbildungen angeboten werden. Werden sie von lhrer Einrichtung motiviert

diese in Anspruch zu nehmen?

B6: Ja bei uns gibt es das. Und das wird auch finanziell belohnt, wenn man eine be-
stimmte Anzahl an Weiterbildungen macht. Und das find ich eigentlich eine gute Sa-
che. Und dann werden auch Interessante Weiterbildungen angeboten. Nicht nur wel-
che, die die Pflege betreffen, sondern auch Sachen wie Kommunikation oder solche
Dinge. Das find ich dann schon ganz Interessant

I: Und wie verhélt es sich mit Weiterqualifizierungen?
B6: Besteht bei uns hier auch die Mdglichkeit, sich hier jederzeit weiter zu qualifizie-
ren, wer den Wunsch hat. Also da wird man vom Arbeitgeber auch unterstitzt und die

bieten da viele Mdglichkeiten.

I Gibt es Entwicklungen, die sie flr den Pflegebereich erwarten, seitens der Politik

oder der Gesellschaft?

B6: Na auf alle Félle, das wir weniger dokumentieren mussen und dann vielleicht
auch, dass wir ein bisschen mehr Personal haben(lacht). Was wirde ich noch sagen?
... Und dann wire es auch nicht schlecht, wenn es finanziell etwas besser wére.

I: Also eine bessere Vergitung?

B6: Ja eine bessere.

I: Oder besser gesagt eine leistungsgerechte Vergitung.
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B6: Ja genau genau. Und etwas mehr Freizeit und auch mehr Urlaub. Weil die Kolle-
gen machen hier drei Schichten und Wochenenden und Feiertage und das musste noch

etwas angepasst werden.

I: Und denken sie, dass die Trager und Verbande etwas in diese Richtung machen

werden?

B6: Sicher die machen ja jetzt schon sehr viel. Also da wird schon dran gearbeitet. Al-
so ich denke, ich hoffe das wir da bald auch etwas davon haben werden.

I: Und konnen sie sich vorstellen ihren Beruf bis zum Renteneintritt auszuiiben?

B6: Also so wie es momentan ist sag ich mal ja. Ich hoffe, dass es nicht schlimmer
wird. Ansonsten ist es sehr, also kérperlich merk ich es schon nach siebzehn Jahren,
das muss ich schon sagen. ... Aber ansonsten. Man konnte es sich vorstellen, wenn die
Rahmen, also die Arbeitsbedingungen gleich bleiben, oder zumindest noch ein biss-

chen besser werden.

Anlage 4.7: Interview B7

1.

I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-

formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich

mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.

I: Zur ersten Frage.

I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

B7: Zehn Jahre.

I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

B7: Pflegeassistentin

I: Haben also keine Fachkraftanerkennung?
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B7: Ja.

I: Warum haben sie sich flr den Pflegeberuf entschieden?

B7: Weil ich gerne mit Leuten zusammenarbeite, gerne Leute pflege. Also ich helfe

gerne Menschen und da ist die Pflege eine gute Mdglichkeit.

I: Und wie sieht ihr Arbeitsalltag aus?

B7: Na friih auf Arbeit gehen, meine Arbeit machen und dann geh ich wieder Heim
(lacht).

I: Und vom konkreten Ablauf her?

B7: Also wo man Anfangt?

I: Ja.

B7: Na friih beginnt man mit der Grundpflege. Den Leuten helfen beim Essen bringen

und bei den Toilettengangen. Alles was eben so anféllt und wo Hilfe bendtig wird.

I: Und sind sie der Meinung, dass sie im Laufen des Tages den Bewohner angemessen

betreuen kdnne?

B7: Ja.

I: Gibt es also nichts, wo sie sagen, da wirde ich gerne mal was anderes machen?

B7: Ja schon manchmal. Durch den Zeitmangel kann man nicht immer so wie man
will. Wo man dann denkt, da wiirde ich doch gerne mal was anders machen. Auch mal

ein langeres Gesprach fiihren. Und auch fir die Grundpflege ware ein bisschen mehr
Zeit nicht schlecht.
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. I: Und wie ist das Verhéltnis der Kollegen untereinander?

B7: Gut. Sehr gut das muss ich sagen.

I: Gibt es auch keine Kompetenzgerangel oder dhnliches?

B7: Nein gar nicht. Wir sagen uns alles und kdnnen alles offen ansprechen.

I: Also ein Frauenteam wo es nur gut lauft?

B7: Ja so kann man das sagen.

I: Und wie schatzen sie die Leistungen der angestellten Fachkréafte ein?

B7: OK.

I: Vom fachlichen her oder auch vom menschlichen?

B7: Sowohl als auch wiirde ich sagen.

I: Werden sie von den Fachkréften angeleitet in ihrer taglichen Arbeit?

B7: Ja.

I: Empfinden sie das als gut und hilfreich, oder wirden sie sich wiinschen, das sie

manchmal etwas weniger Aufmerksamkeit bekommen?

B7: Nein das nicht. Das ist schon OK. Wenn man Fragen hat kann man sich immer an

die wenden und die Helfen einem dann auch.

I: Man kann also immer Fragen, wenn man Probleme hat?

B7: Ja definitiv.

. I:'Und was ist fur sie Pflegequalitét?
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B7: Ja das halt die Bewohner ordentlich versorgt sind und das sie sich wohl fihlen.

Das sie halt auch gliicklich sind.

I: Und hat sich die im Laufe ihrer Tatigkeit verandert?

B7: ... Nein da hat sich eigentlich nichts verdndert. Das ist eigentlich gleich geblieben.
I: Denken sie das ihr Beruf attraktiv ist? Auch fur Berufseinsteiger.

B7: ... Naja das kommt immer drauf an. Ich sag immer, man muss fiir den Beruf ge-
boren sein. Und wenn man das nicht kann, dann ist das eben nichts fur einen Men-

schen.

I: Und gibt es da Faktoren, die den Beruf besonders hervorheben, oder die ihn beson-
ders abschreckend machen?

B7: Besonders attraktiv kann ich jetzt nichts sagen, aber auch nichts in der anderen
Richtung. Fir mich ist da nix in die eine oder andere Richtung.

I: War das zu Beginn ihrer Téatigkeit anders?

B7: Nein da hat sich eigentlich nichts getan. Entweder man will das oder nicht.

I: Werden sie von ihrer Einrichtung zu Fort- und Weiterbildungen motiviert?

B7: Ja das definitiv. Die werden immer Angeboten. Die Weiterbildungen und Fortbil-
dungen.

I: Und wie sieht es mit Weiterqualifizierung aus?

B7: Ja das kann man auch, wenn man das mdchte. Da wird man auch gut unterstitzt

vom Trager.

I: Gibt es Entwicklungen, die sie fur den Pflegeberuf erwarten? Seitens der Politik

oder der Gesellschaft?
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52. B7: Naja auf alle Falle mehr Pflegekrafte. Und auch ein bisschen mehr Geld auf jeden

Fall, aber sonst denk ich nicht.

53. I: Und denken sie, dass die Tréger und Berufsverbande Tatig werden?

54. B7: Man hofft es ja.

55. I: Und konnten sie sich vorstellen lhren Beruf bis zum Renteneintritt auszuiiben?

56. B7: Ja wenn das korperlich moglich ist.

57. 1: Also wenn die Rahmenbedingungen dafiir geeignet sind, ist das schon ein Beruf,

den man bis zur Rente ausiiben kann?

58. B7: Ja das kann man schon so sagen. Wenn das alles passt, dann kann man das schon

so lange machen, bis man nicht mehr arbeiten muss.

Anlage 4.8: Interview B8

1. I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-

formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich

mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.

2. |: Zur ersten Frage.

3. I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

4. B8: Seid 2002, also zwolf Jahre.

5. |: Sie haben welchen Funktionsstatus?

6. B8: Pflegefachkraft und ich mach die Lehrlingsausbildung, also Praxisanleiter.

7. 1. Dies bedeutet sie haben eine Fachkraftanerkennung?
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B8: Ja Altenpfleger.

I: Warum haben sie sich flr den Pflegeberuf entschieden?

B8: Na eigentlich wollte ich Krippenerzieherin werden, wollte mit Kindern umgehen
und dann war es eigentlich so, dass ich zur Arbeit mit alten Menschen gekommen bin.
Ich hab erst meine Schwiegereltern gepflegt und dann meine eigene Mutti und wie ge-
sagt das hat mir SpalR gemacht und deshalb bin ich in die Pflege gegangen.

I: Man hat dann also erste Erfahrungen gemacht und ist dann dabei geblieben?

B8: Genau so ist es. Ich hatte nach der Wende eine ABM im Pflegeheim und erst
dachte ich das kann man nicht machen und das geht gar nicht, aber es geht doch ganz

gut.

I: Und wie sieht ihr Arbeitsalltag aus?

B8: Also jetzt vom Dienst her?

I: Ganz allgemein, wie ihr Tag so ablauft.

B8: Bevor es mit der Pflege losgeht, tibergibt die Nachtschicht an die Frihschicht und
erzéhlt was so los war in der Nacht. Und dann geht es mit der Ganzwaschung los. Zu-
erst werden die Bettlagerigen gewaschen, weil die anderen wollen ein bisschen langer
schlafen, die sind dann zuletzt dran. Ich als Fachkraft hore dann auf, weil ich ja die
Medizin austeilen muss. Dann kommt das Friihstiick. Das wird dann gereicht. Bei uns
ist das so, zwei Leute teilen das Essen aus und zwei reichen es. Dann haben wir auch
mal eine Pause, wenn das vorbei ist. Aber die Pausen immer nur zwei, weil es muss ja

noch jemand auf Station sein.

I: Also sind immer vier Leute auf Station?
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B8: Im Frihdienst ja, da sind es drei Hilfskrafte und eine Fachkraft. Ja nach der Pause
muss die Fachkraft dann die Verbdnde machen und dann gibt es eine Zwischenmahl-
zeit. Da geht es dann schon wieder los mit Essen reichen. Also der Tag ist weck wie
nichts. Ja und neben dem ganzen schreiben wir auch mal noch ein bisschen ein. Nor-
malerweise soll das ja Zeitnah passieren, aber das geht ja gar nicht, da missten wir die
Akten ja mit ins Zimmer nehmen. Aber wie gesagt wir kennen ja die Leute und da
weil man ja, was man so reinschreibt. Dann so gegen Mittag teile ich die Mittagsme-
dizin aus und danach kommt dann das Essen. Da geht man dann schonwieder Essen
reichen. Und man muss sich ja Vorstellen, man muss das Austeilen, aufrdumen und
wieder runter schaffen. Das machen dann aber die Hilfskréfte. Die Fachkrafte reichen
das nur. Dann muss erstmal der Rest eingeschrieben werden. Und Normalerweise ist
bei uns sieben Stunden Dienst, aber die Wohnbereichsleitung und die Praxisanleiterin,
die arbeiten acht Stunden.

I: Und wenn sie dann bei den Bewohnern sind, sind sie dann der Meinung sie kénnen

die angemessen betreuen?

B8: Also angemessen Betreuen kénnen von uns nicht. Die werden ja von der sozialen
Betreuung betreut. Es ist ja so, dass wenn man die Ganzwaschung macht, dann spricht
man ja auch mit den Leuten. Da ist ja immer der Kontakt da. Auch wenn man Inkonti-
nenzmaterial macht, ist der Kontakt da. Also wenn man im Zimmer ist, spricht man
mit den Leuten. Wenn sie klingeln, oder wenn sie auf den Schieber mdchten. Also

man redet schon mit ihnen, aber man musste deutlich mehr Zeit haben.

I: Also wirden sie den Tag schon gern etwas anders gestalten?

B8: Ja das kann man schon so sagen. Achso das hab ich ja ganz vergessen vorhin, friih
gehen ja auch noch zwei Leute ins Bad, es wird ja auch noch gebaden. Nach der Pause
ist das dann. Die Fachkraft macht die Verbande und die Hilfskrafte gehen baden.

I: Aber es fehlt schon ein wenig die Zeit fur die Bewohner?

B8: Ja das auf alle Falle. Aber bei uns ist es zum Glick so, dass um neun im Aufent-

haltsraum, oder wenn schénes Wetter ist draulen immer eine soziale Betreuung
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kommt flr zwei Stunden. Und am Nachmittag noch einmal das Selbe. Die Leute wer-

den hier immer betreut.

I: Also ist es schon so, das auf die Bewohner eingegangen wird?

B8: Ja. Das funktioniert schon sehr gut und da gehen auch viele hin und bei denen die

im Bett liegen, da geht die Betreuung auch in die Zimmer.

I: Und wie ist das Verhéltnis der Kollegen untereinander?

B8: Das klappt bei uns auch gut. Und da wird bei uns auch nicht gesagt du bist Hilfs-
kraft und ich bin Fachkraft. Ne das gibt es bei uns nicht.

I: Und sie als Fachkraft, wie schéatzen sie die Leistung der angestellten Hilfskréfte ein?

B8: ... Also da gibt es Unterschiede. Es gibt Unterschiede, aber bei uns auf dem
Wohnbereich, die viele Jahre dabei sind, also auf die ist totaler Verlass. Und es ist
auch so, man muss sagen die jungen Leute die kommen, oder ich merk das auch bei
den Lehrlingen, es ist nichtmehr der Beruf wie es einmal war. Wie soll ich das jetzt
sagen? Ich will niemanden schlecht machen, aber die jungen Leute sehen den Beruf
nur noch als waschen, fiittern, wickeln. Die kdnnen nicht mehr mit den alten Leuten

reden.

I: Also fehlt so ein wenig das Zwischenmenschliche?

B8: Genau. Und vor allen Dingen, dass ein bisschen Spal} machen. Das ist nicht mehr
da. Also es gibt Ausnahmen. Ich hab Lehrlinge de machen das, aber der Grofteil kann
mit den alten Leuten nicht umgehen, die kdnnen nicht mehr reden. Ich weil es nicht,
wie sie jetzt sind, aber das hab ich schon beobachtet. Deswegen hab ich schon gesagt
in zehn bis zwanzig Jahren wenn sich das nicht &ndert, mdchte ich nicht ins Pflege-
heim. Die werden gut versorgt, das muss man sagen. Aber mir fehlt die Nahe und das
Spal machen. Vor allem mit dementen Menschen. Da muss man auf der Ebene sein,

damit man zu denen kommt. Da geht man eben mal mit in den Wald und geht einen
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Hirsch schiel3en. Das mach ich mit. Man muss da auch mal einen Spal? machen kon-
nen. Und das fehlt den jungen Menschen. Entweder lernen die das nicht mehr, oder ich
weil} es auch nicht. Aber das ist wirklich etwas, dass ich besonders merk, weil ich
eben auch Praxisanleiter bin. Die die neu anfangen, die jetzt Hilfskraft lernen, oder
auch Fachkraft, dass spielt keine Rolle, aber die haben nicht mehr so den Bezug zu

den alten Leuten. Das féallt mir ganz sehr auf.

I: Und gibt es Bereiche in denen sie die angestellten Hilfskrafte als besonders hilfreich

empfinden?

BS8: ... Na vor allem die ganzen Hilfsarbeiten und so. Das kdnnten wir allein ja gar
nicht schaffen. Also die Hilfskréafte die brauchen wir schon. Wenn man das sieht, im
Spétdienst, da ist eine Fachkraft und eine Hilfskraft. Und wenn dann zum Bespiel am
Nachmittag ein Arzt kommt und die Fachkraft weck muss, da muss man sich auf die
Hilfskraft verlassen konnen. Da miissen sie halt auch mal allein weiter machen und da
kann ich mich aber auch hundert prozentig darauf verlassen. Weil ich muss ja auch mit

dem Arzt mitgehen erst einmal und da geht das dann schon.

I: Leiten sie die Hilfskrafte auch an?

B8: Ja die neuen auf alle Falle schon einmal. Also die flhr ich auch richtig ein erst

einmal. Die nehm ich richtig mit. Das mach ich eigentlich.

I: Machen sie das auch gern?

B8: Ja na klar, schon allein weil ich ja die Lehrlingsausbildung mach. Das macht mir
eigentlich auch immer Spal3. Das muss man mir nicht auch erst sagen, dass mach ich
S0.

I: Wenn sie die Leute hier einflhren und die wie sie gesagt haben mitnehmen und das
alles zeigen, erwarten sie ja auch, dass die Aufgaben dann so ausgefiihrt werden wie

sie es erklart haben oder?

B8: Ja genau. Da besteh ich drauf.
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I: Weil das auch eine gewisse Pflegequalitét fur sie sicherstellt?

B8: Ja genau genau.

I: Was ist fur sie diese Pflegequalitét?

B8: Na das der Bewohner zufrieden ist. Auf alle Félle das der zufrieden ist. Und jetzt
zum Beispiel auch, wenn jetzt ein Bewohner niemanden sehen will, dann soll man sich
auch nicht aufdrangeln. Wenn der jetzt halt nicht essen will, dann will er das nicht und
da komm ich spater mal wieder. Oder wenn er nicht zur Beschaftigung mdchte, dann
bleibt er eben in seinem Zimmer, wenn er das moéchte. Es wird hier niemand gezwun-

gen. Halt auf die Bedrfnisse eingehen.

I: Und hat sich das geandert, seit sie den Pflegeberuf ergriffen haben?

B8: Ne die Qualitat ist schon noch da. Das einzige, was jetzt viel mehr geworden ist,
gegenuber vor zehn Jahren ist die Schreiberei, also die Dokumentation. Ich mein ich
sehe das schon ein, dass das alles sein muss, wenn doch mal was passiert, aber ich

denke es ist alles viel, viel zu viel.

I: Und diese viele Dokumentation ist das auch etwas, was ihren Beruf nicht attraktiv
macht?
B8: Ja und nein. Ich denke mal das liegt auch nicht jedem. Gerade so eine Pflegepla-

nung, die schreiben ja auch die Fachkréfte. So eine Pflegeplanung von zwanzig bis
dreiBig Seiten, also das muss ja nun wirklich nicht sein. Und dann auch noch mit dem

Computer. Das ist der Wahnsinn.

I: Und gibt es aber auch Sachen, bei denen sie sagen, dass macht meinen Beruf attrak-

tiv?

B8: Ja natirlich. Man geht zufrieden Heim, wenn die Bewohner zufrieden sind. Wenn
man mal wieder ein bisschen Spal} hatte. Wenn die zugenommen haben, wenn die ein-

fach auch mal glucklich sind. Und wenn man wirklich sagt denen geht es gut. Das
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schonste ist, wenn ich wirklich mal wieder Nachtschicht habe und wenn die Bewohner
dann sagen, Mensch wo warst du denn wieder. Warst du im Urlaub? Weil die meisten
schlafen ja in der Nacht, es gibt zwar auch einige die wandern, aber die meisten schla-
fen und die fragen dann halt wo man war. Also haben sie einen ja schon vermisst und

das ist doch etwas schones wirde ich sagen.

I: Ja das wiirde ich auch sagen. Hat sich das verandert seit sie den Beruf ergriffen ha-

ben?

B8: Also jetzt die Attraktivitat?

I: Ja genau.

B8: Also im Allgemeinen sagen sie ja alle, das keiner mehr Altenpflege machen will
und ich bekomm ja auch keine Lehrlinge mehr. Also es ist ganz schwer. Also irgend-
wie scheint da schon was zu sein, aber ich weil3 auch gar nicht, wie man es attraktiver
machen soll. Als erstes misste der Lohne erhéht werden und dann noch anderes. Es
hangt auch wirklich viel mit dem Lohn zusammen. Und ich sag mal, wer den Beruf
nicht gerne macht, da hilft dann auch kein Geld.

I: Und wie sieht es in ihrer Einrichtung mit Weiter- und Fortbildung aus?

B8: Ja die haben wir hier regelmélig. Wir mussen ja auch eine Mindestanzahl an

Stunden machen. Also Weiterbildung gehdrt immer dazu.

I: Werden sie von ihrer Einrichtung ermutigt mehr als diese Stunden zu machen?

B8: Ja schon. Wer mdchte, der kann sich in den Plan einschreiben. Zum Beispiel ist
immer viel in Leipzig, da fahren wir dann halt nach Leipzig. Oder im Haus ist auch

immer. Also Weiterbildung ist schon viel.

. I: Und wie sieht es aus mit Weiterqualifizierung?



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

119

B8: Wird auch viel angeboten, aber es macht keiner mehr. Also schon gerade so Sa-
chen wie mein Job. Ich mach den Praxisanleiter jetzt schon viele Jahre, aber es kommt

keiner der das machen mdchte, das ist traurig.

I: Und gibt es da Entwicklungen, die sie erwarten? Seitens der Politik, oder der Ge-
sellschaft?
B8: Naja eben das Lohngefiige, da misste was passieren. Es misste attraktiver ge-

macht werden. Ich wei zwar nicht wie, aber die Altenpflege wird auch immer anders
dargestellt als es ist. Es redet eigentlich keiner gut dartiber und das ist schade. Wenn
man jetzt zum Beispiel einen aullenstehenden fragt, die mit einem Pflegeheim nichts
zu tun haben, wie die sich das vorstellen, da kommt nur Kot weckmachen und demen-
te Leute. Die machen dann in die Zimmer oder sonst etwas. Ich weil} es nicht. Oder
wenn man es im Fernsehen sieht, da sieht man immer nur die Missstande. Das Gute
sieht man ja nicht, das ist das Problem. Und da kommen dann halt die Probleme. Wer

will das dann noch lernen?

I: Also sollte sich schon etwas am Image andern?

B8: Ja das misste schon verbessert werden. Genau.

I: Und denken sie, dass da die Berufsverbande und Tréger aktiv werden?

B8: Man hofft es ja jetzt, dass da mal was los geht, aber bis dahin werde ich wohl

schon Rentner sein (lacht).

I: Wenn sie das dann schon so ansprechen, kénnten sie sich vorstellen bis zu ihrem

Renteneintritt ihren Beruf auszutiben.

B8: Also ich denke bis 67 auf keinen Fall. Das denke ich nicht.

I: Nur vom kérperlichen her?
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70. B8: Ja. Weil korperlich ist das eine schwere Arbeit. Und man muss ja auch sagen, die

Leute werden immer &lter. Wir haben hier ganz viele, die sind tiber 90 und auch wenn
die nur 50 Kilo wiegen, aus dem Bett raus und dann in den Rollstuhl, das ist schwer.
Und da machen wir das schon alles mit zwei Pflegekréften. Und das tagtaglich mehr-

mals, das ist schon sehr schwer und irgendwie auch nicht ewig zu machen.

71. I: Das bedeutet aber, dass wenn die Rahmenbedingungen sich zum positiven hin ver-

andern wirden sie das schon machen.

72. B8: Ja das auf alle Falle. Wir mussten mal ein paar Mé&nner haben, das ware super,

dann kénnte man sich das wirklich vorstellen.

Anlage 4.9: Interview B9

1.

I: Ich beginne dann jetzt mit der Aufnahme. Die Interviewpartnerin ist vor Beginn in-

formiert wurden, dass auf Datenschutzrechtliche Belange geachtet wird und hat sich

mit Ablauf und Verfahren Einverstanden erklart.

I: Zur ersten Frage.

I: Wie viel Berufserfahrung in Jahren haben sie?

B9: Also ich bin jetzt dreizehn Jahre hier.

I: Sie haben welchen Funktionsstatus?

B9: Ich bin Pflegehilfskraft, also Assistent nennt sich das jetzt.

I: Sie haben also keine Fachkraftanerkennung?

B9: Ja.

I: Warum haben sie sich fir den Pflegeberuf entschieden?
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B9: Eigentlich mehr aus der Not heraus muss ich sagen. Ich bin eigentlich gelernte
Kauffrau und mein Kind war aber sehr klein und von den Arbeitszeiten her hat das
nicht wirklich gut fur mich gepasst und da hab ich hier angefangen, aber erst mit we-
niger Stunden. Und bin dann halt immer weiter hochgesetzt wurden. Also wo dann das

Kind alt genug war, bin ich von den Stunden her hochgesetzt wurden.

I: Also ein Quereinsteiger?

B9: Ja eigentlich schon.

I: Und warum gerade in die Pflege?

B9: Ja also ich hab in der Ndhe gewohnt muss ich sagen und da hat sich das fir mich
so ergeben. Der Arbeitsweg ist sehr kurz. Und ich kann eigentlich gut mit alten Leu-

ten.

I: Und wie sieht da ihr Arbeitsalltag aus?

B9: Also sehr stressig ist es hier, muss ich sagen. Also es kommt auch immer darauf
an, wie viel Leute hier friih da sind. Manchmal wird jemand krank, oder es ist halt ge-
nerell unterbesetzt. Das passiert leider sehr oft. Ja und dann dem entsprechend mussen
wir uns halt einstellen. Die Arbeit muss ja trotzdem gemacht werden. Ja also ich finde
es schon manchmal sehr stressig. Und es ist jetzt mit den Jahren nicht besser gewor-
den. Und ich bin ja jetzt schon eine ganze Weile da. Das war friiher nicht so, da waren

wir noch viel mehr.

I: Und denken sie, dass sie da den Bewohner im Laufe des Tages angemessen betreu-

en kdnnen?

B9: Also wir geben uns schon Miihe. Also ich muss sagen, also flttern und trocken.
Das wird gemacht, aber so hat man eben keine Zeit mehr. Friher hat man ja doch mal
noch Gesprache gefiihrt, oder wir haben uns direkt mit den Bewohnern beschéftigen

konnen. Auch mal ein bisschen gefordert, aber das ist auf der Strecke geblieben.
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. I: Also wurden sie den Alltag mit den Bewohnern gern anders gestalten?

B9: Ja auf alle Falle. Das wirde ich gerne, aber das ist leider nicht machbar.

I: Wie wirde das dann aussehen?

B9: Na das man sich mal mit hinsetzen kann. Das man auch mal ein Gesprach fuhren
kann, oder einfach mal fragen, wie fiihlen sie sich denn heute und was machen wir
denn heute. Oder einfach auch mal mit einbinden in die hauswirtschaftlichen Té&tigkei-
ten. Das man schaut, wer hat denn heute mal Lust hier den Geschirrspiler auszurdu-
men oder so. Aber am Ende macht man es eben selbst, weil es eben einfach schneller
geht. Das muss alles hintereinander weck gehen. Also fix fix und da bleibt fir nichts
anderes Zetit.

I: Also wenn der Alltag so stressig ist, leidet da auch das Verhéltnis der Kollegen un-

tereinander?

B9: Ja man ist schon manchmal genervt. Aber im Prinzip verstehen wir uns hier gut
auf dem Bereich. Also ich denke das ist auch wichtig, weil man muss ja auch mitei-
nander arbeiten und das haben wir schon begriffen. Das machen wir schon, so weit

wie es geht.

I: Gibt es da Kompetenzgerangel oder ahnliches?

B9: Also bei uns jetzt hier auf dem Bereich eigentlich nicht. Nein koénnte ich jetzt

nicht sagen.

I: Und wie schatzen sie die Leistung ihrer Kollegen so ein? Besonders die angestellten
Fachkréfte.

B9: Also fiir mich sehr gut. Also sie machen auch sehr viel zuséatzlich, was eigentlich
so nicht in ihrer Stellenbeschreibung steht. Also helfen uns mit und wenn es dann mal

sein muss auch umgedreht. Wir helfen uns untereinander eigentlich schon.
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I: Gibt es denn Bereiche in denen sie die Fachkrafte als besonders Hilfreich empfin-

den?

B9: Na sicher jetzt, was das medizinische angeht, oder gerade auch wenn Arzte kom-
men, da haben die dann doch schon mehr Kompetenz. Das merkt man dann schon.
Und das hilft einem auch.

I: Werden sie von den Fachkréften angeleitet in ihrer Arbeit?

B9: Naja eigentlich nicht, bei uns hat sich das jetzt schon so eingeschliffen. Aber
wenn jemand neues dazu kommt, dann natiirlich schon. Und dann muss es ja auch so

sein, dass sich eine Fachkraft um den neuen kiimmert und nicht wir.

I:Durch diesen Stress, den sie vorhin angesprochen haben, wird da die Pflegequalitét

gemindert?

B9: Ja das wiirde ich schon sagen, dass hat sich schon verschlechtert tiber die Jahre.

I: Was ist flr sie Pflegequalitat?

B9: Na fur mich ist das mehr, als jemanden nur zu wickeln und zu verarzten. Da ge-
hort viel mehr dazu. Das hier ist eine Endstation fiir die Leute, die wohnen hier und da
gehort dann einfach mehr dazu. Und da sollten wir eigentlich wie eine Familie fur die
sein, aber da ist halt einfach nicht die Zeit dazu. Also fiir mich ist Pflegequalitat mehr
als satt und sauber. Und so habe ich hier eigentlich auch angefangen. Da war das ein-
fach auch anders. Aber da hatten wir einfach auch noch mehr Personal. Friher hatte
man ja mal noch Zivis, oder ABM Kréfte. Da hat man die hauswirtschaftlichen Tatig-
keiten denen tibergeben und heute bleibt das alles an uns hangen. Alles. Von der Wa-
sche, Uber Wasserkasten schleppen, alles bleibt bei uns und das sollte vielleicht nicht

S0 sein.

I: Wrden sie ihren Beruf dennoch als attraktiv bezeichnen?
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B9: Nein gar nicht. Weil das Pensum, das man hier zu absolvieren hat steht in keinem
Verhéltnis zu dem was man am Ende verdient. Das geht Gberhaupt nicht. Mich wun-
dert es, dass noch jemand kommt und sich flir diesen Beruf entscheidet. Weil es ist ja
generell bestimmt tberall so. Vom Verdienst her. Also ich kenn jetzt niemanden, der
sagt, ich verdien ordentlich. Vielleicht in den alten Bundeslandern, das die etwas zu-
friedener sind, aber hier bei uns gar nicht mehr. Also ich muss dazu sagen, ich be-
komm jetzt den Mindestlohn und ich mach jetzt auch mal Sachen, die nicht in meiner
Stellenbeschreibung stehen, aber man macht es dann halt fiir die Bewohner, denn ir-

gendjemand muss es tun.

I: Also ist fur sie wirklich gar nichts mehr dabei, von dem sie sagen, dass macht den
Beruf schon?
B9: Nein leider nicht. Es klingt traurig, aber es ist so. Ich mein mir tun auch die alten

Leute leid, weil das hat niemand verdient, das nur mal einer vorbei kommt und fix die

Windeln wechselt.

I: War das anders, als sie den Beruf ergriffen haben?

B9: Ja. Also da war es wirklich schén. Da hat man auch mal Zeit gehabt und da hat
man auch mal jemanden zum Lachen gebracht. Aber das ist ja heute nicht mehr mdg-
lich.

I: Und werden sie von ihrer Einrichtung zu Fort- und Weiterbildungen ermutigt?

B9: Also wir haben Weiterbildungen, die werden schon angeboten. Die missen wir ja

auch machen, aber mehr auch nicht.

I: Und wie sieht es mit Weiterqualifizierung aus?

B9: Ja das schon. Ich bin auch einmal gefragt worden. Also sie hatten schon gern mehr

Fachkréfte. So das man eben nebenbei umschult. Aber in meinem Alter mach ich das

nicht mehr. Ich hab genug gelernt in meinem Leben. Man muss ja sagen, dass ist nicht
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der einzige Beruf den ich gelernt habe. Wie gesagt auch noch Kauffrau, aber ich mag
auch einfach nichtmehr.

I: Gibt es denn Entwicklungen, die sie fur den Pflegeberuf erwarten, seitens der Politik
oder der Gesellschaft?

B9: Na es musste ja mal unbedingt dringend was getan werden. Weil so kann es ja
nicht weiter gehen. Wir sehen das ja an unseren Lehrlingen. Das werden immer weni-
ger. Der Beruf ist Gberhaupt nicht attraktiv. Gar nicht. Und da sollte man mal was ma-
chen. Zum einen bei der Bezahlung und zum anderen beim Personal, das ist das a und
0. Wir sind hier manchmal so viele Wochenenden da, dass man eigentlich keine Fami-
lie mehr braucht. Wir haben dann zwar in der Woche frei, aber da ist bei mir niemand
zu Hause. Friher hatten wir ein Wochenende ums andere und das konnte man dann
auch mal planen und da konnte man sich darauf Einstellen. Auch wenn mal jemand
krank geworden ist, dann war der halt krank. Und jetzt ist jemand krank, da wird der
Dienstplan durcheinander gebracht, dass eben jemand da ist und das der Ablauf ge-

waéhrleistet ist. Also es héngt halt wirklich viel am Personal.

I: Und denken sie, dass die Berufsverbdnde und Tréager in diese Richtung aktiv wer-

den?

B9: Also ich bin schon so lange da und hab immer wieder gehofft, aber da ist nie was
passiert. In den Medien, da wird das aufgewirbelt und da denkt man, na jetzt passiert
mal was, aber dann hat sich das gesetzt und da ist dann wieder Feierabend. Die Prob-
leme sollten so lange im Mittelpunkt bleiben, bis sie geldst sind, denn es gibt so viel
alte Leute und vor allem immer mehr demente Leute und da sollte da dann schon ge-
nug Personal da sein um sich intensiv um die Leute zu kimmern. Man darf die ja nicht

einfach nur einsperren.

I: Konnen sie sich dennoch vorstellen diesen Beruf bis zu ihrem Renteneintritt auszu-

Uben?
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52. B9: Nein. Es ist jetzt nicht nur das psychische, sondern auch das korperliche Anstren-
gung. Weil das Pensum, das friiher sechs Leute gemacht haben frih, das machen wird

heute manchmal zu dritt und das merkt man schon.

53. I: Und wenn sich die Rahmenbedingungen &ndern wirden, ware es dann moglich?

54. B9: Dann ja. Es ist sicher nicht jedermanns Sache, aber wer jetzt gut mit alten Leuten
kann und also es macht auch schon manchmal Spal3, es ist ja nicht nur so, dass es
furchtbar ist. Man hat ja schon seine Highlights, wo dann auch die alten Leute mal
gliicklich sind und man dann sagt, heute hast du mal einen schénen Tag gehabt.

55. I: Also ist es schon so, dass es auch noch positive Momente gibt?

56. B9: Ja sicherlich, sonst wiirde ich es bestimmt nicht mehr machen.
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich, Nico Schonfelder, an Eides statt, gegenliber der Westséchsischen Hoch-
schule Zwickau, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit selbststdndig und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt habe.

Die Arbeit wurde in gleicher oder ahnlicher Form noch bei keinem anderen Prufer als Pru-

fungsleistung eingereicht.

Eventuell auftretende Gemeinsamkeiten mit vom Autor bereits eingereichten Abschlussarbei-
ten sind unwissentlich erfolgt und beschranken sich auf Formulierungen. Inhaltliche Uber-

schneidungen sind auszuschliel3en.
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