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Abstract

Einsamkeit ist eine Problematik, welche besonders haufig in Altenpflegeeinrichtungen anzu-
treffen ist. Das Pflegepersonal stellt einen wichtigen Ansprechpartner fur Heimbewohner_in-
nen dar. Diese Pflegekrafte sind es auch, die oftmals zuallererst Einsamkeit bei Bewohner_in-
nen bewusst wahrnehmen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll erforscht werden, wie Pflegekréafte in stationaren Al-
tenpflegeeinrichtungen Einsamkeit bei Bewohner_innen wahrnehmen und welche Anstren-
gungen sie zur Verbesserung der Einsamkeit unternehmen. Des Weiteren soll geklart werden,
wie diese Anstrengungen die Arbeitsweise und -zufriedenheit der Pfleger_innen beeinflusst.
Ein spezielles Interesse dieser Arbeit liegt auch in der Wahrnehmung von Veranderungen in
der Problematik der Einsamkeit im Zuge der Coronapandemie. Zur Beantwortung der Frage-
stellungen dieser Arbeit wurde qualitative Forschungsarbeit geleistet. Hierflir wurde das
Thema vorerst mittels Literaturanalyse anhand der Schliisselbegriffe erarbeitet. Dank qualita-
tiver Daten, welche durch finf Experteninterviews mit oberdsterreichischem Altenpflegeperso-
nal gewonnen werden konnten, konnte eine umfassende Themenanalyse zu klaren Ergebnis-
sen fuhren.

Die Ergebnisse der Forschung zeigen, dass zwischen Personal und Bewohner_innen oftmals
ein familidres Verhaltnis vorliegt, dennoch ist es fur das Pflegepersonal schwer Heimbewoh-
ner_innen aus der Einsamkeit zu befreien. Denn es fehlt an Personal und an Zeit. Unter den
Bewohner_innen werden nur wenige Kontakte geknipft, was auf die Heterogenitat der Be-
wohner_innen zurtickgefuhrt werden kann. Einsamkeit entsteht oftmals durch einen ungewoll-
ten Heimeintritt. Dies ist auch der Grund, warum es vorkommt, dass Kontakte zu Angehdrigen
trotz Einsamkeit reduziert werden. Die Coronapandemie fiihrt auch bei gut eingelebten Be-
wohner_innen zu Einsamkeit. Denn fir diese bedeuten die Corona-MalRnahmen eine Ein-
schrankung von Alltagserlebnissen, welche den Heimalltag angenehmer erscheinen lassen.
Deshalb wird es in Zukunft notwendig sein, das Pflegepersonal aufzustocken und diesem aus-
reichend Zeitressourcen flr das Bestreben gegen die Einsamkeit der Bewohner_innen zur
Verfligung zu stellen.

Schlisselbegriffe: Einsamkeit, Pflegepersonal, Altenheim, Pflegeheim, Corona, Covid,
Altenpflege, Altenpflegeeinrichtung



Abstract

Loneliness is a problem that is occurring frequently in geriatric care facilities. The nurs-
ing staff is an important point of contact for residents of nursing homes. It is these
nursing staff who often first and foremost perceive loneliness in residents.

The aim of the present work is to investigate how nurses in stationary elderly care
facilities perceive loneliness in residents and what efforts they make to improve loneli-
ness. In addition, it shall be clarified how these efforts influence workload and job sat-
isfaction of the nursing staff. A special interest of this work lies in the perception of
changes in the problem of loneliness due to the pandemic. Qualitative research work
was carried out to answer the questions posed in this thesis. For this purpose, the topic
was initially developed by means of a literature analysis using the keywords. Based on
the data obtained through five expert interviews with Upper Austrian geriatric care stuff,
a thematic analysis was able to lead to clear results.

The results of the research show that there is often a familial relationship between staff
and residents. Nevertheless, it is not easy for the staff to free residents form their lone-
liness. Especially because there is a lack of staff and time. Only a few contacts are
made among the residents, which can be attributed to the heterogeneity of the resi-
dents. Loneliness often arises from unwanted home entry. This is also the reason, why
it happens, that contacts with relatives are reduced despite being lonely. The corona
pandemic leads to loneliness even in well-settled residents. That’s because the corona
measures mean a restriction of habits that make everyday life in nursing homes appear
more pleasant. For these reasons it will be necessary to increase the number of nurs-
ing staff in the future and to provide them with sufficient time resources to conquer the
loneliness of the residents.

Keywords: loneliness, nursing staff, elderly care facility, nursing home, corona,
covid, elderly care



Inhaltsverzeichnis

3 1 01 =T (U o o 1
1.1 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit.............ooiiiiiiiiiii e, 1

1.2 Problemstellung und Forschungsfragen ..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 1

2 Stationare Altenpflege und EinSamKeit..............uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 3
2.1 Stationare Altenpflege in (Ober)osterreich.........ccccvveiiiiiiciiiicic e, 3
2.1.1 Zahlen und Fakten ..........ccccvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 3

2.1.2 Wohnen und Lebensalltag in der stationdren Altenpflege ............. 4

2.1.3 Personal im Altenpflegeheim..........cccccoiiiiiiiiiie 5

2.2 Einsamkeit in der stationaren Altenpflege.........cccovviiiiiiiiciiiicei e, 6
2.2.1 EinfUhrung in die EINSamMKeit..........c.cccoeiiiiiiiiiiiiie e 6

2.2.2 Einsamkeit bei Bewohner_innen in der stationaren Altenpflege.... 8

2.2.3 Einsamkeit wahrend der COVID-19-Pandemie........c.ccccccceveennnn. 10

3 Empirische UNterSUCNUNG .....cooii i 11
3.1 ErheBUNG ... ———— 11
3.1.1 Auswabhl der Interviewpartner_INNeN .........ccccccevvveviiiiiiiiiieeieeneennn. 11

3.1.2 Aufbau und Inhalt des Interviewleitfadens............ccccccvvvvcineenennn. 11

3.1.3 Interviewdurchflhrung..........cccccoeeiiiii i, 12

G T N U 1YY T ¢ (o o P 13
3.2.1 VOIrgENENSWEISE.....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 14

3.2.2 Ergebnis der ThemenausSwertung ............cccccevveeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeennn. 14

4 FOIrSChUNQGSEIgEDNISSE . .ccuii i 16
4.1 Beziehungsleben im Altenpflegeheim.........cccccooooiiiiiiii, 16
4.1.1 Heterogenitat der Bewohner_innen...........ccccoeeeeviiiiiieiiiiinieeeennnn, 16

4.1.2 Kontaktarmut zwischen Bewohner_innen ..........cccccccceeveeeeeneeennns 18

4.1.3 Nahbeziehung Personal — Bewohner_innen .............ccccccvvvuvennnee 19

4.2 Einsamkeit durch ungewollte Alltagsveranderungen .............ccccceeeeeennn. 22
4.2.1 Unmut beim Heimeintritt............cooooiiiiiiiiiii e 23

4.2.2 Kontaktmangel aufgrund des Besuchsverbotes wéahrend Corona-
LOCKAOWN. ...t e 24
4.2.3 Schwerwiegende gesundheitliche Verdnderungen ..................... 25

4.3 Herausforderungen fir das Pflegepersonal ...........cccooovviiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 25



4.3.1 Unzureichende zeitliche ReSSOUIrCeN .........oveuveueeeeiiiiiieeiieeeen, 26

4.3.2 Knapper PersonaleinSatzZ ............cccovvveeuiiiiiiiie e eeeeeanns 27
4.3.3 Fordernde ArbeitsbedinQungen................uuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 28
4.3.4 Geringe Wertschatzung und Loyalitat .................eeveemeiiiiiiiiinnnnnn. 29
5 Zusammenfassung und Beantwortung der Forschungsfragen............... 31
6 Diskussion UNd AUSDIICK.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
LiteraturverZeiChNiS ... e 36
TabellenNVerZzeiChNIS ..o e e e eeaees 40



1 Einleitung

Studien zeigen auf, dass Einsamkeit und die damit in Beziehung stehende soziale Isolation
schwerwiegende negative Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener haben. So ist es not-
wendig, die Aufmerksamkeit und das Interesse an dieser Thematik im Rahmen der Gesund-
heitspolitik zu erhdhen und Studien dahingehend zu forcieren (Nienaber, 2020). Nienaber
(2020, S. 16) weist weiters auf das Fehlen von Untersuchungen, welche sich speziell auf Ein-
samkeit und Pflegefachpersonal beschéftigen, hin. Hinsichtlich dieser Erkenntnisse ergeben
sich die folgenden Zielsetzungen und Forschungsfragen, auf welche in diesem Kapitel einge-

gangen wird.

1.1 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, wahrnehmbare Umstande von Einsamkeit von Pflegeheimbewoh-
ner_innen in der stationaren Altenpflege mittels Experteninterviews mit oberdsterreichischem
Altenpflegepersonal aufzuzeigen. Im Besonderen sollen auch Einsamkeitsentwicklungen wah-
rend der Corona-Pandemie erfasst werden. Fur diese Arbeit ist es weiters von Interesse, wie
Pflegeheimbewohner_innen aus Sicht des pflegenden Personals mit der eigenen Einsamkeit
umgehen. Auch wie Einsamkeit in der stationéren Pflege seitens des Personals gehandelt wird
und welche Auswirkungen die Einsamkeit der Bewohner_innen auf das Personal hat, steht im
Mittelpunkt der Arbeit. Um die Zielsetzung erreichen zu kénnen und die Forschungsfragen
beantworten zu konnen, wird folgende methodische Vorgehensweise angewandt: Im Ein-
gangsteil (Kapitel 2) erfolgt eine Literaturanalyse zur Gewinnung von theoretischem Hinter-
grundwissen. Im darauffolgenden empirischen Teil der Arbeit dienen Expert_innen-Interviews
der qualitativen Untersuchung der Forschungsfragen. Hierfur finden flnf Interviews mit Ex-
pert_innen, welche in der stationédren Altenpflege in Oberdsterreich tatig sind, statt. Die leitfa-
dengestutzten qualitativen Interviews werden transkribiert und mittels Themenanalyse ausge-
wertet. Die genauere Erhebungs- und Auswertungsmethoden werden in Kapitel 3 beschrie-
ben. Die Ergebnisse dieser qualitativen Forschungsarbeit werden in Kapitel 4 vorgestellt und
anhand von Datenextrakten aus den Interviews erlautert. In Kapitel 5 werden samtliche For-
schungsergebnisse zusammengefasst bzw. die Aspekte der Ergebnisse den entsprechenden

Forschungsfragen zugeordnet. Diskussion und Ausblick bilden den Abschluss in Kapitel 6.

1.2 Problemstellung und Forschungsfragen

Der Anstieg des Lebensalters geht mit einem Anstieg der Wahrscheinlichkeit des Auftretens
eines Pflegebedarfs einher. Die Themen Pflege und Betreuung von &lteren Menschen gewin-

nen daher an Bedeutung. Vor allem eine zu verzeichnende Zunahme an Erkrankungen und
1



funktionalen Beeintrachtigungen l6st einen erhohten Pflegebedarf aus. Um diesen Versor-
gungsbediurfnissen gerecht zu werden, kann die Inanspruchnahme eines geeigneten Heim-
platzes zur Bedarfsdeckung dienen (Stiickler & Ruppe, 2015, S. 191; www.oesterreich.gv.at,
16.02.2021). Es wird angenommen, dass in Zukunft der Grat zwischen angebotener informel-
ler Pflege und den Pflegebedirfnissen von Senior_innen immer weiter auseinanderklafft, so-
dass anderwartig Betreuung und Pflege — beispielsweise in Form von stationarer Altenpflege
— stattfinden bzw. ausgebaut werden muss. Denn Studien verzeichnen eine stetig ansteigende
Quote der Altenheimbelegung (Hackmann & Moog, 2008, S. 4ff.). Auch Statistik Austria
(2021a) zeigt auf, dass die Anzahl der in stationarer Altenpflege betreuten Personen in den
letzten Jahren ansteigend ist — so auch in Obergsterreich.

Doch alte Menschen wollen so lange wie mdglich in ihren eigenen vier Wénden leben und
stehen einer Unterbringung im Altenheim skeptisch gegentuber. Denn sie haben Angst vor
einem Verlust der Selbstbestimmtheit, welcher mit einem Verlust an Lebenszufriedenheit ein-
hergeht. Nachgewiesenermalien ist die Lebenszufriedenheit von Pflegeheimbewohner_innen
niedriger als bei zu Hause wohnenden Senior_innen. Besonders niedrig erscheint im Pflege-
heim die Zufriedenheit der Bewohner_innen betreffend deren Sozialkontakte. So ist es auch
nicht verwunderlich, dass Einsamkeit in der stationdren Altenpflege wesentlich haufiger und
intensiver auftritt als im eigenen Zuhause (Stlickler & Ruppe, 2015, S. 104ff.). Durch die CO-
VID-Pandemie erhtéhen sich die Einsamkeitswerte in der stationdren Altenpflege. Denn der
Anstieg von Einsamkeitsgeflihlen ist eine Auswirkung der notwendigen Distanz- und Hygiene-
mafinahmen, sowie des Besuchsverbotes in Langzeitpflegeeinrichtungen (Defrancesco et al.,
2020).

Doch in welcher Art und Weise zeigt sich Einsamkeit bei Altenheimbewohner_innen und in
welchem Ausmal® wird diese vom Pflege- und Betreuungspersonal wahrgenommen? Kann
das Pflegepersonal dabei mitwirken diese Einsamkeit zu reduzieren? Oder ist es gar so, dass
sich Einsamkeitsgefiihle in Kombination mit einem geringen Personalschliissel negativ auf die
Arbeitszufriedenheit des Personals auswirken? Aus diesen Uberlegungen ergeben sich fir
diese Arbeit folgende Forschungsfragen:
Wie nimmt ober¢sterreichisches Pflegepersonal Einsamkeit in der stationaren Alten-
pflege wahr?

Wie geht das Pflegepersonal im Pflegeheim mit Einsamkeitsgefuhlen der

Bewohner_innen um?

Wie hat sich die Situation im Rahmen der Corona-Pandemie verandert?

Wie beeinflusst die Einsamkeit der Bewohner_innen die Arbeitsweise und die

Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals in Oberdsterreich?



2 Stationare Altenpflege und Einsamkeit

In diesem Abschnitt der Arbeit wird ndher auf wissenschaftlich gewonnene Informationen ein-
gegangen, welche als Basis flur die Forschungsarbeit des Themas dieser Bachelorarbeit die-
nen. Diese wurden mittels Literaturanalyse gewonnen und bieten einen groben Einblick in die

stationare Altenpflege und in das Thema Einsamkeit in der stationaren Altenpflege.

2.1 Stationare Altenpflege in (Ober)osterreich

In diesem Kapitel werden anfanglich zum besseren Verstandnis Zahlen und Fakten hinsichtlich
der stationaren Altenpflege in Osterreich und Oberosterreich prasentiert. Es findet sich weiters

ein kurzer Einblick in das Leben im Altenpflegeheim fiir Bewohner_innen und Personal.

2.1.1 Zahlen und Fakten

Unter stationarer Altenpflege versteht man die dauerhafte Wohnunterbringung von pflege-
bzw. betreuungsbediirftigen Senior_innen in einer flr deren Betreuung und Versorgung aus-
gerichteten Pflegeeinrichtung. Eine derartige dauerhafte Unterbringung ist dann notwendig,
wenn anderwartig eine Versorgung nicht mehr ausreichend bzw. nicht mehr moglich ist. Meist
wird stationdre Altenpflege aufgrund eines steigenden Unterstiitzungsbedarfes notwendig. In
stationdren Altenpflegeeinrichtungen — auch Alten- und Pflegeheime genannt - findet sodann
eine durchgehend verfugbare, fachgerechte Betreuung statt, welche auf bestmdglichen Erhalt
verbleibender Fahigkeiten der Betreuten abzielt (https://www.familienrecht.net, 19.04.2021;
Pflegefondsgesetz - BGBI. | Nr. 57/2011 83 (5), Abruf am 20.04.202).

Osterreich verfiigt tiber 870 Einrichtungen fiir eine derartige Betreuung, in Oberdsterreich sind
es knapp 140 Altenpflegeheime. Trager der Halfte der Altenpflegeheime sind in Oberdésterreich
die Sozialhilfeverbéande. Die andere Halfte wird von Gemeinden, religidsen Institutionen und
anderen Organisationen getragen (Land Oberd6sterreich, 2019; Volkshilfe, o. J.; www.shv.at,
22.04.2021). Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der steigenden Gebrechlichkeit
im hohen Alter werden die Pflegeplatze in Oberdsterreichs Altenheimen bis 2025 um knapp
500 Platze aufgestockt. Es ist geplant, einen Ausbau der mobilen Pflege, der Tageszentren
und der Angehoérigenunterstiitzung zu gewéahrleisten, um fiir Senior_innen mit Pflegestufe 1
bis 3 so lange wie mdglich ein Leben im eigenen Zuhause zu ermdglichen und stationare
Pflegeplatze einzusparen (Land Oberd6sterreich, 2019). Denn sowohl verrechnete Bewohn-
tage als auch die Anzahl der betreuten Personen in der stationaren Pflege weisen in Osterreich
einen starken Anstieg auf. Von 2014 auf 2019 war Osterreichweit eine dreiBigprozentige Stei-

gerung in diesen Bereichen zu verzeichnen. In Oberdsterreich hingegen blieben diese Zahlen


http://www.shv.at/

zwischen 2014 und 2017 relativ stabil, zeichneten jedoch allein zwischen 2017 und 2019 einen

Anstieg von etwa 20 % auf.

Statistik Austria (2021b) zeigt laut Erhebung aus dem Jahr 2019 auf, dass Osterreichweit mehr
als 70.000 Personen in stationarer Pflege und Betreuung untergebracht waren. Hiervon im
Bundeslandervergleich die drittmeisten (nach Wien und der Steiermark) in Oberdsterreich mit
einer Anzahl von 11.300 Gepflegten. 74 % der Betreuten sind Frauen, der Anteil der betreuten
Ménner liegt bei 26 % (Statistik Austria, 2021b). Die Uberwiegende Mehrheit der oberdsterrei-
chischen, stationar gepflegten Personen ist tiber 85 Jahre alt (57,5 %), 30 % sind zwischen 75
und 85 Jahre alt und nur 12,5 % sind jinger als 75 Jahre (Statistik Austria, 2021c). Was die
Pflegestufe der Betreuten betrifft, haben 95 % der Gepflegten Pflegestufe 3 und dariiber. Mehr
als die Halfte der betreuten Senior_innen verfligen sogar tber Pflegestufe 5 und dariiber. Nur
in den seltensten Fallen kommt es vor, dass die betreute Person kein Pflegegeld bezieht (Pich-
Ibauer, 2018, S. 16; Statistik Austria, 2021d). In Oberdsterreich gilt grundsatzlich die Mdglich-
keit einer Aufnahme ins Altenpflegeheim ab einem Betreuungsaufwand entsprechend der Pfle-
gestufe 3 (Land Oberosterreich, 2017). Fur eine Aufnahme muss ein schriftlicher Antrag bei
der Bezirkshauptmannschaft oder beim Sozialamt des Magistrates eingereicht werden. Fuir die
monatlichen Kosten (von etwa 3500 Euro) fiir das Bewohnen des Altenpflegeheimes werden
die Pension/Rente, das Pflegegeld und Einnahmen aus Miet- bzw. Zinsvertragen des Bewoh-
ners/der Bewohnerin herangezogen. Der Ubrigbleibende Restbetrag wird nach den Regelun-
gen des Sozialhilfe- bzw. Mindestsicherungsgesetzes in Oberdsterreich von der Sozialhilfe

tubernommen (www.oesterreich.gv.at, 16.02.2021; www.pflegeinfo-ooe.at, 19.04.2021).

2.1.2 Wohnen und Lebensalltag in der stationaren Altenpflege

Ein Leben im Altenpflegeheim umfasst ein Gesamtkonzept des Wohnens, welches einer
Rundumversorgung fur die dort wohnenden Senior_innen entspricht. Es gibt die Mdglichkeit
des Bezugs von Einzel- oder Doppelzimmern, wobei von letzteren nur wenige verflgbar sind.
Die Altenpflegeeinrichtungen sind grundsatzlich individuell gestaltet, besitzen aber meist etwa
17 m2 grol3e Einzelzimmer, welche einen Wohn-, Schlaf- und Sanitarbereich beinhalten. Ubli-
cherweise ist es den Bewohner_innen gestattet, eigene Mébel im Zimmer zu integrieren. Die
Versorgung im Altenpflegeheim schliel3t eine Vollverkéstigung, Betreuung und Pflege, sowie
die Inanspruchnahme von arztlicher und therapeutischer Versorgung im Bedarfsfall ein. Eben-
falls inkludiert sind Beschéaftigungen im Wohnalltag. Hierbei kbnnen Veranstaltungen, Feiern,
gemeinsame Aktivitdten und sonstige Angebote (wie beispielsweise Gedachtnistraining) ge-
nannt werden. Fur den Eigenverbrauch verbleiben Pflegeheimbewohner_innen 20 % der Pen-
sion, sowie 10 % des Pflegegeldbetrages der Pflegestufe 3 als sogenanntes ,monatliches Ta-

schengeld®. Fur 2021 wird dieses Taschengeld mit 46 Euro berechnet (www.oesterreich.gv.at,
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16.02.2021; www.pflegeinfo-ooe.at, 19.04.2021). Trotz des umfassenden Gesamtpaketes der
Altenheimleistungen sind viele altere Menschen gegen einen Umzug in ein Altenpflegeheim.
Die Angst, sich von allem, was ihnen vertraut ist, distanzieren zu missen, fuhrt zu einer ab-
lehnenden Grundeinstellung dem Altenpflegeheimaufenthalt gegentber. Eine Trennung von
der Wohnung und den dazugehérigen Einrichtungsgegenstanden, dem Garten, den Nachbarn
usw. verunsichert diese. Und vor allem wollen alte Menschen nicht eingeschréankt werden in

ihren Entscheidungen, Interessen und ihrer Selbstandigkeit (Nienaber, 2020, S. 10).

2.1.3 Personal im Altenpflegeheim

Die Ausbildung der Pflege- und Betreuungspersonen im Altenpflegeheim ist breit gefachert.
Im Pflegeheim arbeiten diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, Diplom- und Fach-
sozialbetreuer_innen mit Schwerpunkt Altenarbeit (DSBA und FSBA), aber auch Heimhel-
fer_innen und Pflegehelfer_innen. Gemeinsam bzw. sich erganzend tGbernehmen sie die ge-
sundheitliche Pflege der Altenheimbewohner_innen und die Alltagsunterstitzung in Angele-
genheiten des taglichen Lebens (Haller, 2013). Auf die knapp 70.000 Pflegeheimplétze in Os-
terreich kommen etwa 32.000 Pflege- bzw. Betreuungspersonen. In Obertsterreich sind es
zirka 5.800 Pflegepersonen, die fir die Versorgung von 15.500 Bewohner_innen in der statio-
naren Altenpflege tatig sind (Pichlbauer, 2018, S. 16; Statistik Austria, 2021a). Im Vergleich
zum zwanzigprozentigen Anstieg der betreuten Personen in der oberdsterreichischen statio-
naren Altenpflege in den Jahren 2017 bis 2019, wies das Pflegepersonal in Oberdsterreich in
derselben Zeitspanne nur eine Zunahme an Vollzeitposten um 3,5 % auf - im Vergleich zum
Osterreichdurchschnitt mit 4,2 % (Statistik Austria, 2021a). In Oberdsterreichs Alten- und Pfle-
geheimen wird grof3teils mit Bezugspflege gearbeitet. Dies bedeutet, dass einer Pflegeperson
eine bestimmte Gruppe an zu pflegenden Heimbewohner_innen zugeteilt ist. Fur diese tragt
die pflegerische Bezugsperson die Verantwortung fir den gesamten Pflegeprozess
(https://Iwww.land-oberoesterreich.gv.at, 02.05.2021; Schlettig & Van der Heide, 1995).

In Osterreich ist es Ublich, dass eine Pflegekraft in Langzeitpflegeeinrichtungen — wie auch in
Altenpflegeheimen - gleichzeitig fir 14 Bewohner_innen zustandig ist. Durch diese hohe
Nurse-to-Patient-Ratio, also dem Verhaltnis Pflegekraft zu Patient_innen, kann es beim Pfle-
gepersonal zu Unzufriedenheit, Burnout oder auch zum Berufsausstieg kommen. Durch-
schnittlich wird eine Unzufrieden innerhalb des Pflegepersonals von 20 % angenommen (Le-
oni-Schreiber, 2019). So wird von Leoni-Schreiber (2019) empfohlen, mehr Pflegekréfte ein-
zusetzen und deren arbeitsbezogene Rahmenbedingungen zu verbessern, um langerfristig
einen besseren Outcome fur die Patient_innen zu erreichen (z. B. weniger Stiirze) und um die

Unzufriedenheit des Pflegepersonals zu verringern. Des Weiteren konnten auf lange Sicht


http://www.pflegeinfo-ooe.at/
https://www.land-oberoesterreich.gv.at/

durch diese MalRnahmen sogar Kosten eingespart werden. Ebenfalls empfiehlt Leoni-Schrei-
ber eine einheitlich geregelte Nurse-to-Patient-Ratio. Auch die Arbeiterkammer Ober6sterreich
(AK OO0, 2016) berichtet von der Personalproblematik betreffend Alten- und Pflegeheime in
Oberosterreich. Grundsatzlich herrscht in Oberdsterreichs Heimen ein Mindestperso-
nalschlussel vor, welcher anhand der Pflegestufen der Heimbewohner_innen ermittelt wird. So
soll das Personal zu 60-70 % aus FSBA/DSBA, zu 20-25 % aus Diplomkrankenpfleger_innen
und zu 10-15 % aus Heimhelfer_innen bestehen. Es wird jedoch kritisiert, dass diese Perso-
naleinsatzberechnung nicht mehr zeitgemaf ist und dadurch Innovationen gebremst werden.
Studien zeigen, dass das Pflegepersonal einen hohen Zeitdruck in der Arbeit verspirt und nur
wenig Zeit fur Interaktion mit den Bewohner_innen bleibt. Auch kdrperliche Beschwerden wer-
den vom Personal negativ angefuihrt. Kreuz- und Nackenschmerzen, Krampfadern und Schlaf-
probleme gehoéren zu den haufigsten genannten Beschwerden, welche vom Personal auf de-

ren Arbeit zurtickgefuhrt werden.

2.2 Einsamkeit in der stationaren Altenpflege

Um die Einsamkeit in der stationaren Altenpflege aufzeigen zu kdnnen, bedarf es zuvor einer
Einfihrung in die Einsamkeit im Allgemeinen. Sodann kann in diesem Kapitel ein Einblick in
die Einsamkeit bei Pflegeheimbewohner_innen geboten werden und ferner durch spezielle

Eindriicke von Einsamkeit aufgrund der Coronapandemie ergénzt werden.

2.2.1 Einfuhrung in die Einsamkeit

Menschen sind soziale Wesen. Der soziale Kontakt stellt ein Bedurfnis fur den Menschen dar.
Kann dieses Bedurfnis nicht befriedigt werden, da Sozialkontakte fehlen, entsteht Einsamkeit.
Das Fehlen von sozialen Beziehungen fuhrt bei Einsamkeitsbetroffenen sodann zu Einschran-
kungen in der Lebenszufriedenheit. Dies trifft auch auf alte Menschen zu (Spitzer, 2016). Die
Lebenszufriedenheit bzw. das Wohlbefinden alter Menschen wird laut Rosenmayr und Kolland
(2002, S. 254) aber auch wesentlich von der Qualitat ihrer Beziehungen beeinflusst. Einsam-
keit stellt somit keine Krankheit dar, welche durch Medikamente behandelt werden kann. Sie
ist eine soziale Angelegenheit, welche aufgrund ihrer negativen Auswirkungen auf die Ge-
sundheit als gesellschaftliche Problematik betrachtet werden kann. Des Weiteren leitet Ein-
samkeit bei dem/der Betroffenen eine Verhaltenséanderung ein. Diese kann beispielsweise der
Versuch sein, eine soziale Bindung einzugehen. Aber auch depressives Verhalten stellt eine
Verhaltensveranderung dar, welche durch Einsamkeit auftreten kann. Zusatzlich ist Einsam-
keit ursachlich fur soziale Isolation und tritt zusatzlich vermehrt bei Personen auf, welche sich

an den Rand der Gesellschaft gedrangt fuhlen (Spitzer, 2016).



Einsamkeit kann aber auch erlebt werden, wenn sich eine Person sozial isoliert fiihlt. Dieses
Erleben ist abhangig vom Wunsch nach zufriedenstellenden sozialen Beziehungen, nicht je-
doch von der Anzahl der Kontaktpersonen. Der Kérper nimmt Einsamkeit als belastenden,
tiefgreifenden Stress wahr, wodurch sich physiologische Korperablaufe veréandern. Hierzu
zahlen u. a. eine verstarkte GefalRverengung, gesteigerte Entziindungsprozesse, eine gestei-
gerte bzw. Uberspannte Reizwahrnehmung. Die Auswirkungen der Einsamkeitsgeftihle — und
somit die Konsequenzen der veranderten Korperablaufe - kénnen individuell verschieden sein,
da die jeweiligen Betroffenen ebenso individuell sind und Einsamkeit subjektiv wahrgenommen
wird. Einsamkeit kann beispielsweise fur Betroffene schmerzhaft sein. Sie kann aber auch das
Risiko, an diversen Krankheiten zu erkranken, steigern. Hierbei kbnnen u. a. Herzinfarkt,
Schlaganfall und Demenz genannt werden. Auch eine hohere Sterblichkeit ist durch Einsam-
keit zu verzeichnen (Nienaber, 2020, S. 2ff.). In umgekehrter Weise kann aufgezeigt werden,
dass soziale Kontakte — beispielsweise in Form eines Besuches — den durch die Einsamkeit
verursachten Stress reduzieren kdnnen. Bei Betroffenen kommt ein Gefihl der Entspannung
und Entlastung auf (Nienaber, 2020, S. 13f.).

Studien beweisen, dass Einsamkeitswerte mit dem Alter ansteigend sind. Je mehr kérperliche
Erkrankungen und Mobilitdtseinschrankungen bestehend sind bzw. je kleiner und geringer das
soziale Netzwerk und die sozialen Kontakte ausfallen, umso héher steigen die Werte an. Auch
das Vorhandensein von Schmerzen und die Auspragung von depressiven Symptomen spielen
in die Einsamkeitswerte mit ein (Lee et al., 2021). Nienaber (2020, S. 20f.) zeigt auf, dass das
Einsamkeitsrisiko bei Hochaltrigen aufgrund ihres erhéhten Unterstiitzungsbedarfes im tagli-
chen Leben besonders hoch ist. Vor allem dann, wenn ihnen keine Hilfestellung zur Verfiigung
steht, entstehen Verlassenheits- und Einsamkeitsgefiihle. Was Betroffenen fehlt, sind qualita-
tiv hochwertige und verlassliche Beziehungen, die ihnen emotionale N&dhe entgegenbringen

und Hilfestellung bieten, wenn erforderlich.

Dass Einsamkeit oftmals auch der Grund fur eine Einweisung ins Alten- bzw. Pflegeheim sein
kann, beschreiben Russell, Cutrona, De la Mora und Wallace (1997) und fihren hierfir zwei
Griunde an. Erstens wirkt sich Einsamkeit negativ auf den Gesundheitszustand der einsamen
Person aus — sei es korperlich, als auch psychisch. Und zweitens kann eine Aufnahme ins
Pflegeheim als Strategie dienen, um soziale Kontakte aufzubauen. Auf3erdem féllt es kranken
bzw. kérperlich oder geistig eingeschrankten Menschen schwer, positiv in ihre Einsamkeit ein-
zugreifen. Sie bendtigen daher Unterstiitzung, um ihren Weg aus der Einsamkeit zu beschrei-
ten. Zu diesem Zweck ist es vorerst notwendig, dass die Einsamkeit der Betroffenen von an-

deren wahrgenommen wird (Nienaber, 2020, S. 4). Hierfur bedarf es laut Cacioppo und Caci-



oppo (2018) besonders der Aufmerksamkeit und der Unterstiitzung von Seiten des Gesund-
heitspersonals. Studien zeigen weiters auf, dass soziale Isolation und die damit verbundene
Selbstwahrnehmung urséachlich fiir das individuelle Einsamkeitserleben sind. Die reine Anwe-
senheit von anderen Personen beeinflusst hierbei das Einsamkeitserlebnis nicht. Betroffene
haben das Gefiihl, dass sie nicht wahrgenommen werden mit ihrer Problematik und vermissen

die Empathie der AuRenstehenden (Cacioppo & Cacioppo, 2018).

2.2.2 Einsamkeit bei Bewohner_innen in der stationdren Altenpflege

Da Einsamkeit individuell ist und subjektiv wahrgenommen wird, kann Einsamkeit auch da
auftreten, wo man nicht damit rechnen wirde. In stationdren Altenpflegeeinrichtungen, wo so-
ziale Kontaktmdglichkeiten gegeben sind, kommt Einsamkeit sogar haufiger vor, als bei Per-
sonen, die im Eigenheim leben und deren soziale Kontakte gering sind. Vom Altenpflegeper-
sonal wird angenommen, dass es die Einsamkeit der Bewohner_innen durch ihren professio-
nellen Umgang mit den Patient_innen frihzeitig erkennen kann und somit erste Schritte in
Richtung Umbruch bzw. Besserung setzen kann, oder gar praventiv eingreifen kann. Das ist
vor allem deshalb wichtig, weil die Auswirkungen der Einsamkeit sowohl flir die Betroffenen
als auch fir die Betreuenden groR3 sind. Deshalb erhalt das Thema Einsamkeit zunehmend
auch in Altenpflegeeinrichtungen mehr Beachtung. Patient_innen werden in ihrer Einsamkeit
unterstiitzt bzw. soziale Angebote werden ermoglicht. Manche Einrichtungen verfligen gar
Uber ein Einsamkeitskonzept und/oder Uber eine/n Einsamkeitsbeauftragte/n oder erfassen
Einsamkeit als Pflegediagnose, wodurch sich aus der Diagnose der Pflegeprozess verandert.
Als Grundlage fur die Pflegediagnose ,Einsamkeit“ und den daraus resultierenden Pflegepro-
zess konnte die Biografie der Bewohner_innen herangezogen werden, um maogliche Ursachen
herauszukristallisieren bzw. um den Kontakt mit dem sozialen Netzwerk des Bewohners/der

Bewohnerin bewusst zu verbessern (Nienaber, 2020, S. 10).

Doch vorerst muss — wie bereits erwahnt — erstmal die Einsamkeit wahrgenommen bzw. fest-
gestellt werden. Bei alten Menschen zeigt sich Einsamkeit fir andere in Form von Ruckzug,
einem traurigen Gemiit und negativen AuRRerungen. Es fallt weiters auf, dass Riickzug zu Ein-
samkeit fihren kann und Einsamkeit Betroffene in einen weiteren Riickzug schlittern lasst (Mil-
lius, Care, Grunenfelder & Lipp, 2020., S. 13ff.). Eine weitere Auswirkung der Einsamkeit, die
auf bestehende Einsamkeitsgefiihle hinweisen kann, stellt die depressive Verstimmung dar.
Denn dauert Einsamkeit iber mehrere Jahre an, kdnnen Depressionen entstehen (Cooper,
Jaeger & Bickel, 1991; Hofer & Moser-Siegmeth, 2010, S. 25). Depressive Symptome zeigen
sich bei alten Menschen in Form von Antriebslosigkeit, Reizbarkeit, Appetitlosigkeit, Lustlosig-
keit, Energiemangel, nachlassendem Interesse, Schlaflosigkeit, Griibelzwang, sowie korperli-

chen Symptomen, wie zum Beispiel Schmerzen (Matolycz, 2011). Bei Hochaltrigen liegt die



Pravalenz von depressiven Symptomen bei zwolf bis fliinfzehn Prozent. Interessanterweise ist
die Pravalenz von Einsamkeit in dieser Altersgruppe etwa gleich hoch (Buber & Engelhardt,
2008; Stlckler & Ruppe, 2015, S. 79ff.). Matolycz (2011) geht davon aus, dass — vergleichbar
mit dem Rickzug - eine Depression nicht nur eine Auswirkung der Einsamkeit darstellt, son-
dern dass diese ebenso zu Einsamkeit filhren kann. Depression, Rickzug und Aggression
kénnen aber ebenso auf das erste Stadium von Demenz hinweisen, welches in der Altenpflege
oftmals beobachtbar ist. Des Weiteren kann ein Riickzug als Copingstrategie von alten Men-
schen eingesetzt werden. Fir das Pflegepersonal in der stationaren Altenpflege ist es daher
wichtig, sich dem Bewohner/der Bewohnerin vorsichtig zu ndhern — quasi ein Herantasten -

um den Rickzug nicht zu verstarken.

Begleitend zu einer sensiblen, pflegerischen Versorgung der Patient_innen, kann das Pflege-
personal einen Beitrag zur Verbesserung von Einsamkeit leisten, in dem es versucht die Kom-
munikation der Bewohner_innen zu verbessern. Auch die Vermittlung zwischen Bewohner_in-
nen und deren Bezugspersonen bzw. Angehdrigen, sowie das Angebot von Beschaftigungs-
mafinahmen zur sozialen Integration fallt in gewisser Weise in den Aufgabenbereich des Pfle-
gepersonals. Hierfiir kann pflegerische Prasenz dienlich sein (Nienaber, 2020, S. 12f.). Unter
pflegerischer Prasenz kann die Arbeit der Prasenzkraft bzw. der Prasenzdienst verstanden
werden. Hierbei Ubernimmt die Prasenzkraft bewohnerbezogene Betreuungs- und Beschéfti-
gungsaufgaben und unterstitzt bei einfachen pflegerischen Aufgaben. Zuséatzlich kénnen
hauswirtschaftliche Tatigkeiten in den Tatigkeitsbereich der Prasenzkraft fallen (www.pgsg.de,
02.05.2021).

Um Verbesserungsmaglichkeiten gegen Einsamkeit in der stationaren Altenpflege zu schaf-
fen, ist es ebenso notwendig, auf die Individualitét der Patient_innen einzugehen. Hierfur ist
es notwendig, personelle Ressourcen dementsprechend anzupassen bzw. die Schaffung ent-
sprechender zeitlicher und rdumlicher Rahmenbedingungen zu ermdéglichen. Die medienun-
terstiitzte Kontaktaufnahme mit Angehdrigen — beispielsweise mittels Videotelefonie — kann
hierbei angefiihrt werden. Dabei sind neben den personellen Ressourcensteigerungen auch
materielle Ausgaben notwendig (beispielsweise fir Tablets). Des Weiteren muss der soziale
Kontakt nach au3en gefordert werden. Hierfir kann beispielsweise ein Cafébetrieb innerhalb
des Altenpflegeeinrichtung dienen (Nienaber, 2020, S. 14ff.). Hilfreich kann auch der gepflegte
Kontakt zu Kindern oder Tieren sein, welcher durch Kooperationen (beispielweise mit Schu-
len), Patenschaften oder Besuchsdienste erméglicht werden kann. Weiters kdnnen computer-
unterstiitzte Beschaftigungs- und Kontaktverbesserungsmaoglichkeiten dienlich sein, sowie Ta-

gesprogramminhalte, welche der Unterhaltung dienen (Werner, 2020 zitiert nach Nienaber,



2020). Eine moderne Art der Verbesserung der sozialen Integration stellen soziale Roboter
dar (Nienaber, 2020, S. 19).

Etwas spezieller zeigt sich die Pflege von Demenzkranken. Diese weisen aufgrund ihrer De-
menzerkrankung oft besonders wenig Sozialkontakte bzw. ein sehr kleines soziales Netzwerk
auf. Sinnvoll erscheinen daher Malinahmen, welche deren soziale Beziehungen férdern bzw.
verbessern. Hierflr kdnnen bestehende Kontakte in die Interventionen einbezogen werden.
Fur die Gemeinschaft in der Gruppe sind MaRBhahmen notwendig, welche Selbstwert- und Zu-
gehorigkeitsgefihle starken (Nienaber, 2020, S. 23ff.).

2.2.3 Einsamkeit wahrend der COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie fiihrt fir die Gesamtheit der Bevolkerung — so auch in Osterreich —
zu einem Anstieg von Einsamkeitsgefiihlen. Denn Ausgangsbeschrankungen, Abstandsrege-
lungen, QuarantanemaRnahmen und soziale Isolation belasten die Osterreicher_innen. Auch
Bewohner_innen von Altenpflegeeinrichtungen sind davon nicht ausgenommen. Denn Be-
suchsverbote sowie -einschrankungen werden fir Altenpflegeeinrichtungen von den Bundes-
landern — so auch in Oberdsterreich - ausgesprochen (Nienaber, 2020, S. 5ff.; Tempfer,
22.06.20; www.land-oberoesterreich.gv.at, 28.04.2021; 13.05.2021).

Bestimmungen, die die stationare Altenpflege wéahrend der COVID-19-Pandemie regeln, kdn-
nen aufgrund des Social Distancing ein erhdhtes Risiko flr gesundheitliche, negative Auswir-
kungen fir Bewohner_innen in Alten- und Pflegeheimen mit sich bringen. Fur Personen, die
auf Pflege angewiesen sind, erhoht sich durch die Corona-MalRnahmen weiters das Risiko
vernachlassigt zu werden oder Gewalt zu erfahren. Die anhaltende Belastung durch die Covid-
Regelungen kann bei Bewohner_innen psychische Traumen auslésen bzw. zu Depression
und Suizidgedanken fiihren. Langzeitstudien zeigen weiters auf, dass bei eingeschréankten
Sozialkontakten vermehrt depressive Symptome auftreten, was aufgrund des Social Distan-
cing ebenso fur die Corona-Pandemie angenommen werden kann (Nienaber, 2020, S. 5ff.).
Was die Situation fir die Bewohner_innen besonders schwer erscheinen lasst, ist die Unge-
wissheit Uber den Zeitpunkt der Beendigung der Malinahmen sowie das Fehlen der gewilinsch-
ten Steuerbarkeit der Situation und das Fehlen der Moglichkeit wesentlich eingreifen zu kon-
nen in die jeweilige aktuelle Situation. Fir das Pflegepersonal stellt die Covid-19-Pandemie
eine besondere Herausforderung dar. Das Risiko fur psychische Leiden ist fir diese Perso-
nengruppe erhoht, denn Burnouts, Depressionen oder Angste kénnen entstehen. Auch ein
erhohter Stresspegel und vorhandene Schlafstdrungen treten ausgepragter auf. Dadurch
steigt auch das Risiko fuir gesundheitliche Auswirkungen bzw. Erkrankungen beim Pflegeper-
sonal (Nienaber, 2020, S. 8).
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3 Empirische Untersuchung

Im Rahmen dieses Kapitels wird die methodische Vorgehensweise des empirischen Teiles
dieser Arbeit erortert. Hierbei wird auf die Methodik der Datenerhebung sowie auf die Methodik

der Auswertung naher eingegangen.

3.1 Erhebung

Fur diese Arbeit dienen nachfolgend auf die Literaturanalyse im Eingangsteil (Kapitel 2) Ex-
pertinnneninterviews der qualitativen Untersuchung der Forschungsfragen dieser Arbeit. Funf
leitfadengestitzte qualitative Interviews mit Expertinnen aus der stationaren Altenpflege waren
hierbei der Kernpunkt der Vorgangsweise. Es soll nun ein Einblick in die Auswahl der Inter-
viewpartner_innen ermdglicht werden. Des Weiteren wird der Interviewleitfaden vorgestellt

und die Vorgangsweise der Interviewdurchfiihrung erlautert.

3.1.1 Auswabhl der Interviewpartner_innen

Fur die Auswahl der Interviewpartner_innen wurden die folgenden Kriterien festgelegt. Die Ex-
pert_innen sollten eine pflegerische Tatigkeit in der Altenpflege ausiiben und in einer obergds-
terreichischen Altenpflegeeinrichtung beschéftigt sein. Des Weiteren schien es zur Beantwor-
tung der Forschungsfragen auch von Bedeutung zu sein, dass die Expert_innen wahrend des
Coronapandemieausbruchs bereits in der Altenpflegeeinrichtung beschéftigt waren — also
keine Karenzierung oder dergleichen vorlag. Um die Expertise gewahrleisten zu kénnen, galt
es Personen auszuwahlen, welche durch mehrjahrige Berufserfahrung vertraut mit der Situa-
tion der Bewohner_innen in der stationaren Altenpflege waren. Es wurden fiinf weibliche Pfle-
gepersonen mit zwei unterschiedlichen Pflegegrundberufen ausgewahlt und befragt. Vier
FSBA und eine diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekraft waren unter den Befragten.
Dies entspricht in etwa auch der in Oberosterreich lblichen prozentuellen Personalzusam-
mensetzung in Altenpflegeheimen (siehe 2.1.3). Die Interviewten verfuigen utber vier- bis vier-
zig-jahrige Berufserfahrung in der stationaren Altenpflege. Sie zeigten sich von Anfang an be-
reit, an dieser empirischen Untersuchung als Interviewpartnerinnen teilzunehmen und gaben
ihre Berufserfahrungen mit den Heimbewohner_innen ihnen gegentber in einer offenen und

wertschatzenden Art und Weise preis.

3.1.2 Aufbau und Inhalt des Interviewleitfadens

Die Erstellung des Interviewleitfadens fand unter Beriicksichtigung der in Kapitel 1.2 vorge-
stellten Forschungsfragen statt. Die Beantwortung der Forschungsfragen soll mittels Durch-

fuhrung der Expertinneninterviews anhand des Interviewleitfadens ermdglicht werden. Der In-
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terviewleitfaden enthdlt offene gestellte Fragen, welche die Interviewten anregt, frei zu antwor-
ten, um ihr Wissen und ihre Erfahrungen bestmdglich einbringen zu kdnnen. Ein gewisses
Mafd an Flexibilitat bei der Abfolge und Inhalte der Fragestellungen wahrend der Interviews
kann jedoch in der qualitativen Forschung zu mehr Leichtigkeit im Interview, mehr Redefluss
bei den Interviewten und somit zu besseren Forschungsergebnissen fihren. Um gleichwohl
ein Grundkonzept an Fragen parat zu haben, weist der Interviewleitfaden den folgenden Inhalt

auf.

Zu Beginn ermdglicht der Interviewleitfaden einen kurzen Einblick auf das gewiinschte Ziel
des Interviews. Auch die Forschungsfragen werden kurz vorgestellt. Sodann sollen einleitende
Fragen den Einstieg in das Experteninterview ermdglichen. Die darauffolgenden Fragen be-
ziehen sich auf das Thema ,Lebenszufriedenheit im Pflegeheim®. Der Grad der Zufriedenheit,
mogliche Einflussquellen auf Zufriedenheit und Verbesserungsmaoglichkeiten sollen hier von
den Expertinnen erfragt werden. Im nachsten Punkt ,Einsamkeit im Pflegeheim® ist fir diese
empirische Untersuchung die Wahrnehmung des Pflegepersonals von Einsamkeit und sozia-
ler Interaktion der Bewohner_innen von Interesse. Die weiteren Fragen sollen einen Einblick
in die MalRnahmen gegen Einsamkeit im Pflegeheim geben und aufzeigen, welche Rolle das
Pflegepersonal hierbei tragt. Auch die Auswirkungen der Einsamkeit auf das Pflegepersonal
sollen erfragt werden. Der letzte Themenpunkt behandelt Fragen zum Thema Einsamkeit im
Pflegeheim im Zuge der Coronapandemie. Im Interesse stehen Verdnderungen in der sozialen
Interaktion, in der pflegerischen Arbeit sowie Wiinsche und Umgang der Bewohner_innen be-
treffend Corona. Abschlie3end bleibt vor der Verabschiedung noch Platz fiir die Expertinnen,

um Nichtausgesprochenem Raum zu geben.

3.1.3 Interviewdurchfihrung

Die Zustimmung zur Teilnahme an den Interviews beruhte auf der Freiwilligkeit der Teilneh-
merinnen. Ohne Angabe von Grinden war ihnen ein Abbruch oder ein Ricktritt aus der Zu-
stimmung zur Teilnahme jederzeit moglich. Vor der Durchfihrung des Interviews wurde der
jeweiligen Interviewpartnerin eine Einverstandniserklarung — welche im Anhang dieser Arbeit
nachzulesen ist — zur Zustimmung mittels Unterzeichnung vorgelegt. Sodann konnten die In-
terviewteilnehmerinnen die gedul3erten Fragestellungen, welche angelehnt an den Interview-
leitfaden gestellt wurden, mit ausreichend Zeit fiir Uberlegungen beantworten und ihre Erfah-
rungen aus ihrer Arbeit umfassend einflieRen lassen. Das Thema Lebenszufriedenheit wurde
nur in Interview 1 angesprochen, da sich aufgrund der langen Interviewdauer und der Ertrage
dieser Fragestellungen zeigte, dass auf dieses Thema in den folgenden Interviews ohne Ver-
luste von wichtigen Forschungsergebnissen verzichtet werden kann. Tabelle 1 zeigt eine Uber-

sicht der zeitlichen Dauer der Befragungen.
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Tabelle 1 — Interviewdauer

Interview Dauer des Interviews
Interview 1 01:06:55-2
Interview 2 01:12:25-8
Interview 3 01:18:46-5
Interview 4 00:58:34-7
Interview 5 01:34:54-7

Quelle: Eigene Darstellung

Aufgrund der mehrjahrigen Erfahrung der Interviewten und aufgrund des fiir die Interviewten
bewegenden Themas der Befragung, sowie durch Anfiihrung mehrerer Fallbeispiele stellte
sich die Interviewdauer von 58 min (Interview 4) bis zu 94 min (Interview 5) dar. Im An-
schluss an die Interviewdurchfiihrung wurden Notizen Uber Eindricke zur Befragung und Re-
sumee des Interviewinhaltes durchgefuhrt. Zu einem spéateren Zeitpunkt fand schlief3lich die
Transkription der Interviews statt. Fur diese Arbeit wurden die Interviews in voller Dauer nach
den Transkriptionsregeln des Studienganges Aging Services Management transkribiert.
Diese Transkriptionsregeln, welche im Anhang dieser Bachelorarbeit zu finden sind, ermdgli-
chen eine einheitliche Transkription des gesamten Datensatzes. Die Interviews wurden wei-
ters als Audiodatei aufgezeichnet und archiviert und verbleiben in anonymisierter Form bei

der Autorin dieser Bachelorarbeit.

3.2 Auswertung

Die Auswertung der erhobenen Daten wurde mittels Themenanalyse nach Braun und Clarke
(2006) durchgefihrt. Die Themenanalyse wurde aufgrund mehrerer Aspekte gewahlt. Das Da-
tenmaterial stellte sich umfassend und detailreich dar, weswegen sich die Themenanalyse als
geeignetes Analysewerkzeug prasentiert. Sie eignet sich weiters aufgrund des soziokulturellen
Kontextes des Bachelorthemas und kann helfen die Realitat der Einsamkeitsdarstellung zu
entschlisseln. Beispielsweise kann so herausgearbeitet werden, warum sich die Bewoh-
ner_innen von Altenpflegeeinrichtungen trotz Anwesenheit einer grol3en Personenanzahl ein-
sam fuhlen. Auch der Vorteil der Flexibilitdt in der Vorgangsweise der Analyse spricht fr sich.
Denn so kann aus der komplexen Summe an Datenelementen eine Themen- bzw. Motivbe-
stimmung stattfinden (Braun & Clarke, 2006). Wie diese Auswertung vor sich gegangen ist,

wird in diesem Kapitel nédher beschrieben und fiihrt sodann zu den ausgewerteten Themen.
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3.2.1 Vorgehensweise

Das gesamte Datenmaterial der 5 Expertinneninterviews wurde angelehnt an die Themenana-
lyse nach Braun und Clarke (Braun & Clarke, 2006; Cameran, 2017) durch exploratives Vor-
gehen untersucht. Hierfir wurden sémtliche auftauchende relevante Daten bzw. fir die Ba-
chelorarbeit interessante Daten extrahiert und Themen zugeordnet. Im n&chsten Schritt wurde
ein Prakonzept geformt. Dieses entstand mittels induktiver Analyse und unter einflieRender
Berlcksichtigung der Interessen aus den Forschungsfragen sowie der Informationen aus der
gleichzeitig stattfindenden weiterfliihrenden Literaturanalyse. Es wurden also aus der Gesamt-
heit der Themen mittels Mindmapping jene Motive herausgefiltert, welche von grof3ter Bedeu-
tung erschienen. Die Aufmerksamkeit der Forschung wurde somit auf die bedeutendsten Mo-
tive und Unterthemen reduziert. So zeigten sich die Motive Riickzug, Einleben im Pflegeheim,
Personalmangel, Zeitmangel, Beziehungstiefe zwischen Personal und Bewohner_innen und
Kontaktmangel wahrend Corona-Lockdown als die bedeutendsten. In weiterer Folge wurden
diese Motive bzw. Themen Uberprift, neu geordnet und durch sich wiederholendes Untersu-
chen der Datensatze konnten die bedeutendsten Aspekte aus dem Datensatz herausgefiltert
werden. In der Folge stellen sich die herausgefilterten Themen wie in Kapitel 3.2.2 ersichtlich

dar.

3.2.2 Ergebnis der Themenauswertung

Um einen Gesamtiberblick Uber die mittels Themenanalyse entstandenen Themen und Sub-
themen geben zu kénnen, werden diese in Tabelle 2 veranschaulicht. Sie zeigt die Themen
der empirischen Untersuchung, welche sich aus der Analyse als die wichtigsten herausstellten,
und deren Subthemen.

Tabelle 2 — Ergebnisse Themen

Thema Subthema
Beziehungsleben im Altenpflegeheim Heterogenitat der Bewohner_innen
Kontaktarmut zwischen Bewohner_innen
Nahbeziehung Personal — Bewohner_innen
Einsamkeit durch ungewollte Unmut bei Heimeintritt

Alltagsveranderungen Kontaktmangel aufgrund des Besuchsver-

botes wahrend Corona-Lockdown
Schwerwiegende gesundheitliche Verande-

rungen
Herausforderungen fiur das Unzureichende zeitliche Ressourcen
Pflegepersonal Knapper Personaleinsatz

Fordernde Arbeitsbedingungen
Geringe Wertschétzung und Loyalitat

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung kénnen sodann anhand der Themen durch die
vorgenommene Extraktion der gesammelten relevanten und aussagekraftigen Daten in Kapitel

4 mithilfe von ausgewahlten Aussagen der interviewten Altenpflegepersonen veranschaulicht

werden.
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4 Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel finden sich die Ergebnisse der Expertinneninterviews, welche durch die An-
wendung der Themenanalyse (siehe Kapitel 3.2) herausgefiltert werden konnten. Die in Kapitel
4 angefuhrten Themen entsprechen den schlussendlich gewonnenen Themen bzw. Motiven,
welche sich durch sich wiederholende Analysevorgdnge aus den Gesprachen mit den befrag-
ten Pflegerinnen herauskristallisiert haben. Die so analysierten Inhalte der Interviews werden
sodann beschrieben und durch Extrakte der transkribierten Interviews untermauert. Uber-
schneidungen der Themeninhalte ergeben sich aus der Komplexitat des Forschungsthemas

dieser Bachelorarbeit.

4.1 Beziehungsleben im Altenpflegeheim

Das Wohnen und Arbeiten im Altenpflegeheim beinhaltet ein ,MITEINANDER LEBEN* (B4, Z.
109). Es entstehen soziale Beziehungen, die oftmals sehr individuell ausgewahlt werden, sich
aber grundsatzlich auch einfach aus der Konstellation der Wohngruppe und der Verfligbarkeit

der Menschen im Altenheim heraus ergeben, wie in diesem Kapitel aufgezeigt werden soll.

4.1.1 Heterogenitat der Bewohner_innen

Die Analyse der Forschungsdaten zeigt auf, dass im Rahmen der Expertinneninterviews oft-
mals das Thema Heterogenitét der Altenheimbewohner_innen angesprochen wird. Es werden

‘

verschiedenste Gruppierungen genannt, wie beispielsweise ,die Dementen®, ,die Aktiveren®,
Ldie Bettlagrigen®, ,die, die sich abgeschoben flihlen*, etc. Bereits der Eintritt ins Pflegeheim
kann sich aufgrund der vielen verschiedenen Personlichkeiten fir neue Bewohner_innen als
herausforderndes Ereignis prasentieren. ,Ja, du musst dir dann vorstellen, wenn du da ins
Altenheim kommst und da sitzen die verschiedensten Leute vor dir. Das muss ja ein Wahnsinn
sein“(B2, Z. 616-618). Auch von jeder interviewten Pflegekraft wird mehrmals betont, dass die
Heimbewohner_innen eine sehr heterogene Gruppe darstellen. Vor allem Unterschiede in Al-
ter und Pflegebediirftigkeit sind gegeben. ,Die jiingste ist 71, die &lteste 103. Die meisten ha-
ben Pflegestufe ab drei. Aber manche wurden schon vom alten Wohnheim Gbernommen und
haben daher. Die sind noch nicht Pflegestufe drei. (...) Wir haben schon einige, die doch noch
sehr selbsténdig sind” (B1, Z. 18-21). Diese Heterogenitat im Pflegeheim wird — so beschreibt
es eine Interviewte — auch vom Leben vor dem Heimaufenthalt gepragt: ,Und mir kommt es
schon so vor, dass du, wie du vorher gelebt hast, auch im Heim leben willst. Und so weit es
geht dann auch alles so machst. Und dich auch mit Sachen umgibst von friiher” (B5, Z. 790-
792). Weiters beschreibt die Interviewte: ,Es féngt keiner nochmal von vorne an — mit 80. Also,
die vorher die Ruhe genossen haben, die wollen dann auch die Ruhe. Die, die was vorher

immer dahin waren — Kaffeehaus, Wirtshaus. Die gehen eh zu den anderen und setzen sich
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dazu” (B5, Z. 522-525). Die Kontaktfreudigkeit der Betreuten scheint ebenso individuell zu
sein wie ihr Vorleben. ,Die was auch vorher gesellschatftlich integriert waren, sind es hier im
Heim auch. Schwierig wird’s dann bei denjenigen, die was sich vorher auch, die friher auch

ein bisschen zurlickgezogen waren, dass man sie integriert“ (B1, Z. 82-85).

Fur das Pflegeteam gilt es die Individualitéat eines jeden Bewohners/einer jeden Bewohnerin in
die Betreuung und Pflege miteinflieBen zu lassen, um eine gute Beziehung zu der Person
aufbauen zu kdnnen. Besonders die Biografie der Person gilt es in der Pflege zu bertcksich-
tigen. ,Dass man ein bisschen was (ber das Leben weil3. Was war der? War der Arbeiter oder
war der im Verkauf? Was hat der fur eine Lebensgeschichte? War er zweimal verheiratet oder
nie? Hat er Kinder gehabt? Das ist oft schon sehr wichtig, dass man da ein bisschen anknipfen
kann und dann gewisse Reaktionen dann auch deuten kann“ (B2, Z. 612-616). Das Pflegeper-
sonal versucht jedem Bewohner/jeder Bewohnerin die gleichen Chancen auf Pflege und Be-
treuung zu ermoglichen. Aufgrund der Individualitdt der Bewohner_innen ist dies jedoch auf-
wandig. ,Dass ich die Bewohner eigentlich jeden so betreuen kann, wie er es brduchte. Wir
schauen eh, dass flr alle im Wohnbereich das gleich ist. Aber im Endeffekt ist es aber so,
jeder brduchte ein wenig was anderes” (B1, Z. 448-451). Es liegt also vieles an den Pflege-
kraften, um festzustellen, was die Bewohner_innen brauchen und was sie sich winschen. ,Ja,
man musste vorerst einmal wissen, was der Bewohner will. Weil eigentlich ist der ja immer das
Hauptaugenmerk” (B5, Z. 466-467). Dass das Erforschen der Wiinsche und Anliegen eine
anspruchsvolle Arbeit darstellt, zeigen folgende Aussagen: ,Aber dass das halt so ist. Dass
ich mich jeden Tag in dreizehn verschiedene Personen reindenken muss. [...] Es ist halt so,
grad bei den Dementen, da musst du sowieso jeden Tag in eine andere Rolle schliipfen. [...]
Und wo du genau weil3t, bei dem einen darfst du nicht einfach so schnell schnell tun und mit
einem Schwung hineinschiel3en, weil der das genau nicht mag. Und der andere mag das halt
nicht, wenn du [...]“ (B2, Z. 329-339).

Auch bei einsamen Bewohner_innen bestimmen grundsatzlich deren individuelle Wiinsche die
Handlungen der Pflegepersonen. ,,Weisst eh, wir sind trotzdem immer so, dass der Bewohner
sagt, was er will. AuRRer es geht jetzt um etwas, das sein muss. Also wir richten uns da nach
den Bewohnern. Wenn die jetzt sagt, sie will heute ihre Ruhe und sie will nicht essen gehen*
(B5, Z. 885-888). Des Weiteren beschreibt diese Interviewpartnerin, dass Wunsche oft auch
nicht klar ausgesprochen werden. Erneut liegt es hier an der Pflegekraft herauszufinden, wie
sie mit der Einsamkeit des Bewohners/der Bewohnerin umgehen soll. ,,/ch weil3 nicht warum,
aber da kann man sie echt oft mit Schmah packen. Wenn das nicht hilft, dann lasst man es!
(...) Manche wollen das, dass man sie — wie sag ich das jetzt — dass man sie zum Glick

zwingt. Weisst eh, die sagen dann: »Nein, passt schon. Passt schon.« Wollen aber eigentlich
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eh dabei sein, aber die wollen sich das selbst nicht eingestehen. Aber wenn man dann zwei-,
dreimal was sagt, dann sind sie eh dabei. Und manche wollen das halt gar nicht. Die muss
man dann eh lassen” (B5, Z. 889-895). Zusammenfassend kénnte man behaupten, dass Le-
bensgewohnheiten, persénlichen Wiinsche und die eigenen Personlichkeitsmerkmale in gro-

Rem Mal3e das Beziehungsleben der Heimbewohner_innen bestimmen.

4.1.2 Kontaktarmut zwischen Bewohner_innen

Die Interviewinhalte weisen darauf hin, dass einige Pflegeheimbewohner_innen den Kontakt
zu den anderen Bewohner_innen gering halten. ,Viele sagen dann, also fangen dann an, im
ZIMMER schon mal zu essen. Ja. Die kommen dann gar nicht mehr raus, weil der gerade bei
mir am Tisch sitzt. Und der sudert mich immer bléd an. Den mag ich nicht. Dann gibt es ein
paar, die vertragen sich gut. Das gibt es auch” (B3, Z. 263-266). Alle Interviewpartnerinnen
erklaren im Gesprach, dass sie versuchen, die Patient_innen in der Kontaktaufnahme mittels
diverser Strategien zu unterstitzen. Sie Uberlegen sich u. a. verschiedene Sitzordnungen beim
Essen, um jedem Bewohner/jeder Bewohnerin einen mdglichst geeigneten Platz neben (flr
einen Beziehungsaufbau) geeigneten Mitbewohner_innen in der Essgruppe zu ermdglichen.
“Und dann kommt es auch immer recht auf die Tischnachbarn drauf an, ob das gut passt. Das
muss man dann oft ein wenig jonglieren. Ein bisschen umsetzen. Und wenn sich die Leute
dann richtig auf dem Tisch wohlfiihlen, dann hat man nicht das Gefiihl, dass die einsam sind“
(B5, Z. 94-97). ,Und man kann halt nicht immer alle Leute zusammensetzen” (B2, Z. 116).
Eine Interviewte versucht den Kontakt der Bewohner_innen durch ,ein bisschen locken“ mit
folgender Aussage zu ermdglichen: ,»Ja, aber die anderen freuen sich so, wenn du kommst.
[...] Die anderen brauchen Gesellschaft.« Das hilft ihnen auch® (B5, Z. 362-365). Wie sich die
Préasenz einzelner Heimbewohner_innen auf den Kontakt innerhalb einer Wohngruppe aus-
wirken kann, schildert dieses Beispiel eindrticklich: ,Wir haben jetzt zum Beispiel eine bekom-
men, mit Schlaganfall (lacht). Die hat unseren ganzen Wohnbereich aufgemischt, kann man
schon sagen. Die ANIMIERT viele, die geistig noch halbwegs beisammen sind, dass sie Men-
schargeredichnicht spielen. Dann quatschen sie recht viel mehr miteinander - von friher, von
heute, was sich jetzt so getan hat usw. Aber als die noch nicht da war: Die Bewohner sind
rausgekommen zum Fruhstiicken, haben ein bisschen rundherum geschaut, vielleicht ein

BISSCHEN miteinander gequatscht und dann sind sie wieder gegangen*® (B4, Z. 84-91).

Dennoch scheint dieses positive Beispiel die Ausnahme darzustellen. Die betreuten Bewoh-
ner_innen sind sehr heterogen, weswegen nur wenig Kontakt untereinander gepflegt wird.
LAber mit manchen kannst du dich halt einfach nicht zusammenfinden. Das ist halt so. Und
danach denkst du dir halt auch, dann geh ich halt lieber wieder in mein Zimmer zurtick“ (B4,

Z.222-224). Ein guter Kontakt zwischen Bewohner_innen wird vor allem dann gehalten, wenn
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die Interessen ahnlich bzw. gleich sind. ,Aber es miissen halt die richtigen paar so ein wenig
beieinandersitzen. Wo man dann merkt. Ja, da sind die selben Interessen da. Wir haben da
zum Beispiel drei, vier so Bewohner, die tun halt dann am Nachmittag auf einer Seite immer
miteinander Karten spielen“ (B2, Z. 109-112). Auch der geistige Verfassungszustand der im
Altenheim gepflegten Personen spielt eine Rolle in der Interaktion. So weisen die Interviews
auf, dass Demenzkranke im Altenheim von Patient_innen mit besserem kognitivem Zustand
oftmals als anstrengend empfunden werden und daher eher gemieden werden. ,Weil wir ha-
ben dann schon gewisse Bewohner, die halt geistig noch etwas fitter sind. Und wenn halt der
da daneben sitzt, der was halt schon dement ist oder wo man halt die Demenz schon ziemlich
spurt. Dann merkt man das schon, dass sich die dann nach einer gewissen Zeit schon recht

auf den Wecker gehen. [...] Das wird halt schon von der Sitzordnung her nicht funktionieren®
(B2, Z. 129-136).

Eine Interviewte aul3ert des Weiteren, dass sich die Situation beziglich Corona im Altenheim
fur den Kontakt zwischen den Bewohner_innen zum Teil positiv ausgewirkt hat. ,,(...) Mmmbh.
Ich glaube, dass das ein wenig zusammenschweiflt. (...) Weil es doch allen gleich geht. Zu-
mindest denen, die noch relativ selbstandig sind. Und auch geistig noch relativ fit sind. Ich
glaub, dass das ein wenig zusammenschweil3t“ (B3, Z. 647-649). Andererseits ist der Kontakt
zwischen befreundeten Bewohner_innen von unterschiedlichen Wohnbereichen bzw. aus un-
terschiedlichen Stockwerken aufgrund von Corona zum Teil verboten (gewesen). Wohnbe-
reichsubergreifende Aktivitaten — wie Treffen einer Beschaftigungsgruppe - fallen coronabe-
dingt immer noch aus, wie eine Interviewte schildert. ,,Und das ist auf einmal weggefallen. Jetzt
koénnen sie sich halt wieder stockiibergreifend treffen, aber die Gruppe gibt es halt jetzt grad
auch nicht wegen Corona. Das ist wiederum was, was ihnen abgeht. Weil da hatten sie sich
auf anderen Stockwerken auch wieder mal gesehen® (B4, Z. 631-634). Somit zeigt sich durch
die Coronapandemie einerseits eine Kontakteinschrénkung innerhalb der Pflegeeinrichtung,

andererseits ein Sich-anndhern der Bewohner_innen.

4.1.3 Nahbeziehung Personal — Bewohner_innen

Die Forschungsauswertung wirft die Besonderheit der nahen Beziehung zwischen Pflegeper-
sonal und Altenheimbewohner_innen auf. Zumeist wird in den Interviews eine familienahnliche
Atmosphéare im Altenheim beschrieben. Eine Interviewte beschreibt beispielsweise ihre kon-
taktnahe Umgangsstrategie mit einsamen Bewohner_innen. ,Das heil3t ich arbeite sehr kor-
perbezogen, sehr kdrpernah. [...] Einfach dass man sehr kérpernah arbeitet, dass sie einen
auch spliren. Und ich REDE auch sehr viel mit den Leuten. [...] wenn du mit den Leuten redest
und du nimmst NUR die HAND oder driickst sie mal zu dir her [...] Da geht ihnen das Gesicht

auf (froh und voller Begeisterung). Und ich denk mir, so ein bisschen das Familiengeftnhl
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kommt ein bisschen raus dann“ (B3, Z. 41-55). Besonders wenn es keine Angehorigen gibt
bzw. keinen Kontakt zu den Angehdrigen, zeigt sich diese enge Bindung als sehr wertvoll. ,,Die
haben nur uns teilweise! Wir haben Bewohner drinnen, die kriegen das ganze Jahr keinen
Besuch!“ (B3, Z. 60-61).

Alle interviewten Pflegerinnen geben an, dass sie gerne mehr Zeit in die Beziehungsarbeit
stecken wirden, dies jedoch oft nicht méglich ist. ,Auf alle Félle brauchen die VIEL, VIEL mehr.
Aber es liegt nicht an uns. Es liegt an den Rahmenbedingungen® (B3, Z. 99-100). Immer wieder
wird auch das Aufkommen eines schlechten Gewissens gegeniber den Bewohner_innen be-
tont. ,Das Problem ist das: das schlechte Gewissen. Das schlechte Gewissen, das du als
Mutter hast, wenn du KEINE Zeit hast fur deine KINDER. Und im Endeffekt ist das dasselbe
bei den Bewohnern. Man fihlt sich ja verantwortlich.” (B3, Z. 566-568). Auch von Seiten der
Bewohner_innen besteht Interesse an einem intensiveren Kontakt zum betreuenden Personal.
,Die wirden sich sicher oft wiinschen, dass WIR mehr Zeit haben. Weil sie einfach mit anderen
Bewohnern keinen Kontakt suchen, suchen sie den Kontakt nattrlich zu uns. Und wir sind
dann ihre Bezugspersonen. Jetzt sowieso. [...] Aber die suchen den Kontakt zu uns. Wiirden
auch quasi mehr fordern, wenn sie konnten“ (B1, Z. 121-128). Auch eine andere Interviewte
merkt an, dass den Bewohner_innen — gerade wenn sie einsam sind — im Besonderen der
intensive Kontakt zum Personal fehlt. ,Und wenn das Personal da WARE, INTENSIV mit den
Bewohnern BESCHAFTIGEN. Das ist einfach das, was fehit* (B4, Z. 606-607). Wie positiv
sich ein intensiverer Kontakt mit dem Pflegepersonal (aber auch mit den anderen Bewoh-
ner_innen) auf die Patient_innen auswirken kénnte, zeigt diese Erzahlung einer Interviewten.
Sie berichtet von Kurzurlauben eines gesamten Wohnbereiches — wie sie noch vor einigen
Jahren in der Pflegeeinrichtung tblich waren. ,,Du hast richtig GEMERKT, wie sich die Leute
VERANDERT haben. Die sind aus dem Cocon von Stille und Traurigkeit und nicht mehr ge-

braucht werden rausgekommen. Das war echt fantastisch zum Beobachten” (B2, Z. 152-156).

Alle Interviewpartnerinnen beschreiben die Gesprache mit den Bewohner_innen als beson-
ders wertvolle Art des Beziehungsaufbaus bzw. der Beziehungserhaltung zwischen Personal
und Bewohner_innen. ,Das TAUGT ihnen VOLL, wenn wir uns zu ihnen sitzen. Und dann
fangen sie GANZ viel zu erzéhlen an“ (B1, Z. 402-403). Auch einsame und besonders zurick-
gezogene Bewohner_innen lassen sich durch Gesprache aus der Reserve locken, erklart
diese befragte Pflegekraft: ,Mit Gesprdchen. Manchmal hilft es auch, wenn man einfach nur
was vom ALLTAG. Und dann hat man schon das Gefihl, wenn man einfach nur vom Alltag
redet. Oder das WETTER. [...] Irgendwie lockst du da alle raus. Also auch alle, die sich nie
wohlfiihlen* (B5, 353-359). Vor allem durch persénliche Gespréache kann eine qualitativ hoch-

wertige Beziehung aufgebaut werden, sofern der Bewohner/die Bewohnerin gewillt ist. ,Das
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ist zum Beispiel flir mich noch das Wichtigste. Das ich wirklich einen GUTEN Kontakt noch zu
den Bewohnern habe. Das muss man halt jeden Tag wieder suchen. Das ist nicht einfach”
(B1, Z. 196-198). Dass dieser gute Kontakt bzw. diese enge Verbindung nicht so einfach er-
setzbar ist, zeigt eine Aussage Uber den Besuchsdienst: ,Aber die kommen halt einmal in zwei
bis drei Wochen, ja. Und das ist ja (...) die haben ja (...) wir Pfleger, wir haben ja eine andere
Verbindung zu den Bewohnern. Das ist ja das, ich denk mir, da kann ich auch mal meinen
Kopf herlegen, wenn ich traurig bin. Das tust du ja bei einem Besuchsdienst nicht“ (B3, Z. 222-
226). Um einen guten Kontakt zu den Bewohner_innen halten zu kénnen, investiert das Pfle-
gepersonal grof3teils viel Energie, oder wie diese Interviewte angibt, manchmal auch zu viel
ihrer Energie. ,Und ich sage dreiviertel von den Kolleginnen stecken ganz viel Herzblut rein.
[...] Wir sind eigentlich so, dass wir immer driiber gehen!” (B3, Z. 518-521). Des Weiteren
berichtet sie: ,Es ist anstrengend, aber ist trotzdem ein wunderschéner Beruf. Und es kommt
GANZ, GANZ viel retour. Von den Bewohnern. Und im Endeffekt ist es eine riesengrof3e Fa-
milie“ (B3, 542-544). Der Vergleich mit der Familie wird auch von einer weiteren Interviewten
bestatigt: ,Ja bestimmt ist das so. Deswegen mogen die das dann auch so gerne, wenn du
von daheim und von deiner Familie erzahlst. Weil sie die eigene wahrscheinlich einfach nicht
mehr so um sich haben” (B5, Z. 1007-1009).

Darlber, welche Méglichkeiten dem Personal zur Verbesserung der Einsamkeit zur Verfiigung
stehen, berichtet diese Interviewte: ,Ja, den persénlichen Kontakt. Weil ich denk mir, man
selber will ja das auch nicht, dass man jetzt sagt, ja man sitzt da. Wenn ich was personlich
reden will, dann interessiert mich das auch nicht, wenn da drei andere da sitzen und da mitre-
den und ich der Schwester oder irgendwem mal was persénlich anvertrauen méchte” (B2, Z.
597-600). Eine andere interviewte Pflegeperson berichtet: ,Ja, man versucht halt dann, dass
man sie einbezieht. Und dass man sie halt mit solchen Sachen LOCKT, was sie friher gerne
gemacht haben” (B5, Z. 243-244). Aber so ganz einfach fallt es den Pfleger_innen nicht, sich
viel Zeit fir den Kontakt zu nehmen. ,Also ich komm mir dann immer so vor, als wiirde ich zu
wenig machen. Wenn ich mich da hinsetze und spiele“(B5, Z. 254-255). Dennoch scheint sich
ein derartiger Zeitaufwand fur die Integration der Bewohner_innen positiv auszuwirken. ,Und
dann spielen dann oft wirklich die mit, wo du dir denkst, die spielen da sicher nicht mit. Denen
ist das zu blod. Aber die spielen dann auch mit“ (B5, Z. 259-261).

Im Gespréch tber die Einsamkeit der Bewohner_innen zeigt sich — aufgrund der hohen Ver-
trautheit zwischen Pflegepersonal und Betreuten — wie das Pflegepersonal mit von Einsam-
keitsgefuhlen geplagten Bewohner_innen mitfuhlt. ,Naja, das ist natiirlich bei gewissen Leuten
schon so, dass einem das ganz nahe geht. Es ist ja nicht so, dass das einen kalt lasst. Man

hat natirlich schon zu jedem Bewohner irgendwie ein anderes Gefihl, aber so im Grol3teil,
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wenn man dann merkt, irgendwie zieht sich der immer mehr zurtick und irgendwie wird der
immer einsamer. Naja, natlrlich tut einem das selber auch weh” (B2, Z. 487-491). In einem
anderen Interview wird berichtet, dass Einsame den Kontakt zum Pflegepersonal einfordern,
in dem sie Pflegehandlungen verlangen oder sich in Schmerz, Trauer oder (Weh)klagen hin-
einsteigern. ,Andere fordern das halt wirklich ein, indem sie andauernd lduten® (B4, Z. 193).
Weiters wird in diesem Interview berichtet: ,Weil dann griibelt sie die ganze Zeit. »Mah, ich bin
alleine. Mah, ich habe niemanden. Mah, mir ist fad.« Und dies und das. »Na, was kénnte ich
projizieren im Unterbewussten, dass ich jetzt wieder Aufmerksamkeit kriege von den Schwes-
tern?«“ (B4, Z. 228-230).

Die Interaktion zwischen Heimbewohner_innen und Pflegepersonal wéhrend der Coronapan-
demie beschreibt eine Interviewte folgendermalien: ,Also, das ist ja jetzt sowieso verstarkt.
Weil sie ja sowieso keine Besuche kriegen, durch die ganze Situation. Also, da muss ich schon
sagen, wir haben viel Spal! [...] Das kommt aber natiirlich viel darauf an, wie der Bewohner
aufgelegt ist“(B1, Z. 94-99). Auch Reizbarkeit kann bei den Bewohner_innen auftreten. Durch
diese Preisgabe der Gefiihlslage kann aber auch das teils familiare Verhaltnis zwischen Pfle-
gepersonen und Heimbewohner_innen nachvollzogen werden. ,Weil der den Kontakt zu sei-
nen Leuten nicht hat. Und natdirlich ist er dann gelegentlich uns gegentiber gereizter. Natlrlich
ist das dann fiir uns dann auch wieder. Wo wir dann auch wieder reizbarer sind. [...] Das ist
einerseits menschlich auch” (B4, Z. 744-749). Eine Interviewte beschreibt weiters, dass der
Kontakt zu den dementen Patient_innen durch die Betreuung mit FFP2-Maske an Qualitét
verliert. ,Und dann hab ich ein paar Leute, da geh ich rein, tu mir momentan die Maske runter,
dass sie mich sehen, weil die sehen ja keine Mimik mehr. Die sind aber darauf angewiesen”
(B1, Z. 372-374). Es zeigt sich, dass flir demente Personen ein enger Kontakt essenziell ist.
Da aufgrund der CoronamalRnahmen dieser enge Kontakt etwas verloren geht, bauen De-
mente kognitiv verstéarkt ab. "/[...J] und ihm vielleicht die Hand halte. Und bewusst mit ihm rede.
Obwohl er dann ja meine Mimik auch wieder nicht sieht. Und das kennt man eigentlich schon
bei vielen Bewohnern — gerade bei so gewissen Bewohnern, gerade bei den Dementen — dass
die da schon sehr abgebaut haben in den letzten Monaten. [...] weil ihnen so viel vom Aus-
druck fehlt“ (B2, Z. 408-416).

4.2 Einsamkeit durch ungewollte Alltagsveranderungen

Sowohl ein ungewollter Heimeintritt als auch ein Corona-Lockdown, welcher ein Besuchsver-
bot fur die Altenpflegeheime mit sich bringt, fihren bei in Altenpflegeheimen wohnenden Se-
nior_innen zu ungewollten Veranderungen deren Alltags. Hieraus kann Einsamkeit entstehen,
wie sich in der Analyse dieser Bachelorarbeit zeigt. Dieses Kapitel soll einen besseren Einblick

in die Entstehung von Einsamkeit in der stationdren Altenpflege ermdglichen.

22



4.2.1 Unmut beim Heimeintritt

Die durchgefihrten Expertinneninterviews zeigen die Probleme eines ungewollten Heimein-
trittes auf, welche im Altenpflegeheim zum Auftreten von Einsamkeit flhren kénnen. Denn bei
allen Interviews wird erwahnt, dass sich neue Bewohner_innen oftmals von den Angehdrigen
abgeschoben fluhlen. ,Manche verstehen das nie. Die fiihlen sich quasi bis zum Schluss ab-
geschoben. Und wenn die DAS dann verstanden haben, dann kann man sie eigentlich mitein-
beziehen. Aber vorher geht gar nichts. Dafir sind die Leute oft — ich mdchte nicht sagen stur.
Aber recht eingefahren. Kann man so sagen® (B5, Z. 86-90). Besonders der Verlust von ihren
eigenen vier Wanden bedrtickt sie. ,Und bei den ALTEN ist das natiirlich schon so — das muss
man sich mal auf der Zunge zergehen lassen — weil die meisten, die kommen ja ohne dass sie
es wollen. Sondern die werden ja vom Krankenhaus oder Rehazentrum einfach zu uns GE-
BRACHT. [...] Weil sich die Angehérigen nicht darum kiimmern kbénnen, oder weil sie keine
Angehdrigen haben. Und dann kommst du ins Heim und du hast NICHTS mehr. NICHTS mehr.
Ich denk mir immer, stell dir mal vor, dich bringen sie wohin und du hast NICHTS mehr” (B3,
Z. 80-90).

Die interviewten Expertinnen kommen Uberein, dass sich ein ungewollter Heimeintritt oftmals
in einem bewussten Riickzug der Bewohner_innen zeigt. ,Das ist natiirlich ein Riickzug. Du
kommst ihnen immer schwerer nahe” (B3, Z. 442). Bei vielen Bewohner_innen kommt es je-
doch vor, dass es das Pflegepersonal mit seinen Bemiihungen zustande bringt, dass die Ein-
samkeit in Form des Riickzuges zumindest kurzfristig verbessert werden kann. ,Es gibt keinen,
der da einfach aus sich rauskommt. Also einfach ZURUCKGEZOGEN. Und es gibt keinen, der
was von selbst auf die Idee kommt, dass er sich jetzt einen neuen Freund sucht oder eine
neue Gesellschaft sucht. Sondern die brauchen immer ein STUPSERL“ (B5, Z. 317-320). Die-
ses Bestreben des Personals, zuriickgezogene Bewohner_innen in die Gemeinschaft des Al-
tenpflegeheimes zu integrieren, ist allerdings fordernd und energieaufwandig fir das Pflege-
personal. ,Das ist zum Beispiel hédufig: Manche ziehen sich auch ganz zuriick. Die hért und
sieht man dann nicht. Da missen wir dann schauen, dass sie nicht Ubersehen werden. Also,
da liegt schon viel an uns, dass man da niemanden Ubersieht. Die brauchen dann oft wirklich
nur einen kleinen Anstof3: »So komm nach vorne wiedermal! Jetzt tun wir heute wiedermal

gemeinsam singenl« oder irgendwas” (B1, Z. 135-140).

Des Weiteren wird von den Expertinnen, welche sich fur Interviews zur Verfuigung stellten,
angefihrt, dass sich die Einsamkeit durch einen ungewollten Heimeintritt auch in Form von
gesteigerten Forderungen der Bewohner_innen, in einer Intensivierung von bestehenden
Schmerzen, im korperlichen oder geistigen Abbau oder aber auch im Gemiutszustand zeigen

kann. ,Eben eh, das, dass ich das Gefiihl habe, dass sie ein wenig fordernd werden, dass sie
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eher so ein bisschen Wehwehchen aufkommen. Und nochmal mehr auf Klo gehen, dass sie
da ein bisschen mehr Bezug zur Schwester haben. Ja, das sind flr mich so die Sachen, wo
das fUr mich so rauskommt. Auf der anderen Seite gewisse Bewohner, die ziehen sich dann
bewusst zuriick“ (B2, Z. 282-285). Die Einsamkeit der Heimbewohner_innen kann sich zusétz-
lich durch die Ablehnung des Kontaktes mit den Angehdrigen verstarken. ,So auf die Art, jetzt
hat er mich eh da herein abgeschoben. Jetzt braucht er mich dann generell nicht besuchen,
weil (...) Aber dann sind sie eigentlich noch mehr einsam® (B2, Z. 276-278). Bei der Auswertung
der Ergebnisse fallt weiters auf, dass diese Kontaktablehnung zu den Angehorigen von allen
Interviewpartnerinnen erwahnt wird. Ein weiteres Beispiel: ,Und bei den halbdementen, da
haben wir zum Beispiel eine, die schimpft dann wieder so Uber die Angehérigen. Weil sie ja
von denen abgeschoben wurde” (B5, Z. 665-667). Die Dauer der Kontaktverweigerung bzw.
Kontakteinbuf3en erweist sich anhand der Interviewdaten allerdings als sehr individuell.

4.2.2 Kontaktmangel aufgrund des Besuchsverbotes wéhrend Corona-Lock-

down

Fur oberdsterreichische Altenpflegeeinrichtungen wurde von 16.11.2020 bis 06.12.2020 ein
Besuchsverbot durch Soziallandesratin Gererstorfer ausgesprochen (www.land-oberoester-
reich.gv.at, 28.04.2021; 13.05.2021). Das Pflegepersonal spricht von dieser Zeit wie auch von
den Wochen, welche die Bewohner_innen aufgrund von Quarantdnemaf3nahmen in ihren Zim-
mern verbringen mussten, von einer schwierigen Zeit: ,Also GANZ, GANZ schlimm. Also da
kommt von »Ich springe beim Fenster runter.« [...] Bis zu: »Ich renne davon.«. »Ich will nicht

mehr da sein.« Immer fordernder werden. Also. Ganz schlimm® (B3, Z. 555-562).

Durch diese ungewollten Alltagseinschrdnkungen der Bewohner_innen zeigen sich auch bei
Senior_innen, welche vor den Einschrankungen von dem Pflegepersonal nicht als einsam be-
zeichnet wurden, Einsamkeitszeichen wie Rickzug, koérperlichen und geistigen Abbau,
Schmerzen, sowie negative Gefiihle — wie beispielsweise Wut oder Unmut. Diese sind zum
Grolteil ubereinstimmend mit den Einsamkeitszeichen von missmutigen Neuankémmlingen
im Pflegeheim. ,Und dann war eben der Lockdown. Dann hat ihre Tochter nicht mehr kommen
konnen. Sie hat sich KOMPLETT zuriickgezogen. Sie hat das Essen nicht mehr gefreut. Wir
haben ihr das Essen sogar eingeben missen. Das Trinken eingeben mussen, weil sie einfach
selbst nicht mehr zugreifen wollte. Wie dann die Lockerungen wieder gekommen sind und die
Tochter wieder gekommen ist, ist sie wieder AUFGEBLUHT* (B4, Z. 18-23). Die Einsamkeits-
zeichen gehen oft auch mit depressiven Symptomen einher, wie die befragten Pflegerinnen
berichten. Soweit zeitlich und personell fir die Pflegepersonen maglich, versuchen diese der
Einsamkeit und den depressiven Symptomen entgegenzuwirken. ,Ja, das sind so die Sachen:

niedergeschlagen, einfach nicht so gut drauf, einfach ein bisschen ins Depressive hinein. Wo
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du sie halt dann auch wieder ein bisschen raus holen musst, soweit du halt kannst“ (B3, Z.
625-627).

Ein Fallbeispiel einer Interviewten zeigt, wie ausgepragt sich Abgeschobenheitsgefiihle und
das ungewollte Besuchsverbot fiir einen Bewohner ausgewirkt haben. Die Interviewte be-
schreibt einen Neuankdmmling, der am ersten Lockdowntag — fur ihn unverstandlicherweise
und ungewollt — im Altenpflegeheim aufgenommen wurde. ,Das war wirklich EXTREM bei
dem. Weil er ist gekommen. Er hat eigentlich nur ein bisschen Hilfe gebraucht beim Waschen.
(unv.) und Intimpflege halt. Den Rest hat er alles selbst gemacht. Ist mit dem Rollator mobil
gewesen. Und die letzte Woche, bevor er gestorben ist, haben wir ihn rausheben missen. Ihm
das Essen eingeben miissen. Das Trinken eingeben missen. Und tber die Nacht danach ist
er eingeschlafen“ (B4, Z. 58-63). Das Versterben des Bewohners nach nur 5 Wochen Aufent-
halt im Pflegeheim verdeutlicht, wie schwerwiegend sich Verdnderungen im Lebensalltag von
Senior_innen prasentieren konnen. Anhand der Forschungsergebnisse kénnen mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit ausgepragte Einsamkeitsgefiihle bei diesem Bewohner angenommen wer-
den. Des Weiteren wird ein hoher Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Verschlechte-

rung und Kontaktmangel angenommen.

4.2.3 Schwerwiegende gesundheitliche Veranderungen

Der Vollstandigkeit halber, wird in diesem Kapitel aufgezeigt, dass nicht nur Heimeintritt und
Kontaktarmut, wie es im Lockdown gegeben war, zu Einsamkeit im Pflegeheim fiihren. Auch
schwerwiegende (plotzlich eintretende) Veranderungen des Gesundheitszustandes kénnen
mit Einsamkeits-Anzeichen einhergehen. ,Wenn jemand GEWILLT ist, irgendwelche Aktivita-
ten mitzumachen, dann werden sie zumindest teilweise aus der Einsamkeit herausgeholt. Aber
manche sind eben nicht gewillt. (...) Eine — beispielsweise — geht schon lange Zeit nicht mehr
aus dem Zimmer. Die will mit anderen Leuten nichts mehr zu tun haben. Ich meine, die ist
noch relativ jung, 73, und hat eben einen Schlaganfall gehabt, hat eine Hemiseite, sitzt den
ganzen Tag im Rollstuhl. Und hat alles abgelehnt* (B1, Z. 227-233). Auch ein angefiihrtes
Fallbeispiel aus Interview Nr. 5, bei welchem die Rede von einer Frau mit Multipler Sklerose
ist, wird im Interview zum Thema Einsamkeit zur Sprache gebracht. ,Sie ist so negativ auf sich
selbst eingestellt. Jetzt ist sie so negativ, weil sie nicht mehr KANN. Oder weil sie weniger
kann nach dem Schub. Und da macht es sich das Personal dann ein wenig leichter, indem es

nicht mehr als 2 Tage hintereinander reingeht“ (B5, Z. 813-816).

4.3 Herausforderungen fir das Pflegepersonal

Die pflegerische Arbeit wird von den interviewten Pflegepersonen als herausfordernd und an-

strengend beschrieben. Vor allem zeitliche und personelle Einschrdnkungen erschweren die
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individuelle Pflege der Bewohner_innen und schranken die notwendige soziale Interaktion zwi-
schen Pflegepersonal und Heimbewohner_innen ein. Zusatzlich beeinflussen die fordernden
Arbeitsbedingungen und die vorhandene Wertschatzung und Loyalitat das Motivationsmal3
der beschéftigten Pfleger_innen. Die folgenden Unterkapitel sollen einen Uberblick tiber diese
wesentlichen Herausforderungen fir das Personal — vor allem auch in Bezug auf Einsamkeit

in der stationaren Altenpflege — vermitteln.

4.3.1 Unzureichende zeitliche Ressourcen

Um jeden Bewohner/jede Bewohnerin individuell wahrnehmen zu kénnen und eine soziale
Beziehung aufbauen zu kdnnen, ist Zeit unter anderem ein wichtiger Faktor. Dies wird im Ge-
sprach zum Thema ,Einsamkeit und die Rolle der Pflegekraft in dieser Thematik® in allen In-
terviews angesprochen. Diese notwendige Zeit wird jedoch als zu gering beschrieben. ,Es ist
immer so, dass du fir jeden einfach KEINE Zeit hast. Und das fangt an bei den Rahmenbe-
dingungen und geht weiter bis zum Pflegeschliissel” (B3, Z. 105-106). Zusatzlich erortert die
Befragte: ,Es werden uns immer die Stunden geklirzt. Aber sie sind sich eigentlich nicht be-
wusst, dass ja in erster Linie die Bewohner draufzahlen. Es zahlen immer die Bewohner drauf!
Und ich sag immer: »Ein alter Mensch ist nichts wert!«“ (B3, Z. 137-139). Genauer beschreibt
die Befragte im Laufe des Interviews, woflr zeitliche Ressourcen (aber auch personelle Res-
sourcen — siehe 4.2.2) zur Verfigung stehen sollten, damit Einsamkeit reduziert werden kann
bzw. gar nicht erst aufkommt. ,Oder einfach wirklich sich mal einen Nachmittag zu den Leuten
Zu setzen, hinausfahren in den Park, Spiele spielen, sich Geschichten erzahlen zu lassen, nur
da zu sitzen und jemandem die Hand zu halten. Mal driberstreicheln. Dem was vorlesen, was
erzahlen. GANZ viele Sachen gabe es da“ (B3, Z. 397-400).

Fur die Pflegepersonen ist es belastend, zu wenig Zeit fiir die Bewohner_innen zur Verfigung
zu haben. ,,Und manchmal haben einfach WIR zu wenig Zeit. Das tut dann auch MIR weh oder
leid, wenn ich sagen muss: »Ich hab jetzt bitte gar keine Zeit.«“ (B1, Z. 123-125). Eine Inter-
viewpartnerin beschreibt, wie es sich fur sie anfuhlt, zu wenig Zeit fir einsame Bewohner_in-
nen aufbringen zu kénnen, welche - wie in dem von ihr beschriebenen Fall — schwerwiegende
Auswirkungen durch die Einsamkeit erleiden. ,Wie gesagt, wir werden ausgelaugt. Es ist so!
Wir haben dann selber das Gefiihl, wir haben zu wenig Zeit fir den Bewohner. Weil man merkt
es! [...] Und es ist dann halt einfach auch eine psychische Belastung fur uns. Weil du tragst
das schlechte Gewissen mit. [...] "Hab ich jetzt zu WENIG gemacht? Hétt ich denn noch was
tun kénnen?" (B4, Z. 561-571). Aus diesen Griinden geben mehrere Interviewte an, dass sie
versuchen, Gesprache mit den Bewohner_innen und das Besprechen von deren Anliegen in
die Pflegetatigkeiten - vor allem aber in die Morgenpflege - zu integrieren. ,Und es ist oft so,

dass einem das selbst oft so LEID tut. Man muss ganz viel INTEGRIEREN praktisch - bei den
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Leuten. Wenn ich eine Pflegetatigkeit habe, dann, dann verbinde ich das schon mit Gespra-
chen” (B3, Z. 114-116).

Es zeigt sich, dass die eingeschrankten zeitlichen Ressourcen in engem Zusammenhang mit
den knappen personellen Ressourcen in Verbindung stehen und sich gegenseitig beeinflus-
sen. ,Wo ich mir denke du bist halt da zu zweit fiir 13 Bewohner und das ist vom Zeitmanage-
ment her eh schon so berechnet, dass man sagt, da darf jetzt eigentlich eh nichts mehr sein“
(B2, Z. 376-378).

4.3.2 Knapper Personaleinsatz

Die Personalbereitstellung bzw. Personalquote wirkt sich auf die zur Verfiigung stehende Zeit
der Pflegepersonen im Altenpflegeheim aus. ,Wiinschen wiird ich mir viel mehr Zeit mit ihnen.
Das heif3t wir brauchten viel Personal. Dass ich die Bewohner eigentlich jeden so betreuen
kann, wie er es brduchte” (B1, Z. 447-449). Innerhalb der Interviews lassen sich Unterschiede
in der Anzahl der zu betreuenden Bewohner_innen und der hierfur zustandigen Pflegeperso-
nalguote erkennen. Von der Pflege und Betreuung untertags von 8 bis 13 Heimbewohner_in-
nen pro Pflegefachkraft wird berichtet, wobei sich im Laufe des Tages Veranderungen ergeben
kénnen — beispielsweise aufgrund des Prasenzdienstes. ,Weil du natlrlich ein Zeitmanage-
ment hast und so wie es bei uns ist, weil in anderen Stockwerken ist das anders. Aber bei uns
ist das so, dass ich ALLEINE 13 Leute habe, einen ganzen Tag. [...] Und ich bin ALLEINE.
Das kannst du UNMOGLICH abdecken. Da musst du GANZ flexibel arbeiten. Das kannst du
nicht abdecken!“ (B3, Z. 100-105).

Alle Interviewten beschreiben den Wunsch nach zusatzlichem Personal, um sich intensiver
um die Bewohner_innen kimmern zu kdnnen. Eine Interviewpartnerin, welche sich im Normfall
um die Pflege und Betreuung von 8 Bewohner_innen zu sorgen hat, beschreibt ihre Uberle-
gungen zu der Thematik folgendermaR3en: ,Ich denk mir, wenn genug Fachpersonal da ist.
Zum Beispiel FSBA oder diplomiertes Personal, kann man sich die Bewohner besser aufteilen.
Dann hattest du nicht so viel auf einen Schlag zu machen. Weil du hattest dann zum Beispiel
nur VIER Bewohner. Dann héattest du fiir jeden Bewohner auch wirklich AUSREICHEND Zeit.
Oder zum Beispiel: Es reicht auch, wenn Praktikanten kommen* (B4, Z. 336-341). Und weiter
folgert sie: ,Und du kénntest dich INTENSIVER einfach um die Leute umschauen* (B4, Z. 347-
348). Die Problematik der Einsamkeit kdnnte durch eine intensivere Zuwendung durch das
Personal verbessert werden, wird von den Interviewten bemerkt. ,,Und am effektivsten wére
es, um VIELES abdecken zu kénnen: AUFSTOCKUNG des Personals. Und dann warst du
schon dabei. Und dann wirde sich dann oft die Frage nicht stellen oder man misste dann
keine Arbeit schreiben liber Einsamkeit im Altenheim*® (B3, Z. 776-779).
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Es werden mehrere Losungsmdglichkeiten zur Verbesserung der personellen Situation ange-
sprochen. Hierunter fallen zusatzliche Arbeitskrafte, verstarkter bzw. verbesserter Einsatz von
Besuchsdiensten, sowie eine Inanspruchnahme des Préasenzdienstes als reelle Zusatzkraft.
,Und ich denk mir, fiir mich wér halt ein Ferial oder ein freiwilliger Schiiler, oder wie man da
sagt, halt ab und zu eine ganz gute Lésung, wenn die halt zusétzlich da sind“ (B2, Z. 480-482).
Die Auswertung der Interviews zeigt, dass unter den Interviewten Einigkeit dartuber herrscht,
dass diese Dienste wahrhaftig zusétzlich eingeplant werden missen und von Regelmafigkeit
sein mussen, um wirklich eine Erleichterung fur das Personal darstellen zu kénnen. Eine In-
terviewte berichtet vom funktionierenden Présenzdienst in der Pflegeeinrichtung, in der sie
arbeitet. ,Nein, also, der ist schon fiir die Pflege auch da. Aber da kannst du halt einen frei-
spielen. Der geht halt dann mit drei, vier Bewohnern spazieren. Oder tut mit denen Karten
spielen. Und die anderen machen so das Pflegerische” (B5, Z. 967-969).

4.3.3 Fordernde Arbeitsbedingungen

Im Zuge der Auswertung stellt sich folglich heraus, dass die Zufriedenheit und Motivation der
Pfleger_innen im Altenpflegeheim wesentlich von den zur Verfiigung stehenden personellen
und zeitlichen Ressourcen abhéngt. Die durch geringe Ressourcen verstarkte Einsamkeit der
Bewohner_innen schlagt sich in Missmut beim Personal nieder (siehe Kapitel 4.3.1 und 4.3.2).
Auf die Frage, wie sich im umgekehrten Sinne, eine Verbesserung der Einsamkeit auf das
Pflegepersonal auswirken wirde, antwortet eine Befragte: ,/ch wiirde sagen, wir wiirden wie-
der GERN in die Arbeit gehen. Und nicht mit dem Gefiihl »Mah, nicht schon wieder. Jetzt
sudern sie uns wieder voll'« Es ist einfach so, man hdrt immer dasselbe: »Mah, wir kdnnen ja
nicht lauten, weil ihr rennt eh den ganzen Tag.« und und und. Und es wiirde sich einfach positiv
auf uns auswirken. Wir wirden wieder lachend in die Arbeit gehen® (B4, Z. 577-581). Denn
einsame, unzufriedene Bewohner_innen bedeuten fir das Pflegepersonal einen besonderen
Arbeitsaufwand, wie eine Befragte beschreibt: ,Das Personal von dem Bereich tauscht sich
jeden Tag ab, weil keiner zwei Tage hintereinander rein gehen kann, weil die so fordernd ist*
(B5, Z. 811-812). Sie berichtet weiters: ,Also, wenn die positiver eingestellt sind, gehst du auch

lieber rein. Und dann rennt einfach schon der ganze Tag runder” (B5, Z. 930-932).

Die Arbeit mit den Patient_innen ist dariiber hinaus korperlich anstrengend und fordernd und
wirkt sich auf die Gesundheit des Teams aus. ,Ja, es ist einfach: Die Mitarbeiter, die wir haben
jetzt. Die SIND ausgelaugt. Wir haben VIELE LEUTE, die einfach viele Probleme mit dem
Kreuz haben. Es ist ein hebender Beruf* (B4, Z. 357-359). Ein schlechter korperlicher oder

seelischer Zustand eines einzelnen Teammitgliedes kann sich in der Folge belastend fiir das
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ganze Team auswirken. ,Andere Kollegen, die das nicht packen, die du dann noch AUFFAN-
GEN sollst. Und vielleicht noch unterstiitzen sollst. Und DANN WIRDS RICHTIG HEAVY* (B3,
Z.761-763).

4.3.4 Geringe Wertschéatzung und Loyalitat

Diese Forschungsarbeit zeigt weiters auf, dass die Arbeitsmotivation und die Freude an der
Arbeit des Weiteren stark durch (finanzielle) Wertschatzung beeinflusst wird. ,Wo ich mir
denke, wenn die Regierung uns besser entlohnen wirde, wiirde unsere Arbeit auch die Jun-
gen mehr reizen. Aber ich meine, ich verstehe die Jungen, die sagen, ja ich lass mich nicht
hauen oder schlagen oder sonst was fiir das Geld“ (B4, Z. 367-370). Weiters berichtet die
Interviewte, welche von Beruf Fachsozialbetreuerin fur Altenpflege ist: ,Wéhrend die Diplo-
mierten grade ihre Aufstockung bekommen haben, haben sie an uns Giberhaupt nicht gedacht.
Obwohl wir genauso unsere Arbeit geleistet haben - vor allem jetzt in der Coronazeit. Wir
haben GAR NICHTS bekommen. Wer will dann die Arbeit noch machen?“ (B4, Z. 392-395).
Auch die Wertschatzung der Heimleitung bzw. der Vorgesetzten spielt in der Arbeitsmotivation
bzw. in der Arbeitszufriedenheit eine gro3e Rolle, wie sich aus den Interviews zeigt. ,Und das
ist dann toll, wenn die Heimleitung und Pflegedienstleitung dann nicht immer hinter dir steht.
Weil man muss ja nach auf3en hin ein schénes Bild bewahren. Weil wir tun ja alles fiir unsere
Bewohner. Und Mitarbeiter sind WURSCHT!” (B4, Z. 538-541). Eine andere Interviewte erwei-
tert den Aspekt der Wertschatzung durch den Zusatzaspekt der Offenheit gegentiber der Wiin-
sche des Pflegepersonals. ,Weil in [Ort] zum Beispiel, wo ich mich beworben habe, da hat es
beim Bewerbungsgesprach gleich gehei3en, es gibt keine Extrawtinsche. Und dann fangt man
dort gleich nicht an” (B5, Z. 1111-1113).

Vier von funf Interviewten beschreiben besonders die Zeit seit Beginn der Coronapandemie
aufgrund der Maflinahmen im Pflegeheim und aufgrund der Auswirkungen der MaflRnahmen
als starke zuséatzliche Belastung fir das Personal. Nur eine Interviewte, beschreibt diese Zeit
- auf die Frage nach ihren Empfindungen bezuglich Arbeiten zu Zeiten von Corona - als nur in
geringem Mal3e belastender: ,Ich selber nicht so schlimm. [...] Also ich habe die Coronazeit
als Teilzeitkraft bisher nicht viel anders gefunden als sonst. Die vollkommenen Lockdowns
waren halt dann ein bisschen fordernder. Also da hab ich selber mehr arbeiten missen. Also
da waren halt teilweise dann die Leute in Krankenstand® (B5, Z. 1086-1093). Die Analyse der
Befragungen, fuhrt zu der Annahme hin, dass diese eine Interviewte die Coronazeit als weni-
ger schlimm empfunden haben kdnnte, da ihr seitens der Heimleitung ausreichend Wertschét-
zung entgegengebracht wird und ausreichend Flexibilitat in der Arbeit geboten wird. Im Zuge
der Befragung erzabhlt sie: ,Also bei uns wird schon recht geschaut. Gerade auf die Muttis. Ich

arbeite eigentlich fast nur bis eins. Oder am Wochenende oder nachts. Also eigentlich habe
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ich da auch immer alles schén aufgeteilt. Aber auch die anderen. Die einen kénnen die Hunde
mitnehmen, die andere kann schnell zwei Stunden Mittag machen, statt einer. Weil sie heim-
fahren will und spazieren gehen. Und daheim nachschauen méchte. Und ich glaube, das
macht voll viel aus, dass man sich einfach wohlfiihlt in der Arbeit” (B5, Z. 1100-1106). Auch
von personeller Sicht scheint die Unterstiitzung seitens der Heimleitung bzw. der Vorgesetzten
sowohl allgemein als auch zu Coronazeiten gegeben zu sein. Die Interviewte auf3ert sich zu
ihren zeitlichen und personellen Ressourcen in der Arbeit folgendermalfien: ,Also da ist unsere
Chefin wirklich super. Also wir haben eigentlich einen Dienst, der ist am Nachmittag freigestellt
fur Aktivitadten. Also das kann man dann wirklich so sagen® (B5, Z. 961-963). Und vom Perso-
nalmangel aufgrund von Corona berichtet sie: ,,Also das Problem war, dass man so viel gear-
beitet hat in der Zeit. Also Personalmangel. Wir haben jetzt auch einen Stock zugesperrt. Von
sieben auf sechs Wohnbereiche. Also bei uns wird schon recht geschaut” (B5, Z.1098-1100).
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5 Zusammenfassung und Beantwortung der Forschungs-

fragen

Im Rahmen dieses Kapitels erfolgt in einem ersten Schritt die Zusammenfassung der wichtigs-
ten Forschungsergebnisse dieser Bachelorarbeit. In einem weiteren Schritt widmet sich dieses

Kapitel der Beantwortung der Forschungsfragen.

Ziel der Bachelorarbeit, war es, die wahrnehmbaren Umstande in Altenpflegeheimen zu erfor-
schen, welche zu Einsamkeit fihren bzw. diese beeinflussen. Es konnte aufgezeigt werden,
dass sich Einsamkeit bei Bewohner_innen vor allem als Riickzug zeigt. Oftmals kann dieser
Ruckzug in die eigene Einsamkeit bei neuen Bewohner_innen bemerkt werden, welche sich
nicht selbst fiir den Heimeintritt entschieden haben, sondern aufgrund der gesundheitlichen
und familidren Umstande dazu gezwungen sind. Diese verzichten oftmals willentlich auf Kon-
takte innerhalb der Pflegeeinrichtung, sowie auf den Kontakt zu der eigenen Familie. Denn die
Familie wird in vielen Fallen als urséchlich fir den Umzug ins Altenheim betrachtet. Ferner
zeigt sich Einsamkeit bei Bewohner_innen oftmals aufgrund von einschneidenden Gesund-
heitsverschlechterungen. Auch hier féllt dem Personal meist der bewusste Riickzug der Pati-
ent_innen auf. Im Rahmen der Besuchsverbote aufgrund der Covid-Pandemie kann es auch
bei Bewohner_innen, welche sich vor der Pandemie als kontaktfreudig zeigten, zu Einsam-
keitsgeflihlen und dementsprechendem Verhalten kommen. Durch den Wegfall von geschatz-
ten Alltagsgegebenheiten — wie es zum Beispiel die regelmafigen Besuche der Familie dar-
stellten — kdnnen Trauer, Rickzug und depressive Symptome auftreten. Des Weiteren werden
Bewohner_innen durch Einsamkeitsgefuihle oft fordernder gegentber dem Pflegepersonal.
Hierbei dienen den Heimbewohner_innen vor allem eingeforderte Pflegehandlungen, um die

fehlende Zuwendung kompensieren zu kénnen.

Die Forschungsfragen, die es zu beantworten gilt, lauten:
Wie nimmt oberdsterreichisches Pflegepersonal Einsamkeit in der stationdren Alten-
pflege wahr?
Wie geht das Pflegepersonal im Pflegeheim mit Einsamkeitsgefuhlen der
Bewohner_innen um?
Wie hat sich die Situation im Rahmen der Corona-Pandemie verandert?
Wie beeinflusst die Einsamkeit der Bewohner_innen die Arbeitsweise und die

Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals in Oberdsterreich?

Oberdosterreichisches Pflegepersonal nimmt Einsamkeit in der stationaren Altenpflege vor al-

lem als individuelles Problem wahr. Gepragt durch die Lebenserfahrungen der Zeit vor dem
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Heimeintritt, wahlen Heimbewohner_innen Beziehungen im Altenheim entsprechend der be-
stehenden Personenverflgbarkeit. Somit stehen vor allem andere Bewohner_innen als auch
Pflegefachkrafte fir soziale Beziehungen zur Verfligung. Stille, knapp gehaltene Gesprache
mit dem Pflegepersonal, vermehrtes AuRern von Schmerzen und das Einfordern dementspre-
chender Pflegehandlungen sowie die Vermeidung von Kontakt zu den Mitbewohner_innen

werden vom Pflegepersonal als Zeichen der Einsamkeit gedeutet.

Das Pflegepersonal ist sich dessen bewusst, dass es als Hauptansprechperson eine wesent-
liche Rolle in der Verbesserung von Einsamkeitsgefiihlen tragt. Es achtet deshalb mit Bedacht
darauf, was sich einsame Bewohner_innen wiinschen, was sie brauchen und macht Uberle-
gungen zur Verbesserung der Kontakte der Bewohner_innen. Beispielsweise wird besonderes
Augenmerk auf eine kontaktférdernde Sitzplatzordnung am Essplatz der Wohngruppe gelegt.
Ein gutes Beziehungsverhéltnis wird vom Pflegepersonal ebenfalls als wichtig fiir die Einsam-
keitsbekampfung erachtet. Hierfir ware allerdings eine intensive Zeitaufwendung nétig, was
fur die Pfleger_innen oft nicht schaffbar ist. Sie bemihen sich, die vorhandene Pflegezeit da-
her eingehend flr Gesprache zu nutzen. Und falls einmal ausreichend Zeitressourcen vorhan-
den sind, versuchen sie diese fur ein Herauslocken aus der Einsamkeit und fur die Intensivie-
rung der Beziehung zu den Bewohner_innen zu nutzen. Zusatzlich geben sie sich Miihe, fa-
miliare Verhaltnisse innerhalb der Wohngruppen zu schaffen, was speziell fir Bewohner_in-
nen ohne Angehorige(nkontakte) wichtig erscheint. In ihrem Interesse steht zusatzlich auch,
dass ausreichend individuelle Beschéftigungs- und Kontaktangebote fiir die Bewohner_innen

zur Verfligung stehen.

Die Corona-Pandemie zeigt — betreffend Einsamkeit in der stationdren oberdsterreichischen
Altenpflege — auf, dass sich ein Mangel an gewohnten Kontakten massiv auf den korperlichen
und seelischen Zustand von Senior_innen auswirken kann. Einerseits kann der Verzicht auf
Angehdrigenbesuche mit Zurlickgezogenheit, Missmut, depressiven Symptomen und geisti-
gen sowie korperlichen Verfall einhergehen. Vergleichbar stellen sich auch die Auswirkungen
von Quarantanemaf3nahmen, wenn Corona(verdachts)falle in der Pflegeeinrichtung auftauch-
ten, dar. Andererseits wirken sich HygienemalRnahmen — wie das Tragen der FFP2-Maske
durch das Pflegepersonal — negativ auf den Kontakt zu Bewohner_innen aus, welche ansons-
ten sehr vom Gesichtsausdruck der Pflegenden profitieren. Gemeint sind hierbei vor allem
stark demente Bewohner_innen. Diese wiesen bisher in der Corona-Pandemie zum Teil starke

kognitive Verschlechterungen auf.

Die Einsamkeit der Pflegeheimbewohner_innen geht allen Befragten sehr nahe. Sie fihlen

sich mitverantwortlich fur die Einsamkeit und passen deswegen ihre Arbeitsweise stark an den
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Bewohner/die Bewohnerin an. Sie straucheln in ihrem Versuch, den Bewohner_innen die not-
wendige Pflegeleistungen zukommen zu lassen und gleichzeitig ihre Einsamkeit zu verbes-
sern. Zusatzlich wird - durch den verstéarkten geistigen und korperlichen Abbau aufgrund von
Einsamkeitsgefihlen - der Pflegeaufwand gréf3er und die Integrationsversuche aufwandiger.
Des Weiteren belasten die verstarkte Reizbarkeit und die fordernde Art der Bewohner_innen
das Pflegeteam, das ohnehin aufgrund von eingeschrankten Zeitressourcen und einem zu
knapp berechnetem Personalschlissel abgearbeitet ist. Arbeitszufriedenheit, Arbeitsmotiva-
tion und Arbeitsfreude gehen daher verloren. Das Personal versucht dennoch sich weiterhin
fur inre Bewohner_innen abzumiihen, denn sie wollen nicht, dass diese die Leidtragenden fiir

ihre — ihrer Meinung nach — unzufriedenstellenden Arbeitsbedingungen sind.
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6 Diskussion und Ausblick

Diese Forschungsarbeit zeigt die Komplexitat der Einsamkeitsproblematik in Altenpflegehei-
men auf. Denn nicht nur Pflegeheimbewohner_innen leiden unter der Problematik. Auch auf
das Pflegepersonal hat Einsamkeit schwerwiegende Auswirkungen aufgrund von ohnehin an-
fordernden Arbeitsverhaltnissen. Um dem Thema Einsamkeit sensibel gegentuiberzutreten und
um praventiv eingreifen zu kénnen, scheint es von entsprechender Notwendigkeit zu sein,
Einsamkeit als Inhalt des Ausbildungscurriculums von Pflegepersonal zu behandeln und in
weiterer Folge das Gelernte in die Pflege einzubinden. Denn die Zahl der Personen, welche
aufgrund von gesteigertem Pflegeaufwand einen Pflegeheimplatz bendtigen, steigt weiter.
Und wie in Kapitel 2 beschrieben, scheint es von Seiten des Landes Oberdsterreich allerdings
nicht vorgesehen zu sein, dass entsprechend neue Altenpflegeeinrichtungen geschaffen wer-
den. Nur die Anzahl der Heimplatze soll aufgestockt werden. Denn es wird forciert, dass zu
Pflegende mittels ambulanter Dienste im eigenen zu Hause zurechtkommen sollen. So kdnnen
moglicherweise ungewollte Heimunterbringungen vermindert werden. Doch was, wenn die
Heime dennoch weiter belegt werden und eine Uberbelegung stattfindet? Dann wéren die Zeit-
und Personalressourcen pro Bewohner/Bewohnerin noch geringer als ohnehin schon. Denn
der Pflegeschlissel scheint eine veraltete Berechnungsweise der Pflegepersonalberechnung
zu sein. Vor allem auf Demenz wird bei der Berechnung keine Riicksicht genommen, wobei
Demenz bei Altenheimbewohner_innen eine grol3e Problematik aufgrund der aufwéandigen

Pflege darstellt.

Und auch die Einsamkeit wiirde durch eine Uberbelegung der Altenpflegeeinrichtungen weiter
ansteigen, wie diese Forschungsarbeit zeigt. Aus Sicht des Pflegepersonals scheint die ein-
zige Moglichkeit der Einsamkeitsverbesserung die Personalaufstockung zu sein. Denn ist zu
wenig Personal vorhanden, kommen vermehrt Einsamkeitswerte in der stationdren Alten-
pflege auf. Infolgedessen steigen die Arbeitsherausforderungen durch erschwerte Arbeit mit
einsamen Bewohner_innen an, wodurch sich der Personalmangel noch starker bemerkbar
macht. Es kommt zu einer Verscharfung der Lage bzw. zu einer Abwaértsspirale, welche in
ausgepragter Unzufriedenheit von Bewohner_innen und Personal enden kann. Doch wie kann
gesichert werden, dass ausreichend Fachpersonal zur Verfigung steht? Und wie kann ent-
sprechend dafir Sorge getragen werden, dass bei potenziellen Arbeitskréaften mafl3gebliches
Interesse an einem Altenpflegeberuf geweckt wird? Es bedarf weiterer Forschungsarbeiten,
um diese Details fir Oberdsterreich zu klaren. Zugleich mussen die offensichtlich sehr um-
fangreichen Herausforderungen in der Altenpflegearbeit spezifiziert und wissenschattlich
nachgewiesen werden. Auch belastende Arbeitsbedingungen gilt es weiter zu untersuchen.

Hierfiir muss durch wissenschaftliche Forschung ebenso analysiert werden, welche Instanzen
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zur Verantwortung gezogen werden mussen, um die Arbeitsbedingungen der Pflegenden zu

verbessern. Denn Pflegende brauchen Gehor (Nienaber, 2020, S. 8).
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Anhang

INTERVIEWLEITFADEN - Einsamkeit in der stationaren Altenpflege

Ziel des Interviews

Ziel dieses Interview ist es, wahrnehmbare Umstande von Einsamkeit in der stationéren Alten-
pflege mittels Experteninterviews aufzuzeigen. Im Besonderen sollen auch differenzierte Ein-
samkeitsentwicklungen wahrend der Corona-Pandemie erfasst werden. Weiters ist es von In-
teresse, wie Pflegeheimbewohner_innen aus Sicht des pflegenden Personals mit der eigenen
Einsamkeit umgehen. Auch wie Einsamkeit in der stationaren Pflege seitens des Personals
gehéandelt wird und welche Auswirkungen die Einsamkeit der Bewohner_innen auf das Perso-
nal hat, steht im Mittelpunkt des Interviews. Die so gewonnenen Erkenntnisse sollen in die
Bachelorarbeit Il zum Thema ,Einsamkeit in der stationdren Altenpflege — Eine Betrachtung
fur Oberdsterreich aus Sicht des Pflegepersonals® einflielien bzw. bei der Beantwortung der

Forschungsfragen dienlich sein.

Fragestellung laut Bacherlorarbeit |l

Wie nimmt oberdsterreichisches Pflegepersonal Einsamkeit in der stationédren Alten-
pflege wahr?
= Wie geht das Pflegepersonal im Pflegeheim mit Einsamkeitsgefiihlen bei Bewoh-
ner_innen um?
= Wie hat sich die Situation im Rahmen der Corona-Pandemie veréndert?
= Wie beeinflusst die Einsamkeit der Bewohner_innen die Arbeitsweise und die Ar-

beitszufriedenheit des Pflegepersonals in Oberésterreich?

Einleitende Fragen

% Wie lange arbeiten Sie schon in diesem Pflegeheim und was sind Ihre beruflichen Aufga-
ben?

¢ Aus welchen Grinden haben Sie diesen Beruf gewahlt?

(Thema: Lebenszufriedenheit im Pflegeheim)

% Wie zufrieden fuhlen sich die Pflegeheimbewohner_innen im Alltag?
% Was denken Sie nimmt Einfluss auf diese Zufriedenheit?

« Wie konnte die Zufriedenheit der Bewohner_innen verbessert werden?

Thema: Einsamkeit im Pflegeheim
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% Wie nehmen Sie den Austausch und die soziale Interaktion der Heimbewohner_innen
wahr?
% Wie nehmen Sie Einsamkeit und soziale Isolation bei Pflegeheimbewohner_innen wahr?
= Wie gehen diese mit ihrer Einsamkeit um?
= Was denken Sie fehlt den Bewohner_innen?

= Was winschen sich die Bewohner_innen gegen ihre Einsamkeit?

Thema: MalBhahmen gegen Einsamkeit im Pflegeheim

% Wie konnte Ihrer Meinung nach der soziale Austausch im Pflegeheim verbessert wer-
den?
« Wo maussten Initiativen ansetzen, um Einsamkeit im Pflegeheim zu verbessern?

«» Worauf sollten diese Initiativen abzielen?

Thema: Einsamkeit und die Rolle der Pflegekraft in dieser Thematik

« Welche Auswirkungen hat die Einsamkeit der Bewohner_innen ihrer Meinung nach auf
ihre Arbeit als Pflegekraft?
= Wie wiirde sich eine Verbesserung der Einsamkeit bei Bewohner_innen auf das
Pflegepersonal auswirken?
% Wie kénnen Sie dazu beitragen, Einsamkeit bei Bewohner_innen zu lindern bzw. welche

Ressourcen stehen Ihnen hierfir zur Verfigung?

Thema: Einsamkeit im Pflegeheim im Zuge der Coronapandemie

% Wie gehen Pflegeheimbewohner_innen mit den Corona-MalBhahmen um?

% Wie verandert sich das Sozialleben der Bewohner_innen durch die Coronapandemie?

X3

%

Welche Wiinsche auf3ern Bewohner_innen, wenn tber Corona gesprochen wird?

X3

%

Wie wirken sich die CovidmalRnahmen auf Ihre Arbeit im Pflegeheim aus? In Verbindung
mit der Thematik Einsamkeit der Bewohner_innen betrachtet bzw. auch auf lhrer Psyche
aufgrund der Belastungen?

% Wie empfinden Sie als Pflegekraft die Zeit der Coronapandemie? Bzw. Was finden Sie

als Pflegekraft besonders belastend in der Zeit der Coronapandemie?

AbschlieRende Frage

/7

¢ Gibt es sonst noch etwas, worlber wir noch nicht gesprochen haben, das aus lhrer Sicht

noch wichtig ware?
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Information und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen
einer Bachelorarbeit zu

»Einsamkeit in der stationdren Altenpflege — Eine Betrachtung aus Sicht des
Pflegepersonals”

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Mein Name ist Brigitte Hem und ich bin Studierende des Studiengangs Aging Services
Management an der Ferdinand Porsche FernFH in Wiener Neustadt. Ich lade Sie ein, im Zuge
meiner Bachelorarbeit zum Thema , Einsamkeit in der stationaren Altenpflege — Eine Betrachtung
aus Sicht des Pflegepersonals” an der Ferdinand Porsche FernFH, an einem Interview
teilzunehmen.

lhre Teilnahme erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit ohne Angabe von Griinden aufhéren. Die
Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Beenden hat keine nachteiligen Folgen fiir Sie.

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgféltig durch und bestdtigen Sie die Einwilligung zur
Teilnahme nur

- wenn Sie Art und Ablauf dieser Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich tber Ihre Rechte als Teilnehmer_in an dieser Studie im Klaren sind.
1. Wasist der Zweck der Studie?

Diese Studie soll darauf abzielen, wahrnehmbare Umstdnde von Einsamkeit in der stationdren
Altenpflege aufzuzeigen. Im Besonderen sollen auch Einsamkeitsentwicklungen wéhrend der
Corona-Pandemie erfasst werden. Weiters ist es von Interesse, wie Pflegeheimbewohner_innen
aus Sicht des pflegenden Personals mit der eigenen Einsamkeit umgehen. Auch wie Einsamkeit
in der stationdren Pflege seitens des Personals gehdndelt wird und welche Auswirkungen die
Einsamkeit der Bewohner_innen auf das Personal hat, steht im Mittelpunkt dieser Studie.

2.  Wie lauft die Studie ab?

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit werden zumindest 5 Personen der stationaren Altenpflege
mittels personlicher Interviews befragt. Die Fragen beziehen sich auf die Wahrnehmung und den
Umgang betreffend Einsamkeit von Bewohner_innen von stationaren Altenpflegeeinrichtungen.
AuBerdem werde ich Sie um ein paar personliche Angaben wie Geschlecht, Alter und wie lange
Sie bereits in der stationaren Altenpflege tatig sind, bitten. Die Dauer des Interviews wird ca. 30-
45 Minuten betragen. Das Interview wird mit einem Audiogerat aufgezeichnet und anschlieBend
in einem Textdokument transkribiert. Ihre Erlduterungen innerhalb des Interviews flieRen
sodann anonymisiert in diese Bachelorarbeit ein..
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3.  Welche Risiken gibt es und wie kann die Teilnahme vorzeitig beendet werden?

Die Teilnahme ist mit keinen Risiken fiir Sie verbunden und Sie kdnnen jederzeit auch ohne
Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden.

4, Datenschutz

Im Rahmen dieser Studie werden Daten iber Sie erhoben und verarbeitet werden. Es ist
grundsatzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer eine Person direkt identifizierbar
ist (z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse, Sozialversicherungsnummer, Bild- oder
Tonbandaufnahmen, ...).

2) pseudonymisierten personenbezogenen Daten, das sind Daten, bei denen alle
Informationen, die direkte Rickschliisse auf die konkrete Person zulassen,
entweder entfernt oder durch einen Code (z. B. eine Zahl) ersetzt oder (z.B. im Fall
von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden. Es kann jedoch trotz Einhaltung
dieser MaRnahmen nicht vollkommen ausgeschlossen werden, dass es zu einer Re-
Identifizierung kommt.

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Ruckfiihrung auf die konkrete Person
ausgeschlossen werden kann.

Zugang zu den Daten anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), hat nur die
Autorin der Bachelorarbeit (Brigitte Hem). Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff geschitzt.
Samtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, unterliegen im Umgang mit den
Daten den geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO).

Die Weitergabe der Daten an den/die Betreuer_in der Bachelorarbeit zum Zweck der
Begutachtung der Arbeit erfolgt nur in pseudonymisierter oder anonymisierter Form. Auch fir
die Bachelorarbeit oder etwaige Publikationen werden nur die pseudonymisierten oder
anonymisierten Daten verwendet.

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu lhrer Person erméglicht, wird
nur von der Autorin der Bachelorarbeit (Brigitte Hem)aufbewahrt.

Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in Linder auBerhalb der EU
vorgesehen.?!

lhre Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten. Sie kénnen lhre Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit
widerrufen. Nach Ihrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr {iber Sie erhoben. Die

1 Beachten Sie hierbei bitte lediglich, dass im Falle der Verwendung der Software MS Team:s fiir das Interview
nicht génzlich ausgeschlossen werden kann, dass Daten des Interviews seitens Microsofts an Dritte (allenfalls
auch in Drittstaaten) weitergegeben werden konnte. Fiir weitere Informationen hierzu siehe die
Datenschutzerklarung von Microsoft: https://privacy.microsoft.com/de-de/privacystatement.
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bis zum Widerruf erhobenen Daten konnen allerdings weiter im Rahmen dieser Studie
verarbeitet werden.

Nach der DSGVO stehen Ihnen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L6schung,
Einschrédnkung der Verarbeitung, Datentibertragbarkeit und Widerspruch zu, soweit dem nicht
andere gesetzliche Vorschriften widersprechen.

Sie haben auch das Recht, bei der dsterreichischen Datenschutzbehtrde eine Beschwerde
Uber den Umgang mit lhren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der Bachelorarbeit ist bis Ende Mai 2021. Die Dauer der
Speicherung der erhobenen Daten (ber das Ende der Studie hinaus ist durch
Rechtsvorschriften geregelt und betragt 10 Jahre.

Falls Sie Fragen zum Datenschutz in dieser Studie haben, wenden Sie sich zundachst an mich.
Ich kann Ihr Anliegen ggf. an die Personen, die fiir den Datenschutz verantwortlich sind,
weiterleiten.

Datenschutzbeauftragter der FernFH: datenschutz@fernfh.ac.at
5.  Mdglichkeit, weitere Fragen zu stellen:

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehe ich Ihnen gerne zur Verfiigung.
Auch Fragen, die lhre Rechte als Teilnehmerln an dieser Studie betreffen, werden lhnen gerne
beantwortet.

Name der Kontaktperson:  Brigitte Hem

Erreichbar unter: Mail: brigitte.hem@mail.fernfh.ac.at
Telefon: 0676/5129195
6. Einwilligungserklarung

Name des Teilnehmers / der Teilnehmerin:

Ich erklare mich bereit, an einem Interview im Rahmen der Bachelorarbeit von Brigitte
Hem teilzunehmen.

Ich habe den Text der Studieninformation und Einwilligungserklarung, der insgesamt 4
Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir verstandlich und genigend
beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine
weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir jedoch das Recht vor, die Teilnahme jederzeit zu beenden, ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen. Ich behalte mir auBerdem das Recht vor, meine Einwilligung
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zur Erhebung und Verarbeitung meiner Daten zu einem spdteren Zeitpunkt zu
widerrufen.

Ich stimme ausdrticklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten wie
im Abschnitt ,,Datenschutz” dieses Dokuments beschrieben, verwendet werden.

Eine Kopie der Studieninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das
Original verbleibt bei der Autorin der Bachelorarbeit (Brigitte Hem).

(Datum und Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers)

(Datum und Unterschrift der Autorin der Bachelorarbeit )
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Transkription von Interviews

Die Regel am Studiengang ist, dass ausnahmslos jedes Interview vollstandig transkribiert
werden muss.

D.h. Die Interviews missen aufgezeichnet (z.B. mit dem Handy oder einem MP3-Player) und
dann vollstandig vertextet werden. Die Transkripte miissen der Betreuer_in pseudonymisiert
Ubergeben werden (d.h. der Name, die Firma, der Wohnort, etc. werden durch
Buchstaben- und Zahlencodes ersetzt). In der Regel werden Transkripte der Bachelorarbeit
nicht beigelegt.

Das Transkript wird mit einem Code (z.B. INT1 — fur Interview 1) und Zeilennummern
versehen, um bei der Analyse auf diese verweisen zu kdnnen. Damit finden Sie problemlos
Textteile aus der Analyse im Originaltranskript und lhre Analyse wird dadurch nachvollziehbar.

Transkriptionsregeln'

1. Transkribieren Sie wértlich und nicht zusammenfassend. Sog. “leichte Glattung”™: d.h.
sog. ‘breiten Dialekt” korrigieren, Beibehalten von: umgangssprachlichen
Ausdrucksweisen, Mundart, falsche Satzstellung, falsche Ausdrucksweise.

2. Jedes Statement, das die Identifizierung der interviewten Person erméglichen
wirde (z.B. Namen, Orte, berufliche Stellung) missen pseudonymisiert werden und
in Klammer gesetzt werden, z.B. Frau [Name], in [Ort].

3. Angefangene, aber abgebrochene Woérter oder Satze sowie Stottern kdnnen
weggelassen werden; auch  “dhs” etc. zur besseren Lesbarkeit.
Wortverdoppelungen werden nur dann transkribiert, wenn sie zur Betonung
verwendet wurden (“Das ist sehr, sehr wichtig fur mich.”) Halbe Satze werden
transkribiert.

4. Zeichensetzung wird zur besseren Lesbarkeit geglattet. Kurzes Brechen der
Stimme oder zweideutige Betonungen werden bevorzugt durch Punkte statt durch
Beistriche gekennzeichnet.

5. Pausen werden durch Auslassungspunkte in Klammer angegeben (...).
6. Besonders betonte Worter werden in GroRbuchstaben geschrieben.

7. Emotionale AuRerungen (lachen, Seufzer) oder Unterbrechungen (z.B. durch ein
Telefongesprach) werden in Klammer transkribiert.

8. Unverstandliche Wérter werden folgendermaRen transkribiert: (inc.). Ev. Grund
dazu angeben: (inc., Handy léutet) oder (inc., Mikrofonstérung). Wenn Sie ein
bestimmtes Wort vermuten, dann geben Sie das Wort in Klammer dazu an mit
Fragezeichen.

9. Der/die Interviewer/in wird mit “/:” gekennzeichnet, die interviewte Person durch “B:”
(fur Befragte/r). Bei mehreren befragten Personen, wird zusatzlich zu “B” eine
Nummer angegeben.

1 Dresing, T., Pehl, T. & Schmieder, C. (2015): Manual (on) Transcription. Transcription Conventions, Software Guides and
Practical  Hints  for  Qualitatve = Researchers.  3rd  English  Edition. Marburg ~ Available  Online:
http://www.audiotranskription.de/english/transcription-practicalguide.htm (Access: 01.03.2016).

FuR, S. & Karbach, U. (2014). Grundlagen der Transkription. Eine praktische Einfihrung. Opladen & Toronto: Verlag Barbara
Budrich.
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