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BILDUNG & FUHRUNG

Lebensqualitat in der Langzeitpflege -
,ES braucht nicht mehr - es braucht anderes*

Interview mit der Leiterin der
Pflege-NO-Ost der Caritas der
Erzdiozese Wien

Was bedeutet es fiir eine Trageror-
ganisation, die Pflegewohnhauser
betreibt und mobile Dienste an-
bietet, einen Perspektivenwechsel
vorzunehmen und die Lebensqua-
litat der gepflegten Menschen in
den Mittelpunkt zu stellen? Wie
kann dieser Perspektivenwechsel
gelingen? Was verandert dieser
Perspektivenwechsel flr gepfleg-
te Menschen, deren An- und Zu-
gehorige und fur Mitarbeitende?

In diesem Interview schildert Gab-
riela Hackl, die wirtschaftliche und
fachliche Leiterin der Pflege NO-
Ost der Caritas der Erzdiozese
Wien, wie das Caritas-Lebens-
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qualitdtskonzept entstanden st
und wie es eingefuhrt wurde. In
einem Gesprach mit Doris Pfabig-
an spricht sie Uber Stolpersteine,
die auf diesem Weg Uberwunden
werden mussten, Erkenntnisse,
die gewonnen und Erfolge, die er-
reicht werden konnten, aber auch
darliiber, dass es kontinuierliche
Bemuhungen braucht, um den Fo-
kus auf Lebensqualitat nicht aus
den Augen zu verlieren. Gabriela
Hackl restmiert, dass der mit der
Perspektive auf Lebensqualitat
verbundene Zugang zu den pfle-
gebedirftigen Menschen hilft, mit
sehr schwierigen Themen wie
.assistierter Suizid“ besser umzu-
gehen und dass gepflegte Men-
schen, aber auch die Pflege- und
Betreuungspersonen Krisenzeiten
wie die COVID-19 Pandemie gut

Uberstehen konnen.

Fokus Lebensqualitat — Weil es
nicht um standardisierte Ver-
sorgungsprozesse geht

Was war die Motivation, die Le-
bensqualitat in der Langzeit-
pflege in den Vordergrund zu
stellen?

Warum haben wir das Lebensqua-
litatskonzept eingefuhrt? Wir sind
im Bereich Pflege der Caritas alle
daflir da, dass es unseren Bewoh-
ner*innen und unseren Kund*in-
nen gut geht. Und Lebensqualitat
fur jeden einzelnen i s t einfach
das Um und Auf. Es geht nicht um
standardisierte Vorgehensweisen.
Ja, die braucht es in der Pflege
in manchen Dingen, aber es geht
um individuelle Lebenszufrieden-
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IM INTERVIEW

heit einzelner Menschen, es geht
um individualisierte zielgerichtete
Interventionen in der Pflege und
Betreuung und nicht um standar-
disierte Versorgungsprozesse,
die, so sage ich mal, Uber alle dar-
Ubergestulpt werden. Und das war
eigentlich der Grund, warum wir
gesagt haben, wir fokussieren uns
auf die Lebensqualitat einzelner.

Wie aus dem ASCOT-Erhe-
bungsinstrument ein Lebens-
qualitatskonzept entstand

Das Lebensqualitatskonzept der
Caritas Pflege Wien und NO-Ost
orientiert sich am Erhebungsin-
strument ASCOT. Dabei geht es
um jene Bereiche der Lebens-
qualitat, die durch Pflege und
Betreuung beeinflussbar sind.
Wie wurde das Lebensqualitats-
konzept erstellt?

Wir bei der Caritas Pflege Wien
und NO-Ost haben erste Erfah-
rungen mit dem Instrument AS-
COT gemacht, mit dem pflege-
relevante Lebensqualitat erfasst
werden kann. Da geht es um acht
Domanen: Wurde und Selbstwert-
gefuihl, Selbstbestimmung, per-
sonliche Sicherheit, Korperpflege
und korperliches Wohlbefinden,
Essen und Trinken, sauberes und
wohnliches Zuhause, Sozialleben
sowie Aktivitat und Beschaftigung.
Das ist ein sehr spannendes Inst-
rument. Wir Pflegedienstleitungen
haben uns dann in einer Klausur
zusammengesetzt und Uberlegt,
wie sich dieses Instrument in ein
Konzept gielRen lasst. Die konkre-
te Erarbeitung des Lebensquali-
tatskonzepts erfolgte im Jahr 2016
und wurde als breit angelegter par-
tizipativer Prozess organisiert. Da
waren Bewohner*innen, Kund*in-
nen und Mitarbeitende aus den
unterschiedlichen Berufsgruppen
eingebunden, die alle ihre Pers-
pektive eingebracht haben. Ge-
meinsam wurde daran gearbeitet,
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theoretisch fundierte Grundlagen
zu den jeweiligen Domanen der
Lebensqualitat verstandlich und
komprimiert darzustellen und mit
der Wertorientierung der Caritas
Pflege in Beziehung zu setzen.
Der Prozess wurde von zwei Mit-
arbeiter*innen der Gesundheit
Osterreich GmbH begleitet. Das
war schon eine sehr aufwendige
Sache, weil es auch ein Anliegen
war, das Konzept so zu formulie-
ren, dass es fir alle Mitarbeiten-
den verstandlich ist. Wir haben ja
viele Mitarbeitende, deren Mutter-
sprache nicht Deutsch ist. Ja, das
war schon sehr aufwendig, aber
dann ist es gestanden.

Lebensqualitit in der Organisa-
tion umsetzten - was da wirklich
dahintersteckt, galt es zu lernen

Wie wurde der Implementie-
rungsprozess konzipiert und
organisiert?

Den Umsetzungsprozess haben
wir mit einer sehr groRen Veran-
staltung gestartet. Die Hauptver-
antwortung fir die Implementie-
rung hatten die FUhrungskrafte
des mittleren Mangagements, die
bei den Bewohner*innen, bei
den Kund*innen arbeiten. Sie
fungierten sozusagen als Multi-
plikator*innen. Der Implementie-
rungsprozess wurde in Wien und
Niederdsterreich durch Trainer*in-
nen begleitet. Diese Trainer*innen
wurden beziglich des Lebensqua-
litdtskonzepts geschult, zusatzlich
haben sie noch ein paar Skills mit-
bekommen, damit sie gut mit den
FUhrungskraften arbeiten kon-
nen. lhre Aufgabe war, die Fuh-
rungskrafte bei der Umsetzung
zu stutzen und zu unterstitzen.
Das heif’t, die Trainerlnnen haben
sich in regelmaRigen Abstanden
mit den Flhrungskraften getrof-
fen, um sich zu folgenden Punkte
auszutauschen: Was sind deine
Ziele in der Umsetzung des Le-

bensqualitadtskonzepts? Was hast
du erreicht? Was ist dein nachster
Schritt und was ist dein néchstes
Ziel? Also Ziel formulieren, evalu-
ieren und weitergehen. Das waren
so die ersten drei Jahre, in denen
dieser Prozess in Wien und in Nie-
derosterreich gleich abgelaufen
ist. Wir haben dann auch unser
Leitbild und die Dokumentation
angepasst. Das bedeutet, dass
in der Anamnese die Domanen
abgebildet sind. Auch in der Re-
gelkommunikation haben wir das
Thema Lebensqualitat fest veran-
kert und die Fallbesprechungen
richten sich an den Domanen der
Lebensqualitat aus.

Welche Hiirden gab es bei der
Umsetzung?

Hirden bei der Umsetzung gab
es aus zwei verschiedenen Rich-
tungen: Da waren die einen, die
gesagt haben, ,das machen wir
eh schon immer so“. Das Lebens-
qualitatskonzept liest sich flissig,
es sind einfach formulierte Satze,
aber in der Tiefe, in der Fachlich-
keit, ist es wirklich hochkomplex.
Und das haben die Mitarbeitenden
und Fuhrungskrafte erst lernen
mussen, was da wirklich dahin-
tersteht. Das hat ein bisschen ge-
dauert und war manchmal wirklich
schwierig in den Kopf hineinzube-
kommen: ,NEIN, das haben wir
nicht immer so gemacht®.

Ja und dann gab es die anderen,
die gesagt haben, die Selbstbe-
stimmung der Kundinnen geht
uber alles, namlich auch uUber die
eigene Fachlichkeit. Hier ging es
zentral um die Frage, wo muss
ich aufhéren zu sagen, du hast
recht lieber Kunde, es passiert
100 Prozent so, wie du mochtest,
ich bin nur in beratender Funktion
da. Da hatten wir beispielsweise
eine Kundin, die sich ein Ulcus
nicht verbinden lassen wollte. Die
Wunde hat sich immer mehr ver-
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schlechtert, aber die Betroffene
wollte nicht ins Spital und hat alles
abgelehnt. Da galt es zu lernen,
wie gut mit dem Spannungsver-
haltnis zwischen objektivem Ver-
sorgungsbedarf und subjektiven
Bedurfnissen und Wunschen der
gepflegten Menschen umgegan-
gen werden kann: Wie ist in sol-
chen Fallen, wo Selbstgefahrdung
gegeben ist, vorzugehen, wer
muss worlber informiert werden,
was muss wie dokumentiert und
wie kann interveniert werden?

Ein weiterer Aspekt, den die Mitar-
beitenden erst lernen mussten, ist,
dass die Umsetzung des Lebens-
qualitatskonzeptes eine Politik der
kleinen Schritte ist: Was fir einen
pflegebediirftigen Menschen ein
unglaublicher Gewinn in seiner
Lebensqualitat ist, ist fir Mitarbei-
tende vielleicht ein Handgriff und
nicht mehr. Und das haben sie ler-
nen mussen. Es sind viele, viele
kleine Schritte und diese kleinen
Schritte sind bei jedem anders.
Ein Beispiel: Die Lieblingshose ei-
nes Klienten war eine Schlosser-
hose. Und die Mitarbeiterin fragt
ihn, ob er diese Hose wieder an-
ziehen will. Dann sagt er: ,Nein,
die ziehe ich nicht mehr an, die ist
mit Waschmittel gewaschen und
das stinkt.“ Die Pflegekraft fragt,
wie er sie denn gerne gewaschen
hatte. ,Mit Kernseife, so wie es
meine Oma immer gemacht hat",
sagt der Klient. Dann ist die Hose
mit Kernseife gewaschen worden
und der Kunde ist aus der Hose
fast nicht mehr rausgekommen.
Und das sind so diese ganz, ganz
kleinen Dinge, die von den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern aber
hohe Sensibilitat erfordern und ein
wirklich aktives Hinhoren und Zu-
horen. Und d a s haben sie lernen
mussen, dass das nicht die g r o
3 e n Projekterfolge sind, sondern
kleine Schritte, namlich fur jeden
einzelnen gepflegten Menschen.
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Wie konnten diese Hiirden ge-
meistert werden?

Wir haben viele Gesprache ge-
fuhrt. Was diese Kundin betrifft,
die sich das Ulcus nicht verbinden
lassen wollte, haben wir mit der
Mitarbeiterin, der Teamleitung, der
Pflegedienstleitung und der Kun-
din Gesprache geflhrt, um dieses
Missverstandnis  auszuraumen.
Und es ist nie wieder vorgekom-
men.

Ja, und da sind wir draufgekom-
men, dass ein grofer Baustein
bei der Umsetzung des Lebens-
qualitatskonzeptes in einem Aus-
handlungsprozess zwischen dem
gepflegten Menschen und der
Pflegeperson beruht. Dazu brau-
che ich nicht nur fachliches Wis-
sen, sondern auch Beratungskom-
petenz. Wenn ich keine sinnvollen
Alternativen anbieten kann, dann
gibt es auch keinen Aushand-
lungsprozess, dann mache ich
das, und fertig! Und deshalb ha-
ben wir alle diplomierten Pflege-
personen in Beratung geschult. Es
hat ein bisschen gedauert, bis wir
diesen Schulungsbedarf gesehen
und MalRnahmen ergriffen haben,
aber dann ist es deutlich besser
geworden.

Was sich durch die Ausrichtung
auf Lebensqualitat verandert
hat — einige Highlights

Was hat sich mit der Einfiihrung
des Lebensqualititskonzepts
verandert, hinsichtlich Bewoh-
ner*innen, Kund*innen, Mitar-
beitenden und Fiihrungskraf-
ten?

Wir haben aufgrund des Lebens-
qualitatskonzeptes mit  unter-
schiedlichen Instrumenten, die
auf der ASCOT-Website des For-
schungsinstituts fir Altersdkono-
mie der WU Wien erhaltlich sind,
Befragungen zur Lebensqualitat
im mobilen Bereich und in den

Pflegewohnhausern durchge-
fihrt. Es hat uns interessiert, wo
wir den hochsten Einfluss auf die
Lebensqualitat haben. Und das
ist im mobilen Bereich natirlich
Korperpflege und korperliches
Wohlbefinden, Essen und Trin-
ken und sauberes und wohnliches
Zuhause. A b e r eben auch das
Thema Selbstbestimmung. Also
das Thema Selbstbestimmung hat
sich im mobilen Bereich wesent-
lich verbessert. Durch unsere Be-
ratungsleistung konnten wir den
Kund*innen viele Madoglichkeiten
anbieten und dadurch haben sie
gefuhlt mehr Selbstbestimmung
bekommen. Das war wirklichd a s
Highlight flr mich!

Die Mitarbeitenden, das fallt deut-
lich auf, sind mindiger geworden
und die Eigenverantwortung ist
durch die Umsetzung des Kon-
zepts hoher geworden. Und wir
haben im Weinviertel kein Prob-
lem, Personal zu finden. Eine sehr
taffe Pflegedienstleitung ganz der
alten Schule, die jetzt in Pension
gegangen ist, hat sich deswegen
bei mir noch fir das Lebensqua-
litatskonzept bedankt. Denn wenn
Bewerber*innen unser Leitbild se-
hen, dann sagen sie: ,Deswegen
bin ich da, und da kann ich ar-
beiten.“ Da denke ich mir schon:
»Wow"!

Was die Fuhrungskrafte betrifft,
so stehen mittlerweile alle dahin-
ter und das schon seit langerem.
Das Lebensqualitatskonzept hat
Eingang in die Qualitatsinstrumen-
te bekommen, so, dass es immer
drinnen ist, dass es immer verortet
ist. Ja, also ich kenne jetzt keine
Haus- und Pflegedienstleitung,
weder in Wien noch in Niederos-
terreich, die sagt: ,Das ist Sache
der Wohnbereichsleitung“ oder:
Jnteressiert mich nicht.“ Wenn wir
frher Uber Pflegekonzepte von
Ohrem oder Krohwinkel gespro-
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chen haben, dann hat niemand
SO genau gewusst, worum es da
geht. Aber das Lebensqualitats-
konzept haben sie alle am Kopf
und auf der Zunge und sie tragen
es nach aulen.

Verandert hat sich auBerdem die
Gestaltung unserer Hauser. Sie
sind viel offener, viel bunter ge-
worden. Es gibt beispielsweise
Fotowande und es ist immer er-
sichtlich, wer im Dienst ist. Be-
wohnerbesprechungen, aber auch
Kundenbesprechungen  werden
anhand der Domanen gemacht.
Das Instrument fir Fallbespre-
chungen ist mein Lieblingsinstru-
ment, weil man da am nahesten
bei den Bewohner*innen, bei den
Kund*innen dran ist: Wo braucht
es etwas anderes und wer hat
eine gute ldee dazu? Mittlerweile
haben wir auch Kund*innen und
Angehorige Uber Telepflege da-
bei. Auch hier wenden wir das In-
strument an und das funktioniert
sehr gut, das leistet einen wichti-
gen Beitrag, um die Lebensquali-
tat unserer Bewohner*innen und
Kund*innen zu verbessern.

Aktives Hinhéren und Zuhoren
— gerade in existenziellen Fra-
gen des Lebens

Gibt es noch andere Aspekte,
wo du sagen wiirdest, da hat die
Ausrichtung auf Lebensqualitat
etwas in der Organisation ver-
andert?

Unser Zugang und unsere Hal-
tung aufgrund des Lebensquali-
tatskonzepts spiegeln sich auch
bei ganz schwierigen Themen,
wie zum Beispiel dem Thema
Assistierter Suizid. Als wir gehort
haben, dass es ein Gesetz dazu
geben wird, war die Frage, wie wir
in der Pflege damit umgehen wol-
len. Und wir haben einen wirklich
guten Prozess gestalten kénnen,
sodass sich die Mitarbeitenden si-
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cher fiuthlen kénnen. Wo kann ich
hingehen, wo kann ich mich hin-
wenden? Und auch, wie gehen wir
dann vor? Und da steht immer das
Individuum, die einzelne Person
im Vordergrund: der Mensch, der
jetzt dieses Bedlirfnis hat und der
jetzt diesen Wunsch ausgespro-
chen hat. Und welche Radchen
setzt man dann in Bewegung?
Was kann dann, was muss dann
passieren, ohne dass wir etwas
verabsaumt, nicht gut hingeschaut
oder nicht gut hingehort haben.
Und da ist diese Grundhaltung,
das genaue, aktive Zuhoéren und
Hinspliren auch ganz essenziell
und unabhangig von dem, wie ich
personlich empfinde.

Was immer schwierig bleiben
wird — da muss man nichts
schonreden

Das hort sich nach einer scho-
nen Erfolgsgeschichte an. Gibt
es auch Aspekte, die trotz aller
Bemiihungen nicht so gut lau-
fen, wie ihr das gerne hittet?
Ja, das gibt es auch. Wir haben
uns auch angesehen, in welchen
Bereichen wir in unseren Hau-
sern den groflten Einfluss auf die
Lebensqualitat der Bewohner*in-
nen haben. Hier ist es auch die
Korperpflege und das korperliche
Wohlbefinden, das saubere und
wohnliche Zuhause und das The-
ma Sicherheit. Hier sind wir mit
den Ergebnissen noch nicht so
gut wie im mobilen Bereich. Ge-
rade bei den Themen ,Selbstbe-
stimmung®“ und ,Wurde®, da haben
wir noch zu tun. Dass sich hier die
Ergebnisse vom mobilen Bereich
unterscheiden, hat wohl damit zu
tun, dass ihr Allgemeinzustand
schlechter ist und sie aus ihrem
Zuhause rauskommen und in ei-
ner Institution leben. Das braucht
man nicht schonreden.

Wir haben auch An- und Zugeho-

rige gefragt. Zwar nicht mit dem
entsprechenden ASCOT-Frage-
bogen, aber angelehnt an unsere
Domanen der Lebensqualitat. Es
hat sich gezeigt, dass die An- und
Zugehdrigen im GrofRen und Gan-
zen sehr zufrieden damit sind, was
wir in den Hausern tun. Wir haben
viele Anregungen bekommen.
Manche der Befragten haben sich
einen noch adaquateren Umgang
mit Beschwerden gewilnscht.
Also, quasi, ich beschwere mich
jetzt und ich will, dass das so ge-
handelt wird, wie ich das will. Ja,
und das ist halt manchmal nicht
passiert. Nicht ganz zufrieden
sind sie mit der medizinischen
Versorgung und unserem Ansatz,
dass die Selbstbestimmung der
Bewohner*innen fir uns hand-
lungsleitend ist. Da konnten viele
An- und Zugehdrige nicht mit. Und
das merken wir auch in der Praxis.
Das ist oft schwierig, da stehen die
Mitarbeitenden oft zwischen den
Winschen und Vorstellungen der
An- und Zugehorigen und dem,
was sich die Bewohner*innen
winschen und was ihnen wichtig
ist. Da braucht es ganz viel Infor-
mation und Kommunikation.

Damit die Haltung und der Geist
nicht schwinden — man muss
immer dranbleiben

Wiirdest du sagen, der Imple-
mentierungsprozess ist abge-
schlossen und wo steht ihr mit
dem Lebensqualitatskonzept
jetzt?

Die ersten zwei Jahre haben wir
unser Implementierungskonzept
verfolgt. Mittlerweile hat sich das
Format ein bisschen geandert.
Die Trainerin in Niederdsterreich
hat sich aber zusatzliche Coa-
ching-Kompetenzen angeeignet
und kann dadurch die Leitungen
noch besser begleiten. Um die
Nachhaltigkeit zu sichern, werden
alle neuen Mitarbeiter*innen ge-
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schult, und seit vorigem Jahr wer-
den auch Refresher Workshops
fur bestehende Mitarbeiter*innen
angeboten. Die Trainerin in Nie-
derdsterreich hat im letzten Jahr
260 bestehende und ungefahr 200
neue Mitarbeiter*innen geschult.
Und das ist ein unbedingtes Muss.
Denn wenn man nicht dran bleibt,
ja, dann hat man als neue Mitar-
beiterin vielleicht was zur Lebens-
qualitat gehort. Vielleicht steht zur
Lebensqualitat noch etwas in der
Dokumentation. Aber wenn man
das Thema in der Organisation
nicht permanent am Kdcheln halt
sozusagen, dann verschwindet die
Haltung, der Geist der hinter dem
Lebensqualitatskonzept steht.

Wir haben im letzten Jahr in Nie-
derdsterreich damit begonnen,
dass die Trainerin die Mitarbeiten-
den in den Hausern und im mo-
bilen Bereich begleitet und einen
Blick von aullen darauf richtet,
wie Bewohner*innen und Mitarbei-
ter*innen miteinander interagieren.
Wie schaut die Kundin/der Kunde
drein? Welche AuRerungen macht
sie/er? Wie tun Mitarbeitende mit-
einander? Wie ist die Stimmung?
Wie ist das Ambiente? Dazu gibt
es dann Fallbesprechungen. Das
Team bekommt dazu ein Protokoll,
in dem festgehalten wird, was der
Trainerin positiv aufgefallen ist und
wo das Team noch einmal genau-
er hinsehen sollte. Sie formuliert
das so positiv und motivierend,
dass einem das Herz aufgeht.
Das tut den Mitarbeitenden extrem
gut. So werden auch ganz wichti-
ge Einsichten gewonnen und das
ist ganz wichtig, um die Lebens-
qualitdt nachhaltig zu sichern.
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Beziehung und Vertrauen — so
konnen Krisenzeiten gemeistert
werden

Ist die Ausrichtung auf Lebens-
qualitat der pflegebediirftigen
Menschen ein Konzept, das
auch in Krisenzeiten hilfreich
ist?

Gerade dann! Gerade die Aus-
richtung an der Lebensqualitat
hat uns geholfen, gut durch die
Corona-Zeiten zu kommen. Gera-
de deshalb, weil unsere Mitarbei-
ter*innen aufgrund dieser kleinen
Dinge die Lebensqualitat verbes-
sern konnten, sind sie enorm krea-
tiv geworden. Sie haben sich Tab-
lets organisiert und so die Tochter
der Bewohnerin angerufen, und so
hat die Bewohnerin Uber das Tab-
let mit ihrer Tochter reden kdnnen
oder Uber Funktelefon oder was
immer.

Unsere Bewohner*innen haben
die Krisenzeiten relativ gut Uber-
standen, weil sie einen Bezug
und eine Beziehung zu unseren
Mitarbeitern haben. Gerade in
solchen Zeiten - und da gab es
ja furchtbare Bilder, wo Angeho-
rige drauflen an der Glasscheibe
stehen und innen der Bewohner
und sie sich ein Busserl geben -
braucht es Beziehung. Beziehung
zu Menschen, die ich kenne und
denen ich vertraue. Und das hat
die Implementierung des Lebens-
qualitatskonzepts gebracht: Dass
die Mitarbeitenden zuhoren, was
tut der einzelnen Bewohnerin/dem
einzelnen Bewohner gut und was
nicht, was ist ihr/ihm wichtig. Und
zu vermitteln, dass dann, wenn
sie etwas tun mussen, was nicht
so angenehm ist fir den pflegebe-
dirftigen Menschen, dass sie sich
Zeit fur ihn nehmen. Und das hat
unglaublich viel gebracht. Und sie
haben auch ganz viel Spall mit-
einander gehabt, auch in den ge-

schlossenen Hausern. Und das hat
mit Mitarbeitenden und mit Fuh-
rungskraften und Bewohner*innen
was gemacht. Wir sind auch ziem-
lich von der Bewohnervertretung
kritisiert worden, beispielsweise
weil wir Bewohner*innen auf eine
Isolierstation verlegen mussten.
Aber es gab dann auch Aussagen
von Bewohner*innen, die haben
gesagt: ,Ich vertraue Ihnen!* und
das ist ein grofles Geschenk. Ja,
die Lebensqualitat der gepfleg-
ten Menschen in den Mittelpunkt
zu stellen ist einfach das Um und
Auf. Und es braucht nicht mehr, es
braucht nur anderes.

Herzlichen Dank fiir
das Gesprach!
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