BMLangzeitpflege

Alters- und Pflegeheime

Diversitat managen —
Qualitat steigern

Alters- und Pflegeheime sind heute sowohl im Bereich der Bewohnerinnen und Bewohner als

auch beim Personal mehr denn je von einer grossen Vielfalt gepragt. Diese Diversitat birgt Risiken,

bietet aber auch Chancen fur die Qualitatssicherung in der immer komplexeren Alterspflege.

KATHARINA LIEWALD

DIE Lebenserwartung der Bevdlke-
rung der Schweiz ist in den vergange-
nen Jahren angestiegen und gleichzei-
tig kommen besonders geburtenstarke
Jahrgénge langsam ins Seniorenalter.
Zwar hat erfreulicherweise der Anteil
der Lebensjahre ohne krankheitsbezo-
gene Einschrdnkungen und Behinde-
rungen zugenommen. Aber aufgrund
der steigenden Zahl der tiber 80-Jédhri-
gen ist trotzdem mit einem wachsenden
Anteil Pflegebediirftiger zu rechnen. Bis
2030 wird eine Verdoppelung der Kos-
ten der Langzeitpflege prognostiziert'.
Beim Eintritt ins Pflegeheim sind Klien-
tinnen und Klienten heute oft dlter und
pflegebediirftiger als friiher. Das Durch-
schnittsalter beim Eintritt liegt bei 81,6
Jahren, die durchschnittliche Anzahl
von Krankheiten bei 3,6 pro Bewohne-
rin und Bewohner?.

Diversitat der Bewohner

Neben Hochaltrigkeit, Multimorbiditét
und der steigenden Anzahl von Demenz-
erkrankungen sind es gesellschaftliche
Faktoren, die zu dieser vermehrten
Diversitdt beitragen. Das klassische
Bild eines Altersheimbewohners, einer
Altersheimbewohnerin befindet sich im
Wandel. Verschiedene, zum Teil beson-
ders vulnerable Personengruppen sind
heute vermehrt in den Institutionen an-
zutreffen:

e Bewohnerinnen und Bewohner mit
psychischen Erkrankungen oder Beein-
trachtigungen und Auffilligkeiten, die
beispielsweise aufgrund von Spital-
schliessungen im Bereich der psychia-
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trischen Langzeitpflege neu platziert
werden miissen.

e Pflegebediirftig gewordene Menschen
mit einer geistigen oder korperlichen
Behinderung, die zuvor in einer Behin-
derteneinrichtung gelebt haben.

¢ Personen, die aufgrund einer Suchter-
krankung (Alkohol oder illegale Drogen)
und den daraus resultierenden Folge-
schiden (zum Beispiel Toxische De-
menz) friher, d.h. vor dem eigentlichen
AHV-Alter, Pflege und Betreuung beno-
tigen.

e Auf Pflege angewiesene Menschen mit
Migrationshintergrund, die entgegen
ihren urspriinglichen Pldnen ihren Le-
bensabend nun doch nicht im Herkunfts-
land verbringen konnen oder wollen.

Diversitat des Personals

Das Personal in Alters- und Pflegehei-
men sieht sich also mit einer steigenden
Diversitit der Bewohnerschaft konfron-
tiert und ist seinerseits selbst sehr hetero-
gen zusammengesetzt. Der Anteil von
Mitarbeitenden mit Migrationshinter-
grund im Gesundheitspersonal nimmt in
der Schweiz allgemein zu. Im Spitalbe-
reich liegt dieser bei etwa einem Drittel’,
vergleichbare Zahlen liegen fiir die Alters-
pflege nicht vor. Erfahrungsgeméss sind
jedoch Heime mit mehr als 20 unter-
schiedlichen Nationalitdten heute keine
Seltenheit — dem Personalnotstand wird
auch hier vermehrt durch Rekrutierung
von auslidndischen Fachkréften begegnet.

Dariiber hinaus gibt es viele verschie-
dene Kompetenzniveaus beim Personal
der Pflege und Betreuung. Im Gegensatz
zur Akutpflege ist hier, neben qualifizier-
ten Pflegefachpersonen, ein grosser Anteil

an weniger qualifiziertem Hilfs- oder
Assistenzpersonal beschiftigt. 42 Prozent
haben eine Ausbhildung auf Assistenz-
stufe*, mehr als 12 Prozent arbeiten ohne
entsprechende Ausbildung in diesem
Berufsfeld®.

Chancen und Risiken

Welche Bedeutung hat diese Diversitéit
fiir das Zusammenleben in einem Alters-
und Pflegeheim? Die Bewohnerinnen
und Bewohner stehen aufgrund ihrer
Pflegebediirftigkeit an sich schon in ei-
nem Abhéngigkeitsverhéltnis zum Per-
sonal und sind zum Teil in erheblichen
Mass verletzlich. Dies gilt nicht nur, aber
besonders flir Demenzkranke, schwer
kranke oder sterbende Patientinnen und
Patienten.

Was bedeutet die Diversitit fiir das
Personal, welches durch hohe Arbeits-
anforderungen und Personalmangel
stark belastet und durch die unter-
schiedlichsten Bediirfnisse der Bewoh-
nerschaft oft mit schwierigen Pflege-
situationen konfrontiert ist? Uberfor-
derungen scheinen hier, insbesondere
beim wenig ausgebildeten Betreuungs-
personal, fast unumgénglich.

Um solche Fragen zu kldren, fiihrte
die Abteilung Gesundheit des Schweize-
rischen Roten Kreuzes eine exempla-
rische Untersuchung in einem grossen
Deutschschweizer Alters- und Pflege-

! Meyer (2008)

* Bundesamt fiir Statistik (2008/09)

* Dolder und Griinig (2009)

“Dazu zdhlen Pflegeassistentlnnen (einjahrige Aus-
bildung), integrierte Ausbildung PflegehelferIn SRK
(Kurs von 20 Tagen plus 15 Tage Praktikum) und
PraktikantInnen.

’ Curaviva (2011)



Um die Chancengleichheit der Heimbewohnerinnen und -bewohner mit sehr unterschiedlichen Bediirfnissen férdern zu kénnen,

braucht das Personal spezifisches Fachwissen.

heim durch. Sie fand im Rahmen des
Projekts «Horizonte» (s. auch Text S. 13)
statt, welches die Forderung der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit bei
Bewohnerinnen und Bewohnern der
stationdren Alterspflege zum Ziel hat.
Verantwortung tragende Fachpersonen
sollen fiir die Zusammenhénge zwischen
der Diversitdt und moglichen Risiken
der Diskriminierung vulnerabler alter
Menschen in der Pflege sensibilisiert
werden. Schliesslich sollen daraus In-
strumente entwickelt werden, die Insti-
tutionen zu mehr Kompetenz im Um-
gang mit Diversitét verhelfen.

Vier Kernbereiche

Im Rahmen von mehreren Fokusgrup-
pen mit den verschiedenen Personal-
gruppen des Heims sowie mit Bewohnen-
den und Angehorigen wurden qualitative
Daten zu Fragen des Zusammenlebens
und -arbeitens in einem von Diversitét
geprigten Umfeld erhoben.

Die systematische Auswertung der
umfassenden Daten brachte erwar-
tungsgemdss ein breites Spektrum an
Themen hervor. Es kristallisierten sich

vier Kernbereiche heraus, in denen die
Zusammenhédnge zwischen Diversitét
und méglichen Nachteilen fiir die Betrof-
fenen deutlich erkennbar wurden.

Fehlende konzeptionelle Grundlagen:
Es zeigte sich deutlich, dass dem Pflege-
und Betreuungspersonal im Umgang
mit besonders vulnerablen Bewohner-
gruppen oft Leitlinien fehlen, an denen
sie sich orientieren konnen. Beispiels-
weise fehlen klare Vorgaben, wenn sich
alkoholisierte Bewohner nicht an Ver-
einbarungen halten oder im Zusam-
menleben in der Gruppe sehr heraus-
fordernd und unberechenbar sind. Oder
die Begleitung von psychisch beein-
trachtigten Klientinnen und Klienten
oder Demenzkranken wirft zu viele
Fragen auf und verunsichert die Pfle-
genden stark. In solchen und dhnlichen
Spannungsfeldern sind Pflegende stark
gefordert, wie das folgende Zitat deut-
lich zeigt:

«Ich kann diese Tieffliige jeweils gar
nicht richtig auffangen. Das merke ich
auch ... also, bei uns sind sie eigentlich
gut integriert, aber jetzt, eben dieser
eine Bewohner, den kénnen wir manch-

Fotos: Francine Perret, Schliern/Koniz

mal schlecht auffangen, weil die Zeit ein-
fach fehlt.» (Pflegende/r zur Betreuungs-
situation eines depressiven Bewohners)

Personalhierarchien und transkulturel-
le Teams: Die unterschiedlichen Kom-
petenzniveaus beim Pflege- und Be-
treuungspersonal stellen innerhalb der
Teams sowie bei der Bewiltigung der
vielfdltigen Anforderungen eine Heraus-
forderung dar. Mehr als die Hélfte des
Pflegepersonals weist eine niedrige bis
gar keine berufliche Qualifizierung im
Bereich Pflege (und Betreuung) auf - im
Vergleich dazu sind dies im Akutspital
lediglich 13 %.

Hierarchische Konflikte zwischen di-
plomierten Fachkriften und Hilfsper-
sonal sind keine Seltenheit. Eine klare
Zuordnung von Zustindigkeiten und
Aufgaben im Arbeitsfeld der Pflege und
Betreuung scheint hier die grosse Her-
ausforderung zu sein.

«Also mir ist der Unterschied zwi-
schen Diplomierten und nicht Diplo-
mierten auch aufgefallen und ich hatte
den Eindruck, das wird noch extremer,
das nimmt zu, so dass es fast wie ein
Kampf ist.» (Pflegehilfe)
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Definition

Was bedeutet
Diversitat?

Diversitat bedeutet «Vielfalty,

«Verschiedenheity oder auch «Un-
gleichheit» und umschreibt zunéchst
einmal die Zusammensetzung von
Gruppen, die beispielsweise zusam-
men arbeiten, leben oder in anderen
Zusammenhdngen zusammenwir-
ken. Diversitét zeigt sich in verschie-
denen Ausprdgungen. Zum Beispiel
zdhlen Alter, Geschlecht, Hautfarbe,
ethnische Zugehorigkeit, sexuelle
Orientierung oder physische Féhig-
keiten zu den biologischen, unverin-
derlichen Dimensionen. Ergdnzend
dazu kommen &ussere, veranderbare
Dimensionen beschrieben wie Fami-
lienstand, Einkommen, Elternschaft
oder Berufserfahrung.

In Unternehmen wird damit perso-
nelle Vielfalt zum Ausdruck gebracht,
und der Umgang mit dieser Vielfalt
im Sinne einer betrieblichen Organi-
sation wird analog dem englischen
Begriff als Diversity Management
bezeichnet. Eine einheitliche Defini-
tion existiert nicht. Vielmehr werden
je nach Hintergrund unterschiedliche
Bedeutungen bzw. Gewichtungen
vorgenommen. Dieser neue Ansatz
wurde zundchst vor allem in der
Wirtschaft in international tdtigen
und rekrutierenden Unternehmen
als erfolgsversprechendes Modell
zum Umgang mit Vielfalt erkannt.
Die Ubertragung dieses Ansatzes auf
den Pflege- und Gesundheitshereich
als Strategie fiir einen professionel-
len Umgang mit Vielfalt erscheint
vielversprechend, inshesondere vor
dem Hintergrund des stattfindenden
Wandels in den Institutionen. (Herr-
mann und Kétker, 2007).
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Eine weitere Herausforderung im
Zusammenhang mit der Diversitit der
Mitarbeitenden zeigt sich bei den soge-
nannten transkulturellen Teams, also in
Pflegeteams mit multinationaler Zusam-
mensetzung. Hier kann beispielsweise
ein unterschiedliches Pflegeverstdndnis
von auslidndischen Mitarbeitenden, die
ihre Ausbildung im Herkunftsland er-
worben haben, den Arbeitsalltag stark
beeinflussen und Kontroversen unter
den Pflegenden auslosen.

Weiterhin  konnen unzureichende
Sprachkompetenzen auslandischer Mit-
arbeitender die Kommunikation mit
kognitiv eingeschrédnkten oder horbe-
hinderten Klienten beeintrdachtigen. Alte
Menschen, die sich in ungewohnter Um-
gebung neu einleben und zurechtfinden
miissen, brauchen das Gefiihl, verstan-
den zu werden. Sprache ist fiir sie ein
Stiick Identitdt und bietet eine gewisse
Sicherheit.

Auf der anderen Seite kénnen Mitar-
beitende mit Migrationshintergrund
auch eine Ressource fiir Institutionen
darstellen. Es kann davon ausgegangen
werden, dass zukiinftig die Zahl an
Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Migrationshintergrund stetig steigen
wird. Pflegende mit eigener Migrations-
erfahrung konnen hier eventuell eher
Verstindnis fiir die Situation solcher
Bewohnerinnen und Bewohner aufbrin-
gen. Ausserdem konnen Betreuende mit
gleicher Muttersprache dann mogliche
Sprachbarrieren reduzieren helfen.

Spezifisches Fachwissen

Komplexitct der Alterspflege erfordert
spezifische Weiterbildungen: Gerade
weil das Pflege- und Betreuungspersonal
sehr unterschiedliche Qualifizierungen
mitbringt, im Heimalltag jedoch mit den
vielfiltigsten Anforderungen konfron-
tiert wird, ist spezifisches Fachwissen
gefragt. Inshesondere das Hilfspersonal
ist hier auf Unterstiitzung angewiesen,
um in schwierigen Pflegesituationen
nicht tiberfordert zu sein.

«Vor allem in der Langzeit hat man
sehr wenig Fachpersonal im Verhdltnis
zum Betreuungspersonal, das eigentlich
keine Ausbildung hat. Und dann muss
man relativ schnell geistig <switchen>
konnen. Zuerst ist man bei einem de-
pressiven Menschen, den man pflegt,
und dann gehst du zu einem Dementen

und dann noch zu einem Alkoholiker.
Es sind ganz andere Ansdtze gefragt,
wie man diese Leute begleiten muss.»
(Wohngruppenleiter)

Aber nicht nur in der Pflege und Be-
treuung, auch bei den Arztinnen und
Arzten im Heim sind spezifische Kennt-
nisse wichtig. Wie auch in anderen me-
dizinischen Fachgebieten sind Speziali-
sierungen und Fortbhildungen im Bereich
Geriatrie, Gerontologie und Palliative
Care unbedingt erforderlich, um den Be-
diirfnissen der Klientinnen und Klienten
gerecht werden zu konnen.

Schwierige Situationen

Qualitdtssicherung durch Lernen aus
schwierigen «Fdillen»: In Bezug auf den
Umgang mit schwierigen Pflege- und
Betreuungssituationen wurde deutlich,
dass das Personal oft verunsichert ist.
Fragen zum richtigen Verhalten in Kon-
fliktsituationen, Spannungsfelder in
Bezug auf ethische Standpunkte, Un-
klarheiten in der Einschédtzung von dis-
kriminierendem Verhalten l6sten rege
Diskussionen aus. Ein Konsens zu
wesentlichen Fragen der Begleitung in
schwierigen Betreuungssituationen war
kaum erkennbar. Vielmehr waren auf
verschiedenen Wohngruppen oft unter-
schiedliche «Kulturen» im Umgang
mit herausfordernden Klientinnen und
Klienten spiirbar, was in Bezug auf
die Qualitdtssicherung in der Betreuung
viele Fragen aufwirft.

«lch glaube, wichtig wire fiir uns auch
zu definieren, was hier bei uns im Heim
als diskriminierend angeschaut werden
konnte, ... dass wir auch die Augen
aufmachen und bewusster hinschauen
konnen. Dass man vielleicht mal defi-
niert, was hier diskriminierend ablau-
fen konnte, wo wir vielleicht betriebs-
blind sind und nicht hinschauen konnen
oder wollen.» (Kaderperson)

Beim Personal war zudem ein grosser
Bedarf an Austausch und fachlicher Be-
gleitung spiirbar, um in kritischen Situa-
tionen das eigene Verhalten reflektieren
zu konnen und alternative, kompetente
Handlungsweisen zu erlernen. Dazu be-
darfes jedoch einer offenen, vertrauens-
vollen Atmosphére, die das Ansprechen
von «heiklen» Themen und ein Lernen
aus Fehlern ermdglicht.

Mit dieser Projektarbeit will das SRK
im Rahmen seiner Anstrengungen zur



Forderung der Chancengleichheit im
Gesundheitswesen und dem Eintreten
fir besonders vulnerable Bevdlke-
rungsgruppen den Aspekt der Diver-
sitdit in die aktuelle Diskussion zur
Pflege und Betreuung alter Menschen
in unserer Gesellschaft einbringen.
Im Européischen Jahr des aktiven Al-
terns® soll so auch denjenigen alten
Menschen Aufmerksamkeit gewidmet
werden, die in Pflegebediirftigkeit und
Abhéngigkeit leben und auf die aktive
Unterstiitzung professioneller Fach-
personen angewiesen sind. O

Katharina Liewald, Dipl.oec.troph./Executive
Master Prdvention & Gesundheitsforderung,
Schweizerisches Rotes Kreuz, Departement
Gesundheit und Integration.

Kontakt: katharina.liewald@redcross.ch
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Links

Diversitdt fordern, rassistischer Diskriminie-
rung vorbeugen - Wegleitung fiir Fiihrungs-
personen und Mitarbeitende in Institutionen
der Gesundheitsversorgung. (Gratis-Down-
load unter www.migesplus.ch > Publikationen
> Gesundheit & Versorgung).

Fiir weitere Angebote (unter anderem ein
eLearning-Programm) des SRK zu den Themen
Diversitdt und Transkulturelle Kompetenz:
www.transkulturelle-kompetenz.ch.

¢ http://ec.europa.eu/social

Projekt «Horizonte»

Emptehlungen
far die Praxis

Eine praxisnahe Wegleitung formuliert Empfehlungen fir einen verbesserten

Umgang mit der Diversitat in der stationdren Alterspflege. Leitungspersonen

und das Personal sollen zudem fir mdégliche Diskriminierungsrisiken im

Zusammenhang mit dieser Vielfalt sensibilisiert werden.

Ein optimaler Personalmix erh6ht die Arbeitszufriedenheit und -qualitat.

Im Rahmen des Projekts «Horizonte»
entsteht aktuell ein Instrument, welches
Institutionen der Alterspflege zu einem
verbesserten Umgang mit Diversitét be-
fahigen mochte’. In einer praxisnahen
Wegleitung werden in vier Kernbereichen
der stationdren Alterspflege Empfehlun-
gen formuliert und der Nutzen eines Di-
versity Managements fiir die Institution
dargelegt. Angesprochen sind dabei in
erster Linie Leitungs- und Fithrungsper-
sonen, da es als Managementaufgabe
gilt, die personelle Vielfalt kompetent zu
fithren und den komplexen Bediirfnis-
lagen der Bewohnerschaft entsprechende
Dienstleistungen zur Verfiigung zu stel-
len. Aber auch das Personal soll davon
profitieren kénnen.

Als iibergeordnete Zielsetzung kommt
der Sensibilisierung fiir die Zusammen-

hénge zwischen Diversitidt und moglichen
Diskriminierungsrisiken eine grundle-
gende Bedeutung zu, denn es geht auch
darum, fiir altbekannte Problemlagen der
Alterspflege neue Losungsansitze aufzu-
zeigen. Innerhalb der vier Kernbereiche
(siehe Abbildung) ldsst sich ein an die Di-
versitdt angepasstes Management fiir die
stationdre Alterspflege folgendermassen
zusammenfassen:

Konzeptionelle Grundlagen

Pflege- und Betreuungskonzepte soll-
ten den verdnderten Anforderungen im
Zusammenhang mit Diversitit Rechnung
tragen. Klare Regelungen und Strukturen

" Veroffentlichung im Sommer 2012, néhere Infor-
mationen bei der Autorin.
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zum Umgang mit Demenz, psychiatri-
schen Erkrankungen, Sucht, Gewalt etc.
vermitteln den Mitarbeitenden Orientie-
rung und Leitlinien in ihrer praktischen
Arbeit. Professionell gefiihrte Institutio-
nen ergdnzen bestehende Konzepte oder
entwickeln solche im Rahmen eines Di-
versity Managements.

kompetenz fiir einen professionellen
Umgang mit Diversitit sowie angepasste
Massnahmen fiir einen optimierten Skill-
und Grademix in der Pflege und Betreu-
ung schaffen die notwendigen Voraus-
setzungen auf Personalebene.

Das bedeutet beispielsweise fiir die
Pflege, dass sie sich von ihrem Paradig-

. angepasste Pflege- und
Betreuungskonzepte
* Leitbild
¢ Diversity Main-
streaming

['e Weiterbildungskon-
zept an Diversitat
ausrichten

e interne und externe
WB optimieren

Diversity Management als Querschnittsaufgabe fiir Institutionen der Alterspflege

¢ Transkulturelle Kompetenz |
o Skill and Grade-Mix

¢ Qualitatssicherung

¢ systemat. praxisnahes
Lernen

e positive Fehlerkultur
(Paradigmenwechsel)

Beispielsweise verfligen Institutionen
mit einer segregativen Betreuung von
demenzkranken Bewohnerinnen und Be-
wohnern in sogenannten Demenzwohn-
gruppen meist iiber solche spezifischen
Konzepte in Bezug auf Demenz. Ahnliche
konzeptionelle Uberlegungen miissen
auch fiir die Betreuung anderer vulnera-
bler Gruppen stattfinden. Wie verhalte ich
mich bei der Betreuung eines aggressiven,
angetrunkenen Bewohners? Wie reagiere
ich bei Konflikten zwischen Bewohnern
oder auf den gedusserten Sterbewunsch
einer depressiven Bewohnerin? Auf sol-
che Fragen miissen diese Konzepte eine
praxistaugliche Antwort geben, um den
Mitarbeitenden Orientierung zu geben
und Uberforderungen, gerade auch beim
Pflegehilfspersonal, vorzubeugen.

Personalfiihrung

Das Personalmanagement sollte fiir
die Zusammenhénge zwischen Diversitét
und Diskriminierungsrisiken sensibili-
siert sein und die Chancen eines kompe-
tenten Diversity Managements erkennen.
Transkulturelle Kompetenz als Basis-
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ma «alle sind gleich» (und miissen
das gleiche kénnen) verabschiedet® und
flexibel auf die neuen Anforderungen
reagiert. Es sind nicht mehr alle gleich,
aber alle sind gleich wichtig. Der Einsatz
von Betreuungspersonal mit geringer
oder fehlender fachlicher Qualifizierung
ist im Altersbereich durchaus gerechtfer-
tigt, aber es muss eine klare Definition
von Rollen, Aufgaben und Kompetenzen
vorliegen. Ein optimaler Personalmix
aus diplomierten Pflegefachpersonen,
Pflegenden auf Sekundarstufe II, Pflege-
assistenz- und Hilfspersonal trigt dazu
bei, die Arbeitszufriedenheit des Per-
sonals zu erhohen und die Qualitdt der
Dienstleistungen zu steigern.

Weiterbildungsmanagement

Dem Personal werden, im Rahmen
eines umfassenden Weiterbildungskon-
zepts, Moglichkeiten zu zielgerichteten
Weiterbildungen in den spezifischen
Bereichen der Alterspflege gegeben. Da-

* Spirig et al. (2001)
° Liithi (2005)

bei sollen strukturelle Rahmenbedingun-
gen externe und interne Weiterbildung
ermoglichen und den Wissenstransfer
innerhalb der Institution optimieren.
Explizit das weniger qualifizierte Betreu-
ungspersonal sollte die Moglichkeit zur
Kompetenzerweiterung erhalten, um in
den komplexen Pflege- und Betreuungs-
situationen des Heimalltags kompetenter
handeln zu konnen. Fiir Mitarbeitende
mit Migrationshintergrund wird bei
Bedarf der Besuch von Sprachkursen
gefordert.

Lernsystem

Im Rahmen der Qualitdtssicherung,
die den sich wandelnden Anforderun-
gen in Betreuung und Begleitung der
Klientel gerecht werden will, sollten
heiminterne Konsensprozesse im Zu-
sammenhang mit problematischen
Pflegesituationen und ethischen Span-
nungsfeldern gefordert werden. Bei-
spielsweise konnen in regelméssig
stattfindenden Fallbesprechungen pro-
blematische Pflegesituationen thema-
tisiert werden, um so zu einer gemein-
samen Haltung und Handlungsweise
zu gelangen. Dies ist besonders wichtig,
da Pflegende immer wieder mit ethi-
schen Spannungsfeldern konfrontiert
werden, z.B. wenn die Durchsetzung
von pflegerischen Notwendigkeiten,
wie Korperpflege oder Aktivierung mit
dem Selbstbestimmungsrecht der ein-
zelnen Bewohnerin kollidieren.

Neben den genannten Weiterbil-
dungs- und Sensibilisierungsmassnah-
men, sollten also geeignete Instrumen-
te bzw. geregelte, institutionalisierte
Abldufe entwickelt werden, die der
Reflektion von problematischen Vorfil-
len oder unerwiinschten Ereignissen
einen Raum bieten. Dabei sollte das
«Lernen aus Fehlern» im Vordergrund
stehen, wozu ein grundlegender Pa-
radigmenwechsel’ von «Schuldkultur»
zur «positiven Fehlerkultur» unabding-
bar ist. O
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