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Inhalt dieses Projektabschnittes war die exemplarische Klarung, tber welche struktu-
rellen, binnenorganisatorischen Ressourcen und Kompetenzen und uber welche
Netzwerkstrukturen ein Trager der stationdren Altenhilfe (Altenhilfe der Stiftung
Liebenau als Kooperationspartner) im Hinblick auf Angebote fir den Umgang mit
Trauer verfugt: Einerseits fur Hinterbliebene, andererseits aber auch Angebote fur die
eigenen Beschaftigten. Diese Ressourcen- und Bedarfsklarung war erforderlich, um
im weiteren Projektverlauf mégliche Essentials fur Konzepte einer zielorientierten

Trauerbegleitung in der stationaren Altenhilfe entwickeln zu kénnen.

1. Zum Feldzugang und zur Datenerhebung
Die Altenhilfe der Stiftung Liebenau Deutschland hat als relativ groBer regionaler

Trager und Kooperationspartner des Projekts den Zugang zu einer Befragung ange-
boten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern’ (durch eine Fragebogenerhebung)
sowie Zugang zur Erhebung von anonymisierten Strukturdaten im Handlungsfeld der

stationaren Pflege (einrichtungs-, mitarbeiter- und bewohnerbezogene Daten).

Der Kooperationspartner hat sich hierbei flr eine Stichprobenauswahl entschieden:

in 5 Regionen sind jeweils 2 Altenpflegeheime ausgewéhlt worden. Bei dieser Aus-

' Die Verwendung der grammatisch ménnlichen und weiblichen Formulierung erfolgt in einer zufalli-

gen Reihenfolge. Damit soll der Tatsache Ausdruck verliehen werden, dass Frauen und Ménner
gleichermaBen unsere gesellschaftliche Wirklichkeit bilden.
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wahl wurden Einrichtungen in GroB- und Kleinstadten sowie landlich gelegene Heime

gleichermafen bericksichtigt.

1.1 Zur Strukturdatenerhebung
Die Ende November 2011 erhaltenen Strukturdaten der Altenhilfe der Stiftung

Liebenau, welche sich unter Einhaltung datenschutzrechtlicher Richtlinien auf Anga-
ben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Bewohner der 10 ausgewdhlten
Altenpflegeheime auf den Stichtag 31.12.2010 beziehen, enthalten folgende
Angaben:

* Bewohnerstruktur in den ausgewahlten Heimen (Geburtsdatum, Geschlecht),
Aufenthaltsdauer (Aufnahme- und Entlassdatum), Pflegestufenerhéhung
sowie Art der Entlassung einzelner Bewohner.

* Mitarbeiterstruktur in den ausgewéhlten Heimen mit Angaben Uber die jeweilige
berufliche und funktionelle Verteilung sowie Angaben Uber Dauer des

Beschaftigungsverhaltnisses und die Berufserfahrung im Handlungsfeld Pflege.

1.2 Zur Mitarbeiterbefragung
In enger Kooperation mit der Stiftung Liebenau fand die Planung und Gestaltung der

Fragebogenerhebung bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den 10 ausgewéhlten
Einrichtungen der Altenhilfe der Stiftung Liebenau statt. Zuséatzlich wurde zu diesen
Einrichtungen der stationéren Pflege ein Hospiz als Kontrollgruppe hinzugenommen.
Diese Kontrollgruppe wurde gewahlt, weil sich die Mitarbeiterinnen im stationéren
Hospiz im gleichen Handlungsfeld befinden, d. h. eine hohe Anzahl an Sterbe- und
Todesféllen erleben, ein Hospiz jedoch im Vergleich zu Pflegeheimen durch andere

Rahmenbedingungen und insgesamt andere Prozesse gekennzeichnet ist.

In der Erhebung wurden folgende Daten erhoben:

* Sozialstatistische Daten

* Beruflicher Hintergrund

* Rahmenbedingungen fur Umgang mit Sterben und Trauer
* Ressourcen fir den Umgang mit Sterben und Trauer

* Selbstwirksamkeitseinschétzung

» Bedarfe und Bedurfnisse fir einen guten Umgang mit Sterben und Trauer
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2. Ergebnisse der Betragung von Mitarbeiterinnen der Altenhilfe der Stiftung
Liebenau

2.1 Sozialstatistische Projektdaten
In Abbildung 1 sind die Ergebnisse in Bezug auf Ausgabe und Rucklauf der Frage-

bbégen in den ausgewéhlten Einrichtungen dargestellt:

Abb. 1: Ausgabe und Rucklauf der Fragebégen

\
m Gesamtzahl ausgegebener Fragebdgen m Ricklauf der Fragebbdgen

617

m 259

- J

Die graue Saule bildet die Gesamtzahl der ausgegebenen Fragebdgen ab (617).
Die rote Séaule zeigt die Anzahl der beantworteten Fragebdgen als Rucklauf.

Von insgesamt 617 Mitarbeiterlnnen haben 259 den Fragebogen ausgefillt an uns
zurlickgegeben. Die Rucklaufquote liegt somit bei 42%.

In Bezug auf die Geschlechterverteilung der ausgefilliten Fragebdgen zeigt sich fol-

gendes Bild:
* 88% derjenigen, die den Fragebogen ausgefillt haben, sind weiblich

*  12% maéannlich.

Nahezu alle Mitarbeiter haben zur Frage bezuglich ihrer beruflichen Qualifikation
bzw. Funktion eine Angabe gemacht. Die Verteilung nach Berufen bzw. Funktionen
(N = 257) ist in Abbildung 2 dargestellt.
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Abb. 2: Verteilung nach Berufen bzw. Funktionen (N = 257)

Sozialarbeiter/in
2

Verwaltung

13
Leitungsfunktion
14
Altenpflege
63
Hauswirtschaft
40

Pflegehelfer
46

Sonstiges
15

soziale Betreuung
15

Mehrfachqualifikation

Krankenpflege 21
28

Vom Sozialbereich Uber den Verwaltungsbereich, die Hauswirtschaft und die Pflege
sind alle in der stationdren Pflege relevanten Berufsgruppen bzw. Funktionen in der
Erhebung vertreten.

Sozialarbeit: Es sind nur von zwei Sozialarbeiterinnen ausgefillte Fragebdgen vor-
handen. Diese geringe Zahl erklart sich daraus, dass diese Funktion in der Refinan-
zierung der stationaren Pflege durch das Pflegeversicherungsgesetz nicht vorgese-
hen ist, und somit der Trager keine Moglichkeiten hat, diese Funktionen in allen
Heimen personell zu besetzen.

Sonstiges: Zu ,Sonstiges® zahlen z. B. Mitarbeiter, die im seelsorgerischen Bereich
tatig sind, Auszubildende und Mitarbeiter, die im Bereich der Pforte tatig sind.

Hands-On-Mitarbeiter: Als Hands-On-Mitarbeiter zahlen alle, die direkt mit und ,am*

Bewohner arbeiten und deren Tatigkeit sich u. a. durch direkte kdrperliche und inten-
sive emotionale Kontakte zu den Bewohnern kennzeichnet: Altenpflege, Pflegehelfer,
Krankenpflege, sowie Mitarbeiterinnen in der sozialen Betreuung (nach § 87b
SGB Xl) und Mitarbeiter, die in einer Mehrfachqualifikation beschéftigt sind: d. h. Mit-

arbeiter, die z. B. neben ihrer Leitungsfunktion weiterhin im pflegerischen Hand-
4
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lungsfeld tétig sind. Diese Gruppe der Hands-On-Mitarbeiter bildet mit knapp Uber
65% die groBte Funktionsgruppe, d. h.: nahezu %5 der Mitarbeiter, die den Frage-
bogen ausgefillt haben, sind in einer Hands-On-Funktion beschéftigt.

2.2 Rahmenbedingungen und Ergebnisse zum Belastungserleben der
Mitarbeiter

Alle Mitarbeiterinnen sind in der Ergebung (siehe Ausschnitt aus dem Fragebogen)
auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr stark) danach gefragt worden, wie hoch

sie durch Sterben, Tod und Trauer® ganz allgemein belastet sind.

Abb. 3: Ausschnitt aus dem Fragebogen: Statement zum allgemeinen
Belastungserleben durch Sterben und Tod im beruflichen Alltag

Sterben und Tod von Heimbewohnern belastet mich im Allgemeinen im folgenden Ausmalk:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
H [ [ H H H [ H H H H
gar sehr
nicht stark

Nahezu alle Mitarbeiter haben hierzu eine Angabe gemacht (N = 255). Aus diesen
Angaben wurde der durchschnittliche Belastungswert berechnet. Demnach liegt das
AusmalB der Belastung bei allen Mitarbeitern im Durchschnitt bei 4,4. Betrachtet man

dieses durchschnittliche Belastungserleben noch differenzierter, dann ergibt sich:

* mit Blick auf Mitarbeiterinnen, die nicht in einer Hands-On-Funktion beschéftigt
sind (also in der Verwaltung, der Hauswirtschaft, im Sozialbereich usw.), ergibt
sich ein durchschnittlicher Belastungswert von 4,0;

» die Mitarbeiter, die in einer Hands-On-Funktion beschéftigt sind, also direkt mit
und am Bewohner arbeiten, haben ein durchschnittliches Belastungserleben von
4,6;

* dieser Wert erhéht sich bei Hands-On-Mitarbeitern, die auBerhalb des Hospizes

beschéftigt sind, auf einen durchschnittlichen Wert von 4,8.

Das Statement im Fragebogen enthielt (beabsichtigt) den Begriff der Trauer nicht. Im direkten
(Hands-On-Mitarbeiterin) oder indirekten Erleben von Sterben und Tod (z. B. Verwaltungsmit-

arbeiter) wird jedoch implizit das Erleben von Trauer als ,Belastung” mitempfunden.
5
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D. h., Mitarbeiter, die in einer Hands-On-Funktion auBerhalb des Hospizes beschéaf-
tigt sind, weisen durchschnittlich das hoéchste Belastungserleben bei den hier auf-

gezeigten Berufsgruppen bzw. Funktionen auf.

Bezlglich des Belastungserlebens wurden die Daten dann dahingehend berechnet,
ob geschlechtsspezifische Unterschiede des Belastungserlebens bestehen. Das

Ergebnis ist in Tabelle 1 abgebildet.

Tabelle 1: Belastungen durch Sterben, Tod und Trauer in der stationaren Pflege:

AusmalB der allgemeinen Belastung nach Geschlecht: alle Mitarbeiter

[von O (keine Belastung) bis 10 (sehr hohe Belastung)]

Geschlecht Mittelwert N Statistisch
signifikanter
Manner 3,2 27 Zusammenhang
zwischen dem
Frauen 4.6 217 Geschlecht und der
allgemeinen Belastung
Insgesamt 4,4 244 (p =0,003)

Ergebnis: Insgesamt haben 27 Manner und 217 Frauen Angaben zum Belastungs-
erleben gemacht. Wéahrend Manner im AusmalB der allgemeinen Belastung durch
Sterben, Tod und Trauer durchschnittlich bei einem Mittelwert von 3,2 liegen, haben
Frauen mit einem durchschnittlichen Wert von 4,6 ein deutlich héheres Belastungs-
erleben. Statistisch ergibt sich hier ein signifikanter Zusammenhang (p = 0.003) zwi-
schen dem Geschlecht und dem AusmaB der allgemeinen Belastung (es handelt sich

somit um keine Zufallsverteilung der Belastungswerte).

Kommentierung: Das N von 27 bei den Mannern ist zahlenm&Big zwar sehr gering.
In der prozentualen Verteilung entspricht dieser Wert jedoch der Geschlechtervertei-

lung der Beschéaftigten insgesamt (siehe Seite 3).

Weshalb haben Manner ein durchschnittlich geringeres Belastungserleben als

Frauen?
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Hypothesen:

* Es gibt ein geschlechtsspezifisches Antwortverhalten, d. h. Mé&nner spuren mog-

licherweise die Belastungen ebenso stark wie Frauen, geben aber (unbewusst)
geringere Werte an, nach dem Motto: ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz*.
* Eventuell gehen Frauen sensibler mit dem Thema Sterben, Tod und Trauer um

und empfinden deshalb eine hdhere Belastung.

Weitere Berechnungen der Belastungswerte in Bezug auf Vollzeit- bzw. Teilzeittatig-
keit sowie im Hinblick auf das Alter der Beschéftigten ergaben keine deutlichen
statistischen Zusammenhange, d. h. die Wirkfaktoren fir die Belastung bzw. den fur
den Schutz vor Belastungen durch Sterben, Tod und Trauer liegen woanders, und
ein Faktor davon koénnte die berufliche, disziplindre Qualifikation sein. Deshalb haben

wir untersucht, ob sich bestimmte Berufsgruppen starker belastet fuhlen als andere.

Fir diese Berechnung wurden ausschlieBlich die sog. Hands-On-Mitarbeiter heran-
gezogen.

Die Tabelle 2 weist aus, dass Mitarbeiter, die in einer Mehrfachqualifikation
beschéftigt sind, einen deutlich héheren durchschnittlichen Belastungswert duBern
(5,2) als die anderen Berufsgruppen. Dieser hohe Belastungswert wird vermutlich
durch die hohe Verantwortung beeinflusst, die diese Mitarbeiterinnen haben. Die
meisten dieser Mitarbeiter sind in einer Leitungsfunktion beschéftigt. Sie stehen
daher einerseits dem Trager gegenuber in einer besonderen Verantwortung,
andererseits aber auch dem Personal und naturlich auch den Bewohnern gegenuber,
zu denen sie in unterschiedlichem Bezug stehen. Sie sind gewissermaBen in einer
Sandwichfunktion und daraus resultiert ein funktionaler Zusammenhang mit der

Belastung.
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Tabelle 2: Belastungen durch Sterben, Tod und Trauer in der stationaren Pflege:

Ausmalf der allgemeinen Belastung nach ausgewéahlten Berufsgruppen

[von O (keine Belastung) bis 10 (sehr hohe Belastung)]
Berufsgruppenzugehoérigkeit Mittelwert N
Mehrfachqualifikation Pflege 5,2 18
Altenpflege 49 61
Pflegehelfer 48 46
Soziale Betreuung 41 15
Krankenpflege 3,7 27
Insgesamt 4.6 167

Mitarbeiterinnen in der Berufsgruppe der Altenpflege und Pflegehelfer zeigen mit
Durchschnittswerten von 4,8 bzw. 4,9 ein etwas geringeres Belastungserleben auf
als die Kollegen mit Mehrfachqualifikationen. Bei Mitarbeitern, die nach § 87b SGB Xl
in Bereich der ,sozialen Betreuung* tatig sind, errechnet sich ein durchschnittliches
Belastungserleben von 4,1.

Auffallend ist bei diesen Werten vor allem das deutlich geringere Belastungserleben
von Mitarbeiterinnen, die eine Qualifikation in der Krankenpflege haben. Diese
haben mit einem durchschnittlichen Belastungswert von 3,2 ein deutlich niedrigeres

Belastungserleben als die jeweils anderen Berufsgruppen.

Aufgrund dieser Ergebnisse wurden weitere Berechnungen durchgefuhrt mit der

folgenden Fragestellung:

* Gibt es einen geschlechtsspezifischen Zusammenhang im Hinblick auf die
Disziplin?

* Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Belastungserleben in der jeweiligen
Disziplin und der Dienstzeit: je langer die Mitarbeiter im Beruf und in der Einrich-

tung sind, desto héher sind sie belastet?
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Zusammenhang im Belastungserleben: Geschlecht versus Disziplin:

Im Hinblick auf die Berechnung, ob es einen geschlechtsspezifischen Zusammen-
hang der Disziplinen im Belastungserleben gibt, zeigt sich, dass proportional tatsach-
lich etwas mehr Manner der Krankenpflege zuzuordnen sind. Jedoch veréndert sich
dadurch der errechnete Mittelwert im AusmaB der Belastung durch Sterben, Tod und

Trauer nicht — er bleibt auch in einer bereinigten Berechnung bei rund 3,7.

Zusammenhang im Belastungserleben: Dienstzeit versus Disziplin

Die Berechnungen hierzu ergeben, dass weder die berufliche Zeitdauer in der Ein-
richtung noch die Gesamtzeit im Beruf insgesamt ursachlich fur das AusmaB des
Belastungserlebens sind — es handelt sich beim AusmalB der Belastungen durch das
Erleben von Sterben, Tod und Trauer nicht um einen sogenannten ,Berufs-

verschleif3“.

Fazit: Das durchschnittlich geringere bzw. héhere Belastungserleben wird nach den

hier vorliegenden Daten wesentlich durch Beruf und Profession beeinflusst.

Hypothesen:

* Die Mitarbeiter der verschiedenen Berufsgruppen durchlaufen jeweils eine spe-
zielle, auch das Belastungserleben pragende, berufliche Sozialisation.

* Es besteht bei den einzelnen Berufsgruppen im Durchschnitt eine grundséatzlich
andere Motivationslage bei der Berufswahl, und diese Motivationslagen wirken
sich auch auf das Belastungserleben bzw. auf den Umgang mit dem Erleben von
Sterben, Tod und Trauer aus.

* Die unterschiedlichen Berufsgruppen pflegen generell einen disziplinar-spezifi-
schen anderen Umgang mit Problemen und Belastungen.

Belastungsgriinde im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

Welche konkreten Faktoren bei den einzelnen Mitarbeiterinnen zu Belastungen flh-
ren, wenn Sterben, Tod und Trauer im beruflichen Alltag erlebt wird, zeigt die Abbil-
dung 4. Bei der offenen Frage nach konkreten Belastungsfaktoren haben nur die-
jenigen Mitarbeiter geantwortet, die in den letzten 12 Monaten Todesféalle erlebt
haben. Mehrfachnennungen der Texteintragungen zu dieser Frage wurden bei der

Berechnung und graphischen Darstellung bertcksichtigt
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Abb. 4: Belastungsgrinde im Umgang mit Sterben und Tod, N = 217

(Mehrfachnennungen; in Prozent)
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Belastungsgrinde im Bereich der Beziehungsebene wurden von knapp uber 21 %
der Mitarbeiter als haufigster Belastungsgrund genannt (d. h. bei jedem 5. Mitarbei-
ter). Darunter fallen Aussagen wie: ,Bewohner hat lange im Heim gelebt, guter
personlicher Kontakt®, ,Wenn ich 6fters mit Menschen zu tun hatte, war ich starker
belastet?, ,Das Sterben von Menschen, denen ich mich innerlich sehr nahe flhlte“,
~Fehlende Verabschiedung®.

Ein weiterer Bereich fur Belastungsgrinde ist der Kategorie ,,Leiden und unzurei-
chende soziale und medizinische Begleitung®“ mit knapp Uber 18 % der Nennun-
gen zuzuordnen, d.h. jede 6. Mitarbeiterin von N = 217 hat zu diesem
Belastungsgrund eine Angabe gemacht.

Auch die Zusammenarbeit und Betreuung von Angehdérigen ist ein wichtiger
Faktor, der sehr haufig von den Mitarbeiterlnnen genannt wurde. (Beispiele fur Zitate
hierzu: ,Die Trauer der Angehdrigen und Umgang damit®, ,Keine Zeit, um mit den

Angehorigen Uber ihre Geflhle zu sprechen®).

10
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Belastungsgrinde im Bereich der zeitlichen Ressourcen und zeitlichen Rahmen-
bedingungen werden von den Mitarbeiterinnen erst an vierter Stelle genannt, umge-
rechnet ist das bei jedem 7. Mitarbeiter der Fall.

Kommentierung: Vor allem die Beziehungsebene ist ein hoher Belastungsgrund fur
die Mitarbeiter. Die Aufldsung dieser personellen, oft auch emotional engen Bezie-
hung durch das Versterben der Bewohnerinnen stellt fir sie ein groBes Problem dar.
Mit anderen Worten: Lassen sich die Mitarbeiter auf eine beruflich enge personelle
Beziehung zu den Bewohnern oder Angehdrigen ein, dann zahlen sie auch den
,Preis daftr! Rund 38 % aller Nennungen bei den konkreten Belastungsgriinden im
Erleben von Sterben, Tod und Trauer beziehen sich auf die Beziehungsebene ent-

weder zu den Bewohnern oder zu den Angehdorigen.

Strukturelle Ressourcen im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

Neben dem Belastungserleben und den Belastungsgriinden bei den Mitarbeiterinnen
wurde in der Erhebung auch nach der Nutzung struktureller Ressourcen im Hinblick
auf die Sterbebegleitung sowie im Hinblick auf den Umgang mit Trauerprozessen
gefragt.

Die Mitarbeiter wurden einerseits danach gefragt, welche dieser strukturellen
Ressourcen (Kooperationspartner) sie bei der Begleitung Sterbender und welche
Ressourcen sie im Umgang mit Trauer nutzen.

Zu den einzelnen Kooperationspartnern konnten die Mitarbeiterinnen Angaben zur
Intensitat der Nutzung machen. Der niedrigste Wert, der angegeben werden konnte,
war 1 (,Ich nutze diese Ressource nie“) und der héchste Wert 4 (,lch nutze diese
Ressource immer®). Des Weiteren hatten die Mitarbeiter die Mdglichkeit anzugeben,
dass sie diesen Kooperationspartner nicht kennen. (Abbildung 5 zeigt einen entspre-

chenden Ausschnitt aus dem Fragebogen.)

11
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Abb. 5: Ausschnitt aus dem Fragebogen: Kooperationspartner in der Sterbe-

begleitung und im Umgang mit Trauer

Kooperationspartner Hiufigkeit
Stationares Hospiz [ nie [ selten O oft O immer O kenne ich nicht
Hospizgruppe (Ehrenamtliche) [ nie [ selten [ oft O] immer 1 kenne ich nicht

Andere Ehrenamtliche (z.B. der ) ) o
Kirchengemeinde) O nie O selten O oft O immer O kenne ich nicht

Selbsthilfegruppen (z.B. Trauer-

gruppe, Alzheimer Gesellschaft, O nie [ selten O oft [ immer O kenne ich nicht
Pflegende Angehbrige)

Spintuelle Begleiter (z.B.: Pfarrer

d.fr Kir.:|1engeg,aﬂeind£|ﬂ [ nie [ selten O oft O immer | [ kenne ich nicht
SAPV-Team / Palliative Care Team O nie [ selten O oft O immer | [ kenne ich nicht

Bei der Berechnung der Ressourcennutzung war hierbei u. a. von Interesse, ob es
einen Unterschied in der Nutzung der Kooperationspartner bei der Begleitung
Sterbender und im Umgang mit der Trauer gibt. Zur Klarung dieser Frage wurden die
Durchschnittswerte in der Intensitdt der Ressourcennutzung errechnet. In nach-

stehender Abbildung 6 sind die Ergebnisse gegenubergestellt:

Die Ressourcen werden vor allem bei der Begleitung Sterbender miteinbezogen
(graue Séaulen). Am haufigsten werden hier Mitarbeiterinnen der Hospizgruppe bzw.
der ambulanten Hospize als Unterstitzung (Mittelwert = 2,6), spirituelle Begleiter (M

= 2,3) und Ehrenamtliche auBerhalb des hospizlichen Rahmens (M = 2,0) genutzt.

12
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Abb. 6: Mittelwerte Kooperationspartner: Sterbebegleitung und Trauer

u Mittelwerte Sterbebegleitung u Mittelwerte Trauer

Hospizgruppe Spirituelle Begleiter Ehrenamtliche Stat. Hospiz SHG SAPV-Team

Bei der eigenen Trauer und der Trauer der anderen werden diese Ressourcen wenig
bis gar nicht genutzt (rote Saulen). Ein Durchschnittswert von 1,6 wie z. B. bei den
roten Saulen ,Hospizgruppe®“ und ,Spirituelle Begleiter® oder 1,2 bei den Selbsthilfe-
gruppen (SHG) sagt aus, dass diese Ressourcen bzw. diese Kooperationspartner flr
den Umgang mit Trauer fast gar nicht genutzt werden, da der rechnerisch niedrigste

Durchschnittswert hier ja bei 1,0 liegt.

Kommentierung: Diese Kooperationspartner sind bekannt, bei der Sterbebegleitung
werden sie ja genutzt. Die strukturellen Ressourcen sind vorhanden, aber még-
licherweise sind sie fir die Unterstitzung bei Trauer nicht geeignet. Es kénnte auch
sein, dass die Zugangswege zu diesen Strukturen speziell bei der Unterstitzung fur
Trauer zu schwierig sind, weil andere Personen angesprochen werden oder andere
Verfahrenswege gegangen werden mussen.

Es kdénnte auch sein, das es andere interne oder externe Hinderungsrinde fir die

Nutzung gibt.

In Zusammenhang mit dem Erleben von Sterben, Tod und Trauer in der stationéren
Altenhilfe taucht naturlich die Frage auf, ob die Zahl der erlebten Todesfalle, Sterbe-

13
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situationen und Trauersituationen fur hohe Belastungswerte verantwortlich ist.

Tabelle 3 zeigt das Ergebnis zur Klarung dieser Frage.

Tabelle 3: Belastungen durch Sterben, Tod und Trauer in der stationéren Pflege und

Zahl der erlebten Todesféalle:

Einrichtung/Heim ?netlastung N Zahl der erlebten quesfélle
ittelwert (letzte 12 Monate) Mittelwert
Hospiz 3,4 12 43,5
Einrichtung 1 3,4 23 7,0
Einrichtung 2 3,4 15 7,3
Einrichtung 3 3,8 32 8,7
Einrichtung 4 4,0 34 10,8
Einrichtung 5 4,2 21 6,1
Einrichtung 6 4,5 1 2,9
Einrichtung 7 4,8 20 10,9
Einrichtung 8 49 8 6,7
Einrichtung 9 52 28 7,4
Einrichtung 10 5,4 30 12,8
Einrichtung 11 6,1 19 71
Insgesamt 44 253 10,6

Erklarung der Tabelle:
Einrichtung/Heim: Hier sind alle Einrichtungen anonymisiert (Ausnahme ist das

stationare Hospiz) aufgelistet, die an der Befragung teilgenommen haben.

Belastung Mittelwert: Zeigt den Durchschnittswert im Belastungserleben in der

jeweiligen Einrichtung an.

N: Dieser Buchstabe ist eine Abkilrzung aus der Statistik, mit der angezeigt wird, wie
viele Befragte z. B. an einer Befragung teilgenommen bzw. zu einer Frage eine
Angabe gemacht haben.

Zahl der erlebten Todesfélle: Hier wurden die Todesfélle angegeben, die von den

Antwortenden durchschnittlich in den letzten 12 Monaten in der jeweiligen
Einrichtung erlebt wurden. Rot hervorgehoben sind diejenigen Einrichtungen, bei
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denen die Berechnung ergab, dass die Antwortenden durchschnittlich mehr als 10

Todesfalle im letzten Jahr erlebt haben.

Die Tabelle wurde vom niedrigsten bis zum héchsten durchschnittlichen Belastungs-

wert geordnet.

Kommentierung: In der Einrichtung 1 wurden im letzten Jahr vor der Befragung
(also in 2010) durchschnittlich 7,0 Todesfalle erlebt und es errechnete sich fur die
Mitarbeiter dieser Einrichtung ein durchschnittlicher Belastungswert von 3,4. In der
Einrichtung 11 wurden ebenfalls durchschnittlich knapp Uber 7 Todesfalle in den
letzten 12 Monaten vor der Befragung erlebt, das durchschnittliche Belastungs-
erleben liegt jedoch deutlich héher, nédmlich bei 6,1.

Auffallend ist die hohe Zahl der erlebten Todesfélle im Hospiz (hier als Kontroll-
gruppe aufgefuhrt. Alle anderen sind Einrichtungen der stationaren Altenhilfe). Im
Hospiz wurden durchschnittlich 43,5 Todesfélle im Jahr 2010 erlebt, dennoch liegt

der Mittelwert der Belastung im untersten Bereich bei 3,4.

Fazit: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Zahl der erlebten Todesféalle und
dem geflhlten Belastungserleben der Mitarbeiterinnen. Das Belastungserleben
hangt also nicht von der Anzahl der Todesféalle ab, es mlissen andere Faktoren hier-

fur verantwortlich sein.

Die spannende Frage ist in diesem Zusammenhang, warum Einrichtungen mit einer
héheren Anzahl an Todesfallen geringer belastet sind. Welche Schutzfaktoren haben
diese Einrichtungen und Mitarbeiter, oder gibt es andere, externe schitzende

Faktoren?

Weiteres Vorgehen: Wir sind in diesem Projektmodul gegenwértig (Marz 2013) mit

der Altenhilfe der Stiftung Liebenau dabei zu planen, wie man am wirkungsvollsten in

Gesprachen mit Mitarbeitergruppen in den einzelnen Einrichtungen ermitteln kann:

* welche besonderen Ressourcen die Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen mit
niedrigen Belastungswerten auf welche Weise fir diesen besonderen Schutz

nutzen;
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* welche Besonderheiten diejenigen Einrichtungen mit einem hohen Belastungs-

wert kennzeichnen.

D. h.: Welche Prozesse, MaBnahmen, Strukturen usw. kénnten daflir verantwortlich
sein, dass das empfundene Belastungserleben in den Einrichtungen durchschnittlich

so hoch bzw. so niedrig ist.
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