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Weiterleitung an Telefonzentrale

Die gefuhlte Qualitat, Teil 1 - Erreichbarkeit des Pflegedienstes

Unabhangig von Qualitatsverbesse-
rungen durch die Einfihrung von Pfle-
ge- und Dokumentationsstandards
nimmt der Kunde oft ganz andere Qua-
litatsfaktoren wahr: Fragen der Er-
reichbarkeit, der Freundlichkeit und
Sauberkeit der Mitarbeiter, der Zuver-
lassigkeit und des Umgangstons spie-
len fir den Kunden eine viel wichtigere
Rolle als die Implementierung eines
pflegerischen Expertenstandards. Die
nun beginnende kleine Serie behandelt
solche Themen der gefuhlten Qualitat.

Erreichbarkeit

Anrufbeantworter und Mailboxen sind
fur viele Menschen und Einrichtungen
heute selbstverstandlicher Bestandteil
unserer Kommunikation, teilweise auch
mit absurden Folgen, wie der fortge-
setzten indirekten Kommunikation tber
die jeweiligen Anrufbeantworter.

Fur die heute pflegebedurftigen Men-
schen sind Anrufbeantworter jedoch in
der Regel eher abschreckend. Trotz-
dem stellen immer noch viele Pflege-
dienste ihre Erreichbarkeit nur mit dem
Anrufbeantworter sicher, selbst zu ge-
wohnlichen Geschaftszeiten.

Beispielsweise erhalt man auch schon
mal um 11.30 Uhr folgende ,Antwort’:
.Hier ist der Pflegedienst xxx. Sie rufen
aulBerhalb der Geschaftszeiten an,
diese sind von 9.00 Uhr bis 12.30 Uhr.
In dringenden Fallen erreichen Sie den
Notdienst unter 0172/XXXXXXXXXX. Sie
konnen hier auch eine Nachricht nach
dem Piepston hinterlassen, wir rufen
dann zurtick. Pieps.”

Schon die Tatsache, dass oft Anrufbe-
antworter Geschéaftszeiten nennen, die
tatsachlich nicht eingehalten werden
(wie in diesem Beispiel) ist argerlich
und lieRRe sich durch eine andere Text-

variante einfach umgehen. Viel wichti-
ger ist allerdings die Frage, ob sich ein
Kunde oder Interessent tatséachlich die
Handynummer merken kann und will,
vor allem, wenn sie nur einmal genannt
wird.

Systematisch gefragt: kann mit einem
Anrufbeantworter die standige Erreich-
barkeit, wie sie in den Versorgungsver-
trdgen verlangt wird, sichergestellt
werden?

Grundsatzlich und formal ja: die Quali-
tatsgrundsatze des § 80 SGB Xl eben-
so wie die Rahmenvertrage nach § 75
SGB Xl schreiben nichts anderes vor,
solange diese auch kurzfristig abgehort
werden.

Aber aus Sicht der Kundenorientierung
und des Wettbewerbs sollte sich dies
kein Pflegedienst mehr leisten. Tech-
nisch ist es heute einfach, das Telefon
umzuleiten. Oft wird das Geschéftste-
lefon auf das Notfallhandy umgeleitet,
so dass die Rufbereitschaft dann alle
Anrufe annehmen kann. Dies fihrt bei-
spielsweise am Wochenende dazu,
dass mitten im Baden ein Anruf bezlg-
lich einer Abrechnungsfrage kommt,
etc.. Die Weiterschaltung auf das Not-
rufhandy durfte praktisch zwar eine
bessere Lésung sein als der Anrufbe-
antworter, aber eben nicht optimal.

Die sinnvollste Lésung ist die Weiter-
schaltung auf eine Telefonzentrale, die
die Anrufe entgegen nimmt und vorfil-
tert: Informationsanrufe und Nachfra-
gen konnen auf die nachsten Ge-
schaftszeiten vertrostet werden, pfle-
gerische Fragen werden an den Be-
reitschaftsdienst weiter gegeben, akute
Notfalle gleich an den Rettungsdienst.
Gerade in verbandlichen Strukturen
finden sich viele Zentralen, die auch
zusatzliche Anrufe Gbernehmen konn-
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ten. Klassisch zu nennen sind Haus-
notrufzentralen, aber auch andere
Dienstleister bieten sich hier an bis hin
zu Zusammenschlissen von Pflege-
diensten, die reihum sich diese Dienst-
leistung gegenseitig zur Verfliigung
stellen.

Durch die Zwischenschaltung einer
Zentrale werden einerseits mehr Kun-
den gewonnen (wer auf der Suche
nach einem Pflegedienst auf einen An-
rufbeantworter trifft, wird oft gleich den
nachsten Pflegedienst im Telefonbuch
anrufen!), die eigenen Kunden kdnnen
den Dienst ohne Hurden (weitere
Nummer, etc.) erreichen und die Ruf-
bereitschaftsmitarbeiter werden erheb-
lich entlastet. Weder bei einer konkre-
ten Pflegemallnahme noch in der
Nacht oder am Wochenende sind tele-

Kleider machen Leute

fonische Unterbrechungen angenehm.
Werden diese Unterbrechungen auf
die Menge beschrankt, bei der die
Pflege tatsachlich handeln muss, wer-
den die Rufbereitschaftsmitarbeiter
wesentlich entlastet.

Ein Kunde, Angehoériger oder ein Inte-
ressent, der immer personlich eine
Antwort bekommt, selbst wenn diese
nicht sofort ausreichend ist, reagiert
positiver als jemand, der nur mit einem
Anrufbeantworter abgespeist wird. Auf
den ersten Blick ist dies nicht immer
messbar. Bei einigen Anrufbeantwor-
tern kann man erkennen, wie viel Anru-
fer nach bzw. wahrend des Textes
aufgelegt haben. Nicht erkennbar ist
allerdings, wie viel neue Auftrage da-
durch verpasst worden sind und wie
viel Kunden verargert aufgelegt haben.

Die gefihlte Qualitat, Teil 2 - Das &uliere Erscheinungsbild

Pflegequalitat nimmt der Pflegebedurf-
tige viel weniger Uber Pflegestandards
und Qualitatskonzepte wahr wie Uber
aul3ere, fur ihn sichtbare Faktoren wie
das aullere Auftreten. Dabei spielen
Kleinigkeiten eine dauerhaft grof3ere
Rolle als angenommen: das &aul3ere
Erscheinungsbild ist der erste Ein-
druck, den der Kunde bekommt: In der
Sommerzeit neigen wir alle dazu, uns
luftiger anzuziehen, sei es die kurze
Hose oder offene Sandalen bei Man-
nern oder das Sonnentop bei Frauen.
Kleidung, die fir den Pflegealltag si-
cherlich ungeeignet ist und wahr-
scheinlich auch nicht vorkommt. Aber
auch mit exotischen Beispielen kann
das Wahrnehmungsproblem verdeut-
licht werden: der Kunde erwartet eine
Pflegekraft: kommt diese in sommerli-
cher StraRenkleidung daher, ist die
Wahrnehmung sicherlich eine andere
als wenn diese in Berufskleidung
kommt. Beides hat Vor- und Nachteile:

Berufskleidung kennzeichnet die Pro-
fession und auch Professionalitat: sie
Lverrat” aber auch den neugierigen
Nachbarn, dass hier ein Pflegedienste
kommit.

Andererseits dirfte es gerade fur die
Gruppe der dementiell beeintrachtigten
Menschen hilfreich sein, die Pflege-
krafte auch durch au3ere Merkmale zu
identifizieren. Dienstkleidung hat den
Vorteil der Werbung und der Wiederer-
kennung und schafft ein Corporate
Identity. Dabei kénnen auch einzelne
Kleidungselemente wie T-Shirts ein-
heitlich sein, wahrend beispielsweise
die Hosen individuell sind. Zu modi-
sche Kleidungselemente mogen flr
den einen oder anderen durchaus ver-
fuhrerische Einblicke bieten (Huftho-
sen), aber sind keine angemessene
Kleidung in der Pflege. Voraussetzung
aller Kleidung ist jedoch, dass sie prak-
tisch und waschbar ist. Es sollte au-
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Berdem erkennbar sein, dass die Klei-
dung so sitzt wie geplant: das Hemd
halb in und halb aus der Hose ist nicht
sehr kleidsam. Dass Kleidung sauber
sein muss, sei auch deshalb erwahnt,
weil dies in der Pflege durchaus
schwierig ist, vor allem bei einer lan-
gen Fruhtour. Allerdings gibt es keine
schlechtere Werbung als das klassi-
sche weil3e T-Shirt, das beim dritten
Kunden verschmutzt wurde und nun
die gesamte weitere Tour zur Schau
gestellt wird. Wie kann man glaubwiir-
dig jemanden waschen und frisch an-
ziehen, wenn man selbst deutlich ver-
schmutzt aussieht? Da hilft nur das
Reserveshirt im Auto und/ zur Vermei-
dung entsprechende Schutzkleidung
bei den Kunden. Gerade Dienstklei-
dung muss sauber sein, da man nun
auch auf der Stral3e als Pflegekraft
identifiziert wird. Der Werbeeffekt ware
ahnlich gut wie das verkehrsgefahr-
dend geparkte Pflegedienstauto mit
Werbung. Wer ruft einen Pflegedienst
an, dessen Mitarbeiter offensichtlich
verschmutzt durch die Gegend gehen?

Das &ufRere Erscheinungsbild wird
nicht nur durch sichtbare Faktoren ge-
pragt, sondern auch durch Geriche:
natirlich gelangen viele Deos gerade
im Sommer an ihre Grenzen, trotzdem
spielt auch die geruchliche Wahrneh-
mung eine wichtige Rolle bei der Frage
des Wohlfihlens und der Bewertung
der Pflege. Wer traut einem Mitarbeiter
eine gute Korperpflege zu, der selbst
unangenehm riecht? Dabei kann der
beispielsweise bettlagerige Pflegebe-
durftige der Situation nicht entkommen.

Weiche Faktoren

Raucher haben hier ein zusétzliches
Problem! Vom mdglichen Mundgeruch
bis zur Kleidung nimmt ein Nichtrau-
cher deutlichst den Raucher wahr! Das
Pfefferminzbonbon nach der letzten
Zigarette ist Pflicht. Aber auch das
Verbot, im Dienstwagen zu Rauchen
erhoht nicht nur den Wiederverkaufs-
wert der Wagen, sondern reduziert
auch den Kleidungsgeruch deutlich.
Zum gepflegten Auftreten gehoren
auch weitere AuRerlichkeiten wie bei-
spielsweise Schmuck. Auch dieser ist
im Pflegealltag nur in deutlich reduzier-
ten Mengen notwendig und tragbar.

Auch wenn dies eigentlich selbstver-
standlich ist, sei es noch einmal er-
wahnt: ein schweil3feuchter Hande-
druck ist genau so negative Werbung
wie selbst scheinbar fettige Haare oder
Mundgeruch. Solche Faktoren
bestimmen viel starker die Wahrneh-
mung als gute oder schlechte Pflege
als die tatsachlichen Pflegehandlun-
gen. Wer traut jemandem eine gute
Grundpflege zu, dessen Hande bei der
BegriuflRung schwitzig kleben?

Ein einheitliches Auftreten zeugt von
Professionalitat, dabei konnen auch
einzelne Elemente wie Shirts die Ein-
heitlichkeit darstellen, ohne gleich in
Uniformitat auszuarten. Ist individuelle
Strafl3enkleidung der Dienstkleidungs-
standard, sollte wenigstens durch
sichtbar getragene Dienstausweise
eine Erkennung fur Pflegekunden mog-
lich sein, vor allem bei Vertretungskraf-
ten.

Die geflihlte Qualitat, Teil 3 - Die Zuverlassigkeit

In jeder Beziehung ist die Zuverlassig-
keit eine wesentliche Grundbedingung
fur eine stabile Beziehung. In der Pfle-
ge ist es nicht anders. Der Pflegekun-

de verlasst sich auf die Zusagen des
Pflegedienstes und/oder des Mitarbei-
ters und will nicht enttduscht werden.
Dabei darf nicht vergessen werden,
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dass der Pflegedienst in vielen Fallen
zumindest ein wichtiger, wenn nicht
auch oft der einzige Kontakt am Tage
ist.

Praktisch ist dies im Pflegealltag nicht
immer einfach umzusetzen, dazu eini-
ge Punkte:

1. Punktlichkeit

Der Pflegedienst hat zugesagt, um
9.00 Uhr beim Kunden zu erscheinen.
Der Mitarbeiter kommt aber erst um
9.45 Uhr. Aus Sicht des Mitarbeiters
kein Problem, da der Kunde ja sowieso
nichts anderes ,vor hatte’. Aus Sicht
des Kunden aber nicht akzeptabel: er
hat ja die Zusage mit 9.00 Uhr. Ein
spateres Erscheinen tber die bekannte
Marge von beispielsweise 15 Minuten
hinaus zeugt auch von Missachtung
seiner Person, vor allem, wenn er nicht
informiert wird. Wie langsam Zeit ver-
gehen kann, wenn man wartet und
wenn der Zeitpunkt Uberschritten ist,
kennt vielleicht jeder aus eigener Le-
benserfahrung. Es lasst sich aber auch
einmal gut im Rahmen einer Fortbil-
dung oder Dienstbesprechung simulie-
ren: Ein Mitarbeiter wird ins Pflegebett
gelegt, bekleidet auch mit einer Win-
del. Er bekommt einen laut tickenden
Wecker ans Bett sowie ein Telefon.
Ihm wird gesagt, dass man ihn nach 15
Minuten aus dem Bett holt, er dirfe
jedoch allein das Bett nicht verlassen.
Wenn etwas ware, solle er telefonie-
ren. Dann wird er allein gelassen und
natdrlich nicht nach 15 Minuten ver-
sorgt, sondern viel spater. Ruft er an,
ist er mit einem Anrufbeantworter ver-
bunden und soll eine Handynummer
fur den Pflegenotruf wahlen, die jedoch
nur einmal wiederholt wird (und die fur
diese Spielsituation fur den Mitarbeiter
unbekannt ist). Interessant wird sein,
wie er sich in dieser dann fur ihn relativ
hilflosen Situation fuhlt!

Pflegekunden geht es nicht nur ahn-
lich, sondern es ist leider ofter fur sie
Alltag.

Als Standard fur Punktlichkeit sollte der
Pflegedienst definieren, dass die an-
gekindigten Zeiten eingehalten wer-
den, bei groReren Abweichungen (aus
meiner Sicht schon bei mehr als 15
Minuten) wird er telefonisch informiert.
Es wird intern festgehalten, wie oft die
Planzeiten nicht eingehalten werden,
um dauerhaft die Einsatzplanung zu
verbessern. Halten Mitarbeiter die Vor-
gabezeiten nicht ein, sind die Grinde
zu klaren wie zu kurze Zeitvorgaben
oder nicht sachgerecht kalkulierte We-
gezeiten. Allerdings sollte bei der Ver-
anderung von Zeitvorgaben auch ge-
klart werden, wie diese zustande ge-
kommen sind (allein definiert durch die
zu erbringende Leistung) und ob sie
alle tatsachlich erbrachten Leistungen
enthalten (Thema: Heimliche Leistun-
gen und Serviceleistungen).

2. Zuverlassigkeit

FUr Menschen, die in erhéhtem Grade
von anderen abh&ngig sind, ist auch
die Zuverlassigkeit in der Erflllung von
Ankiindigungen/Versprechen sehr
wichtig. Sagt ein Mitarbeiter zu, etwas
am nachsten Tag mitzubringen oder zu
erledigen, so muss er dies auch tut.
Weder Zeit noch Ausfall dirften ein
Hindernis sein, da tiber das Ubergabe-
buch auch solche Aufgaben delegiert
werden koénnen. Schwieriger wird es
naturgemald bei der Erfullung so ge-
nannten heimlicher Leistungen, also
Leistungen, von denen weder der Pfle-
gedienst noch die Kollegen etwas wis-
sen, selbst der Kunde weis nicht im-
mer, dass diese Leistung zusatzlich
erbracht wird aul3erhalb des definierten
Rahmens. Wenn der Mitarbeiter diese
von ihm versprochene Leistung dann
doch nicht erbringt, ist der Kunde ent-
tduscht. Da die Kollegen jedoch nichts
von der heimlichen Leistung wussten,
konnen sie nicht verstehen, woher der
Frust kommt, den sie dann auszuhal-
ten haben. Ein weiteres Argument zur
Umwandlung von Heimlichen Leistun-
gen in Service- oder Privatleistungen.
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3. Erwartungshaltung

Die Erwartungshaltung des Kunden hat
wesentlichen Einfluss auf die Reaktion
des Kunden. Hat beispielsweise die
PDL bei Ubernahme der Pflege gesagt
oder zumindest signalisiert, dass sie
sich um alles kimmern werden, ist die
Erwartung und damit meist auch ver-
bundene Enttauschung haufig groRer
als wenn klar die eigenen Grenzen und
Maglichkeiten definiert werden. Formu-
lierungen wie ,Das schaffen wir“, ,das
kriegen wir wieder hin“, gemeint als
Motivation, fuhren oft in die beschrie-
bene Erwartungsfalle und der Pflege-
dienst wird als unzuverlassig einge-

stuft. Klare Absprachen, die dazu
schriftlich festgehalten und damit far
beide nachvollziehbar sind, helfen hier
weiter. Selbst Wunschzeiten koénnen
SO0 vereinbart werden, mussen jedoch
von Zeit zu Zeit auf die Erflllbarkeit
Uberpruft werden.

Gute Pflegedienste werden dauerhaft
nicht nur die Versorgungszeiten be-
nennen, sondern diese in der Regel
auch einhalten. Voraussetzung ist na-
turlich eine schriftliche Tourenplanung
mit klar definierten und abgegrenzten
Zeiten, an die sich alle Mitarbeiter hal-
ten.

Die Privatsphéare des Kunden anerkennen

Die gefuhlte Qualitat, Teil 4 - Respekt

Wie der Name schon sagt, findet die
ambulante Pflege im Haus bzw. der
Wohnung des zu pflegenden Kunden
statt. Die Pflegekraft betritt also eine
fremde Wohnung, einen Bereich, der
grundgesetzlich geschutzt ist und zur
absoluten Privatsphére eines jeden
Menschen gehdrt. Dem entsprechend
sollte auch das Verhalten der Pflege-
krafte ausgerichtet sein.

Das fangt zum Beispiel schon bei einer
Frage an, die vor kurzem im Vincentz
Forum diskutiert wurde: darf eine Pfle-
gekraft zur Pflege ihr Kind und ihren
Hund mitnehmen (was im vorliegenden
Fall tatsachlich passierte)? Unabhan-
gig davon, wie schon manchmal der
Kontakt zu Kindern oder Tieren fir
Pflegebedirftige sein kann, stellt sich
hier nicht nur eine hygienische Frage,
sondern eine Grundsatzfrage, die nur
in einer Richtung beantwortet werden
kann: ,In der Regel natirlich nicht!” Die
Wohnung des Pflegekunden wird nur
auf seine Einladung hin betreten, um
eine konkrete Dienstleistung zu erbrin-
gen. Alles ,mitgeschleppte’ hindert zu-
nachst einmal daran. Wenn die Pflege-

kraft ein Betreuungsproblem hat, kann
und darf sie dies nicht auf dem Ricken
des/der Pflegekunden l6sen. Kaum ein
Pflegekunde wird sich trauen, im An-
gesicht des Kindes die Pflegekraft zu
bitten, dieses aus der Wohnung zu
entfernen; hier wird der Pflegekunde
durch die Situation regelrecht gendétigt!
Allein wenn es um Betreuungsleistun-
gen geht, kénnte ich mir sinnvolle M6g-
lichkeiten vorstellen, bei denen auch
Kinder oder Tiere mitgenommen wer-
den kdonnen. Ansonsten muss die PDL
dies unterbinden, allein schon zum
Schutz der Kunden.

Es ist nicht nur eine Frage der Hoflich-
keit, die Wohnung nur zu betreten,
wenn man vorher geklingelt hat, selbst
wenn ein Schlussel vorhanden ist. Ab-
weichende Absprachen sind mdglich,
aber dann erfolgt zunachst die Begru-
Bung, selbst wenn es scheinbar effek-
tiver ware, zunachst in der Kiche das
Wasser aufzustellen und erst dann ins
Schlafzimmer zu gehen.

Pflege ist Arbeit, in der Regel auch
korperlich anstrengend. Umso sinnvol-
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ler ist es, sich den ,Arbeitsplatz’ ent-
sprechend einzurichten. Hier tauchen
allerdings viele Schwierigkeiten auf:
zum Beispiel, wenn es um ein Pflege-
bett geht. Das bisherige Schlafzimmer
ist recht klein, ein Pflegebett wére dort
nur schwierig aufzustellen. Das Wohn-
zimmer hingegen bietet ausreichend
Platz. Da es aber nicht allein um eine
gute Arbeitssituation fur die Pflegekraf-
te geht, sondern vor allem um die
Wohnung der Pflegekunden, muss hier
vorsichtig eine Balance gefunden wer-
den zwischen beiden Interessen. So
notwendig ein Pflegebett ware/ist, wer
will dies schon im eigenen Wohnzim-
mer haben? Die ambulante Pflege
muss immer wieder darauf achten, aus
einer Wohnung kein Pflegeheimzim-
mer zu machen, sondern den Woh-
nungscharakter zu erhalten.

Der Pflegekunde bestimmt Uber seine
eigene Wohnung, auch in Bezug auf
Ordnung und Sauberkeit. Seine Mal3-
stabe sind so weit wie moglich zu res-
pektieren. Die Grenzen fangen hier
erst an, wenn es beispielsweise hygie-
nisch nicht anders maoglich ist. Wie die
Arzteschaft genieRen auch die Pflege-
krafte hohen Respekt. Es wird schon
richtig sein, wenn beispielsweise die
Schwester etwas umraumt etc.. Nur
weil die Pflegekunden nicht unmittelbar
widersprechen, bedeutet dies noch
lange nicht, dass sie das gut und sich
damit abfinden. Es kann sogar sein,
dass dies die eigentlichen Ursachen
fur Vertragskindigungen sind, selbst
wenn andere Grinde vorgeschoben
werden. Wenn die Pflegekunden das
Gefuhl haben, nicht mehr ,Herr’ im ei-
genen Haus zu sein, lauft etwas sys-
tematisch falsch.

Es ist sicherlich ofter eine Gradwande-
rung zu entscheiden, ob eine Wohnung
nur etwas ,versifft‘ ist, oder so schmut-

zig, dass hier Verwahrlosung droht.
Dabei sollte jeder Pflegekraft klar sein,
wie unterschiedlich Sauberkeit wahr-
genommen wird. Was ist mit dem
,Huhn’ auf der Bettkante im Schlaf-
zimmer des Bauern oder die Katze im
Bett? Drohen hier Krankheitsherde
ohne Ende oder sogar Seuchenge-
fahr? In der Tat konnten Fachleute hier
vermutlich viele potentielle Erreger
ausmachen, die jedoch in der Regel
keinerlei Schaden bei den Betroffenen
auslosen. Wichtiger ist die Situations-
einschatzung, wie hoch potentielle Ge-
fahren im Verhaltnis zu den positiven
Aspekten haben: Die Katze aus dem
Bett zu vertreiben mag evtl. Krank-
heitsherde reduzieren, gleichzeitig a-
ber die Lebensqualitdt so rapide ver-
schlechtern, dass dessen Folgen sehr
viel gravierender sind. Somit ist immer
wieder abzuwagen, wie weit Fremde -
was die Pflegekrafte eigentlich sind -
das Selbstbestimmungsrecht der Pfle-
gekunden einschréanken durfen und
sollen. Um es zu verkirzen: ,Jeder
Mensch hat das Recht zu Riechen
(Stinken)“. Die Grenze ist nur dann fir
den Pflegedienst erreicht, wenn die
Gesundheit der eigenen Mitarbeiter
gefahrdet wird. Dann muss die PDL die
Mitarbeiter schitzen und den Pflege-
vertrag kindigen. Ob es gleichzeitig
ein Fall fur die Gesundheitsbehérde
wird, ist damit allerdings noch nicht
gesagt.

Das spannende und zugleich aber
auch anstrengende der ambulanten
Pflege sind die immer wechselnden
Pflege- und Wohnsituationen. Der Re-
spekt vor dem Selbstbestimmungs-
recht des Pflegekunden muss an o-
berster Stelle stehen und immer wieder
reflektiert werden, denn oft genug wer-
den die eigenen Normen in bester Ab-
sicht, aber ohne objektiven Grund, auf
die Pflegekunden Ubertragen.
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Wahrnehmung und Realitat

Die gefuhlte Qualitat, Teil 5 — Zeit(druck)

Zeit beziehungsweise die Wahrneh-
mung von Zeit ist ein wesentlicher Be-
standteil der erlebten Pflegequalitat.
Zumindest aus Sicht des Kunden ist
die Pflege dann gut, wenn aus seiner
Sicht ausreichend Zeit vorhanden war.
Dies ist dann der Fall, wenn in seiner
Wahrnehmung die erwartete Leistung
ohne Hetze erbracht wurde. Gleiches
gilt meist auch fiur die Mitarbeiter. Zeit
ist aber gleichzeitig das knappste Gut
in der Pflege, denn Zeit ist untrennbar
mit Kosten bzw. Geld verbunden.

Dabei spielt die Wahrnehmung der Zeit
eine sehr viel groRere Rolle als die
tatsachlich bendétigte Zeit. Dazu ein
Beispiel zur lllustration. Mitarbeiter A
ist ein ruhiger Typ, der souveran seine
Arbeit bewaltigt: die Kunden haben das
Gefihl, er ware schon deutlich langer
da, als er in Wirklichkeit anwesend
war. Er verbreitet keine Hektik, arbeitet
systematisch und strukturiert. Mitarbei-
ter B neigt eher zur Hektik. Er arbeitet
weniger strukturiert, d.h. er geht bei-
spielsweise nach der Pflege im Bade-
zimmer noch einmal ins Schlafzimmer,
um die Anziehsachen zu holen, wéah-
rend Mitarbeiter A schon alles im Ba-
dezimmer vorbereitet hat. Allein schon
durch die unterschiedliche ,Arbeitsvor-
bereitung’ verbreitet Mitarbeiter B mehr
Hektik als Mitarbeiter A. Im Erlebnis
des Kunden wird Mitarbeiter B als we-
niger ruhig wahrgenommen, die Zeit
scheint bei ihm weniger zu reichen und
damit knapper zu sein als bei Mitarbei-
ter A. Dabei lieRe sich dieser Unter-
schied durch besser organisierte Ab-
laufe von Mitarbeiter B schon beseiti-
gen.

Ein anderes Phanomen ist wesentlich
schwerer zu verandern. Wenn Pflege-
krafte in die Wohnung kommen und
sagen, sie hatten keine Zeit, dann wird

jeder dies glauben, ob es dann auch
tatsachlich stimmt oder nicht. Klassi-
sche Einleitungen sind: ,Heute muss
es aber schnell gehen!" oder &hnlich.
Selbst wenn man tatsachlich genau so
lange wie immer arbeitet, wird sowohl
der Kunde als auch der Mitarbeiter das
Gefuhl haben, es hatte Zeit gefehlt.
Zeitvorgaben fiur die jeweiligen Einsat-
ze werden von manchen Mitarbeitern
negativ wahrgenommen und entspre-
chend auch umgesetzt: Das Gefuhl,
gehetzt zu werden fiihrt dann zu einem
Gehetztsein.

Dabei entsteht das Gefuhl oft durch
fehlerhafte Erwartungen: sei es vom
Kunden, der erwartet, dass der Mitar-
beiter so lange bleibt wie seine Tochter
(bis sie gehen darf), sei es, weil der
Leistungsbezug vergessen worden ist
(es ist vergessen (worden), dass der
Pflegedienst nur den Auftrag zur Klei-
nen Morgentoilette’ bekommen hat und
nicht auch noch zum ,Zubereiten des
Friahstticks’).

Bei den Mitarbeitern sind oft die eige-
nen ldealbilder und Erwartungen an
eine so genannte ,ganzheitliche Pfle-
ge“ nicht in Einklang zu bringen mit
dem Pflegekunden, der seinerseits
ganz bewusst ausgewahlt hat, was er
will und was nicht, selbst wenn es auch
Sicht der Pflege zu wenig ist. Wenn
man meint, es ware noch mehr not-
wendig als bezahlt wird, dann geréat
man selbst schnell in die Zwickmuhle
der eigenen Erwartungen und der vom
Kunden finanzierten Realitat.

In beiden Féllen hilft es nur, sich auf
der Basis der Leistungskataloge die
tatsachlichen Leistungsrahmen (ein-
schlie3lich Serviceleistungen und pri-
vat zu finanzierender Leistungen) klar
zu machen. AuBRerhalb der jeweiligen
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Leistungen gibt es keinen Auftrag. Der
Kunde, der sich aus Geiz nicht mehr
Leistungen gonnt, erscheint dem jewei-
ligen Pflegemitarbeiter dann bemitlei-
denswert, solange die Pflegekraft ver-
gessen hat bzw. nicht informiert ist,
warum der Kunde nicht mehr Leistun-
gen haben wollte. Das ,Gummiband
der Nachstenliebe’ fuhrt eben oft zu
Zeitchaos und Zeitdefiziten, obwohl
hierliber Pflegekrafte auch ausgenutzt
werden (siehe PDL Praxis 8 bis 10
2001 oder HP 3/99).

Zeitvorgaben fir die Einsatze sind
normalerweise immer Zeitplanungen,
die im Normalfall fur diese individuelle
Pflegesituation ausreichen. Das
schliel3t auch ein, dass es mal schnel-
ler oder mal langsamer gehen kann.

Zu knappe Zeitvorgaben verstofRen
andererseits gegen die Qualitdtsmal3-
stabe des SGB Xl. Im Regelfall durfte
das Baden in 10 Minuten nicht zu
schaffen sein. Von daher muss auch

Nahe und Distanz

immer wieder Uberprift werden, wie
denn die Vorgabezeiten zustande ge-
kommen sind. Die leider beliebte aber
trotzdem falsche Definition tber den
maoglichen Erlos (erlosorientierte
Einsatzplanung) ist sicherlich kein
Weg. Allein der mit den definierten
Leistungen verbundene Zeitaufwand
kann der Mal3stab sein. Stimmt in die-
sem Verhdaltnis die Verglutung nicht,
sind Vergutungsverhandlungen zu fuh-
ren. Leider werden stattdessen oft ein-
fach nur die Vorgabezeiten gekirzt,
weil dies der einfachere Weg zu sein
scheint. Dadurch werden dann selbst
souverane und ruhige Mitarbeiter ge-
hetzt.

Der richtige Weg sind individualisierte
Pflegezeiten pro Fall/Einsatz sowie ein
Verstandnis der Mitarbeiter fir den
Umgang mit Durchschnittszeiten. Dies
sind keine strikten Vorgaben, sondern
Normalwerte, die immer auch unter-
oder Uberschritten werden kénnen.

Die gefuhlte Qualitat, Teil 6 — Der professionelle ,,Abstand”

Pflege ist ohne N&ahe nicht mdoglich.
Schon rein praktisch kann kein Mensch
aus einer Entfernung gewaschen wer-
den. Diese Nahe ist fordernd und
schwierig zugleich. Die Nahe wird ge-
fordert durch die Zeit, die Geschichte,
das Erlebte. Die Pflege(kraft) wird zu-
nehmend Teil des Alltags und der All-
tagsgestaltung, oft wird sie auch schon
als Familienbestandteil angesehen.
Allerdings ist diese Néhe nicht freiwillig
entstanden, sondern aus einer Notsi-
tuation heraus. Hilfe war noétig und
wurde bestellt. Die Pflege kommt mit
einem Auftrag in den Haushalt, und
nicht (zunachst) als Freund. Die ent-
stehende Nahe kann sich positiv auf
die Lebenssituation auswirken, sie
kann aber auch zu Abhangigkeiten auf

beiden Seiten fuhren. Je vertrauter
man mit einem Menschen wird, umso
mehr liegt einem sein personliches
Wohlergehen am Herzen. Die Né&he
kann allerdings genauso auch ausge-
nutzt werden: ,Ach Schwester, den
Mulleimer konn’se doch auch noch
mitnehmen.” In diesem Spannungsfeld
bewegen sich die Pflegekrafte taglich.
Wie gelingt es, die professionell und
menschlich notwendige Nahe zuzulas-
sen, aber gleichzeitig auch klare Gren-
zen zu ziehen? Dazu einige (nicht ab-
schlieRende) Gedanken:

Sprache vermittelt Nahe

Durch Sprache wird Nahe und/oder
Distanz ausgedriickt. Gerade deshalb
ist es fur viele Pflegekunden wichtig,
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die Schwester ,Schwester” nennen zu
durfen und nicht etwa ,Frau ..."“. Zu
dieser ,Nahe’ gehdrt dann auch, dass
die Schwester eigentlich fir alles da ist
und das eine oder andere eben mal
schnell mit machen kann. Es ist ja
schlie3lich ,die Schwester”. Viele Pfle-
gemitarbeiter bestehen auch darauf,
nur als Schwester angesprochen zu
werden. Teilweise auch, um ihren
Nachnamen zu verbergen, damit Kun-
den nicht im Telefonbuch ihre Privat-
nummer herausfinden und wahlen.
Allerdings kann diese Distanz zum
Kunden auch anders erreicht werden.
Indem geklart ist, dass kein Mitarbeiter
privat anzurufen ist. Falls dies dennoch
(gerade im landlichen Bereich) ge-
schieht, liegt es an der Schwester und
am Team, sachgerecht zu reagieren
(Pflegeabsprachen etc. nur dber die
Buronummer und auf keinem anderen
Weg!).

Anders sieht es beispielsweise am Te-
lefon oder beim Gespréach mit Kosten-
trdgern aus: ,Wenn nur die Schwester
dran ist, dann will ich doch mal lieber
die Pflegedienstleitung sprechen, oder
jemand, der was zu sagen hat!" Viele
Schwestern, die sich auch am Telefon
mit ... Schwester Andrea..." melden,
begrinden dies damit, dass die Kun-
den den Nachnamen nicht kennen und
daher verwirrt waren. Wenn man erst
einmal weil3, wer anruft, kann man ja
immer noch erlautern, dass man
~Schwester Andrea” ist, aber zuerst ist
es besser und professioneller, sich mit
.---Andrea Meyer“ zu melden.

Auch Namensschilder animieren zu
falscher Nahe, wenn sie ausschliel3lich
~Schwester Andrea“ lauten. Sie sind
dann auch noch abwertend, wenn be-
rufsstandisch korrekt ausschlief3lich die
Krankenschwestern und Altenpfleger
das ,Schwester* im Namensschild fiih-

ren, die anderen Pflege- bzw. Haus-
wirtschaftskrafte aber nicht, oder eine
andere Bezeichnung. Hilfreicher ist es,
auf den Namensschildern Vor- und
Zunahme aufzufiihren, nur bei Lei-
tungs- oder Funktionskraften wie PDL
oder Qualitdtsbeauftragte auch die Ta-
tigkeitsbezeichnung.

~Wir gehen jetzt Baden*

Der Plural hat in der Pflege inzwischen
weitgehend ausgedient. Das ,Wir wol-
len jetzt mal baden® kontern auch im-
mer mehr Kunden mit Nachfragen wie
,Haben Sie denn Ihren Badeanzug
mit?“. Es durfte jedoch spannend sein,
einmal dariber nachzudenken, wie
viele indirekte Aufforderungen sich
sonst im Pflegealltag noch verstecken,
die unklar formuliert sind!

.Meine Schwester — mein Patient"
Ebenfalls mit Nahe zu tun hat die Fra-
ge, ob ein Pflegekunde nur von einem
Mitarbeiter versorgt werden sollte. Na-
turlich winscht sich der Pflegekunde
immer den gleichen Mitarbeiter, mog-
lichst als Ersatz seiner Tochter. Ande-
rerseits birgt ein zu geringer Abstand
auch die Gefahr, Veranderungen aus
den Augen zu verlieren. Jeder kennt
dies am Beispiel von (eigenen) Kin-
dern. Wenn die GrofR3eltern mal wieder
kommen und Uber die Gro3e staunen,
stellt man selbst fest, dass man diese
schleichende Veranderung gar nicht so
wahrgenommen hat. Erst aus dem Ab-
stand heraus wird es einfacher, diese
wahrzunehmen. Gleiches gilt auch in
der Pflege: der systematische Tausch
bzw. die Versorgung als Team bringt
auch den Vorteil, immer wieder profes-
sionellen Abstand gewinnen zu kon-
nen.

Nur mit Abstand kann dauerhaft gute
Pflege funktionieren, nur mit Abstand
ist Nahe gut.
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