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Kurzfassung

Hintergrund

In den letzten Jahren kam es aufgrund soziodemographischer Entwicklungen und politi-
scher Umwaélzungen zum Ausbau der mobilen Dienste in Osterreich. Die mit tiber 60 %
groRte Berufsgruppe und sogleich am wenigsten erforschte im mobilen Betreuungsbe-
reich, ist jene der Heimhelferinnen. Das auffalligste und noch vollig unerforschte Phano-
men ist dabei die hohe Fluktuationsrate von tber 27 % bei Heimhelferinnen. Die Zusam-
menhange zwischen Arbeitszufriedenheit und Fluktuation fiir diese Berufsgruppe sind

bisher nicht dokumentiert.
Ziel

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Arbeitszufriedenheit im Zusammenhang mit den Ursachen

fur die hohe Fluktuation, zu untersuchen.
Methode

Um den Prozess der Veranderung der Arbeitszufriedenheit von Heimhelferinnen im Ar-
beitsalltag zu untersuchen, bietet sich die Methode der Grounded Theory an. Durch die
Wahl dieses Forschungsansatzes ist es moglich, die subjektive Wahrheit und Wirklichkeit
der Berufsgruppe der Heimhelferinnen darzustellen und aufzuzeigen, welche zwischen-
menschlichen Interaktionen auf die Veranderung von Arbeitszufriedenheit und somit auf
das Ph&nomen der hohen Fluktuation einwirken.

Erkenntnisse

Bereits nach den ersten funf Interviews kristallisierte sich ein zentrales Konzept heraus,
um das sich alle anderen Konzepte Einfluss nehmend gruppieren lieRen, némlich jenes,
bei dem es um den Beziehungsaufbau und die Beziehung zu den Klienten geht. Diese
scheinen einen Einfluss auf den Prozess der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit auszu-

Uben.
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Abstract

Background

In the past years the mobile services in Austria have been extended further due to socio-
demographic development as well as political upheavals. The biggest occupational group,
which is that of home helpers with over 60%, is at the same time the least researched
group as far as the mobile care sector is concerned. The most striking and still completely
unresearched phenomenon in the case of home helpers is the high fluctuation rate of over
27 %. The connections between job satisfaction and fluctuation for this occupational

group have not been documented so far.

Goal

The goal of this paper is to investigate job satisfaction in connection with the causes of

high fluctuation.

Method

In order to investigate the process of change in job satisfaction of home helpers in their
day to day work, the method Grounded Theory can be used. Using this research approach
makes it possible to show the subjective truth and reality of caregivers as well as depict-
ing which interpersonal interactions have an influence on the change in job satisfaction

and therefore on the phenomenon of high fluctuation.

Findings

Already after having conducted the first five interviews a central concept, around which
all other concepts could be grouped, emerged. Namely, that which includes creating rela-
tionships and the relationship to customers. This obviously has a crucial influence as far

as job satisfaction is concerned.
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1. Einleitung

Durch zahlreiche gesellschaftliche und sozialpolitische Umwaélzungen kommt es seit Be-
ginn des neuen Jahrhunderts zu veranderten Anforderungen an die Versorgungsleistung
durch extramurale Leistungserbringer im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege.
Der Trend hin zur hauslichen Versorgung wird einerseits durch den steigenden Kosten-
druck in der stationdren Versorgung von Pflegebedurftigen, andererseits durch den
Wunsch der Betroffenen selbst forciert (Bosch, Haipeter, Lehndorff, Voss-Dahm & Wag-
ner, 2001; 2001; Krenn, Papouschek & Simsa 2004; Simsa 2004a). Um diesen steigenden
Anforderungen gerecht zu werden, kam es in den letzten Jahren in Osterreich zu einem
Ausbau der extramuralen Dienste (Schaffenberger & Pochobradsky, 2004). Durch die
gesetzliche Verankerung des Berufsbildes Heimhilfe im Jahre 1997 (Wiener Landesge-
setzblatt, 1997) wurde ein erster Schritt gesetzt um die Versorgungsleistung der zu Be-
treuenden auf einem qualitativ hohen Niveau zu halten. Durch diese gesetzliche Ande-
rung wurde die Aus-, Fort- und Weiterbildung des Berufsstandes Heimhilfe geregelt. Der
Berufsstand der Heimhilfe ermdglicht es den bedirftigen Personen mdglichst lange zu
Hause zu bleiben und ist die Basis, auf der andere Berufe aufbauen. (Ertl & Kratzer,
2006b).

Die Berufsgruppe der Heimhilfe stellt mit Gber 60 Prozent (Schaffenberger &
Pochobradsky, 2004) die grofite Gruppe im extramuralen Bereich dar. Laut Expertenge-
sprach (E. Schusser, persénliches Gesprach, Mai 16, 2011) liegt eine Fluktuationsrate von
uber 27,3 % vor. Schneider (2004) spricht von einer hohen Fluktuationsrate im Pflegebe-
reich von 27,3 %, die leider im Heimhilfebereich, laut Expertenaussage, tbertroffen wird.
Die Griunde dafir liegen noch im Dunkeln, fihren aber zu einer Diskontinuitat in der Zu-
sammenarbeit zwischen Heimhelferinnen, diplomiertem Fachpersonal, Pflegehelferinnen
und den zu betreuenden Klientlnnen (Denton, Zeytinoglu, Davis & Hunter, 2005). Des-
wegen ist es wichtig, die Ursachen fur die hohe Fluktuationsrate von uber 27,3 % (E.
Schusser, personliches Gespréach, Mai 16, 2011) sichtbar zu machen, um so eine Einfluss-
nahme auf die Arbeitszufriedenheit und das Verbleiben im Job zu ermdglichen.

Obwohl die Heimhilfe mit Gber 60 Prozent die groRte Berufsgruppe im extramuralen Be-
reich darstellt (Schaffenberger & Pochobradsky, 2004), existieren fast keine Untersu-
chungen Uber den Zusammenhang zwischen ihrer Arbeitszufriedenheit und ihrer Fluktua-

tion.



1.1. Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel dieser Diplomarbeit ist es, mogliche Ursachen fur die hohe Fluktuationsrate bei
Heimhelferinnen, speziell im Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit zu untersuchen.
Hohe Fluktuationsraten bedeuten, wie bereits oben erwéhnt, einen steten Wissensverlust,
explodierende Personalkosten und Diskontinuitédt in der Betreuung der Klientinnen. Die
Erkenntnisse dieser Diplomarbeit sollen leitendes Pflegepersonal und qualitatsverantwort-
lichen Personen als Grundlage fir verdndernde MalRnahmen dienen. Nach Kenntnis um
die Grunde fir die hohe Fluktuation hat die Managementebene die Mdglichkeit, auf di-
verse Faktoren Einfluss zu nehmen und somit eine Verbesserung der personellen Situati-
on herbeizufuhren. Die Bereiche, auf die Einfluss genommen werden kann, kdnnten die
Rahmenbedingungen, die Strukturen, die Dienstplaneinteilungen und vieles mehr betref-

fen.

1.2. Fragestellung

Welche Rolle spielt Arbeitszufriedenheit im Zusammenhang mit der Fluktuation?

Welche Faktoren wirken sich hemmend oder fordernd auf die Arbeitszufriedenheit aus?



2. Theoretischer Hintergrund

2.1. Mobile Dienste in Osterreich

Die mobilen Dienste in Osterreich, und hier speziell in der Bundeshauptstadt Wien, bli-
cken auf eine lange Geschichte zurlick. Der Beruf der Heimhilfe ist seit der Zweiten Re-
publik bekannt und seit den 1990er Jahren stellt die Berufsgruppe der Heimhilfe die groR-
te Gruppe im mobilen Bereich dar. Wie bereits Bosch et al. (2001) angefiihrt haben, sind
die hduslichen Pflegedienste eine rasch expandierende Branche, die durch den Wohl-
fahrtsstaat bereitgestellt und durch Steuertransfers finanziert wird. Inwieweit nun Pflege-
arbeit informell, innerhalb der Familie oder durch externe Anbieter erbracht wird, ist be-
einflusst vom nationalen Regelungsrahmen des Wohlfahrtsstaates. Die ,,Dynamik des
Wandels,, (Bosch et al., 2001) von héuslicher Pflege hin zu Heimpflege wird geprégt
durch die vermehrte Nachfrage alterer Biirger und der sie pflegenden Personen und politi-
schen und regulativen Standards, die den Rahmen fir die Organisation der Dienstleistung
erbringen. Im Zeitraum von sieben Jahren (1995 bis 2002) konnten die mobilen Dienste
in Osterreich einen Zuwachs an vollzeitaquivalenten Personen von 1.727,2 (ohne Beriick-
sichtigung von Wien) verzeichnen (Schaffenberger & Pochobradsky, 2004). Auch Simsa
et al. (2004a) bestétigen, dass der mobile Dienstleistungssektor einer der am stérksten

expandierenden ist und auch in Zukunft noch weiter wachsen wird.

2.2. Chronologie der Entwicklung mobiler Dienste in Wien

Als in den 1930er Jahren der soziale Gesinnungswandel Ausdruck bekam durch die Um-
benennung der ,,Armenpfleg™ in ,Fiirsorge”, setzte eine nicht aufzuhaltende positive
Entwicklung der mobilen Dienste in Osterreich ein. Vorreiter dieser Aktivitdten war die
Bundeshauptstadt Wien, in der bereits im Jahre 1947 ein Ubereinkommen zwischen den
sozialen Diensten und der Magistratsabteilung 12 zur Finanzierung von sozialen Dienst-
leistungen bestand. Der weiterhin forcierte Ausbau der mobilen sozialen Dienste (Haus-
krankenpflege, Heimhilfe, Essen auf Radern, Wohnungsreinigungsdienst...) spiegelte den
vorhandenen Bedarf wider und die Tatsache, dass die Uberalterung und Versorgung von
hilfs- und pflegebedurftigen zu Hause in der Nachkriegszeit ebenso Thema war wie im 21



Jahrhundert. Bereits in den 1990er Jahren war die Heimhilfe die groRte Berufsgruppe im
mobilen Bereich, und mit der gesetzlichen Verankerung im Jahre 1997 konnte sich ein
differenzierteres Berufsbild fir die Heimhilfe ergeben (Ertl & Kratzer, 2006b). Durch die
Anderung im Jahre 1997 traten in den Bundeslindern ,,Wien, Niederdsterreich, Oberds-
terreich und Steiermark Landesgesetze in Kraft, die die Ausbildung und den Aufgabenbe-
reich der Heimhilfe formal festlegten (Ertl & Kratzer, 2006b, S. 29).

Eine Vereinbarung zwischen Bund und Landern aus dem Jahre 1993 (Landesgesetzblatt,
1993), Art. 15a B-VG soll sicherstellen dass ,,die Lander fiir einen Mindeststandard an
ambulanten und teilstationdren und stationdren Diensten sorgen® (Ertl & Kratzer, 2006b,
S. 11). Nach dem Beschluss im Jahre 1993 lag es an den Landern, die beschlossenen Ver-
einbarungen umzusetzen. Zuvor wurde vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen (OBIG) eine 6sterreichweite Ist-Stand Beschreibung erstellt, um Veranderun-
gen zum SollStand sichtbar machen zu kénnen. Im Jahre 2010 sollte dieser Bericht been-
det werden und der Ist-Stand mit dem erreichten Soll-Stand abgeglichen werden. Leider
konnten dazu keine aktuellen Daten gefunden werden. In der Halbzeit dieser Untersu-
chung kristallisierte sich ein durchaus heterogenes Bild heraus und l&sst den Schluss zu,
dass noch groRer Handlungs- und Umsetzungsbedarf besteht, um den nahenden Anforde-
rungen durch den Altersstrukturwandel in der Osterreichischen Gesellschaft gerecht zu
werden. Wahrend in den Bundesléandern Salzburg und Kéarnten der Ist-Stand an mobilen
Anbietern den berechneten Bedarf (berstieg, konnte in den (brigen Bundeslandern noch
nicht von einem bedarfsgerechten Angebot gesprochen werden (Schaffenberger &
Pochobradsky, 2004).

Aktuell fuhrt der Fond Soziales Wien (FSW, 2011) folgende Organisationen an, die nach
dem Wiener Sozialbetreuungsberufegesetz Heimhilfe anbieten: Arbeiter-Samariter-Bund
Wien, Cares Systems Gemeinnitziger Verein, Caritas der Erzdidzese Wien, Caritas
Socialis, Kleine Soziale Netze, Seniorenhilfe Junge Panther, Institut ,,OJAB-Haus
Neumargareten®, SONORES Pflege & Betreuung, SOZIAL GLOBAL, Soziale Dienste
der Adventmission gemeinnutzige GmbH, Volkshilfe Wien, Wiener Hilfswerk, Wiener
Rotes Kreuz, Wiener Sozialdienste Alten- und Pflegedienste GmbH.

Manche der angefiihrten Organisationen sind in Gesamtosterreich tétig, einige auf be-
stimmte Bundesléander beschrénkt. In der Regel kdnnen Organisationen im Bundesland
Wien, die sich an die gesetzlichen Rahmenbedingungen laut Wiener Heimhilfeeinrich-

tungsgesetz — WHEG, 2008 § 3 halten, jederzeit als Ausbildungsstatte tatig werden. Vo-
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raussetzung dafur ist eine Meldung der Ausbildungsabsicht drei Monate vor Ausbil-
dungsbeginn (Wiener Landesgesetzblatt, 2008b).

Trotz der gesetzlichen Regelung ist der individuellen Freiheit in der Gestaltung des Un-
terrichts grof3er Spiel- und Handlungsraum gegeben und der oder die Vortragende tragt
malgeblich durch seine beziehungsweise ihre Personlichkeit zur Gestaltung und Présen-

tation der Lehrinhalte bei.

2.3. Berufsbild Heimhilfe

Heimhilfe ist als Dienstleistung ahnlich der Hauskrankenpflege fast tiberall in Osterreich
verfugbar und wird von mehreren Anbieterorganisationen bereitgestellt. Die ¢ffentliche
Hand beschrénkt sich auf Kontroll- und Steuerungsfunktionen (Ertl & Kratzer, 2006b).

,,Heimhilfe ist ein Geben und Nehmen zwischen Menschen, den HeimhelferInnen auf der
einen Seite und den Klientlnnen auf der anderen. Heimhilfe ist eine Kosten/Nutzen-
Relation des t&glichen Lebens fur jene Menschen, die Heimhilfe beruflich erbringen, und
jene, die sie in Anspruch nehmen* (Ertl & Kratzer, 2006b, S. 9).

Wie bereits erwahnt, wurde im Jahre 1997 die Ausbildung zur Heimhilfe gesetzlich ver-
ankert und damit der Grundstein flr die zunehmende Professionalisierung des Berufs
gelegt.

»Das Berufsbild umfasst jenen Teil der erforderlichen Verrichtungen in der Betreuung
und Hilfe pflegebedirftiger Personen, die nicht den Pflegeberufen (Pflegehelfer und
Krankenpflegefachdienst) oder sonstigen Gesundheitsberufen (83 Abs. 4) vorbehalten
sind. [...] Die Heimhelferin betreut und unterstiitzt Menschen aller Altersstufen bei der
Haushaltsfihrung und den Aktivitdten des téglichen Lebens unter Ausschopfung der
Maoglichkeiten und Fahigkeiten des Betreuungs- und HilfsbedUrftigen im Sinne einer Hil-
fe zur Selbsthilfe* (Wiener Landesgesetzblatt, 1997). Das Landesgesetz tber die Befahi-
gung zur Austibung des Berufs der Heimhilfe untersteht ganz klar dem Bundesgesetz fiir
Gesundheits- und Krankenpflege und lasst somit landerspezifisch keinen Anderungsspiel-
raum zu, gibt jedoch im selben Moment die Sicherheit, dass die Berufspflichten fir alle
Heimhelferinnen in Osterreich ident sind.



2.4. Ausbildung zur Heimhilfe

Die Ausbildung zur Heimhilfe umfasst laut Gesetz ein Stundenausmal von 200 Theorie-
einheiten und 200 Praktikumsstunden. Es gibt Kurse, die eine Ausbildung in 14 bis 15
Wochen abschlieRen, und Kurse, die berufsbegleitend Uber einen Zeitraum von 9 Mona-
ten abgelegt werden kdnnen. Die Ausbildungsinhalte sind laut Gesetz gleich. Die person-
lichen Zulassungsvoraussetzungen sind das vollendete 18 Lebensjahr, die positiv abge-
schlossene neunte Schulstufe, ein einwandfreier Leumund, sehr gute Deutschkenntnisse
in Wort und Schrift und die physisch-psychische Voraussetzung, diesen Beruf auszuliben
(Wiener Landesgesetzblatt, 2008b).

2.4.1. Theoretische und praktische Ausbildungsinhalte

Die theoretische Ausbildung beinhaltet die Facher Arbeitsorganisation und Dokumentati-
on, Ethik und Berufskunde, Erste Hilfe, Hygiene, Grundzuge der Betreuung, Kommuni-
kation, Gerontologie, soziale Sicherheit, Arzneimittellehre, Ergonomie, Ernahrungslehre
und Diatkunde, Haushaltsfuhrung und Unfallverhitung (Wiener Landesgesetzblatt,
2008c).

Neben dem erforderlichen theoretischen Teil der Ausbildung umfasst die 200-stindige
praktische Ausbildung ein 80-stiindiges Praktikum im stationdren Bereich und ein 120-

stindiges Praktikum im mobilen Bereich.

Nach positiver Absolvierung der Einzelpriifungen und der erforderlichen Praktika, wird
die Ausbildung mit der kommissionellen Abschlussprifung beendet. Nach Ausfertigung
der Zeugnisse ist die ausgebildete Person berechtigt, in Osterreich als Heimhelferin zu

arbeiten.

2.4.2. Das Auswahl-, Aufnahmeverfahren

Der Gesetzgeber sieht vor, dass die Leitung der Heimhilfeausbildung tuber die Aufnahme
der BewerberInnen entscheidet. VVor der Aufnahme in die Ausbildung werden mit allen
BewerberInnen ein Aufnahmegespréach und ein Aufnahmetest durchgefuhrt (Wiener Lan-



desgesetzblatt, 2008a). Konnte von den Bewerberlnnen alles positiv absolviert werden ist

der Ausbildungsplatz, bei stehender Finanzierung, gesichert.

2.4.2. Die Finanzierung der Ausbildung

Da es sich bei vielen Interessenten um einen zu erlernenden Zweit- oder Drittberuf han-
delt, kénnen die meisten eine Forderung durch das Arbeitsmarktservice (AMS) oder den
Wiener Arbeitnehmerforderungsfond (WAFF) in Anspruch nehmen. Einige wenige fi-
nanzieren sich die Ausbildungskosten zu 100 % selbst. Die Motivation, diese Ausbildung
zu beginnen, ist sehr vielschichtig und unterschiedlich. Viele Bewerberlnnen streben eine
berufliche Neuorientierung an, mochten einer sinnvollen Téatigkeit nachgehen, den Wie-
dereinstieg nach der Karenz schaffen oder einen gesicherten Beruf haben mit geringer

Kiindigungsgefahr.

2.4.3. Aufgaben der Heimhilfe

Die Aufgaben der Heimhelferinnen lassen sich laut Gesetz in einen eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich und jenen Bereich, der zur Unterstiitzung bei der Basisversorgung dient,
einteilen.

Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst in erster Linie hauswirtschaftliche,
alltagsnahe Tétigkeiten. Dazu zéhlen: Beheizen der Wohnung, Unterstltzung bei Besor-
gungen aullerhalb des Wohnbereichs, Unterstiitzung bei der Zubereitung und Einnahme
von kleinen Mahlzeiten, einfache Aktivierung, wie Anregung zur Beschéaftigung, Forde-
rung von Kontakten, hygienische Malinahmen, wie die Wé&schegebarung, Beobachtung
des Allgemeinzustandes, rechtzeitiges Herbeiholen von Unterstiitzung durch andere Be-
rufsgruppen und die tégliche Dokumentation.

Die Unterstutzung bei der Basisversorgung einschlie3lich der Unterstlitzung bei der Ein-
nahme von Medikamenten und der Anwendung von Arzneimitteln darf ausschlieBlich
unter Anleitung und Aufsicht des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpfle-
ge erfolgen (Wiener Landesgesetzblatt, 2008c¢).

Die schriftliche Planung von Betreuungsleistungen beschrénkt sich auf den eigenverant-
wortlichen Bereich. In diesem Bereich plant und evaluiert die Heimhelferin alles eigen-
verantwortlich und selbstéandig. Die Arbeit als Heimhelferin beginnt meistens um halb

sieben Uhr Friih und endet bei einem geteilten Dienst gegen 21:00 Uhr abends. Der Ar-
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beitstag ist ausgefullt mit verschiedenen alltagsnahen Tétigkeiten, die von den Heimhel-
fern fiir den zu betreuenden Klienten tbernommen werden. Im folgenden Kapitel werde
ich den Begriff ,,Arbeit” nédher erortern, individuelle Verschiedenheiten bei der Bewer-
tung von Arbeit beschreiben und auf die im allgemeinen im sozialen Dienstleistungsbe-

reich hemmenden und férdernden Faktoren flr Arbeitszufriedenheit eingehen.

2.5. Der Begriff Arbeit

In mitteleuropdischen Landern werden Jugendliche im Alter zwischen 15 und 18 Jahren
das erste Mal in ihrem Leben mit der Moglichkeit konfrontiert, gegen Arbeitsleistung
monetare Entlohnung zu erhalten. Dies kann im Zusammenhang mit Ferialpraktika oder
einer Lehrausbildung sein. Spéatestens ab diesem Zeitpunkt ist die Auseinandersetzung
mit dem Begriff ,,Arbeit” Realitit geworden und man erfahrt, dass unterschiedliche Ar-
beiten mit unterschiedlicher Entlohnung einhergehen. Die Definition von Arbeit im elekt-
ronischen Rechtsworterbuch lautet wie folgt: ,,Als Arbeit wird jedes Verhalten bezeich-
net, das der Befriedigung von Bedirfnissen dient und im Wirtschaftsleben als Arbeit qua-
lifiziert wird, unabhéngig davon, ob es sich um eine geistige oder koérperliche Betatigung
handelt” (Rechtsworterbuch, 2011).

Fur das Management eines jeden Unternehmens ist ein Ziel, die Mitarbeiter moglichst
lange zu halten und Wissen dartiber zu generieren, welche Faktoren das Verbleiben im
Unternehmen positiv beeinflussen kdnnen. Um dies herauszufinden, ist es unabdingbar
wichtig, den subjektiven Prozess von Arbeitszufriedenheit erfassen zu kénnen. Um sub-
jektive Arbeitszufriedenheit messen zu kdnnen, ist es notwendig, unterschiedliche Bewer-
tungsebenen fiir die Beurteilung der Arbeit zu kennen. Ulich hélt sich an die von Rohmert
angefiihrten vier Kriterien zur Bewertung von Arbeit die wie folgt lauten: ,,Ausfiihrbar-
keit, Ertraglichkeit, Zumutbarkeit und Zufriedenheit” (Ulich 2005, S.138., nach Rohmert
1972). Das kurzfristigste Kriterium ist hierbei die Ausfiihrbarkeit, diese ist daran gekop-
pelt, die Arbeit auszufuhren, im tbertragenen Sinn heif3t dies, wenn den Heimhelferinnen
die Klientinnen fehlen, kénnen sie ihren Beruf nicht ausiiben. Die Ausflhrbarkeit ist so-
mit als gegeben anzunehmen und muss nicht extra angefiihrt werden. Dies stellt auch ei-
nen Kritikpunkt an dem Modell von Rohmert dar. Die Ertraglichkeit hat einen langfristi-
gen Horizont und gibt Auskunft tber die Aus- und Durchflihrbarkeit einer Arbeit, ohne
dass es zu gesundheitlichen Schadigungen kommt. Die Zumutbarkeit ist ebenso ein lang-



fristiges Kriterium und nimmt direkten Bezug auf ethisch moralische Gesellschaftswerte.
Zufriedenheit ist ein subjektives Kriterium, bei dem es um Befinden und individuelle
Bewertung der Arbeit geht (Ulich, 2005).

Genau diesen Punkt der Arbeitszufriedenheit, der so individuell eingestuft wird, mochte
ich in meiner Arbeit darstellen und beeinflussende Variablen fir den Berufsstand von
Heimhelferinnen erarbeiten. Folglich ist es notwendig, sich das Konzept Arbeitszufrie-

denheit etwas genauer anzusehen.

2.5.1. Arbeitszufriedenheit

Wie bereits Muller und Seidl (2000) ausgefihrt haben, ist der Begriff der Arbeitszufrie-
denheit mehrdimensional und aufgrund seiner Komplexitat kaum in kurzen Sétzen zu
definieren.

Fur mich ist Arbeitszufriedenheit die Symbiose aus der Befriedigung personlicher, indi-
vidueller Bedirfnisse, die durch die Arbeit gestillt werden kdnnen, in Kombination mit

monetérer Entlohnung, die subjektiv als gut empfunden wird.

2.5.2. Allgemeines zur Arbeitszufriedenheit

Simon, Tackenberg, Hasselhorn, Kiimmerling, Buscher und Miller (2005) bringen es in
ihrer Definition auf den Punkt: Es geht um Erwartungen, die mit den tatsachlichen Bedin-
gungen in Ubereinstimmung stehen missen, um Arbeitszufriedenheit zu erfahren. ,,Unter
dem Begriff der Arbeitszufriedenheit werden im Allgemeinen Erwartungen des Einzelnen
hinsichtlich der Arbeit und der tatsachlich wahrgenommenen Arbeitssituation verstan-
den.“ (Simon et al., 2005, S. 43).

In der Literatur gibt es eine Unzahl von Buchern, Forschungen und Artikeln, zum Thema
Arbeitszufriedenheit, doch trotz dieser Vielfalt ist die Thematik nach wie vor nicht ausge-
reizt und ausreichend empirisch erforscht. Einerseits hangt dies mit den sich immer
schneller wandelnden Arbeitsbedingungen zusammen und andererseits mit den subjekti-
ven, individuellen Anforderungen an die Arbeit selbst und welchen Zweck diese bei der
arbeitenden Person erftillen, welchen Sinn sie haben. Nach humanistischer Forderung
geht es hierbei um die ,,Selbstentfaltung der Person (Kirchler & Hélzl, 2002, S.52), und

dies ist ein ganz wesentlicher Grund, weiterhin Arbeitszufriedenheit zu erforschen. Nach



Weinert (1998) sind es folgende sich in den letzten zehn Jahren verandernde Griinde, die

eine Erforschung der Arbeitszufriedenheit relevant machen:
e die vermutete direkte Beziehung zwischen Produktivitat und Arbeitszufriedenheit,

e die negative Beziehung zwischen Arbeitszufriedenheit einerseits und Absentismus

und Fluktuation andererseits,
e der Zusammenhang von Organisationsklima und Arbeitszufriedenheit,
e dass die Organisationsleitung sensibler wird fur die Bedurfnisse der Mitarbeiter,
e Einstellungen zur Organisation,
e Arbeitsleben als wichtiger Teil der Lebensqualitat gesehen wird,

e weil Arbeitszufriedenheit tber langere Zeit stabil bleibt.

Was Arbeitszufriedenheit nun eigentlich ist und wodurch sie beeinflusst wird ist fur viele
ganz klar, dennoch ist eine Abgrenzung zu Konzepten wie Wohlbefinden, Erfillung und
Gluck schwierig. Ebenso unklar ist nach wie vor, woraus Zufriedenheit eigentlich resul-
tiert. Bei dem Konzept Zufriedenheit ist zu hinterfragen, ob es sich grundsatzlich um eine
positive Einstellung der Arbeitenden zur Arbeit handelt, ob Zufriedenheit zustande
kommt aufgrund von “kognitiven Vergleichsprozessen zwischen Erwartungen und aktuel-
len Moglichkeiten der Bediirfnisbefriedigung,, (Kirchler & Hoélzl, 2002, S. 53), oder ob es
sich um eine Verschmelzung von angenehmen Erfahrungen mit der Arbeit, VVorgesetzen,
Kollegen und Arbeitsbedingungen handelt (Kirchler & H6lzl, 2002). Wie bereits oben
erwahnt, wird Arbeitszufriedenheit durch eine Unzahl von Faktoren beeinflusst, die sich
hemmend oder fordernd auswirken und einen Einfluss auf die Fluktuationsrate des Heim-
hilfepersonals haben kdnnen.

Die Einteilung der beeinflussenden Faktoren in hemmende und fordernde unterliegt sub-
jektiven Kriterien, kann unterschiedlich wahrgenommen werden und bedarf der steten
Orientierung an gesundheitspolitischen und organisationsinternen Rahmenbedingungen.
In sozialen-, privatwirtschaftlichen Organisationen hat das Management groRen Einfluss
auf Arbeitszufriedenheit. Geht man in der Geschichte der Industrialisierung zuriick und
sieht sich die Arbeitsbedingungen der ersten Fabriksarbeiter im 19. Jahrhundert an, so
waére es aus heutiger Sicht unzumutbar, unter solchen Bedingungen zu arbeiten. Zu dieser
Zeit waren soziale Beziehungen alles andere als relevant, fanden in den Produktionsstat-
ten keinen Platz und VVorgesetzte gingen davon aus, dass Mitarbeiter einzig durch finanzi-

elle Zuwendung motivierbar sind. Heute, im 21 Jahrhundert, wei3 man aufgrund vieler
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Forschungsarbeiten, dass es viel mehr beeinflussende Faktoren gibt, die zu Arbeitszufrie-
denheit fuhren. Dieses Wissen um die Vielfalt macht es einfacher, Steuermechanismen zu
entwickeln, um Arbeitszufriedenheit im Unternehmen zu entfalten. Trotzdem ist dieses
Wissen im mobilen Betreuungsbereich, glaubt man der hohen Fluktuationsrate, nicht um-

setzbar zu sein.

2.6. Arbeitszufriedenheit in der Pflege

Wahrend sehr viel Gber Fluktuation in Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit im stati-
ondren Bereich geschrieben wurde, sind Studien fiir den mobilen Betreuungsbereich rar
und es ist sehr wenig Uber die beeinflussenden Variablen fur Arbeitszufriedenheit und
Fluktuation bekannt. Auch findet sich kein Forschungsmaterial zur Thematik Arbeitszu-
friedenheit und Fluktuation bei Heimhelferinnen gefunden werden, da dieses Berufsbild
mit der dreimonatigen Ausbildung, ein fiir Osterreich einzigartiges ist. Im unteren Ab-
schnitt wird ein knapper Einblick in den aktuellen Stand der Forschung gegeben. Aus
Griinden der Vollstandigkeit wird auch der stationére Bereich gestreift.

2.6.1. Situation im stationaren Bereich

Der aktuelle Stand der Forschung tber Fluktuation und Arbeitszufriedenheit im Pflege-
und Betreuungsbereich bezieht sich in erster Linie auf Daten aus dem stationéaren Bereich.
Die Determinanten in Bezug auf Arbeitszufriedenheit und Fluktuation im stationdren
Pflegebereich sind ausgiebig erforscht. Exemplarisch sind Griffeth, Hom und Gaertner,
(2000), Braun und Mauller (2005), Linhart (1995), Meyer (1995), Klemm und Schreiber
(1992), Kramer und Schmalenberger (1991) anzufiihren. Ein gemeinsamer Konsens der
Autoren,wodurch Fluktuation beeinflusst wird, besteht in den Punkten Arbeitszufrieden-
heit, Alternativen zum momentanen Job, Jobsuche, Arbeitserfahrung, Stress, Autonomie
und Fihrung. Diese Studien reichen weit in die 80er Jahre zuriick, sind hauptsachlich
quantitativer Natur und in der Begriffsdefinition, was Arbeitszufriedenheit und Fluktuati-
on ist, sehr heterogen, sodass ein Vergleich der Ergebnisse schwer ist. In der Suchma-
schine PubMed konnen weitere 1009 Treffer angefuhrt werden, die sich nach Eingabe der
Suchbegriffe ,,clinical®, ,,nurse* und ,,job satisfaction* erzielen lassen. Bei genauerer

Durchsicht ist eine Unterteilung der Forschungsarbeiten in spezielle Fachstationen, Akut-
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bereich, Intensivstation, Onkologie oder landerspezifisch (Taiwan, China, Irland, Grol3-

britannien) oder in stationare Langezeiteinrichtungen und Geriatrie moglich.

2.6.2. Situation im mobilen Bereich

Im mobilen Sektor gibt es noch wenige empirische Forschungsarbeiten. Wird die Such-
maschine PubMed aktiviert und werden die Begriffe ,,community nurse® und ,,job satis-
faction® eingegeben, kommt es zu 295 Treffern, bei den Begriffen ,,home health care*
und ,,job satisfaction” werden 493 Treffer erzielt. Wissenschaftliche Arbeiten, die sich
mit der Thematik ,,job satisfcation und ,,home health care ,, und ,,turnover* beschéftigen,
erzielen eine Trefferquote von 91 Artikeln. Laut Ellenbecker (2004) existieren zu den
Begriffen Arbeitszufriedenheit bei ,,home health care nurses™ nur vier brauchbare Stu-
dien, Boswell 1992, Lynch 1994, Moore & Katz 1996, Ellenbecker 2001. Weitere exemp-
larisch angeflhrte Studien, die sich mit mobilem Diplomierten Pflegepersonal, deren Ar-
beitszufriedenheit und dem Begriff Fluktuation auseinandersetzen, sind zum Beispiel:
Cushman, Ellenbecker, Wilson, McNally und Williams, 2001; Kiyak, Namazi und Kaha-
na, 1997; Lynch, 1994; Ellenbecker und Byleckie, 2004; Boswell, 1992; Traynor, 1994;
Caers, Du Bois, Jegers, De Gieter, De Cooman und Pepermans, 2008; Ellenbecker,
Caroll, Boylan, Leslie und Samia, 2006; Anthony und Milone-Nuzzo, 2005; Ellenbecker
und Bylecki, 2005b. Da sich der mobile Betreuungsbereich in der Arbeitsweise und den
Arbeitsbedingungen grundlegend vom stationdren Betreuungsbereich unterscheidet und
die Berufsgruppen Diplomiertes Pflegepersonal und Heimhelferinnen in Osterreich mit
ihren heterogenen Berufsbildern unvergleichbar sind, ist eine Verwendung der empirisch
vorhandenen, beeinflussenden Faktoren fir den Heimhilfebereich nur bedingt und mit
Einschrankung moglich. Durch die Verwendung unterschiedlicher Termini, wie zum Bei-
spiel, ,,home care®, ,,home health care nurse, ,,home health care nursing®, ,,home care
workers* in Kombination mit ,,job satisfaction®, “ job retention®, “stay in the job*, “tur-
nover,, wird das Suchergebnis gestreut und die Vergleichbarkeit ohne vorherige Begriffs-
definition erschwert. In keiner der Studien gab es einen Hinweis dafir, nach wie vielen
Jahren im Beruf eine registrierte Krankenschwester im mobilen Bereich arbeiten darf, wie
lange die Ausbildung von ,,Home Care Workers* (Denton et al., 2005) dauert und welche
Berufsgruppen als solche arbeiten dirfen. Die Definition der einzelnen Begrifflichkeiten
und ihre Abgrenzung zueinander stellt eine eigene wissenschaftliche Arbeit dar, die den

Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.
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2.6.3. Mobiler Sektor Osterreich

Da, wie bereits oben erwihnt, das Berufsbild der Heimhilfe ein fir Osterreich spezifi-
sches ist, stellt es eine zwingende Notwendigkeit dar, sich vorhandene Osterreichische
Fachliteratur genauer anzusehen. Federfiihrend in der Erforschung von Arbeitszufrieden-
heit in den mobilen Diensten ist Simsa et al. (20044, b). Sie setzt sich mit den Arbeitsbe-
dingungen und den Motivationsfaktoren, die eine Person im mobilen Pflegebereich arbei-
ten lassen, auseinander und vergleicht die Ergebnisse aus ihren quantitativen sowie quali-
tativen Forschungen mit dem Osterreichischen Arbeitsklima-Index. Bei diesem Vergleich
liegt die Zufriedenheit im mobilen Arbeitsbereich generell weit unter der durchschnittli-
chen Zufriedenheit der Osterreicher. Als besonders belastend im mobilen Bereich werden
psychischer Stress, das relativ geringe Einkommen und unregelmélRige Arbeitszeiten ge-
nannt, die die Attraktivitat des Berufes schmélern und dazu beitragen, dass sich immer
weniger junge Menschen fur den Beruf interessieren (Simsa 2004a, b). Weitere For-
schungsgruppen, die sich mit dem mobilen Bereich auseinandersetzen, sind jene von
Krenn, Papouschek und Simsa (2004) und Buchinger, Godl und Gschwandtner (2001).
Grundsétzlich kommen beide zu dem Ergebnis, dass die Berufsgruppe der Heimhelferin-
nen im mobilen Bereich eine der am hochsten belastete ist, da hohe psychische und phy-
sische Anforderungen mit einem hohen Zeitdruck und geringer beruflicher Anerkennung
korrelieren. In der Bundesrepublik Deutschland haben sich Simon et al. (2005) in einer
grol} angelegten Studie mit der Arbeitszufriedenheit von in verschiedenen Bereichen tati-
gen Pflegepersonen auseinandergesetzt. Die Ergebnisse fir die ambulanten Dienste fin-
den in dieser Forschungsarbeit ebenso Berlicksichtigung wie die Daten aus den Osterrei-

chischen Arbeiten.

Setzt man sich mit der bevorstehenden Uberalterung der Gesellschaft und deren fragli-
chen Pflegversorgung — einem Thema, mit dem nicht nur Osterreich allein zu kampfen
hat - auseinander, so ist zu erkennen, dass die Aktualitat des Themas Arbeitszufriedenheit
bei Heimhelferinnen und Verbleiben im Job eine brennende ist. Ein Blick in die demo-
graphische Entwicklung wird die Dringlichkeit der Erforschung der Thematik klarer wer-

den lassen.
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2.6.4. Exkurs Demographische Daten

Nach diversen Berechnungen der Statistik Austria verschiebt sich die Altersstruktur deut-
lich in Richtung der Gber 60-Jahrigen, obwohl laut Statistik Austria die osterreichische
Bevolkerung auch in Zukunft weiter wachsen wird. Zurzeit leben in Osterreich 8,4 Milli-
onen Menschen. Diese Zahl wird sich in den kommenden 20 Jahren um 7 % vergroRern,
auf 9 Millionen Menschen. Die Altersstruktur verschiebt sich laut Statistik Austria deut-
lich hin zu jenen Menschen, die &lter als 60 Jahre sind. Der Anteil der erwerbsfahigen
Personen wird bis ins Jahr 2030 um -6 % (Vergleich 2010) sinken und langfristig bei 4,9
Mio. stagnieren. Im Jahr 2050 wird der Anteil der Erwerbsbevélkerung nur noch 52,2 %
betragen und der Anteil der Gber 60-jahrigen mit 3,23 Mio. 66 % betragen (Statistik Aus-
tria, 2011).

Bevolkerungspyramide 2010, 2030 und 2050
(mittlere Variante)

Lebensjahre

I | I ] I |
80 70 60 50 40 30 20 10 0O 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Personen in 1.000

Q: STATISTIK AUSTRIA, Bevilkerungsprognose 2011, Erstellt am: 25.08.2011.

Abbildung 1: Bevolkerungspyramide fur Osterreich 2010, 2030 und 2050 (Statistik Austria, 2011a)
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Nun l&sst sich nicht direkt darauf schlie3en, dass mit einer tberalternden Gesellschaft
auch die Pflegebedurftigkeit in demselben Ausmal ansteigt, jedoch stellt sich in berech-
tigter Weise die Frage, ,,Wer soll die Pflegebediirftigen versorgen?*, wenn im Jahr 2050
nur knapp die Hélfte der Bevdlkerung erwerbstatig ist oder besser gesagt sein muss um
das Wirtschaftssystem aufrechtzuerhalten und um in die Pensionskassen einzuzahlen.
Wer hat Zeit fur die Pflege Angehdriger? Gibt es uberhaupt Angehorige, die Pflegebe-
treuungsleistungen tibernehmen konnen? Zu der Situation der Uberalterung der Gesell-
schaft kommt noch der ansteigende Trend hin zu Einpersonenhaushalten sowohl bei jun-

gen Menschen als auch bei Personen dlter als 65 Jahre (Statistik Austria, 2007).

Privathaushalte 1985-2010

Privathaushalte 1985 | 1995 | 2000 | 2005 | 2007 | 2009 | 2010
Haushalte insgesamt (in | 2.801 | 3.093 | 3.237 | 3.475 | 3.537 | 3.598 | 3.624
1.000)
Einpersonenhaushalte 768 | 893 | 977 1.198 | 1.240 | 1.283 | 1.305

Tabellel: Privathaushalte 1985-2010 (Statistik Austria, 30.03.2011b)

Diese bedeutenden Veranderungen in der Haushaltsstruktur implizieren, dass der Staat als
Wohlfahrtsstaat Verantwortung in der Frage der Versorgungsleistung zu Gibernehmen hat.
,Der Zugang zu unbezahlter, informeller Pflege ist demographisch, durch soziostrukturel-
le Entwicklungen und wertbasierte Einstellungen bestimmit. [...] Aufgrund des Geburten-
rickgangs, der steigenden Anzahl kinderloser Personen und hoher Scheidungsraten sinkt
die Belastbarkeit familidrer Netzwerke* (Schneider, Osterle, Schober und Schober, 2006,
S.3). Dieser Verantwortung versuchen die L&nder durch die im Jahre 1993 beschlossene
Vereinbarung gemdB ,,Art. 15a B-VG zwischen Bund und L&ndern iber gemeinsame
MafBnahmen des Bundes und der Léander fiir pflegebediirftige Personen* gerecht zu wer-

den (Landesgesetzblatt, 1993).
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2.6.5. Arbeitszufriedenheit im mobilen Pflegebereich

Nach Parry (2008) haben es die Organisationen durch ihr Personalmanagement selbst in
der Hand, inwieweit sie es schaffen, gut qualifiziertes Personal zu halten, die Bindung an
die Organisation, an die Profession zu wahren und ein Klima von Arbeitszufriedenheit zu
schaffen.

Manion (2009) erwéhnt in ihrer Untersuchung, dass sich die positiven Motivatoren, um
Mitarbeiter zu halten und somit die Arbeitszufriedenheit und den Verbleib im Unterneh-
men zu sichern, an Punkten wie dem Vorhandensein funktionierender zwischenmenschli-
cher Beziehungen, der Tatsache, dass es sinnstiftende Arbeit ist, dem Gefiihl von Kompe-
tenz, Autonomie und Entscheidungsmoglichkeit und dem Erzielen von Fortschritten
festmachen lassen.

Niederberger—Burgherr (2004) hat sich in ihrer Arbeit mit adaptiven Prozessen am Ar-
beitsplatz und adaptiver Arbeitszufriedenheit auseinandergesetzt und untersucht inwie-
weit adaptive Prozesse den Verbleib von Mitarbeitern und deren erlebte Arbeitszufrie-
denheit beeinflussen. Ihre Ergebnisse geben ein klares Bild davon, wie wichtig ein flexib-
les, gut auf seine Flhrungsposition vorbereitetes, ausgebildetes ,,Leadership® ist, das auf
die Bediirfnisse der MitarbeiterInnen, unter Beriicksichtigung der verschiedenen ,,Rol-
len®, eingeht. Schenkt man nun den Ausfiithrungen von Simsa et al (2004b) Glauben, so
ist genau die nicht entsprechende Qualifikation von Mitarbeitern ein Spezifikum fur den
mobilen Bereich. Ein Widerspruch in sich also der, so scheint es, doch einfach durch qua-
lifiziertes Personal zu bereinigen wére, gabe es nicht einen akuten Personalmangel der
eben zu diesem Phanomen fuhrt. Des weiteren kristallisiert sich heraus, dass ein hoheres
Anstellungspensum entscheidend ist fir die Bindung von Mitarbeiterinnen an das Unter-
nehmen, Fort- und Weiterbildungen geférdert werden sollen und eine Differenzierung
nach Ausbildungsniveau sich positiv auf adaptive Prozesse und Arbeitszufriedenheit
auswirkt. Ein vernachlassigtes Phdnomen, das sich speziell im Bereich soziale Dienstleis-
ter zeigt ist, dass es trotz h6herer Qualifizierung zu keiner Differenzierung und monetéren
Aufwertung der ausgebildeten Person kommt, dies jedoch wichtig ware fiir die Arbeitszu-
friedenheit und Identifikation mit dem Beruf. Nolting et al. (2006) unterscheiden sehr
strikt zwischen jenen ,,Pradiktoren®, die zu einer Berufsaufgabe fiihren, und jenen, die zu
einem innerberuflichen Arbeitsplatzwechsel fiihren. Als Griinde fiir die Berufsaufgabe,
bezogen auf den stationdren Bereich, geben Nolting et al. (2006) korperliche und allge-

meine Beschwerden, fehlenden Handlungsspielraum, psychische Arbeitsintensitat,
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niedriges Arbeitsplatzalter, Belastungen durch nérgelnde, aggressive Patienten, die Art
der Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten, geringe Unterstiitzung durch die/den
Vorgesetzte/n an. Die Griinde fir einen innerberuflichen Arbeitsplatzwechsel finden die
Unterscheidung in einigen wenigen Punkten, wie zum Beispiel: geringe soziale Unter-
stitzung durch Kolleginnen und Vorgesetzte und Anzahl der Betten auf der Station. Fir
den mobilen Bereich liegen hierfur keine Angaben vor.

Mithilfe von all diesem reflektierten Wissen um den Begriff Arbeitszufriedenheit wird es
nicht unbedingt einfacher, die beeinflussenden Faktoren in hemmende und férdernde zu
unterteilen, unterliegt dies doch sehr stark der individuellen Interpretation. Was jedoch im
Rahmen dieser Arbeit mdglich ist, ist Tendenzen aufzuzeigen und Wahrscheinlichkeiten

anzufiihren die Mithilfe der Literatur untermauert sind.

2.7 Hemmende und fordernde Einflisse fiir Arbeitszufriedenheit

Sieht man sich nun die Einfluss nehmenden Faktoren flr Arbeitszufriedenheit an, ist eine
Unterteilung in hemmende und foérdernde Faktoren hilfreich, um Orientierung in diesem

breiten Feld zu erhalten.

2.7.1. Eher fordernde Einflisse

Laut Wohlfender (2000) ist die Voraussetzung fir langfristige Arbeitszufriedenheit die
Maglichkeit zur persdnlichen Entwicklung, die interdisziplindre Zusammenarbeit und das
,»Sorge-Tragen zu sich selbst®. Diese Punkte ermdglichen es, die ,,zentralen Aufgaben der
Pflege” wahrzunehmen, kompetent und zielstrebig zu handeln und fur andere zu sorgen.
Des Weiteren sind Punkte, wie: sich bei der Arbeit sicher zu flihlen, den Anforderungen
gewachsen zu sein, aktives Mitgestalten und mit den Entwicklungen Schritt halten zu
koénnen, wichtige beeinflussende Faktoren flr Arbeitszufriedenheit. Daraus so Wohlfen-
der (2000), ergibt sich die positive Arbeitszufriedenheit. RickschlieBend bedeutet dies
auch ein Verbleiben im Beruf. Im Jahre 1994 hat Sharon Lynch sich mit der Thematik
von Arbeitszufriedenheit bei mobilem Diplomierten Krankenpflegepersonal auseinander-
gesetzt. Ihre Ergebnisse decken sich weitgehend mit jenen der im Jahre 2005 durchge-
fihrten NEXT-Studie von Simon et al.. Lynch (1994) gibt an, dass Arbeitszufriedenheit
bei mobilem Krankenpflegepersonal von den Bereichen Autonomie, Unabhé&ngigkeit,
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enge Pflegeperson-Klient-Beziehung, flexiblen Arbeitszeiten, Entwicklungsmoglichkei-
ten und Zufriedenheit mit Kollegen und Vorgesetzten bestimmt wird.

Laut Simon et al. (2005) sind die positiv beeinflussenden Faktoren in den Bereichen ge-
ringer korperlicher Anforderung, geringe quantitative Arbeitsanforderungen, Entwick-
lungsmoglichkeiten, kleine Teams mit weniger als 25 Mitarbeiterinnen, das Geflhl der
Zugehorigkeit zur Institution, Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten und geringen Schwie-
rigkeiten im Umgang mit unzureichenden oder verspateten Informationen zu finden. Si-
mon et al. (2005) haben sich in dieser deutschlandweit angelegten Untersuchung alle
Pflegebereiche (stationar, mobil) und alle mitwirkenden Berufssparten angeschaut. Die
oben angeflhrten Punkte gelten fiir den mobilen Bereich. Laut Simsa et al. (2004b) ist die
Arbeit an sich und der Kontakt mit Patienten ein hoher Anreiz, diesen Beruf auszutiben,
wo hingegen die Zusammenarbeit mit Kolleginnen, im mobilen Bereich, als eher geringer
Anreiz angesehen wird. Als Uberwiegend positiv wurden auch die Arbeitszeiten bewertet

und das Gefhl, eine sinnvolle und verantwortungsvolle Téatigkeit auszufiihren.

2.7.2. Eher hemmende Einfllisse

Stress ist ein Hauptindikator fir die Entstehung von Arbeitsunzufriedenheit (Moore &
Katz, 1996; Boswell, 1992; Wohlfender, 2000; Mc Vicar, 2003; Stacciarini & Troccoli,
2004). Lynch (1994) fiihrt als sogenannte ,,job dissatistiers® nicht genug Zeit fiir die Do-
kumentation zwecks Abrechnung mit Versicherungen zu haben, schlechte Wetterbedin-
gungen, niedriges Gehalt und fehlende Autonomie an.

Folgende Punkte werden laut Simon et al. (2005) im ambulanten Pflegebereich als belas-
tend erlebt: unangenehme Temperaturen, emotionale Anforderungen, geringer Einfluss
auf die Arbeit, Spannungen mit VVorgesetzten, geringer Einfluss auf die Dienstplangestal-
tung, Unzufriedenheit mit den Arbeitszeiten, Konflikt zwischen Arbeit und Familie. Mit
Lynch (1994) decken sich die witterungsbedingten, unvorhersehbaren Konditionen, denen
eine Person im mobilen Bereich tagtaglich ausgesetzt ist.

Laut Simsa et al. (2004b) wird als durchwegs negativ die Unméglichkeit von Organisati-
onen bewertet, Erfolgskriterien nicht, eindeutig zu definieren und daher den Einzelnen in
der Erreichung derselben auch nicht unterstiitzen zu kénnen. Beforderung und Gehalt
bieten nur einen geringen Anreiz. Fehlende Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Zeitdruck,
geringes Image des Berufs, seelische Belastungen, der Umgang mit schwierigen Patienten

und Angehdrigen, wechselnde Arbeitsablédufe wechselnde Arbeitsanforderungen werden
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im mobilen Bereich als negative Einflussfaktoren wahrgenommen. Simsa et al. (2004b)
sagen das sich 47,4 %, der im mobilen Sektor Arbeitenden, als seelisch stark belastet oder

belastet deklarieren.

2.8. Fluktuation

Pflegeberufe werden in der Literatur als Berufssparte mit hoher Fluktuation beschrieben
(Simon et al., 2005; Lynch, 1994; Schmidt & Neubach, 2006; Braun & Miller, 2005;
Nolting et al., 2006). Stellt man Vergleiche mit anderen Berufssparten an, so liegt die
Fluktuation laut Schneider (2004) im Pflegeberuf bei 27,3 % auf hohem Niveau. Umso
uberraschender, dass es trotz unzdhliger Untersuchungen (Hayes, Brien-Pallas, Duffield,
Shamian, Buchan, Hughes, Laschinger, North & Stone, 2006, Ellenbecker, 2004, Simon
et al., 2005, Lynch 1994) unmdglich zu sein scheint, diesem hohen Niveau entgegenzu-
wirken, ware dies doch ein betriebswirtschaftliches Ziel, das es zu verfolgen gilt, um in
den ohnehin an ihren Grenzen befindlichen Gesundheitssystemen Geld fir die Neuan-
schaffung von Personal einzusparen. ,,Die Verminderung der Fluktuation von Beschiftig-
ten ist daher aus 6konomischen Grinden und unter dem Aspekt der Qualitatssicherung
eine wichtige Aufgabe des Personalmangements, die in nahender Zukunft eher noch

wachsende Bedeutung gewinnen diirfte* (Nolting et al., 2006, S.109).

2.8.1. Fluktuation allgemein

Fluktuation ist die ,,Abwanderung der Mitarbeiter aus der Organisation. Mit sinkender
Arbeitszufriedenheit steigt die Fluktuationsrate an. [...] ist die Bindung beziehungsweise
Abwanderung der Mitarbeiter nicht nur von der Zufriedenheit, sondern vor allem auch
von Investitionen in die Organisation und Alternativen abhédngig® (Kirchler & Holzl,
2002, S.128).

Nach Felfe und Six (2006) gehdrt Fluktuation zu den unerwiinschten und negativen Ver-
haltenskonsequenzen, die urséchlich mit Zufriedenheit und Unzufriedenheit in Verbin-
dung gebracht werden. In diesem Zusammenhang ist es ihnen wichtig die Unterscheidung
von ,,duflerer Kiindigung* und bereits davor erfolgter ,,innerer Kiindigung* zu treffen da
viele Forschungsarbeiten auf die ,,Absicht das Unternehmen zu verlassen und somit die

»innere Kiindigung* abzielen. Wie man dies auch immer betrachten mag, geht es hierbei
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um Verlust von Humankapital, das einhergeht mit ,,zusdtzlichen Kosten, die auf Aufwand
fiir Neubeschaffung, Einarbeitung und Qualifizierung und Know-How-Abfluss zurlickzu-
fiihren sind* (Felfe & Six, 2006, S. 50).

2.8.2. Fluktuation im Pflegebereich

Laut Hayes et al. (2006) existieren in der Literatur sehr heterogene Definitionen von
Fluktuation, wodurch eine Vergleichbarkeit der verschiedenen wissenschaftlichen Arbei-
ten erschwert wird. Fakt ist jedoch, dass der Begriff Fluktuation im Pflegebereich Thema
ist und mit den steigenden gesellschaftspolitischen Anforderungen auch weiterhin Thema
bleiben wird (Nolting et al. 2006; Lynch, 1994; Ellenbecker, 2004; Parry, 2008; Shields
& Ward, 2001; Morrell, 2005). ,,The turnover rate of newly graduated nurses in three
months is 32 % on average and ranges from 27 - 51 % in the first year of employment*
(National Union of Nurses Association R.O.C, 2005 in Yeh & Yu, 2009, S.1). Shields
und Ward fahren in ihrer Untersuchung an, dass im Jahre 1991 nur 68 % der als ,,Nurses*
qualifizierten Personen in ihrem Beruf tatig waren und dass in GroRbritannien eine Fluk-
tuationsrate von tber 14 % vorherrscht. Laut Expertengesprach mit E. Schusser (2011)
liegt die Fluktuationsrate bei Heimhelferinnen in Wien weit tiber 27,3 %. In der Literatur
werden selten harte Zahlen genannt, doch findet sich iberall Bestatigung, dass es Fluktua-
tion gibt und dass die daraus resultierenden Folgen, wie hohe Personalkosten, Reduktion
der Effektivitat und Produktivitat von Organisationen, Verschlechterung der Patienten-
versorgung (Gray & Phillips, 1996; Lynch, 1994; Caers et al., 2008; Parry, 2008), einen
noch hoheren, durchaus vermeidbaren Druck auf die sozialen Dienste ausiiben.
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3. Methodik

Aus der Forschungsfrage leitet sich die Methode ab, mit der das Thema bearbeitet werden
kann. Das Ziel dieser Arbeit war es, den Prozess der Veranderung der Arbeitszufrieden-
heit bei ausgebildeten Heimhelferinnen darzustellen und somit mdgliche Griinde fir die
hohe Fluktuationsrate aufzuzeigen.

Durch die offene Fragestellung und die Tatsache, dass es im deutschsprachigen Raum zu

diesem Thema keine Literatur gibt, bietet sich der qualitative Forschungsansatz an.

3.1. Qualitative Forschung

Im Gegensatz zur quantitativen Methode mit ihrem Theorie priifenden Ansatz ist der qua-
litative Forschungsansatz als Theorie generierend fir diese Forschungsarbeit ideal. Beim
qualitativen Forschungsansatz geht es nicht darum, GesetzmaRigkeiten zu entwickeln,
sondern aus dem subjektiven Erleben Konzepte und Theorien abzuleiten. Ein weiteres
markantes Kennzeichen der qualitativen Forschung ist, dass es hierbei niemals um die
Uberpriifung einer Theorie geht, sondern um die Theoriebildung. Dies erklart auch den
induktiven Ansatz der qualitativen Forschung, der vom Besonderen auf das Allgemeine
schlieft. Dieser Ansatz geht dariiber hinaus davon aus, ,,dass die Wirklichkeit nicht unab-
hangig vom Menschen besteht, sondern das Ergebnis von Bedeutungen und Zusammen-
héngen ist, die im Zuge sozialer Interaktionen von allen gemeinsam hegestellt wird*
(Mayer, 2011, S.97). Genau diese ,,subjektive Wirklichkeit* der Berufsgruppe der Heim-
helferinnen gilt es in dieser Arbeit mittels qualitativer Methode herauszuarbeiten. Erst
durch das Verstehen der sozialen Welt von Heimhelferinnen erschlief3t sich in der Arbeit
eine Wirklichkeit, die flr diese Berufsgruppe relevant ist. Der qualitative Ansatz hat zum
Ziel, ausgehend vom subjektiven Erleben, aus den gesammelten Daten Konzepte und

Theorien zu entwickeln.

Mayer (2011) fuhrt folgende, die Qualitative Forschung charakterisierende Grundgedan-
ken an: Qualitative Forschung ist subjektiv, idiografisch (das Einmalige, Einzigartige
beschreibend), ganzheitlich, bezogen auf das Relevanzsystem der Betroffenen, theoriebil-
dend, induktiv, offen und flexibel im VVorgehen, gegenstandangemessen und interpretativ.
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Das Grundprinzip qualitativer Forschung, sagt Mayer (2011), ist die Offenheit des For-
schers: ,,die theoretische Strukturierung des Gegenstandes erfolgt erst, wenn sie sich
durch die Daten (das Forschungssubjekt) selbst herausbildet* (Mayer, 2011, S.101). Des-
to weiteren umfasst die Offenheit des Forschers auch die Fahigkeit, sich ohne Standardi-
sierung zurechtzufinden, flexibel auf Anderungen in den Daten reagieren zu kénnen, ei-
nen Forschungsablauf zu haben, der keinen starren VVorgaben gerecht werden muss, und
die Fahigkeit, einen Forschungsprozess so zu gestalten, ,,dass die Daten aus dem sozialen
Leben erwachsen und nicht aus einer theoretischen Uberlegung* heraus entstehen (Ma-
yer, 2011, S.101).

Wie Mayer (2002, 2011) aufzeigt, existiert im qualitativen Forschungsansatz keine objek-
tive Wahrheit, die Wahrheit ist stets vom Kontext abhéngig. Im qualitativen Forschungs-
ansatz geht es um die Erfahrungen eines Menschen in seiner Umgebung und welche Be-
deutung diese fur ihn haben (Mayer, 2002). In der qualitativen Forschung ist die Datener-
hebung offen. Der Forscher lasst sich von den Daten leiten. Die Prozesse von Datenerhe-
bung und Datenauswertung laufen stets nebeneinander ab und das Erhebungsinstrument

wird dem aktuellen Datenstand angepasst (Mayer, 2011).

Im Laufe der Zeit haben sich verschiedene Ansétze innerhalb der qualitativen Forschung
entwickelt. Zu den bedeutendsten zéhlen Grounded Theory, Phdnomenologie und Ethno-
grafie. Die Unterschiede der Anséatze liegen in der Grundorientierung.

In dieser Arbeit werden Handlungsmuster und soziale Prozesse untersucht. Die Methode
der ,,Grounded Theory* nach Strauss & Corbin bietet sich daftir an. Im folgenden Ab-

schnitt wird diese Methode erlautert.

3.2. Grounded Theory

Die von Glaser & Strauss entwickelte Methode basiert auf der Grundlage der Philosophie
des Symbolischen Interaktionismus, der ,,fokussiert die Natur des sozialen Verhaltens*
(Mayer, 2011, S. 104). Mit dieser Methode sollen gesellschaftliche Prozesse aus der Per-
spektive menschlicher Interaktion untersucht werden, mit dem Ziel, erkldrende Theorien
fir das menschliche Verhalten und fur soziale Prozesse zu erhalten. Die Theoriebildung
erfolgt in strikter Auseinandersetzung mit den Daten, woraus sich auch die Konzepte
entwickeln. Aus den gesammelten Daten ergibt sich eine Theorie, die wiederum standig
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an den Daten Uberpruft wird und darin auch begriindet ist. Dieser stete Prozess von Da-
tensammlung und Datenauswertung ist eine eigene Technik wodurch die Grounded Theo-
ry im Vergleich zur Phdnomenologie und Ethnografie sogar als eigenstdndige Methode
bezeichnet werden kann. Das Charakteristische an der Grounded Theory ist, dass die Da-
tensammlung zyklisch verlauft und sich standig mit der Datenauswertung abwechselt.
Des Weiteren existiert bei der Grounded Theory ein bestimmtes Kodierverfahren, das,
beginnend beim offenen Kodieren uber das axiale Kodieren, bis hin zum selektiven Ko-
dieren die Daten aufbricht, wieder zusammenfugt und am Ende in Beziehung setzt.

3.2.1. Offenes Kodieren

Unter offenem Kodieren versteht man den Analyseteil der Grounded Theory, der sich auf
das ,,Benennen und Kategorisieren der Phinomene mittels eingehender Untersuchung der
Daten bezieht™ (Strauss & Corbin, 1996, S. 44). In diesem ersten Schritt wird die Basis
fiir die weitere Bearbeitung der Daten gelegt. In den aufgebrochenen Daten wird nach
Ahnlichkeiten und Unterschieden gefragt, es wird nach Phanomenen gesucht und dadurch
werden neue Entdeckungen gemacht. Diese neuen Entdeckungen fordern die uneinge-
schréankte Aufmerksamkeit des Forschers/ der Forscherin und kann zur Analyse und den
Fragestellungen tber das Phanomen Ubergehen. Durch die Fragestellung werden einer-
seits Beobachtungen beschrieben und andererseits kénnen daraus Hypothesen abgeleitet
werden, die in weiterer Folge einen Vergleich von Beziehungen ermdglichen (Strauss &
Corbin, 1996).

3.2.2. Benennen der Phanomene

,Das Konzeptualisieren ist der erste Schritt der Analyse* (Strauss & Corbin, 1996, S. 45),
um sich auf die Daten beziehen zu kénnen. Beim Konzeptualisieren werden Beobachtun-
gen, einzelne Sétze, Abschnitte herausgegriffen und Namen fir die darin enthaltenen
Vorfélle vergeben. In diesem Abschnitt ist es wichtig, &hnlichen Phd&nomenen denselben

Namen zu geben.
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3.2.3. Entdecken von Kategorien

Nachdem in den Daten bestimmte Phdnomene entdeckt wurden, beginnt der Forscher/ die
Forscherin um diese Phdnomene herum Konzepte zu gruppieren. Dadurch kommt es zu
einer Reduktion der zu bearbeitenden Einheiten. Diese VVorgehensweise heil3t Kategori-
sieren. In diesem Stadium ist jede vorgeschlagene Beziehung noch als provisorisch zu
bezeichnen (Strauss & Corbin, 1996).

3.2.4. Benennen von Kategorien

Die zu vergebenden Namen fir die gebildeten Kategorien werden vom Forscher/ von der
Forscherin bedacht und kreiert. Dadurch wird eine individuelle Auseinandersetzung mit
den Daten gewéhrleistet. Die Vergabe der Namen fir die Kategorien ist nicht endgltig
und kann je nach Gegebenheit verandert werden. Werden bereits bestehende Namen aus
der Fachliteratur verwendet, muss man sich des Nachteils bewusst sein, dass aufgrund der
Verwendung dieser geborgten Begriffe falsche Assoziationen gemacht werden kdnnen.
Eine andere wichtige Quelle fiir die Bildung von Kategorien sind die sogenannten ,,In-
vivo-Kodes*. Dabei handelt es sich um AuBerungen, die von den Informanten selbst ver-
wendet werden und die so einzigartig und aussagekraftig sind, dass diese vom Forscher/
von der Forscherin sofort weiterverwendet werden (Straus & Corbin, 1996).

3.2.5. Axiales Kodieren

Mittels axialen Kodierens werden die Kategorien des ,,offenen Kodierens* auf neue Art
miteinander in Beziehung gesetzt. Dadurch wird ermittelt, wie die gefundenen Kategorien

in Verbindung stehen oder ob sie keine Verbindung aufweisen.

3.2.6. Selektives Kodieren

Das selektive Kodieren stellt den letzten Schritt im Verfahren der ,,Grounded Theory*
dar. In diesem Schritt kommt es zu einer beschreibenden Erzahlung oder Darstellung des
zentralen Phanomens der Untersuchung und somit zur Fokussierung auf die Kernvariable.
Die Kernvariable wird in Beziehung zu allen Hauptkategorien gesetzt und erklart die Va-
riabilitat der Daten (Strauss & Corbin, 1996).
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3.3. Ethik in der Pflegewissenschaft

Das Bedurfnis nach allgemein giltigen Richtlinien in der Forschungsethik hat dazu ge-
fiihrt, dass verschiedene Organisationen und Vereinigungen Empfehlungen zur For-
schungsethik herausgeben. Alle haben zum Ziel, die Rechte jener Menschen, die an der
Forschung beteiligt sind, zu wahren und zu respektieren. Richtlinien dienen dem For-
scher/der Forscherin zur Orientierung. Der Forscher/die Forscherin wird dadurch nicht
der Pflicht enthoben jeden einzelnen Fall griindlichst, unter Zuhilfenahme von Regeln,
Richtlinien und Kodizes, zu prifen, um Entscheidungen treffen zu kénnen.

Mdogen die Ethikrichtlinien auch noch so unterschiedlich sein, so basieren sie alle auf fol-

genden Prinzipien:

Autonomie

Benefizienz (Gutes tun)
Non-Malifizienz (vor Schaden schiitzen)
Gerechtigkeit

Aus diesen Prinzipien lassen sich die Grundprinzipien des Personlichkeitsschutzes ablei-
ten, an die sich der Forscher/die Forscherin zu halten hat:

e Umfassende Information und freiwillige Zustimmung aller Teilnehmerinnen

e Anonymitat

e Schutz der Einzelnen vor eventuellen physischen oder psychischen Schiaden
Auf diese drei Prinzipien hin kann und soll jeder Forschungsantrag gepruft werden (Ma-
yer, 2011).

3.4. Gltekriterien

Sowohl in der quantitativen als auch in der qualitativen Forschung wurden Gutekriterien
entwickelt, um die Qualitat der Forschungsergebnisse sicherzustellen und vergleichbar zu
machen. Da die fur den quantitativen Forschungsbereich entwickelten Gutekriterien, Ob-
jektivitat, Reliabilitat und Validitat, nicht einfach Gbernommen werden kdnnen, wurden
fiir den qualitativen Forschungsbereich eigene Gutekriterien entwickelt. Es gibt unter-
schiedliche Definitionen von unterschiedlichen Autoren zu den Gutekriterien im qualita-
tiven Forschungsbereich, im Wesentlichen beruhen diese Kriterien auf folgenden Punk-

ten:
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e Glaubwirdigkeit
e Folgerichtigkeit
e Angemessenheit

o Ubereinstimmung

Glaubwiirdigkeit bezieht sich auf die ,,Korrektheit der Befunde aus der Sicht der Teil-
nehmerinnen® (Mayer, 2002, S.81). Somit wird dariiber Auskunft gegeben, ob der For-
scher/die Forscherin richtig interpretiert hat. Die Folgerichtigkeit wird dann erftllt, wenn
die ,,Arbeit von der Forschungsfrage bis zur Auswertung nachvollziehbar ist* (ebd.,
S.81). Alle Schritte, die zum Ergebnis gefiihrt haben, mussen nachvollziehbar und beleg-
bar sein. Eine detaillierte Verfahrensdokumentation garantiert die Nachvollziehbarkeit.
Die Angemessenheit zeigt die ,,Genauigkeit, mit der die Wirklichkeit der Teilnehmerin-
nen wiedergegeben wird” (ebd., S.81). Die Beschreibung der Wirklichkeit der Beforsch-
ten muss so genau wiedergegeben werden, dass die Leserinnen der Forschungsarbeit die
Relevanz der Ergebnisse fiir die Praxis beurteilen kénnen. Die Ubereinstimmung besta-
tigt, dass die oben angefiihrten Kriterien beachtet wurden. Als sehr wesentlichen Aspekt
in der qualitativen Forschung ist die Reflexivitat des Forschers/der Forscherin zu be-
trachten. Dadurch gelingt es ihm/ihr sich mit den Daten kritisch auseinanderzusetzen und
auch den eigenen Einfluss auf den Forschungsprozess wahrzunehmen und zu verstehen.
Die Art und Weise, wie der/die und mit welchen VVorwissen der Forscher/die Forscherin
an die Thematik herangeht, kann Einfluss nehmen auf die Fragestellung oder die Wahr-
nehmung von Interviewinhalten. Dieses Wissen soll dazu fuhren, dass Forscherinnen ih-
ren Einfluss so gering wie maoglich halten, um eine moglichst unverzerrte Datengewin-

nung zu erhalten.

Bei der vorliegenden Arbeit war die Forscherin stets bemiiht, so wenig Einfluss wie még-
lich auf die Daten zu nehmen. Hilfreich, um die Kontrolle tber sich selbst zu behalten,

waren Eintrége in ein Forschungstagebuch und das Niederschreiben von Memos.
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4. Die Stichprobe

4.1. Einschlusskriterien

e Seit mindestens einem Jahr im Beruf

e Maximal vier Jahre im Beruf der Heimhilfe
e Als Heimhelferin angestellt

e Im mobilen Bereich tatig

e Freiwillige Teilnahme

Die Einschlusskriterien wurden von der Forscherin aus folgenden Griinden gewahlt:

e Der Beruf der Heimhilfe wird zu tiber 80 % von weiblichen Personen ausgelibt,
ein geringer Prozentsatz ist.

e Der Zeitraum ,,seit mindestens einem Jahr im Beruf wurde gewahlt, da es wichtig
schien dass die Studienteilnehmerinnen bereits einige Berufserfanrung sammeln
konnten, um Auskunft tber die Zufriedenheit mit dem Beruf machen zu kénnen.
Eine Beschrankung nach oben hin wurde bewusst mit vier Jahren gewéhlt, um ei-
ne moglichst homogene Gruppe zu erhalten.

e Als Heimhelferin angestellt und im mobilen Bereich tétig zu sein, erklart sich

ebenso von selbst wie auch die freiwillige Teilnahme.

4.2. Rekrutierung

Der Kontakt zu potentiellen Interwiepartnerinnen wurde durch die Personalbiiros der so-
zialen Einrichtungen hergestellt. Insgesamt wurden 37 in Frage kommende Mitarbeiterin-
nen ausfindig gemacht und auf postalischem und elektronischemWege kontaktiert. In
dem Brief befand sich die Information, worum es bei dieser Studie geht, ein frankiertes
Kuvert mit einer Antwortkarte, die Zusicherung, dass alle Daten anonym behandelt wiir-
den und Kontaktdaten von der Studienautorin. Somit konnten die fraglichen Inter-
viewpartnerinnen jederzeit schriftlich, postalisch oder per Mail, mit der Studienleiterin in
Kontakt treten. Des Weiteren wurde in dem Schreiben darauf hingewiesen, dass die Teil-

nahme freiwillig sei und dass es die Moglichkeit gabe die Zustimmung zu dieser Studie
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jederzeit zu widerrufen, auch wenn das Interview bereits begonnen hat. Den Inter-
viewpartnerinnen wurde vollkommene Anonymitét und Vertraulichkeit zugesichert. Die
Interviewpartnerinnen wurden davon in Kenntnis gesetzt, dass sie mit der Teilnahme an
der Forschungsarbeit einen wesentlichen Beitrag leisten konnten, Anreize fiir das Pflege-
management zu geben, sich auf Basis dieser Forschungsergebnisse mit der Arbeitszufrie-
denheit der doch groRten Berufsgruppe im mobilen Bereich auseinanderzusetzen, um im
gesetzlich vorgesehenen Rahmen Einfluss darauf nehmen zu kénnen.

Die Interviewpartnerinnen wurden instruiert, ihre Teilnahme schriftlich per Post, per Mail
oder telefonisch bekanntzugeben. Die Forschungsteilnehmerinnen hatten auch jederzeit
die Mdglichkeit, mit Dr. Monika Linhart, der wissenschaftlichen Betreuerin der Autorin,

in Kontakt zu treten, um Fragen zu stellen.

Nach der Zusage der Interviewpartnerinnen wurden Termin und Ort fur das Interview
vereinbart. Der Informed Consent wurde von allen Interviewpartnerinnen gelesen, ver-
standen und unterzeichnet. Eine Kopie des unterzeichneten Informed Consent verblieb

bei den Forschungsteilnehmerinnen.

4.4. Freiwillige Teilnahme und Informed Consent

Von freiwilliger Teilnahme kann gesprochen werden, wenn die Forschungsteilnehmerin-
nen uber alle fir diese Forschung relevanten Punkte miindlich oder schriftlich informiert
worden sind und somit eine Entscheidung uber die Teilnahme treffen kénnen, ihnen das
Recht auf eine freie Entscheidung zuteil wird, sie jederzeit das Recht haben, das Mitwir-
ken an der Forschung zu verweigern, und auch jederzeit die bereits begonnene Forschung

abbrechen kénnen.

Wie bereits oben erwahnt, kann diese Information mundlich oder schriftlich erfolgen.
Wichtig ist, sich dabei so auszudriicken, dass die Forschungsteilnehmerinnen das ge-
schriebene oder gesprochene Wort miihelos verstehen kann und sich nicht unter Druck
gesetzt fuhlt. Die Forschungsteilnehmerinnen missen dartiber informiert werden, dass sie
jederzeit aus der Studie aussteigen kdnnen oder die Studie tberhaupt ablehnen kénnen.
Des Weiteren muss den Teilnehmerinnen ganz klar vermittelt werden, dass fir sie keine

Nachteile, aber auch keine VVorteile mit der Teilnahme an der Studie verbunden sind. Sind
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die oben erwihnten Bedingungen erfiillt, spricht man von einer ,,aufgeklirten Einwilli-
gung®, auch ,,Informed Consent* genannt (Mayer, 2011). All die oben genannten Punkte
wurden in der Forschungsarbeit berucksichtigt.

Die Forschungsteilnehmerinnen bestétigten ihre Teilnahme mit ihrer Unterschrift auf dem
Vordruck des ,,Informed Consent®.

Der Titel der Arbeit wurde sowohl auf dem Informationsschreiben wie auch am ,,Infor-
med Consent™ abgedndert, um das Ergebnis nicht zu beeinflussen. Anstatt des Titels ,,Ar-
beitszufriedenheit bei Heimhelferinnen wurde der Titel ,,Arbeitsalltag als Heimhelferin‘
gewahlt. Mit jeder Forschungsteilnehmerin wurde der Informed Consent nochmals vor
dem Interview mindlich durchgegangen, die wichtigsten Punkte herausgestrichen und
nochmals der Hinweis gegeben dass das Gesprach auf Tonband aufgezeichnet wird und
jederzeit die Moglichkeit besteht, die Aufnahme zu verweigern. Im Falle einer Aufnah-
meverweigerung, wurde dartiber in Kenntnis gesetzt, dass sich die Forscherin wahrend
des Gespréchs schriftliche Aufzeichnungen machen wird.

Im Rahmen dieser Untersuchung konnte jedes Gespréach mittels Diktiergerat aufgezeich-
net werden. Die unterschriebenen Einwilligungen wurden separat von den Tonbandauf-

zeichnungen und den Transkripten aufbewahrt.

4.5. Methode der Datenerhebung

Als Methode zur Datenerhebung wurde das Fiihren von Interviews gewahlt. Diese Me-
thode der miindlichen Befragung ist eine haufig gewéhlte in der qualitativen Forschung,
da sie es dem/der Forscherln ermdglicht in die Erlebniswelt der Betroffenen Einblick zu
gewinnen und diese besser zu verstehen. Bei dieser Forschungsarbeit wurde ein halb
standardisierter Interviewleitfaden verwendet, der dazu dient, dem/der Forscherin bei der
Gesprachsfihrung behilflich zu sein, wobei die Reihenfolge der Fragen jeweils an das

Gespréch angepasst wird und je nach Situation abgedndert werden kann.

Im Zuge der Datenerhebung wurde mit offenen Fragen tber den Entschluss, die Heimhil-
feausbildung zu machen, und den momentanen Arbeitsalltag als Heimhelferin begonnen.
Des Weiteren wurden detaillierte Unterfragen gestellt, die zu einer Auseinandersetzung
mit den Bereichen Fuhrungsstruktur, Informationsfluss, Unterstiitzung durch KollegIn-

nen, Job-Alternativen und vieles mehr gefiihrt haben.
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Die Interviews fanden an einem von den Interviewpartnerinnen ausgewéhlten Ort und zu

einer von ihnen festgelegten Zeit statt und wurden von Angesicht zu Angesicht gefuhrt.

4.6. Beschreibung der Teilnehmerinnen

Zehn aktiv im Beruf befindliche weibliche Heimhelferinnen haben dem Interview zuge-
stimmt und sich dazu bereit erklart, Gber ihren Arbeitsalltag und somit Gber Arbeitszu-
friedenheit mit der Forscherin zu reden.

Vor Beginn des Interviews wurden persénliche Daten, wie Alter, Familienstand, Anzahl
und Alter der Kinder, erhoben. Durch diese Einstiegsfragen hatten die Interviewpartne-
rinnen die Moglichkeit, sich auf die Interviewsituation einzustellen, und es konnte sich
eine gegenseitige Beziehung entwickeln.

Die Interviewten Heimhelferinnen setzten sich wie folgt zusammen:

Heimhelferin | Alter Kinder Alter der Jahre im Migrations
Kinder Beruf hintergrund

IP1 50 2 19/22 3 Nein

IP2 41 0 3 Ja

IP3 28 0 1,5 Ja

IP4 40 2 17/20 1,5 Nein

IPS 28 1 4 2,5 Nein

IP6 44 0 1,5 Nein

IP7 49 2 14/24 1 Nein

IP8 52 4 20/24/26/28 | 1,5 Nein

IP9 37 1 7 2 Nein

IP10 43 2 13/20 1,5 Nein

Tabelle 2: Ubersicht der interviewten Heimhelferinnen

Wie oben ersichtlich lag das Durchschnittsalter bei 41 Jahren, wobei die jlingste Inter-
viewteilnehmerin 28 und die alteste 52 Jahre alt waren. Im Durchschnitt hatten die Inter-
viewpartnerinnen 2 Jahre Berufserfahrung. Fur alle Interviewpartnerinnen handelte es
sich bei dieser Ausbildung um einen Zweit- oder Drittberuf. Die zuvor erlernten Berufe

waren groftenteils im Dienstleistungssektor wie zum Beispiel Verkduferin oder Friseurin,
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angesiedelt. Die Motivation, einen komplett neuen Beruf zu erlernen, konnte bei fast allen
auf die Aussage zurtickgefthrt werden, einer sinnvollen Téatigkeit nachgehen und alteren
Menschen in der Alltagsbewéltigung helfen zu wollen, da sie dies sowieso schon immer
gerne gemacht hatten.

Bei der Auswahl der Heimhelferinnen wurde keine Riicksicht auf einen eventuellen Mig-
rationshintergrund genommen, als spannend erwies sich die Tatsache, dass mehr als die
Hélfte der Interviewpartnerinnen keinen Migrationshintergrund aufwiesen.

4.7. Datenanalyse

Die fir diese Arbeit notwendigen empirischen Daten wurden im Zuge von 10 Interviews
erhoben. Jedes Interview wurde transkribiert, wobei besonders darauf geachtet wurde, die
Anonymitét der Interviewpartnerinnen zu wahren. Alle relevanten Daten, durch die eine
Identifizierung der Interviewperson passieren konnte, wurden bewusst entfernt. Nach dem
Transkribieren wurden die Interviews nach der Forschungsmethode der Grounded Theory
analysiert. Da aus zeitlichen Grinden lediglich 10 Interviews stattfanden wurde die Ana-
lyse beim axialen Kodieren abgebrochen, dadurch konnte die Séttigung in dieser Arbeit
nicht erreicht werden. Im ersten Schritt wurden die Daten offen kodiert, das heif3t, die
Aussagen wurden Zeile fur Zeile analysiert und die Ereignisse wurden benannt. Daraus
konnte man Konzepte erarbeiten, die sich wiederum in Kategorien zusammenfassen lie-
Ren. Diese entstandenen Kategorien wurden auf neue Art in Beziehung gesetzt, Subkate-
gorien mit entsprechenden Kennungen zusammengefihrt. Im Anschluss daran wurde ver-
sucht, die Daten miteinander in Verbindung zu setzen und ein erstes Erklarungsmodell zu

entwickeln.
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5. Erkenntnisse

Die dargestellten Erkenntnisse und Eindrucke aus den gefiihrten Interviews bilden den
Hauptteil dieser Arbeit. Bereits nach bereits dem fiinften gefiihrten Interview stellte sich
als zentrales Konzept die Beziehung zu den Klienten heraus, gefolgt von den Konzepten
organisatorische Rahmenbedingungen, interne Ressourcen und externe Ressourcen. Be-
ginnend mit der Motivation fur den Berufswechsel und etwaige Erwartungen und Vorstel-
lungen von diesem Beruf bis hin zur Darstellung von beeinflussenden Faktoren auf die
Arbeitszufriedenheit spannt sich der Bogen der Erkenntnisse. Gerade weil jede Inter-
viewpartnerin individuell in ihrem Erleben, in ihrer Bewertung von Situationen ist, fallen
die Beschreibungen teilweise sehr unterschiedlich aus. Der Prozess zum Erlangen von
Arbeitszufriedenheit stellt sich als sehr stark individuell wahrgenommener Prozess dar,
der groRen Schwankungen unterliegt und organisatorischen sowie personlichen Einflus-

sen ausgesetzt ist.

5.1. Dimension Berufswechsel

Bevor eine Ausbildung begonnen werden kann, ist es von wesentlicher Bedeutung, davon
Kenntnis zu erlangen, dass diese Ausbildung existiert und dass man sich fir den spéteren
Beruf als geeignet betrachtet. Sich dafir als geeignet zu betrachten, ist eine subjektive
Einschatzung und héangt oft mit der Vorstellung, alteren Menschen im Alltag behilflich
sein zu wollen, zusammen. Als sich fur diesen Beruf klassifiziert zu fuhlen, werden Per-
sonlichkeitsmerkmale genannt, wie Einfuhlungsvermdégen, gut mit &lteren Menschen um-
gehen zu kdnnen, schon immer im sozialen Bereich gearbeitet haben zu wollen, eine so-
ziale Ader zu haben, mit Herz bei der Sache zu sein und keinen Ekel vor korperlichen
Ausscheidungen zu haben. Die Informationen Uber die Ausbildung erhielten die Inter-
viewpartnerinnen entweder von der zustdndigen AMS-Betreuung oder durch eine Infor-
mationsveranstaltung beim WAFF. Einige holten sich die Informationen tber das Internet
und drei gaben an, von Bekannten und Freunden auf diesen Beruf aufmerksam gemacht

worden zu sein.

,, Durch mich Durch mich. I hob viel Bekannte ghabt, die san a Heimhilfe
worden und die hom g“sagt es is eigentlich sehr netz.
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., Das war der WAFF und die haben mir weitergeholfen und bin gleich zu ei-
nem Informationsgesprdich eingeladen worden. “

Ausschlaggebend fiir den Berufswechsel und den Einstieg in die Ausbildung war bei allen
ein innere Antriebe, die eine Veranderung der beruflichen Situation bewirkten und somit
auch eine Verbesserung der jetzigen beruflichen Situation in Aussicht stellten. Die An-
triebsmomente in diesen Betreuungsbereich einzusteigen, sind fur fast alle Interviewpart-
nerinnen jene des ,,Helfenwollens®, ,,einer sinnvollen Tétigkeit Nachgehen® und der un-

mittelbare Kontakt zu Menschen.

,ich wollt schon immer an sozialen Beruf ergreifen, ich hatte so die Vorstel-
lung pflegebedirftigen alten Menschen zu helfen und ja des wars, mei Moti-

3

vation "

Die Aussicht auf eine Verbesserung der bestehenden Situation und die Auskunft dass es
sich laut AMS und WAFF um einen krisensicheren Beruf handelt, kann als hoher Anreiz
gesehen werden, in diesen Betreuungsbereich einzusteigen. Dadurch sinkt die Bereit-
schaft zur Reflexivitat, in wieweit der Arbeitsalltag mit all seinen dazugehérenden Rah-
menbedingungen tatsachlich mit dem eigenen Leben in Einklang zu bringen ist und zur
eigenen Person passt. In wieweit die Aussicht auf einen sicheren Beruf Einfluss auf die
Entscheidung hat, konnte nicht eindeutig herausgearbeitet werden, mit Sicherheit jedoch
ist sie nicht zu vernachlassigen. Die Erkenntnis, was es heif3t, in dem Beruf dann tagtag-
lich zu arbeiten, erleben die Heimhelferinnen erst nach absolvierter Ausbildung.

Wie nun rickblickend die Erwartungen der Interviewpartnerinnen an den Berufsalltag zu

Beginn der Ausbildung gewesen sind, wird im néchsten Punkt dargestellt.

5.2. Erwartungen an den Berufsalltag

Die Mehrheit der Interviewpartnerinnen hatte wenige bis gar keine Erwartungen, weder

an die Ausbildung noch an den Berufsalltag nach der Ausbildung.

, Und i hobs auf mi zukommen lassen, Erwartungen hob i ma kane g"macht

weil i hob ma dach,t es kommt, wie es kommt, man sieh,t was man erlebt*
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Es scheint bei vielen Interviewpartnerinnen ein sich Ergeben in das Schicksal zu sein und
zu hoffen, dass es schon passen wird. Dieses Hoffen, es wird schon passen, kann ein
Grund fur die hohe Fluktuationsrate sein. Um dem entgegen zu wirken, scheint es sinn-
voll dass es als verpflichtend angesehen wird, sich zuvor ein klares Bild von diesem Be-

ruf zu machen, und dies im Auswahl- und Aufnahmeverfahren mit einflieRen zu lassen.

,aber ich, ich konnt mir vorher von dem Berufsbild nicht wirklich etwas vor-

stellen, ich hab auch niemanden gekann,z der das macht*

Eine Interviewpartnerin ging hierbei den Weg des Ausprobierens, um zu sehen, ob dieser
Beruf fur sie eine Alternative zum Verkauf darstellt. Grundsatzlich spricht nichts gegen
das Ausprobieren, wenn sich nachher herausstellt, dass es die richtige Entscheidung war.
Im Vorfeld wire es wichtig, solche ,,Wackelkandidatlnnen* filtern zu kdnnen und eine
adéquate Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung zu geben, um unnétige Kosten zu

vermeiden und Zeitaufwande zu minimieren.

. Eigentlich gar nix, Ich bin ins kalte Wasser einightpft und hab gsagt ja, ist
total a andere Sparte gwesen, und probier ma einfach, ob es mir taugt*

Eher konkrete Vorstellungen hatten lediglich drei der Interviewpartnerinnen. Diese Vor-
stellungen konnten eingeholt werden durch Gespréche mit aktiv arbeitenden, befreunde-
ten Heimhelferinnen oder Uber das Internet. Dies bedeutet, dass es wichtig ist, Informati-
onen im Internet anzubieten und Gesprache mit jenen zu ermdglichen, die aktiv im Beruf

tatig sind, um einen realistischen Einblick in den Berufsalltag geben zu kénnen.

, Hat sich eigentlich total bestdtigt in vielerlei Hinsicht, das ist nicht nur ein
Knochenjob, sondern man kriegt auch irrsinnig viel zurick und des macht fur

mich Sinn in meinem Leben und insofern hat sich das bestdtigt*

Dieser realistische Einblick, der sich ja auch wieder auf einen Ausschnitt der Realitat be-
zieht und niemals ein komplettes Abbild darstellt, scheint jedoch ein wesentlicher Aus-
gangspunkt fur den Berufseinstieg und den positiven oder negativen Entwicklungsverlauf
fiir Arbeitszufriedenheit zu sein. Je nachdem welche Situation die ausgebildete Person

nach Berufseintritt vorfindet und inwieweit diese mit der vorherigen Vorstellung tiberein-
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stimmt, kommt es zu einer Bestéatigung und einer positiven oder negativen Riickkopp-

lung.

Alle Interviewpartnerinnen gaben an sich nach der absolvierten Ausbildung in ihrer Be-
rufswahl bestatigt geflihlt zu haben. Sich im Berufsalltag wohlzuftihlen entwickelt sich,
nachdem die anfanglichen Unsicherheiten verschwunden sind und sich ein Geflhl der
Sicherheit eingestellt hat. Das Geflihl der Sicherheit ist jedoch ein sehr fragiles, das durch
Situationen, fiir die es keine Erfahrungswerte gibt, schnell wieder kippen kann. Unbe-
kannte Situationen werden hdufig mit dem Sturz der Klienten oder mit dem Tod in Zu-
sammenhang gebracht und genannt. Das nicht wissen, was zu tun ist in solchen Situatio-
nen, verunsichert stark und ruft ein Gefuhl der Hilflosigkeit hervor, dazu kommt die iso-
lierte Arbeitssituation beim Klienten. Hier wirde es sich als hilfreich erweisen, gerade zu
Beginn des Arbeitslebens diese Situationen bewusst zu machen und ein Gesprach dariber
zu fuhren. Gerade Gespréache mit erfahrenen Kolleglnnen sind in diesen Situationen hilf-
reich und eine Kontaktperson, die aufgrund ihres Fachwissens und der Kenntnis der Kli-
enten in solchen Situationen beratend zur Seite stehen kann, vermittelt das Gefiihl, nicht
alleine, zu sein. Gerade die isolierte Arbeitssituation bei den Klienten und die Konfronta-
tion mit der alleinigen Verantwortung sind ftr Heimhelferinnen schwer zu bewaltigen.
Manche Interviewpartnerinnen gaben an, schockiert gewesen zu sein und eben erst mit
der Zeit und der Erfahrung viele Situationen routinierter zu meistern. Neben erfahrenen
Kolleglnnen, die hier zur Seite stehen, ist es unter anderem auch der Beziehungsaufbau
zu den Klienten, der einen groRen Einfluss auf die Bewdltigung dieser Arbeitssituationen

ausubt.
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5.3. Beziehungsaufbau und Beziehung zu Klienten

Der Beziehungsaufbau zu Klienten und die danach entstandene Beziehung zu Klienten
sind zentrale Konzepte dieser Arbeit, die sich, wie bereits oben erwéhnt, nach dem flinf-
ten geflihrten Interview als wesentlich beeinflussend fir die Entwicklung von Arbeitszu-
friedenheit herausgestellt haben. Da diese Konzepte so umfassend sind, ist es meines Er-
achtens wichtig, gleich zu Beginn einen Uberblick tber die beeinflussenden Unterkon-

zepte zu geben.

7 allgemeine Personliche Fahigkeiten:
Rahmenbedingungen: - Entwicklung der
- Dienstzeiten Basis
; - Glucksgefunhl
- Springertum
ZEIT - Wahrnehmung

- Kontinuitat
/_\ - Stimmige Chemie
E Gespréche:

Beziehungsaufbau zum | Autonomie:

- mit Klienten )
- mit Angehérigen Klienten - Problemlosung
.. . - Ablehnung eines
Positive Riickmeldung: Positive Ruckmeldung Klienten

- Lob von Klienten Im Tun bestérkt sein

I - Lob von Kolleginnen Glicksgefiihle
Aufwartsspirale

Beziehung zum Klienten

1l

Arbeitszufriedenheit

36



5.3.1. Personliche Fahigkeiten

Die Personlichkeit der Heimhelferin ubt einen entscheidenden Einfluss darauf aus, wie
sich eine Beziehung zum Klienten entfalten kann. Alle Interviewpartnerinnen gaben als
personliches Merkmal an, dass man das ,,Herz am rechten Fleck* haben muss und dass
die soziale Ader vorhanden sein muss, um in diesem Bereich arbeiten zu kdnnen. Weitere
Personlichkeitsmerkmale sind die Fahigkeit der Wahrnehmung, Offenheit, Basisver-
stdndnis von Korpersprache und die Freude an Gesprachen. Fur eine spatere Beziehung
zum Klienten gilt es als entscheidend, dass sich eine Basis entwickeln kann, die viele wei-

tere Interaktionsprozesse im professionellen Kontext der Betreuung ermdoglicht.

5.3.1.1. Entwicklung der Basis

Damit sich eine positive Beziehung zwischen Heimhelferin und Klienten entwickeln
kann, bedarf es der beiderseitigen personlichen Bereitschaft, sich aufeinander einzulassen.
Eine Heimhelferin beschrieb es treffend als das ,,Stimmen der Chemie®. Da mit Men-
schen gearbeitet wird, ist es trotz Professionalitit der Heimhilfe nicht immer mdoglich ihre
eigene Personlichkeit an der Tur des Klienten abzugeben und komplett objektiv in eine
Betreuungssituation hineinzugehen. Dadurch entwickelt sich bereits in den ersten Sekun-
den des Aufeinandertreffens ein Geflihl der Sympathie oder eben nicht. Diese ersten
Empfindungen, beiderseits, bilden die Grundlage fir die gesamte weitere Entwicklung
und entziehen sich, da sie subjektiv sind, weitgehend der Beeinflussung durch externe

Personen.

., Des spiirt man ja ob die Chemie stimmt oder nicht*

Weitere, flr die Entwicklung der Basis wichtige Bereiche finden sich in der Kontinuitat
der Betreuung wieder. Gerade fiir alte Menschen ist es von groRRer Relevanz, in der Be-
treuungsleistung Kontinuitat zu erleben, vertraute Handgriffe zu erfahren und sich darauf
verlassen zu konnen, dass die Heimhelferinnen wissen was zu tun ist, ohne dass dies bei
jedem Einsatz neu erklért werden muss. Erst dadurch kann sich ein vertrautes Miteinan-
der, das entscheidend fiir einen offenen Umgang ist, entwickeln. Auf dieser Basis kann
die Zusammenarbeit aufgebaut werden. Ein Grofteil der interviewten Heimhelferinnen

erleben fixe Klienten als angenehm und als Konstante, die ihnen Sicherheit und Bestati-
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gung vermittelt. Denn wie bereits oben erwahnt, geht es um einen Beziehungsaufbau, der
auf lange Sicht dazu flhrt, den Klienten zu kennen und bereits beim Aufsperren der Tire
zu wissen, in welcher Verfassung sich der Klient befindet. Dadurch kann gezielt ein Ge-
sprach initiiert werden und es kdnnen Informationen, die bei der Betreuung von Relevanz
sind, gewonnen werden. Eine Heimhelferin merkte aufgrund der bereits vorhandenen
Beziehung, dass die Kundin zuvor gestiirzt war und konnte somit alle weiteren MalRnah-
men in die Wege leiten. Somit ist es ungemein wichtig, aufgrund der Beziehung ein Ge-

spur fur die Klienten entwickeln zu kénnen.

,,Man die fixen Klienten hat, dann merkt man dann schon, wenn die Tire auf-
gmacht wird, wie der Gesundheitszustand vom Klienten ist, ob er mude wirkt

oder wie er drauf ist, es ist dann heimischer

Durch das Kennen der Klienten wird eine hohe Qualitat im Bereich Betreuung und dem
subjektiven Erleben von Arbeitszufriedenheit erreicht. Diese kann aber nur gehalten wer-
den, wenn es nicht zu einem standigen Wechsel beim Personaleinsatz kommt. Standiger
Klientenwechsel unterliegt neben den nattrlichen Schwankungen, wie Tod, Krankheit
oder Transfer in ein Pflegeheim, ebenso willkirlichen, fir die Heimhelferinnen nicht
nachvollziehbaren Uberlegungen durch die Stuitzpunktleitungen. Keine der Interviewten
gab an, hier Einblick zu haben oder jemals eine Begriindung dafiir zu bekommen. Es ist

wieder ein sich in die vorgegebene Situation ergeben und nach Anordnung arbeiten.

Nur eine der interviewten Heimhelferinnen gab an sich als Springerin, eben ohne fixe
Klienten zu haben, sehr wohlzufiihlen. Sie empfand genau diese Kontinuitat als langwei-
lig und unangenehm und stufte die Beziehung als Mutter-Tochter-Beziehung ein. Hier gilt
es zu Uberlegen, ob die Person sich nicht auf Beziehungen einlassen will oder kann und

inwieweit das unter Umsténden die Qualitat der Betreuung beeintrachtigt.

. Es ist nicht so langweilig, sag ich unter Anfiihrungszeichen, weil man hat
doch einen anderen Umgang mit den Klienten, wenn man tagtéaglich bei den
gleichen Klienten ist, irgendwann stumpft das ab, des ist dann so wie Mutter-

Tochter oder Freundschaft unter Anfiihrungszeichen... “
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Die Betreuung von fixen Klienten beinhaltet den Vorteil, dass sich ein Verantwortungsge-
fiihl ihnen gegentiber entwickelt. Dieses flihrt dazu, dass Heimhelferinnen, wenn sie auf
Urlaub sind oder in Krankenstand gehen, darauf bedacht sind, dass von Kolleglnnen die
Feinheiten der Klientenwinsche trotz ihrer Abwesenheit umgesetzt werden. Hier existie-
ren eine starkere Bindung und ein starkes Gefihl, fir den Klienten Sorge zu tragen. Die-
ses Sorge zu tragen ist bei standig wechselnden Klienten nicht so stark ausgepragt, da
sich hier kein solches Verantwortungsgefuhl seitens der Heimhelferinnen entwickeln
kann. Es kommt dann zur Weiterfuhrung des vorgefundenen Chaos, weil gedacht wird,

,,das ist hier halt so* und damit zu einer Verschlechterung der Situation fiir den Klienten.

,Man kommt rein, macht ein bisschen anders, geht, und wenn die andere
kommt und kennt sich nicht aus, denkt, aha, ist es hier so, es ist ziemlich un-
ordentlich und dann mach ich auch keine Ordnung und dann die Andere und

dann ist es total unordentlich am Schiluss “

Ist ein Beziehungsaufbau zum Klienten nicht mdglich, so ist es unabdingbar notwendig,
dass die Betreuung an Kolleglnnen, die unter Umsténden einen besseren Zugang zum
Klienten haben, abgegeben werden kann. Dieses bedarf der Unterstutzung durch die
Stltzpunktleitung und ein Team, in dem dieses Szenario aufgefangen werden kann. Es ist
nun einmal Tatsache, dass auch eine Heimhilfe als Person nicht mit jedem Klienten zu-
rechtkommen muss und hier die Stitzpunktleitung einen individuellen Rahmen der Ab-
lehnung zulassen kann. Kann dieser Individualitat nicht nachgegangen werden, liegt es
sehr an der Personlichkeit der Heimhilfe, wie sie damit umgehen kann. Hierbei muss sie
zwei Dimensionen abdecken. Einerseits ihre eigenen Geflihle unterdriicken und sich an-
dererseits auf die Ebene der Durchfuihrung und Professionalitit begeben. Die Endlichkeit
des Einsatzes liegt zwar auf der Hand, kann jedoch unter Umstéanden in der Betreuungssi-
tuation als sehr belastend wahrgenommen werden. Wird der Wunsch, diesen Klienten
nicht zu betreuen, von der Stutzpunktleitung negiert, fihrt dies zwangslaufig zu einer
Unzufriedenheit. In dieser Unzufriedenheit entwickelt sich das Gefuihl, dem System aus-

geliefert zu sein, keinen Einfluss nehmen zu kdnnen und nicht gehért zu werden.

,Das kann ich, aber es wird vielleicht akzeptiert oder auch nicht. “
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»Das wird zwar akzeptiert, man kommt einige Zeit nicht hin, aber wenn Not

am Mann ist, musst du trotzdem wieder hingehen.

Jede Heimhelferin hat eine Anzahl von Klienten, bei denen sich diese Basis des Bezie-
hungsaufbaus gut entwickelt hat und sehr dazu beitragt, das positive Geflihl im Arbeitser-
leben zu verstarken. Genau dies sollte seitens der Stutzpunktleitung beriicksichtigt wer-
den, und wenn es flr die Heimhelferin passt, sollte von Seiten der Stltzpunktleitung die
Stammklientel beibehalten werden.

,,Jede Heimhelferin hat ein paar Klienten, wo es so ist. Ich sag nicht, dass
bei allen die Beste bin, sondern ich weil3, dass ich ein paar Leute hab, wo wir
die Beziehung gegenseitig haben, wo ich sie sehr gerne habe und sie mich

auch.

Es gilt auch zu hinterfragen, welche relevanten Begriindungen es seitens der Stltzpunkt-
leitungen gibt, weshalb der Einsatz bei fixen Klienten erst erarbeitet und von der Heimhil-
fe eingefordert werden muss. Zu Beginn des Arbeitslebens hat keine der interviewten
Heimhelferinnen fixe Klienten erhalten. Dies ist ein Entwicklungsprozess, der sich durch
unscharfe Definitionen auch erst nach tber einem Jahr entwickeln kann oder eben auch

nicht.

5.3.1.2. Glicksgefuhl

Das Glucksgefihl ist eine Beschreibung, die sich immer wieder in den Daten findet.
Hierbei handelt es sich um ein Gefiinl, das durch Gestik, verbale AuRerungen oder Mimik
durch den Klienten bei der Heimhilfe ausgeldst wird. Die Heimhilfe erfahrt eine direkte
Ruckmeldung, wodurch ihr Handeln belohnt und das Glicksgefiihl ausgeldst wird. Ein
zufriedenes Lacheln des Klienten reicht bereits aus, um dieses Glucksgefuhl bei der
Heimhilfe hervorzurufen. Voraussetzung dafir ist die Fahigkeit der Wahrnehmung. Erst
wenn die Heimhilfe ihr Umfeld empathisch, offen, vorurteilsfrei wahrnehmen kann, exis-
tiert die Mdglichkeit, dieses Glicksgefiihl zu erleben. Betreuungssituationen, die negativ
belastet sind und wo es zu gegenseitiger Ablehnung kommt, werden keine Glicksgefiihle
hervorrufen. Gerade aber diese kurzen Momente des Glucks sind entscheidend fur die

Bestatigung und Zufriedenheit im Berufsalltag.
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,,Da gehst dann wirklich nach Hause mit einem Gliucksgefuhl, also und ich
hab oft wirklich die Situationen, dass ich hinterher mit einem Glicksgefuhl
nach Hause gehe und mir denke: WOW, des is so schon.

Durch das Glucksgefuhl wird eine positive Aufwartsspirale in Gang gesetzt, von der die
Heimhelferinnen lange zehren kdnnen. Dieses Geflhl gibt ihnen Auftrieb und einen posi-
tiven Stimulus. Das Geflihl wirklich geholfen und eine sinnvolle und sinnerfllte T&tig-
keit ausgefiihrt zu haben, kann als wichtig und positiv verstarkend fiir das Verbleiben im

Beruf herausgearbeitet werden und ist direkt an das Glucksgefiihl gebunden.

, und i bin dann eigentlich so was von gliicklich und zufrieden nach Haus
gegangen, weil i gsehn hab wie ihr, wie sie des offensichtlich gestért hat und

dass i ihr wirklich gholfen hab,...,,

Dadurch rucken andere, alltagliche Unannehmlichkeiten in den Hintergrund und motivie-
ren die Heimhelferinnen dazu weiter zumachen. Kommt es im Beziehungsprozess zu kei-
nen Gllcksgefihlen, fehlt den Heimhelferinnen der Antrieb fiir ihre Tatigkeit.

Diese Wahrnehmungsfahigkeit setzt eine Reihe von zwischenmenschlichen Fahigkeiten
voraus, die eine Heimhilfe ,,in ithrem personlichen Repertoire haben muss* und die nur
schwer beim Auswahlverfahren gefiltert werden kann. Gerade diese Kernkompetenz ist in
einem Betreuungsberuf entscheidend und bedarf der Férderung und Forderung durch die

Organisationen.

Nun gilt es zu Uberlegen, ob dieser Auslésemechanismus auch noch nach mehr als vier
Jahren, im Beruf funktioniert oder ob es hier zu einem Gewdhnungseffekt kommt und der
Reiz an Intensitat zunehmen muss, um Wirkung zu zeigen. Wie kann dem entgegenge-
wirkt werden und was kann getan werden, um das Gliicksgefiihl zu erhalten? Der Klien-

tenwechsel nach vier Jahren ist als kritisch zu betrachten, konnte aber ausprobiert werden.

5.3.1.3. Eingeforderte Flexibilitat

Aus den Interviews geht hervor dass die Téatigkeit als Heimhilfe ein hohes Mal? an Flexi-

bilitat fordert. Wie bereits beschrieben, gibt es im Rahmen der Tétigkeit ein sehr breites
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Spektrum an unterschiedlichen Dienstzeiten. Hierfir ist es bereits notwendig viel Flexibi-
litdt mitzubringen. Was noch hinzukommt, ist die eingeforderte Flexibilitat bei der Um-
gestaltung von Dienstplanen. Alle Heimhelferinnen konnten ein homogenes Bild be-
schreiben, wie und in welch kurzer Vorlaufzeit von ihnen gefordert wird, Anderungen im

Dienstplan umzusetzen.

,.Ja, das wird einfach der Dienstplan geandert und dann kommt der, also wir
sind unterwegs und dann kommt eine Nachricht aufs Handy und dann drickst
drauf, da steht dann Dienstplandnderung, ja, und auf einmal, dass du nur
Fruhdienst hast, steht Abenddienst auch drauf.

Die Mitteilung der Anderungen werden entweder per SMS oder per e-Mail tiber das Mo-
biltelefon mitgeteilt. In &uRerst dringenden Féllen wird direkt und personlich angerufen.
Eine Ablehnung der angefragten Anderung wird haufig in Erwagung gezogen, jedoch
selten realisiert. Die Heimhelferinnen scheinen hier zugunsten der Klienten nachzugeben
und somit die eigenen Bedurfnisse hintenanzustellen. Heimhelferinnen, die im Interview
davon erzahlt haben, dass sie die angefragten Stunden abgelehnt haben, waren immer
sichtlich aufgewdihlt. Fir diese Berufsgruppe scheint es nicht selbstverstandlich zu sein,
,»Nein*“ sagen zu konnen, ohne dabei ein schlechtes Gewissen zu haben. Rechtfertigungen
gegeniiber dem eigenen Gewissen, warum Dienste nicht angenommen werden, sind im-
mer genannt worden und haben in diesem Zusammenhang einen wichtigen Stellenwert.
Unterschiedliche Taktiken bei der Annahme von zusatzlichen Diensten werden zurecht-
gelegt, um sich nicht immer zum ,,Ja* verpflichtet zu fiithlen. Diese sind fiir die Erleichte-
rung des Gewissens von Bedeutung.

Krankenstande werden von den Interviewpartnerinnen am haufigsten genannte Ursache
flr angeordnete Mehrstunden angegeben, die dartber hinaus haufig am Wochenende zu

absolvieren sind.

., Es ist laufend jemand Samstag, Sonntag krank, weil wir sind 50 Personen in
unserem Team, wie wir groB sind, und ja, Samstag, Sonntag ist naturlich im-
mer gegeben, dass irgendwer ausfallt. Und dann kriegen wir ein Schreiben

durchs Handy.
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Der Einfluss auf die Dienstplane durch Klienten, die entweder ins Krankenhaus oder in
ein Pensionistenwohnheim transferiert wurden oder verstorben sind, wird ebenso er-
wahnt. Dieser Einfluss ist in manchen Situationen umso beeintrachtigender, da hier zu-
satzlich der Verlust der Klienten als schrecklich erlebt wird und das Arbeitsaufkommen,
handelt es sich um fixe Klienten, mit einem Mal wegfallt. Dies bedeutet fir die Heimhel-
ferin, nur mit Miihe und durch Wiedereinstieg in das ,,Springertum* auf ihre Stunden zu

kommen.

., und plotzlich hab i kane Klienten mehr ghabt, hab i wieder springen mis-

3

sen, und des hat ma dann net so gfallen’

Bei den Interviewten hat sich der Ausdruck ,,Not am Mann“ im Sprachgebrauch etabliert,
der immer dann zum Einsatz kam, wenn es darum ging, fur Kolleglnnen einzuspringen
oder wenn es Personalknappheit gab. Immer war damit gemeint, tiber die vereinbarten
Stunden hinaus zu arbeiten. Grundsétzlich kann gesagt werden, dass dieses ,,Einspringen,
wenn Not am Mann ist* akzeptiert wird, es jedoch wieder dazu beitragt persoénliche Pla-

nungen Uberarbeiten zu missen.

,, wenn amal Not am Mann ist, bin ich die Letzte, die was sagt: Na, tu ich
nicht!

Diese Selbstverstandlichkeit, mit der viele Heimhelferinnen vom ,,Einspringen* erzédhlen,
findet die Endlichkeit in der Haufigkeit der Vorkommnisse. Jede der Heimhelferinnen hat
einen personlichen, individuellen Rahmen bis zu welcher Haufigkeit die ungeplanten

Einsatze akzeptiert werden.

5.3.1.4. Das Quéntchen mehr

In speziellen Situationen gehen die interviewten Heimhelferinnen also tber den verein-
barten Rahmen hinaus und bieten den Klienten etwas mehr als sie mussten. Dies resultiert
aus einem Zusammenspiel einer sehr guten Klienten-Betreuer-Beziehung und der in der
Personlichkeit der Heimhilfe begriindeten Eigenschaft vernetztes Denken und nicht nur
isoliertes Arbeiten zuzulassen. Ist dieses Zusammenspiel gegeben, so fuhrt dies oft zu

sehr kreativen Losungen, die flr Alltagsprobleme des Klienten gefunden werden. All
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diese Uberlegungen finden tblicherweise auRerhalb der Arbeitszeit statt. Ganz euphorisch
konnte hierbei zum Beispiel die Organisation eines Buicherregals genannt werden, bei
dem zum Aufstellen der eigene Sohn herangezogen wurde, oder die Beschaffung einer
Jogginghose im Freundeskreis flr eine Kundin ohne finanzielle Ressourcen. In all den
geschilderten Einzelféllen hat die Féhigkeit, Situationen zu erkennen, aufzuschlusseln, zu
zerlegen und mit neuen Inhalten zu verbinden, zu einer Losung gefhrt, die sich positiv in
der Selbstbestatigung und somit in der Zufriedenheit mit dem Beruf niedergeschlagen hat.
Die Fahigkeit, aus der isolierten Arbeitssituation beim Klienten herauszutreten und sich in
den geforderten Situationen Hilfe und Unterstltzung zu holen, bedarf der persénlichen

Voraussetzung, Hilfe anfordern zu kénnen und dies auch annehmen zu wollen.

, Und wenn man aber dann zuschauen mus,s die hat a Hosen an, was sie, ze-
rissen is und hat a Gwand, was wirklich schon wast netamal mehr an Sandler
anziehst und dann kann man schon so unteranand, dass ma, wenn ma irgend-
wo a Gwand haben, das denen auch geben wie von aner Freundin der Jog-
ginganzug. Hab i gsagt: ja ,gib her kann i fir a Kundin brauchen. “

5.3.2. Positive Ruckmeldungen

Eine positive Ruckmeldung findet dann statt, wenn die Klienten entweder aktiv eine ver-
bale AuBerung machen, die das Tun der Heimhilfe bestitigt, oder die positive Korper-
sprache der Klienten richtig interpretiert werden kann und als Bestéatigung aufgefasst
wird. Diese Situationen ergeben sich entweder direkt in der Betreuungssituation oder die
positive Riickmeldung durch den Klienten wird telefonisch an den Stiitzpunkt weiterge-

leitet.

L Also wenn i ihnen net hdt, i wissat net, wies heute mit mir war. “

5.3.2.1. Lob vom Klienten

Die Ruckmeldung durch Klienten kann als stérkste Quelle von Lob und Anerkennung
betrachtet werden. Lob und Anerkennung ist notwendig, um sich in seinem Tun bestatigt
zu fuhlen. Dadurch entwickelt sich eine professionelle Verpflichtung gegentber den Kli-

enten und die Bereitschaft, Uber die vereinbarten Tatigkeiten hinaus aktiv zu werden.
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Uber die vereinbarten Tatigkeiten hinaus aktiv zu werden bedeutet fiir die Heimhilfe,
einen gewissen kreativen Rahmen ausleben zu kénnen, der sonst, im starr vorgegebenen
Arbeitsalltag, nicht gelebt werden kann. Bei der Beschreibung dieser Tatigkeiten bliihten
die interviewten Heimhelferinnen richtig auf und erzahlten mit einem breiten, zufriedenen
Lachen von den Losungen, die sie fur die Klienten entwickeln und mit denen sie zur Zu-
friedenheit, des Klienten beitragen konnten. Der Kreativitat der Heimhelferinnen waren
hierbei wenig Grenzen gesetzt und fanden ihre Lésungen eben zum Beispiel in der Orga-
nisation eines Blcherregals, dem Zaubern von Ordnung in einen heillos durcheinander
gekommen, Waschekasten und das Auffinden von langst verloren gegangenen Kleidungs-
stiicken, der Begriinung der Wohnung bis hin zur Herstellung sozialer Kontakte fur Kli-
enten. Durch die Steigerung der Klientenzufriedenheit kam es auch zu einer Steigerung

der eigenen Zufriedenheit.

,,Jetz,t i war so motiviert, i hab a Dame, die sitzt im Rollstuhl und die liest so
viel, die hat Biicher zirka 500 und kein Biicherregal ... ... “dann hab i mit ihr
gsprochen, ob ma im ,, Willhaben“ schauen, weil da verschenken die Leute oft
Mobel, na und die war ganz begeistert, und hab i dann gschaut“... ... i hab

mi mehr gfreut wie sie, des war so klass. “

5.3.2.2. Lob von Kolleglnnen, Vorgesetzten

Im Arbeitsalltag einer Heimhilfe kommen Lob und Anerkennung, wenn sie denn gedulRert
werden, fast nur von den Klienten. Das Fehlen von Lob durch VVorgesetzte oder durch
Kolleglnnen wird stets als Mangel oder Manko des Berufes beschrieben. Alle der inter-
viewten Heimhelferinnen wiinschen sich mehr Lob fiir die erbrachte Leistung. Vor allem
auch von Kolleginnen, die durch die Aufgabenteilung beim gleichen Klienten die geleis-
tete Arbeit sehen und bewerten kdnnen, wird ein Feedback gewiinscht. Was eher von
Kolleglnnen an Riickmeldung kommt, ist Kritik und die Arbeit des Anderen negativ dar-
zustellen. Es scheint, als ware es leichter, ein negatives Feedback-Klima zu schaffen und
zu leben als ein positives, in dem wertschatzend und respektvoll miteinander umgegangen
wird. Beeinflussend hierfiir scheint die Tatsache zu sein, dass sich der Beruf der Heimhil-
fe nach Tétigkeiten orientiert und laut VVorgaben wenig Raum fur Eigeninitiative zul&sst.
Dies bekommen Kolleglnnen, die sich den vorgegebenen Regeln nicht bedingungslos

unterwerfen, dann in Form AuRerungen oder durch den kompletten Wegfall von AuRe-
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rungen gespiegelt. Ob auch das Gefuihl von Neid eine Rolle spielt und inwieweit die
Stltzpunktleitung das Klima mitbestimmen kann, ist noch zu hinterfragen. Der Fokus auf
das Schaffen eines positiven Klimas fur Rickmeldungen unter Kolleginnen und durch
Vorgesetzte ist wesentlich fiir die Arbeitszufriedenheit. Hierauf sollte mehr Augenmerk
gelegt werden, da es sich dabei um das sprichwortliche ,,Salz in der Suppe® handelt. Al-
lein der Wegfall von Kritik kann nicht als Lob gewertet werden und fihrt unter Umstén-

den zu falschen Interpretationen.

5.3.3. Gesprache und Zeit daftr finden

Als wichtige Grundlage fiir den Beziehungsaufbau zum Klienten werden Gesprache und
Zeit genannt, die als sogenannte Turoffner gelten. Gesprache bewirken ein Aufeinander -
Zugehen und ermdglichen es, in die Welt des Gegentibers Einblick zu bekommen und

dessen Gesinnung zu verstehen.

5.3.3.1. Gesprache mit Klienten

Durch Gespréache kénnen Heimhelferinnen die Klienten erreichen und in schwierigen
Situationen leichter Zugang zu ihnen finden. In den Gesprachen werden oft Lebensab-
schnitte besprochen, die fur den Klienten wichtig sind. Hier kann herausgehort werden,
wie der Klient mit belastenden, schwierigen Zeiten umgegangen ist, auf welche Ressour-
cen er damals zurtickgegriffen hat und moglicherweise sieht die Heimhilfe dadurch die
Maoglichkeit, diese Ressourcen wieder zu aktivieren, um Situationen im Hier und Jetzt zu
bewadltigen.

Im Arbeitsalltag kommt dieser Aspekt oftmals zu kurz. Die Einsatzzeit vor Ort ist meist
gepragt von zu absolvierenden Téatigkeiten, die ein Sich-Zeit-Nehmen flr Gesprache un-
maoglich machen. Ein qualitativ wertvolles Gesprach kann, von nicht geschulten Perso-
nen, selten nebenher gefiihrt werden, sodass sich die Gespréache oft in Alltagsfloskeln,
wie einem Reden Uber das Wetter einpendeln. Denn auch von Seiten der Klienten wird
wahrgenommen, dass nicht wirklich Zeit daflr zu Verfuigung steht. Gelingt es einer
Heimhilfe nun doch, dem Klienten zu vermitteln, dass Zeitressource vorhanden ist, ent-
stehen Gesprichssituationen, die einen Blick hinter die Fassade ,,Klient* gewahren und

auf die immer wieder zurtickgegriffen werden kann.
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5.3.3.2. Gesprache mit Angehorigen

Nicht nur die Gespréche mit den direkt zu betreuenden Klienten, sondern auch jene mit
deren Angehorigen sind ein wesentlicher Bestandteil fiir das Konzept Beziehung. VVor
allem, wenn eine direkte verbale oder nonverbale Kommunikation mit dem betreuten Kli-
enten nur eingeschrénkt oder gar nicht mehr méglich ist. Dann erhalten Heimhelferinnen
uber die Angehdrigengespréache Bestatigung und Riickmeldung. Bei einigen geht dies
sogar so weit, dass sie sich als Teil der Familie fihlen, da ihnen klar vermittelt wird, dass

ihr Einsatz einen ganz wesentlichen Teil zum Funktionieren des Familienalltags beitrégt.

,, Es 1s schdn, wenn man von den Angehdrigen akzeptiert wird und Angehdrige
einem sagen, dass man zur Familie gehdrt und wir haben doch teilweise mehr
Einblick als Angehdrige denn wir kommen denen sehr nahe, wenn man jemand
wascht und der hat Scham, das erlebt kein Angehdériger, man nimmt ihnen
auch die Scham und redet offen dariiber, dann gelingt das. Das ist ganz wich-
tig, offenes Reden, das kann halt nicht jeder und fir mich mach ich das rich-

tig.

Hier ist eine Uberschneidung mit dem Unterkonzept positive Riickmeldung zu finden.
Die Verwobenheit der Unterkonzepte lasst keine klare Trennung zu und ist auch nicht
Ziel der Ausarbeitung. Dadurch wird umso mehr gezeigt, wie komplex Arbeitszufrieden-

heit ist und welchen Beeinflussungen, die maRig steuerbar sind, sie unterworfen ist.

5.3.4. Zeit, der standige Begleiter

Hierbei ist es wichtig, sich bewusst zu machen, dass es um drei Dimensionen von Zeit
geht:

Die erste Dimension ist jener bestimmende, umfassende Bereich, der sich um den gesam-
ten Beziehungsaufbau zum Klienten rankt. Zeit begleitet alle Konzepte, die den Bezie-
hungsaufbau zum Klienten beeinflussen und ist ein Kontinuum, auf dem sich die Arbeits-
zufriedenheit in die eine oder andere Richtung entwickeln kann, in Abhangigkeit von der
Beziehung zum Klienten. Zeit ist bereits wéhrend der Ausbildung ein begleitender Faktor
da viele die Ausbildung, zu kurz und als zu intensiv wahrnehmen. Die Forderung fir die

Zeit wahrend der Ausbildung geht in die Richtung von mehr Zeit fur Praktika und vertie-
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fende Unterrichtseinheiten fur spezielle Erkrankungsbilder, wie Demenz und Diabetes.
Zu Beginn des Arbeitslebens als Heimhilfe wirden sich viele ein Einflhrungspraktikum
winschen, das langer als drei bis funf Tage dauert, und vor allem das Mitgehen mit Dip-
lomiertem Personal, um speziell Hebe- und Lagerungstechniken zu tben, wird vermisst.
Sind die ausgebildeten Heimhelferinnen dann allein unterwegs, bemerken sie die Knapp-

heit der Zeit tagtaglich.

Die zweite Dimension ist die Zeit beim Klienten vor Ort, wobei es hier zur Verbindung
von effizienter, zeitsparender Reihung der Arbeitsablaufe und Zeit fiir Gesprache kom-

men muss.

Die dritte Dimension ist jene der Weg-Zeit, wie lange bendtigen Heimhelferinnen vom
einen zum anderen Klienten. Die Zeit ist ein standiger Begleiter des Arbeitsalltags von
Heimhelferinnen und man gewinnt den Eindruck, als wiirde die Zeit fir Heimhelferinnen

schneller vergehen als fur Beschéftigte in anderen Berufen.

5.3.4.1. Dimension Zeit vor Ort

Die geplanten Einsatzzeiten bei den Klienten variieren von 15 Minuten bis zu zwei Stun-
den. Tendenziell kann aus den vorhandenen Daten ein Trend hin zu ,,zu wenig Zeit beim
Klienten zu Verfiigung zu haben® erkannt werden. Es scheint ein ewiges Ringen um Se-
kunden zu sein, in denen noch eine Menge von Tatigkeiten unterzubringen sind, die nie-
mals in dieser kurzen Zeit zu bewéltigen sind. Das Zu-wenig-Zeit-beim-Klienten haben
fuhrt anfanglich zu einem Gefihl von Stress. Je mehr Arbeitsroutine und Kenntnis des
Klientenhaushaltes vorhanden ist, desto weniger wird die knappe Zeit als stressig wahr-
genommen und es entwickelt sich eine Gesinnung, die darauf beruht, ,,was ich schaff,
schaff ich, und was nicht, eben nicht®. Diese Gesinnung schiitzt bis zu einem gewissen
MalR die Heimhelferin, fuhrt jedoch auf lange Sicht betrachtet zu einem immer wieder
kehrenden schlechten Gewissen, das ein Gefiihl von ,,ich schaffe meine Arbeit nicht*
hervorruft. Dabei entwickelt sich eine Abwartsspirale, die nur durchbrochen werden
kann, wenn Arbeiten in der Zeit gut und gewissenhaft erledigt werden kénnen oder sich
die personliche Werteskala andert. Als libereinstimmend limitierender Faktor wurde von
allen Heimhelferinnen die Problematik bei nicht bekannten Klienten genannt. Hier geht

Zeit verloren, da sich die Heimhelferin erst mit den Gegebenheiten vertraut machen muss
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und in der Zeit des Einsatzes einen Zugang zum Klienten schaffen sollte, um Korperpfle-
getéatigkeiten durchfiihren zu kdnnen. Des Weiteren ist es bei unbekannten Klienten stets
notwendig, Informationsgewinnung, manuelle Tatigkeiten und Gespréache parallel ablau-
fen zu lassen, um in der vorgegebenen Zeit zu bleiben. Dies wird als stressig erlebt und

kann dazu fuhren, Hoflichkeiten gegentiber dem Klienten zu vernachlassigen.

,,Dann redet man automatisch schon mit dem Klienten und dann schaut man

gleichzeitig in die Mappe rein.“

Da Menschen betreut werden kann es, je nach Tagesverfassung der Klienten, notwendig
sein ein anderes Zeitmanagement zu kreieren. Der starre, vorgegebene Einsatzplan lasst
dies jedoch nicht zu. Unvorhergesehenes beim Klienten, auRer es passiert am Ende eines
Diensttages, ist zeitlich nicht mehr aufzuholen und fiihrt unweigerlich zu Arger mit Fol-
gekundschaft und zum Arbeiten Uber die vereinbarte Zeit hinaus. Zusatzlich zu den nicht
planbaren Ereignissen haben sich zwei weitere Tatigkeitsbereiche als Zeitfresser heraus-
gestellt, die von den Heimhelferinnen sehr kritisch betrachtet werden. Als unnétigster
Zeitfresser wurde die Dokumentation genannt. Allen interviewten Heimhelferinnen war
die Wichtigkeit der Dokumentation durchaus bewusst und sie kannten die Folgen einer
unter Umstanden mangelhaft gefiihnrten Dokumentation. Trotzdem wird dies als Belastung
erlebt und als nervenaufreibende, Zeit raubende Tatigkeit. Die Ursache hierfir scheint
darin zu liegen, dass der Umgang mit der Dokumentation nicht gelaufig ist, dadurch wer-
den Planungen unzureichend und Durchfiihrungsnachweise als abzuhakende Listen abge-
arbeitet. Dies fuhrt zu Kritik durch Diplomiertes Personal und dadurch zu einer Abwer-
tung der miihsam geleisteten Arbeit, die unter Umstédnden auch noch in der Freizeit zu
Hause stattgefunden hat. Viele gaben an. unzureichend geschult worden zu sein, und dass
hier intern mehr Zeit darauf verwendet werden sollte. Eine ausreichende Schulung im
Umgang mit dem Dokumentationssystem ist VVoraussetzung fiir die einfache Handhabung
vor Ort. Sind Unterlagen und deren Handhabung nicht geldufig, wird dies als stérend und
belastend erlebt. Von zwei Heimhelferinnen wurde beschrieben, dass die Dokumentati-
onsmappe mit nach Hause néhme um sich in Ruhe damit auseinanderzusetzen und die
Planung fiir den Klienten zu machen.

Des Weiteren konnten Reinigungsarbeiten als auszulagernde Tatigkeiten herausgearbeitet
werden, mit der Begriindung, dass darunter die Arbeit mit dem Klienten zu kurz kommt

und auf Spaziergange oder ein Gesellschaftleisten wéhrend der Einnahme von Mahlzeiten
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zugunsten der sauberen Wohnung verzichtet werden muss. Heimhelferinnen winschen
sich mehr Zeit fur die Klienten, um mit ihnen Alltagswinsche, die wichtig fur deren

Psychohygiene sind, durchfuihren zu kénnen.

, Zeit (.) meiner Erfahrung nach ist es die Zeit, zu wenig Zei.t Es ist oft wirk-
lich schwierig, man soll einkaufen, man soll saubermachen, man soll bei der
Korperpflege unterstiitzen, man soll Essen machen, und das alles in 45 Minu-
ten, des find ich wirklich schwierig, der Mensch bleibt dann wirklich oft Gber,
das ist meine Erfahrung weil. die Arbeit musst du machen und mit dem Men-

schen zu sprechen, da hast du dann keine Zeit mehr.

Die Orientierung an Klientenwiinschen hat ihre Grenzen, wenn es um die alltagsunter-
stitzend psychohygienischen MaRnahmen geht, findet aber anscheinend keine Begren-
zungen seitens der Organisation. Dabei geht es um individuelle, inkonsistente Klienten-
wiinsche, die als sehr zeitraubend von den Heimhelferinnen erfahren werden. Andert ein
Klient immer wieder seine Vorstellungen davon, wie die Wohnung zu reinigen ist, wo das
Mittagessen besorgt werden soll, welches Joghurt gekauft werden kann und wie die Vor-
hénge zuzuziehen sind, kann dies viel Zeit in Anspruch nehmen. Es bedarf eines grof3en
Feingeflhls und einer Féhigkeit, die geforderten Aktivitaten des Klienten in die richtige
Richtung zu lenken, um freundlich zu bleiben und fur sich den vorgegebenen Zeitrahmen
einzuhalten. Heimhelferinnen stof3en hier immer wieder an die Grenzen des Umsetzbaren,
vor allem dann, wenn diese zwischenmenschlichen Interaktionsfahigkeiten nicht von Na-

tur aus von der Heimhelferin mitgebracht werden.

Interessant war, dass eine Interviewpartnerin angab, dass standig zu viel Zeit beim Klien-
ten zur Verfiigung steht und sie sich in ihrer Tatigkeit beim Klienten vor Ort noch nie

zeitlich begrenzt gefiihlt hat.

,,Bei der Dame sind wir fir zwei Stunden eingeteilt. Haushalt, Einkauf, dann

bereitest ihr praktisch das Essen und dann setzt man sie aufs Zimmerklo und

eventuell nach Bedarf eine frische Schutzhose, des san aber alles Tatigkeiten,
die dauern kane zwa Stund, des Puppenhaus, des hast in ana Viertelstund

hast des rausgwischt.
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Ein genauerer Blick auf diese Aussage ist zu empfehlen, da es sich bei zwei weiteren In-
terviewpartnerinnen in sehr versteckter Aussageform wiedergefunden hat und doch einen
komplett neuen Aspekt aufwirft. Denn wenn es wirklich Heimhelferinnen gibt, die stets
ihr Auslangen mit der Zeiteinteilung finden, ware es interessant zu wissen, was hier an-

ders gemacht wird.

5.3.4.2. Dimension Wegzeit

Die zweite Dimension der Zeit ist jene der Wegzeit. In der Regel gibt es 15 Minuten
Weggzeit, die vom Klienten bezahlt wird. In dieser Zeit sind die Wege zwischen den ein-
zelnen Adressen zuriickzulegen. Kommt es hier zu einer Verzogerung, kann dies selten
im Tagesverlauf aufgeholt werden. Das Zu-spéat-bei-einem-Klienten Ankommen, wenn
die Wegzeit nicht in der dafiir vorgesehenen Zeit geschafft werden konnte, 16st Stress aus.
In dieser stressigen Situation kein Verstandnis seitens des Klienten zu bekommen, ist
doppelt belastend, da sich ein Gefiihl von ,,man gibt alles und es wird einem nicht ge-
dankt” einstellt und dass die abgezwungene Leistung vonseiten des Klienten nicht hono-
riert wird. Eine Entschérfung der Situation mit dem Klienten ist nur dann méglich, wenn
sich zuvor eine Basis entwickelt hat, auf der diese Situation besprochen werden kann und
es zu keiner ernsthaften Verstimmung beim Klienten kommt. Eine Heimhelferin nannte
es das ,,Herumreiten auf Minuten“ und dass Zuspatkommen schwierig gegeniiber den
Klienten zu argumentieren ist. Das Verstandnis des Klienten ist wiederum davon abhan-
gig, auf welcher Basis sich das Beziehungsgeflecht, falls eines vorhanden ist, aufgebaut
hat. Ein mitunter bedeutender Faktor, um die vorgegebenen Wegzeiten einhalten zu kon-
nen, ist es, wenn die Heimhilfe ortskundig ist, die Distanzen grundsatzlich in weniger als
15 Minuten zurlickzulegen sind und ein geeignetes Transportmittel zur Verfligung steht.
Heimhelferinnen sagen, dass bereits 20 Minuten Wegzeit ein ungeheurer Zugewinn wa-
ren. FUnf Minuten mehr an Zeitressource kdnnen einen Arbeitsalltag lockerer gestalten

und den Stresslevel bedeutend reduzieren.

,,Da fahre ich eine halbe Stunde von einem zum anderen. “

,,Siehst die Ricklichter vom Bus, winkst ihm nach und weil3t, jetzt hast prak-
tisch die ganze Wegzeit, was du zur Verfigung hast - 15 Minuten musst jetzt

warten bis der nachste Bus kummt und von der Bushaltestelle hast dann auch
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noch zum Gehen, also ist es weit mehr als 15 Minuten Verspatung und das
zieht sich dann unter Umstanden durch den ganzen Tag und des versetzt di

dann schon in an Stress. “

Kommt eine Heimhilfe zu einem Klienten zu spét, so ist es moglich, dass die Klienten das
Arbeiten (ber die Zeit hinaus direkt einfordern. In dieser Situation ist es fir die Heimhel-
ferin schwierig, die Forderung der Klienten zu verweigern. Fir solche Situationen wére es
hilfreich, entweder starre Vorgaben vom Stlitzpunkt zu haben oder die Flexibilitat im
»,Dranhdngen von drei Minuten* von offizieller Seite haben zu konnen. In der Regel wird
im 15-Minuten-Takt abgerechnet und die Klienten fordern bereits bei einer dreiminitigen
Verspatung 15 Minuten mehr ein. Diese Zeit kann im Tagesverlauf nicht mehr eingeholt
werden und bedeutet ein Uber-die-geplante-Zeit-hinaus Arbeiten. Wenn die Organisation
hier offiziell und transparent Stellung bezdge, so ware es nicht notwendig, jeweils indivi-
duelle Lésungen zu suchen und die Heimhelferinnen bekdmen ein Gefihl der Sicherheit,

da sie wussten wie in diesen speziellen Situationen zu verfahren ist.

,, Wenn ich um acht wo sein mufite und ich bin um sechs nach acht dort, dann
bestehen manche dass ma nicht mehr acht schreibt, sondern viertel nach acht,
weil wir alles in Viertelstunden abrechnen, also da schenk ich eigentlich zehn
Minuten her, und das 6fters pro Tag macht auch etwas aus, um jetzt nicht pit-
zelig zu sein, und ich denk ma bei vier oder funf Minuten, ich mach dann
auch, wenn ich an Klienten hab, der da Verstandnis hat, und ich komm flnf
Minuten spéter, schreib ich trotzdem acht und hang einfach die fiunf Minuten
ran und schau, dass sich das dann wieder einpendelt, aber wenn ich dann
gleich zehn Minuten dazugeben muss, bis man schreiben kann (seufz) kénnen
sie sich das vorstellen, dass das nicht funktioniert Gber den ganzen Tag, das

kann man schwer aufholen. *

Ob Heimhelferinnen nun mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder mit dem eigenen Au-
to oder Firmenwagen unterwegs sind, nimmt Einfluss auf die Wegzeit. Heimhelferinnen,
die mit dem Auto unterwegs sind, scheinen die Strecken zwischen den Klienten stress-
freier zurtickzulegen. Dies kann einerseits auf die dadurch erzielte Flexibilitdt und ande-
rerseits auf das subjektiv erlebte Geflihl von gréfierer Unabhéngigkeit zuriickgefihrt wer-

den. Heimhelferinnen mit Auto haben mehr Ressourcen um Verkehrsbehinderungen aus-
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zuweichen. Voraussetzung flr die Nutzung der Ausweichmdglichkeit sind Ortskenntnis-
se. Tendenziell geben Heimhelferinnen die mit dem Wagen unterwegs sind an, ,,nicht mit
der Kirchen ums Kreuz fahren zu miissen, da hier die Wege zwischen den Klienten di-
rekter und linearer zuriickgelegt werden kdnnen und somit die Wegzeiten stressfreier zu
bewaltigen sind. In wieweit die Organisation Wégen zur Verfugung stellt, ist sehr unter-
schiedlich und von Faktoren abhéngig, die sich den Heimhelferinnen entziehen. Speziell
bei weitlaufigen Touren, auBerhalb des Stadtkerns, sind Autos als sehr hilfreich einzustu-
fen und werden gerne genutzt. Stellt die Organisation kein Auto zu Verfligung, so wird
héufig das private Auto auf eigene Kosten eingesetzt. Einer Heimhelferin konnte im Ge-
spréach richtig angesehen werden, wie wichtig ihr die Nutzung des eigenen Autos ist, um
nicht mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu missen. Die Wichtigkeit konnte
auch herausgehort werden, da sie es in Kauf nimmt, fiir alle anfallenden Kosten wie Park-
schein, Sprit und Wartungsarbeiten, selber aufzukommen. Die Refundierung von Park-
scheinen, Spritkosten, Kilometergeld und etwaig anfallenden Servicekosten ist nicht ge-
regelt und wird sehr unterschiedlich gehandhabt. Einige der interviewten Heimhelferin-
nen fahren auf eigene Kosten und bezahlen alle anfallenden Gebdiihren aus eigener Ta-
sche, und das, obwohl sie auf den Freifahrtschein fiir 6ffentliche Verkehrsmittel verzich-
tet haben.

,,Da ware es halt gut, wenn mehr Autos zu Verfugung stiinden, dass, wenn
man solche Touren fahrt, auf ein Auto umsteigen kann, weil dann kann ich
von A nach B die direkte Linie nehmen, so muss i oft mit der Kirchen ums
Kreuz fahren und des is mithsam und verlorene Zeit. Was i mit den Offentli-

chen 20 Minuten brauch, brauch ich mit dem Auto 10 Minuten.,,

, Weil ich hab keine Nerven fur o6ffentliche Verkehrsmittel, ich bin dann halt
auch punktlicher bei den Klienten, weil mir haben ja nur 15 Minuten Weg-

zeit. “

Sind Heimhelferinnen innerstadtisch eingesetzt, so wird den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
der Vorzug gegeben da es zusatzlichen Stress mit sich brachte Parkplatz zu suchen und

Parkscheine einlegen zu missen.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Beziehungsaufbau und die Beziehung zum
Klienten standigen Schwankungen unterliegen und es wichtig ist, eine solide Basis zu
schaffen. Eine solide Basis schafft Vertrauen, erdffnet Raum fur personliche, vertraute
Gesprache, ermdglicht es, Konfliktsituationen zu l6sen, 1asst Raum fur Verstandnis von
beiden Seiten zu und fihrt zu einer Beziehung, die fiir beide Seiten produktiv und sinner-
flllt ist. Dadurch erféhrt die Heimhilfe Bestatigung in ihrem Tun, erlebt Glicksgefiihle

und kann trotz mangelhaften Rahmenbedingungen ihren Beruf mit Freude ausiben.

Alle im Folgenden angefiihrten Konzepte haben ebenso Einfluss auf die Arbeitszufrie-
denheit und indirekt auch auf den Beziehungsaufbau und die Beziehung zum Klienten.
Keines der Konzepte kann isoliert betrachtet werden. Arbeitszufriedenheit ist ein so kom-
plexer Themenbereich, dass klare Grenzziehungen nicht mdéglich sind.

5.4. Allgemeine Rahmenbedingungen

Zu den allgemeinen Rahmenbedingungen gehdren Bereiche, die der Beruf mit sich bringt.
Diese konnen aufgrund gesetzlicher Bestimmungen und organisatorischer VVorgaben bin-
dend sein und nur geringfligig wandelbar. Rahmenbedingungen geben ein Gerust vor und
spezifizieren eine Berufsgruppe. Ein klassisches Spezifikum flr Betreuungsberufe ist die
Tatsache, dass Menschen jeden Tag Betreuung benétigen, unabhangig davon, ob es sich
um einen Feiertag oder einen regulédren Wochenarbeitstag handelt. Des Weiteren ist es
speziell im mobilen Bereich ein Faktum, dass Heimhilfen Witterungseinfliissen ausge-

setzt sind. Im Folgenden wird auf diese Unterkonzepte Bezug genommen.

5.4.1. Variationen der Dienstzeiten

Wann der Arbeitstag flr eine Heimhilfe beginnt, variiert. Im Mittel wird gegen sieben
Uhr begonnen. Diese Unterschiedlichkeit beruht einerseits auf der Beruicksichtigung von
Klientenwinschen und geht in einigen wenigen Beschreibungen auf Beriicksichtigung
von ArbeitnehmerInnenwunsche zurtick. Hierbei handelt es sich meist um Frauen, die
Kinder in den Kindergarten oder in die Schule bringen muissen und daher in der Regel

erst gegen halb acht oder acht Uhr eingeteilt werden.
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,, Teilweise fangen wir ja zwischen sechs und sieben an, in der Fruh.

Die Tagesarbeitszeiten betragen je nach Dienst zwischen sechs und zehn Stunden. Ein
Tag kann durch einen VVormittagsdienst oder einen geteilten Dienst strukturiert sein. Der
Vormittagsdienst endet gegen 13 oder 14 Uhr und bei einem geteilten Dienst beginnt die
Heimhelferin wieder gegen 16 Uhr und arbeitet dann bis 20 oder 21 Uhr. Interessant war,
dass keine der interviewten Heimhelferinnen von einem ausschlie3lichen Abendeinsatz
sprach. Einen Abenddienst scheint es nur zu geben, wenn man auch vormittags bereits
eingeteilt gewesen ist. Jede der Interviewten beschrieb sehr ausfuhrlich die geteilten
Dienste die der Beruf mit sich bringt. Alle missen diese Dienste praktizieren und akzep-
tieren da diese Teil des Jobs sind und nicht umgangen werden kénnen. Keine der Inter-
viewten gab an dass sie die geteilten Dienste gut fdnde. Die Diensteinteilung wird von der
Stltzpunktleitung vorgenommen und von dieser ist es auch abhangig, wie viele geteilte
Dienste in der Woche zu absolvieren sind. Geteilte Dienste werden als unangenehm be-
zeichnet, da die Zeit zwischen den Einsatzen nicht sinnvoll genutzt werden kann. Die
sinnvolle Nutzung scheint unabhangig davon zu sein, ob Heimhilfen in der N&he ihres
eigenen Wohnortes eingesetzt sind oder nicht. Jene, die in der Mittagspause von drei bis
vier Stunden nicht nach Hause gehen kdnnen, sind gezwungen, die Mittagspause auf der
Strale oder in einem Gasthaus zu verbringen. Dies mag zu Beginn den Reiz des Neuen,
Unbekannten haben und dadurch recht spannend sein, verliert mit der Haufigkeit jedoch
an Reiz und wird dann als eher stérend erlebt. Heimhelferinnen, die in Wohnortnéhe ein-
gesetzt werden, haben zwar die Mdglichkeit, nach Hause zu gehen, kénnen dort aber
nicht wirklich abschalten, da der Arbeitstag noch nicht zu Ende ist. Die Zeit zu Hause
wird dann oft geftllt mit Haushaltsarbeiten, die keine Erholung darstellen. Wird versucht,
ein Buch zu lesen, kann hierbei ebenso wenig abgeschaltet werden, da das Bewusstsein
daist, in zwei Stunden wieder weg zu missen und noch drei oder vier Stunden zu arbei-
ten zu haben. Der Erholungswert dieser langen Pausen ist somit nicht gegeben. Die unbe-
zahlten Pausen fihren rein rechnerisch zu einer Tagesarbeitszeit von 14 Stunden, von

denen jedoch nur 10 bezahlt werden.

,, Was mir weniger gefallt, sind die Arbeitszeiten. Dabei stort mich weniger
der Wochenenddienst als die geteilten Dienste, da hat man von sieben bis
dreizehn Uh,r dann hat man Pause und dann wieder von vier bis halb acht

(Pause) und das im Durchschnitt viermal die Woche.
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Die Heimhelferinnen scheinen dem System und der Stutzpunktleitung bei der Einteilung
von geteilten Diensten in gewisser Weise ausgeliefert zu sein und es liegt in der Hand der
Stitzpunktleitung, inwieweit auf personliche Situationen Riicksicht genommen wird und
wie haufig eine Heimhilfe zu geteilten Diensten herangezogen wird. Die Variationen rei-
chen von jeder Woche mindestens vier Mal bis zu ein Mal pro Monat sieben Arbeitstage
durch, um auf die erforderlichen Stunden zu kommen. Die Aussage: ,,um auf die erforder-
lichen Stunden zu kommen®, scheint ein Spezifikum des mobilen Bereichs zu sein. Im
mobilen Sektor gibt es einen Durchrechnungszeitraum von drei Monaten, in dem darauf
geachtet wird, die vereinbarten Arbeitsstunden zu absolvieren. Sieht die Stutzpunktlei-
tung am Ende des Durchrechnungszeitraums, es geht sich nicht aus, muss unter Umstan-
den eine ganze Woche, sieben Tage lang, durchgearbeitet werden, um keine Minusstun-
den zu haben. Diese Diskontinuitét ist mit dem privaten Leben nicht immer in Einklang
zu bringen, da die Information tber den Einsatz meistens erst eine Woche zuvor erfolgt

und lang geplante private Termine dann nicht wahrgenommen werden kénnen.

, Einmal pro Monat hab ich Abenddienst-Woche, wo ich dann die ganze Wo-
che Abenddienste mache und dazu auch am Vormittag, um auf meine Stunden

zu kommen. “

Betreuende Berufe bringen es automatisch mit sich, dass auch am Wochenende gearbeitet
wird. Das Wissen darum haben alle und wenn sie im Arbeitsleben stehen, erleben die
Heimbhilfen das erste Mal, was es heif3t, regelmaRig an Wochenenden zu arbeiten. Hat die
angestellte Heimhelferin oder lebt in einer Partnerschaft, so werden Wochenenddienste
als belastend wahrgenommen. Hat die Heimhilfe keine familidren Verpflichtungen, so ist
sie bei Wochenenddiensten flexibler und unbeeintréchtigter. Generell werden Wochen-
end- und Feiertagsdienste, auch wenn diese gut geplant wurden, was wiederum einer sehr
subjektiven Bewertung unterliegt, durchwegs nicht so positiv aufgenommen. Die Griinde
hierfir finden sich in der Trennung von der Familie am Wochenende, einem sich ein-
schleichenden Gefiihl von Einsamkeit auf der Stralle mit dem Bewusstsein, dass Andere
an diesem Tag frei haben und der im mobilen Bereich isolierten Arbeitssituation, in der
Kollegen keine Ablenkung verschaffen kénnen. Der gewiinschten Flexibilitat, nur an ei-
nem Tag des Wochenendes zu arbeiten, um den anderen Tag mit der Familie verbringen
zu konnen, wird nicht nachgegeben, dies scheint ein zu hoher organisatorischer Aufwand

zu sein, dem das starre Planungssystem keinen Raum l&sst. Des Weiteren wird beschrie-
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ben, dass es an Wochenenden schwieriger ist, fachliche Unterstiitzung zu erhalten, als

unter der Woche und ein Gefiihl der Unsicherheit bei Wochenenddiensten hinzukommit.

,,Morgen ist ja Wochenende und ich arbeite, es ist ganz fein, weil wenig Ver-
kehr ist, aber mein Mann ist zu Hause, das heif$t, mein Kind ist nicht alleine,

und lieber ware es mir, wenn ich nur einen Tag am Wochenende arbeite.

Als positiv wurde das grolRere Angebot von Parkplatzen erwahnt und geringeres Ver-
kehrsaufkommen. Als Nachteil werden die langeren Intervalle bei den 6ffentlichen Ver-

kehrsmitteln genannt.

5.4.2. Vereinbarkeit von Arbeitszeit und Privatleben

Die Vereinbarkeit von Arbeitszeit und Privatleben wird von allen Interviewpartnerinnen
als schwierig und herausfordernd angesehen. Es bedarf eines hohen Mal3es an Flexibilitat,
sozialen Kontakten und Adaption, um die privaten Termine mit den Dienstzeiten in Ein-
klang bringen zu kdnnen. Alle Interviewten gaben an, dass es ohne das Verstandnis sei-
tens des Partners und der Kinder nicht gehe. Ist die Heimhelferin alleinstehend, muss sie
auf niemanden Riicksicht nehmen und die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
scheint einfacher, stellt jedoch fur private Termine, wie zum Beispiel Arzttermine oder
externe FortbildungsmaRnahmen, ebenso eine Herausforderung dar. Die Schwierigkeit
liegt in der Kurzfristigkeit. Heimhelferinnen wissen zwar einen Monat im Voraus, an
welchen Tagen sie zum Dienst eingeteilt sind, jedoch ist nicht transparent, wie viele
Stunden an diesem Tag zu arbeiten sind. Erst eine Woche im Voraus sind die Stunden
bekannt, die kénnen sich aber auch noch einen Tag vorher andern. Dies bedeutet eine
groRe Ungewissheit und Unberechenbarkeit. Hat man sich schon lange Termine verein-
bart und will diese auch unbedingt einhalten kdnnen, muss die Heimhilfe sich an diesem
Tag einen freien Wunschtag eintragen, um die Sicherheit zu haben, an diesem Tag nicht
langer als geplant arbeiten zu mussen. Dies verlangt von der Heimhilfe Managementqua-
litdten, um private Aspekte mit den beruflichen Gegebenheiten zu vereinbaren, und trotz-
dem bleibt stets die Unsicherheit. Diese Unsicherheit fiihrt tber lange Zeit gesehen zu
Unzufriedenheit. Es entwickelt sich das Gefuhl dass trotz grolter personlicher Anstren-
gung private Termine nicht Bestand haben und zugunsten der unplanbaren Einsatzzeiten

verschoben werden missen. Dazu kommt die Entwicklung des schlechten Gewissens,

57



wenn Anfragen des Stltzpunktes ohne triftigen Grund seitens der Heimhilfe abgelehnt
werden. Existiert kein wirklich wichtiger Grund fir die Ablehnung der angeordneten
»Spontaneinsitze®, so werden diese meist mit Unmut iibernommen. Es ist das Bewusst-
sein und das Verantwortungsgefihl der Heimhilfen gegentuiber den Klienten, das zur Ab-
solvierung der geanderten Dienste fuihrt. Auf lange Sicht tragt diese Spontanitat und be-
dingungslos geforderte Flexibilitat nicht zur Arbeitszufriedenheit bei. Es summieren sich
die Gefuhle, dem System ausgeliefert zu sein und sein privates Leben nicht organisieren

zu koénnen.

,,Dadurch ist auch bei uns die Unzufriedenheit sehr groR, weil du, du kannst

dir keine privaten Termine ausmachen, des geht net.,,

, und genau an dem Tag hab ich dann amal Dienst, dann muss ich meinen
privaten Termin, was i ma schon vor Wochen ausgmacht hab, muss i dann
wieder, wieder verschieben und absagen oder mir zu einem anderen Zeitpunkt

ausmachen. “

5.4.3. Das Gesetz

Im Gesetz ist der eigenverantwortliche Téatigkeitsbereich ganz klar definiert. Wie beim
Faktor Zeit gibt es auch hier wiederum zwei Dimensionen, die zu beriicksichtigen sind:
Einerseits liefert das Gesetz, vorausgesetzt es ist bekannt und interpretierbar, einen ganz
klaren Rahmen, an dem sich die Heimhelferin orientieren kann. Diese Orientierung
schafft bei Eindeutigkeit Sicherheit im Berufsalltag, da Grenzen sehr genau bekannt sind
und Kompetenz tberschreitende Téatigkeiten sofort und ohne schlechtes Gewissen an die
dementsprechende Berufsgruppe abgegeben werden kénnen. Andererseits bedeutet Ge-
setz immer auch Einschrankung und in der personlichen Betreuung von Klienten Kon-
fliktpotential mit dem eigenen Gewissen und/ oder direkt mit dem Klienten, da es zu Dis-
kussionen Uber durchzufiihrende Téatigkeiten kommt. Exemplarisch sei hier das erneute
Fixieren eines sich Iésenden Verbandes oder das erneute Kleben eines sich zuvor geldsten
Pflasters genannt. Klienten wiinschen dies von der Heimhilfe, wodurch es zur Entstehung
eines inneren Konfliktes kommt. Aus privater Sicht handelt es sich um eine Kleinigkeit,
die ,,im Vorbeigehen* gemacht werden konnte, beruflich betrachtet sind diese Handgriffe

von einer Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester durchzufiihren. Diese Kon-
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fliktsituation muss nun vor Ort gelést werden und sollte eine zufriedenstellende Losung
fiir beide Seiten bieten. Die Betrachtung der Situation im Gesamtkontext ist ein wesentli-
cher Punkt, der bei der Losung hilfreich sein kann. In allen Fallen kann auf die dienstha-
bende Diplom-Pflegeperson telefonisch zurtickgegriffen werden. Die verlorengegangene
Autonomie in dieser Situation ist je nach personlicher Einstellung fiir manche schwer zu
ertragen und 16st Gefiihle von ,,ich kann sowieso nichts entscheiden* aus. Mit resignier-
tem Ausdruck haben viele der interviewten Heimhelferinnen davon berichtet. Aussagen,
sich wertlos zu flihlen, wurden immer wieder gemacht. Etwas, das beim gesetzlichen
Rahmen auch stets mitschwingt und unbedingt aufgezeigt werden muss, ist die Angst der
Heimhelferinnen. Heimhelferinnen haben stets im Hinterkopf, vielleicht etwas libersehen
zu haben, etwas nicht dokumentiert zu haben, dem Drangen des Klienten nachgegeben zu
haben und tber den gesetzlichen Rahmen hinaus tatig geworden zu sein. Das 16st Angst
aus. Heimhelferinnen wiinschen sich klare Strukturen und eine standige Erreichbarkeit
von Diplomierten Fachpersonen, um in schwierigen Situationen eine gemeinsame Losung

zu finden.

5.4.4. Das Team

Im extramuralen Betreuungsbereich arbeitet ein gro3es Team filr einen bestimmten Klien-
tenstock, doch ist es nicht zwangslaufig so, dass innerhalb derselben Profession, ge-
schweige denn ber die Profession hinaus, automatisch ein Teamgedanke entsteht. Viel-
mehr erweckt es den Anschein als handle es sich um Einzelkdmpferinnen, die nur zum
Austausch von Kritik in Kontakt treten. Dadurch wird ein Hand-in-Hand-Arbeiten er-
schwert und jeder arbeitet seine Arbeitsschritte ab, ohne dass sich vernetzte Strukturen
etablieren kdnnten, die jedoch fiir die Erleichterung des Arbeitsalltags nétig wéren. Der
Wunsch uber die Profession hinaus intensiver zusammenzuarbeiten, ist vorhanden schei-
tert aber wie es scheint, bereits bei der inneren Professionsvernetzung. Ein Team von
Heimhelferinnen besteht aus zirka 50 bis 60 Personen, die sich die Betreuung der vorhan-
denen Klienten teilen. Als Austauschbasis gibt es einmal im Monat Teambesprechungen,
an denen jedoch nicht verpflichtend teilgenommen werden muss. Dies und die Weih-

nachtsfeier scheinen die einzigen kollegialen Bertihrungspunkte darzustellen.

. Kann i net sagen, weil so viel Kontakt hat ma mit den Heimhilfen net ...
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weil man sieht sich eben nur bei der Teambesprechung und bei der Weih=

nachtsfeier, fertig.

In der Ubrigen Zeit wird unter den Heimhelferinnen kein Kontakt beschrieben. Auch die
Kenntnis welche Kolleglnnen fiir welche Klienten zusténdig sind, ist nicht vorhanden.
Von einer einzigen Heimhelferin wird ein sporadischer Telefonkontakt zu Kolleginnen

beschrieben, der mit einem Schulterzucken kommentiert wurde.

, Wenig, wir sehen uns bei den Teambesprechungen und ansonsten, ja,

manchmal telefonieren wir miteinander (.)“

Eine Heimhelferin hat bei der Nachfrage, ob sie ihr Team kenne, geantwortet ,, Nein,
also ich hab kein Team.*

Da sich die Heimhelferinnen untereinander nicht wirklich austauschen und
sich, wenn lberhaupt, nur zu Teammeetings treffen, l&sst das bei vielen kei-

nen Teamgedanken aufkommen.

,,Ja, halt, aber mit den Anderen auBer es ist irgendwas bezuglich Klienten,
dann ruf ma an und sagen: schau, da ist das und dass ist mir aufgefallen aber
sonst ja, also Teamarbeit ist es keine, das nicht.

Ein Austausch tber die Profession hinweg findet nur in der Form statt, dass bei den
diensthabenden Diplomierten Personen professionelle Nachfragen gestellt und Entschei-
dungen besprochen werden. Manche der Heimhelferinnen haben in entscheidenden Situa-
tionen, und da speziell am Wochenende oder bei Spatdiensten, keine telefonische Unter-
stutzung erhalten. Kolleglnnen anderer Berufsgruppen waren telefonisch nicht erreichbar
und der Stutzpunkt hatte geschlossen. In diesen Situationen hatten die Interviewpartne-

rinnen fachliche, personelle Unterstiitzung benétigt.

,,AlIso am Wochenende hat kein Stlutzpunkt Telefondienst. Dann hab ich eine
Kollegin angrufen, die mich damals im Praktikum angeleitet hat, die hat aber
auch nicht abgehoben, und in dem Moment hab ich mir dacht, was mach ich

jetzt ich wulite nicht konkret, wie die Vorgehensweise ist.
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Das Gefuhl, keine Unterstiitzung zu bekommen, wenn sie nétig ware, wird von einer
Heimhelferin auch unter der Woche beschrieben. Es geht hierbei um zeitsensitive Fach-
einschétzungen, die von einer Heimhelferin nicht vorgenommen werden ddrfen. In man-
chen Situationen besteht ein direktes Abhangigkeitsverhaltnis von einer anderen, Profes-
sion das kein gutes Gefiihl bei der Heimhelferin hinterlasst. Einerseits darf sie es laut Ge-
setz nicht entscheiden, und andererseits kommt die zustandige Person aufgrund organisa-
torischer Bedingungen nicht sofort herbei, um eine Entscheidung zu treffen. Daraus resul-
tiert, dass nichts getan werden kann, obwohl eine Person vor Ort ware.

,,Da hab ich, also, ich hab in der Situation niemanden ghabt, der erreichbar

gwesen war, um mir zu helfen, und das is dann so eine Sache..... “

Des Weiteren wurde auch angesprochen, dass die fachliche Unterstltzung bei der Beur-
teilung von fraglichen Hautirritationen meist erst zwei oder vier Tage spater vor Ort
kommen kann. Diese Zeitspanne wurde von der Heimhelferin als zu lange bewertet. Als
letzte Instanz beschreiben die Heimhelferinnen, dass sie den Arzt oder die Rettung rufen
koénnen, dies scheint flr viele der Situation jedoch nicht angemessen zu sein. Auch die
bereits gemachten Erfahrungen mit dem Widerstand der Klienten und dem Kdpfeschit-
teln der Rettungsleute verleitet dazu, es auf sich beruhen zu lassen und die internen Wege
abzuwarten. Hier hilft die Gewissheit, wenn alles ausreichend dokumentiert wird, ,,dann
geht das so in Ordnung®. Mit Hilfe der Dokumentation scheint es zu einer Gewissenser-
leichterung zu kommen die den Heimhelferinnen bei der Bewéltigung dieser Situationen
hilft. Das Sich-verantwortlich-Fihlen flihlen fur den Klienten, aber nicht die dementspre-
chende Ausbildung und die gesetzliche Erlaubnis zu haben, um die Situation zu beurtei-
len oder eine Tétigkeit durchfiihren zu durfen, wird als stérend erlebt. AuRerdem fuhrt
das Keine-sofortige-Unterstiitzung-Erhalten zu einem Geflihl der Unsicherheit, des Aus-

geliefertseins und zu Angst.

,Ich muss anrufen und ob das genehmigt wird bei der Krankenschwester , die

kommt dann vorbei und sagt ja oder nein.*
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5.4.5. Die Handschrift von Kolleglnnen

Die Handschrift von Kolleglnnen vorzufinden, bezieht sich nicht auf das Dokumentati-
onssystem, sondern auf die ,,Handschrift des Aufrdumens*. Dadurch dass viele KollegIn-
nen bei ein und demselben Klienten zum Einsatz kommen und jede eine andere Art hat,
Dinge zu erledigen, kénnen viele sagen, ohne ein Gesicht oder einen Namen dazu zu ha-
ben, wer denn am Vortag beim Klienten eingeteilt gewesen ist. Das unterschiedliche Ver-
stdndnis von Ordnung, Reinheit und Aufgerdumtheit bietet stets Konfliktpotential, das
Gesprachsstoff fur Teamsitzungen darstellt. In diesem Zusammenhang wurde auch die
Herausforderung genannt, die ein multikulturelles Team mit sich bringt. Einige der inter-
viewten Heimhelferinnen gaben an, dass Kolleginnen aus anderen Kulturkreisen von der
Stltzpunktleitung in Schutz genommen werden, wenn Kritik bezlglich des Ordnungs-
sinns geduRert wird. Ein Bewusstsein fur das Andersartige scheint durchaus vorhanden,
stoRt im Alltag jedoch an sehr enge Grenzen, da es stets um die Situation des Klienten
geht. Ebenso stellt die Nachvollziehbarkeit der Dokumentation eine Schwierigkeit dar.
Schwer versténdliche Berichte bendtigen mehr Zeit und Geduld um gelesen zu werden,
was wiederum eine knappe Ressource, darstellt mit der Heimhelferinnen gut haushalten
missen. Eine klare Forderung aller interviewten Heimhelferinnen waren gute Deutsch-
kenntnisse der KollegInnen mit Migrationshintergrund, sodass eine lesbare Berichterstat-

tung und eine Kommunikation mit Klienten moglich sind.

., Weil man kann sich nicht verstdindigen, iiberhaupt einer, was herkommt und
der kann net amal a Wort Deutsch, des geht net in so an Beruf, Gberhaupt net
was is, wenn da am Vorabend irgendetwas gwesen ist, man muss dokumentie-
ren kdnnen man muss schreiben kénnen, man muss sich verstandigen kénnen
und wenn am nachsten Tag eine hinkommt, die was besser Deutsch kann und
die kann aber nicht lesen, was passiert ist: Hallo! Da muss i amal herumtele-

fonieren, wer war dort und das nervt irrsinnig. “

5.4.6. Witterungseinfllsse

Da sich die Alltagsarbeit zwar beim Klienten abspielt, die Wege von einem zum anderen
jedoch im Freien zuriickgelegt werden missen, sind witterungsbedingte Einflusse vor-

handen. Grundsatzlich existiert eine Beeinflussung durch Witterungsverhaltnisse, wobei
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der milden und warmen Jahreszeit tendenziell mehr zugesprochen wird. Auch wird die
positivere Stimmungslage der Klienten z dieser Zeit angefiihrt, die sich positiv auf die

Arbeitszufriedenheit von Heimhelferinnen auswirkt.

,, Wenn Wetter schon wieder schdn Frihling ist, dann kann, man hat man
schon eine andere Einstellung. Man wartet schon sehr gerne, man sitzt auf
Bank, aber jetzt, bei kalte Wetter, man ist schon , das ist glaub ich die einzige
und das splren auch unsere Klienten da kénnen sie nicht raus und dann sind
sie auch gereizter das ist glaube ich Wintermonate, das sind von beide Seiten

ein bisschen schwierige Zeiten.

5.4.7. Springertum

Viele der Heimhelferinnen haben beschrieben, dass es zu Beginn ihrer Tatigkeit so ublich
war, fir zirka drei Monate keine fixen Klienten zu betreuen, sondern stets neuen Klienten
zugeteilt zu werden. Eine einzige Heimhelferin erzahlt, dass sie nach einem Jahr noch
immer als Springerin unterwegs sei und sie daftr keine Erklarung bekomme. Die besagte
Heimhelferin fiihrt dies auf ihr geringes Stundenausmal? von 15 Wochenstunden zurtick.
Als Springerin unterwegs zu sein bedeutet, nie zu wissen, was einen erwartet, welche
Tatigkeiten beim Klienten vor Ort durchzufihren sind, sich stets neu orientieren zu ms-
sen, mehr Vorarbeit in der Freizeit fir die Routenplanung zu erledigen, denn dafir ist am
Arbeitstag keine Zeit, sich in der unbekannten Wohnung zu orientieren und vor allem,
wie bereits erwahnt, sich stets bemiRigt fiihlen, mit dem unbekannten Klienten eine pro-

duktive, fur beide sinnbringende, Betreuungssituation zu etablieren.

, Als Springer, da weillt ja doch nicht, was muss ich heute machen, da hast

immer andere Leute Tag fur Tag. “

Als besondere Herausforderung als Springerin wird der Einsatz bei Demenzkranken ge-

nannt und bei nicht stimmiger Planung in der Dokumentationsmappe.

,, Nur das Problem ist, wenn die Klientin dement ist und das vor Ort nicht
stimmt, was drinnen steht, was auch manchmal passiert, tja, (seufz) dann ...

rate mal.
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In allen beschriebenen Situationen musste sich die Heimhelferin darum bemuihen,fixe

Klienten zu bekommen indem das Gespréach mit der Stitzpunktleitung gesucht wurde.

,,Dann kann man driber reden mit der Station, dass man eben fixe Leute

kriegt.

Eine hat das ,,Springertum* als etwas Schones und Herausforderndes beschrieben. Sie
maogen es, wenn sie nicht wissen, was auf sie zukommt und was hinter der nachsten

Wohnungstir auf sie wartet.

, Das ist sehr angenehm, weil zur Zeit bin ich Springerin, das heif3t, ich kom-

me zu vielen neuen Klienten. “

5.4.8. Autonomie mit Vorgaben

Autonomie wird als die Mdglichkeit beschrieben, frei zu entscheiden und eigeninitiativ zu
werden. Autonomie kann wesentlich zur Arbeitszufriedenheit beitragen. Durch die starren
Vorgaben des Dienstplans und die vorgegebenen Tatigkeiten scheint der Beruf der Heim-
hilfe jedoch ein Beruf mit geringem Freiraum oder Spielraum zu sein. Dennoch fand sich

in den Daten immer wieder ein beschriebener Raum fir Kreativitat, der den Heimhelfe-

rinnen im Gespréch ein strahlendes Lachen ins Gesicht zaubern konnte.

5.4.8.1. Problemldsung

Die kreativen Ldsungen im eigenverantwortlichen Bereich erfiillen die Heimhelferinnen
mit Stolz. Gerne wird davon berichtet, wie sie es geschafft haben, die Wohnbedingungen
zugunsten des Klienten zu verandern oder wie sie durch Eigeninitiative den Dienstplan zu
ihren Vorteilen abandern konnten. Die Abanderung des Dienstplans in Absprache mit den
Klienten setzt wiederum eine sehr gute Beziehungsbasis voraus, die so etwas erlaubt.
Durch die Umsetzung der Autonomie wird ebenfalls ein positives Gefiihl ausgelost, das
einen gewissen Handlungsspielraum vermittelt. Dadurch fiihlt sich die Heimhilfe in ihrer

Berufswahl bestatigt.
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Fur einige interviewte Heimhelferinnen ist es dennoch so, dass der Arbeitsalltag von
Vorgaben gepréagt ist. Sie nehmen den Betreuungsberuf wahr als einen auf durchzufih-
rende Téatigkeiten und Aktionen begrenzten, obwohl fiir viele Heimhelferinnen die Moti-
vation im Arbeiten mit Menschen und deren individuellen Bedrfnissen liegt. Diese indi-
viduellen Bedurfnisse erleben viele Heimhelferinnen als nicht realisierbar und werten dies
als negativ. Durch das starr vorgegebene Zeitmanagement, die vorgegebenen und geplan-

ten Tétigkeiten, erfahren sie ihre Autonomie als auf ein Minimum reduziert.

., Na, stimmt doch nicht, ich hab doch alles vorgegeben, ich hab die Zeit, ich
hab den Aufgabenbereich, ich hab die Tatigkeit, ich hab also da ist alles vor-

gegeben, ich hab da nicht wirklich einen Spielraum. *

Eine Heimhelferin hat den Begriff Spielraum so beschrieben, dass sie sich wiinschen
wirde, zu Beginn der Woche eine Adressliste zu erhalten und sich die Einsétze und die
durchzufuhrenden Tatigkeiten selbstandig planen zu kénnen, das ware fur sie mehr Auto-

nomie im Beruf.

5.4.8.2. Ablehnung eines Klienten

Wie bereits im Punkt ,,Personliche Fiahigkeiten* erwihnt, ist es fiir eine Heimhilfe auch
ganz entscheidend, einen Klienten ablehnen zu kdnnen. Die Mdglichkeit, Klienten abzu-
lehnen, wird als sehr wichtig bewertet und auch immer wieder in Anspruch genommen.
Die Umsetzbarkeit dieser Ablehnung ist abhéngig davon, wie viel Personal zur Verf-
gung steht, um die Einsétze abzudecken. Es kann auch sein, dass auf die begriindete Ab-
lehnung, einen Einsatz bei einem Klienten zu machen, keine Rlcksicht genommen wer-

den kann.

, Das kann ich, aber es wird vielleicht akzeptiert oder auch nicht, kommt
auch immer drauf an, wie Personal gebraucht wird, also das heift, ich kann
sagen ich geh nicht mehr dorthin aus diesem und diesem Grund das wird zwar
akzeptiert, man kommt einige Zeit nicht hin, aber wenn Not am Mann ist,

muss du trotzdem wieder hingehen.
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Besonders in Situationen, in denen die Heimhilfe Angst beim Betreten der Wohnung
empfindet und sich kein neutrales oder positives Gefiihl gegentiber dem Klienten einstel-
len kann, winscht sich die Heimhilfe, dort nicht hingehen zu mussen. In dieser Situation
kommt es darauf an, wie die personellen Ressourcen sind. Die Aussage einer Heimhelfe-
rin ist so treffend fir diese Situation: “Wenn mei Chefin mi ruft, dann muss i durt
hingehen, ob i will oder net!“. In dieser Aussage lag ganz viel Emotion und Kraft in
der Stimme. Sie vermittelte das Geflihl von Resignation und dass es von der Person als

Angestellte eben akzeptiert werden muss.

5.4.9. Physische Anstrengung

Der Beruf der Heimhilfe ist ein Beruf, in dem korperlich gearbeitet wird. Aufgrund der
gefiihrten Interviews lasst sich kein klares Bild erkennen, wie der Beruf nun tatsachlich
einzustufen ist. Fir manche ist es ein physisch anstrengender Beruf, eine Heimhelferin
dagegen ,,wartet” nach fast zwei Jahren noch immer darauf, dass der Beruf endlich kor-
perlich anstrengend wird. Wird von Klienten erzahlt, die ein Kdrpergewicht von 100 Kilo
aufweisen, so berichten alle, dass das eine physisch herausfordernde Arbeit ist. Auch die
ortlichen Gegebenheiten beim Klienten, wo das Bett oft nur von einer Seite zugéanglich
ist, werden als physisch herausfordernd beschrieben. Die Hausarbeiten, wie Putzen, Bu-
geln, Sanitarhygiene, werden als weniger anstrengend wahrgenommen als das Einkaufen-
gehen und der Transport der Lebensmittel nach Hause. Hier helfen sich viele Heimhilfen,
indem sie, in Absprache mit den Klienten, eine ,,rollbare* Einkaufstasche anschaffen, um

keine 10-Kilo-Séacke nach Hause schleppen zu missen.

5.4.10. Psychische Anstrengung

Alle interviewten Heimhilfen gaben an, dass es sich um einen psychisch anstrengenden
Beruf handelt. Die psychische Anstrengung schlégt sich nieder in der Verarbeitung der
Klientensituation. Die Konfrontation mit den Lebensumsténden der Klienten, Verwahrlo-
sung, den schlechten Wohnverhéltnissen, mangelnden finanziellen Ressourcen und den
Angehorigen lasst viele Heimhelferinnen gedanklich nicht mehr los. Die erlebten Situati-
onen konnen nur durch viel Reden darlber verarbeitet werden und dem sich entwickeln-
den Bewusstsein, dass es letztendlich um einen Job geht. Manchen hilft das Bewusstsein,

dass sie bei einem Einsatz vor Ort nun wirklich ein oder zwei Stunden ihrer Zeit ge-
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schenkt haben und sie an der grundsétzlichen Situation nichts &ndern kénnen. Als Vo-

raussetzung dafiir, diese Belastungen auszuhalten, ist es entscheidend, eine reife Person-
lichkeit zu sein, die bereits Lebenserfahrung gesammelt hat. Ein wichtiger Punkt ist auch
die Fahigkeit, sich an die Situation des Klienten anzupassen und die eigenen Vorstellun-

gen nicht in den Vordergrund zu stellen.

5.4.11. Weiterbildung

Heimhelferinnen sind gesetzlich verpflichtet, sich alle zwei Jahre mit 16 Stunden fortzu-
bilden. Einige wenige sehen die Fortbildungen als eine Pflicht, die es zu absolvieren gilt,
mit dem zusétzlichen Vermerk, dass die angebotenen Fortbildungen immer wieder den-
selben Inhalt haben und leider oft nicht zustande kommen. Die Mehrheit der interviewten
Heimhelferinnen erlebt Fortbildungen als Bereicherung und kann aus einem grof3en Pool
schopfen. Sie finden es wichtig, sich in den Bereichen fortzubilden, und erfahren immer
wieder ,,Aha-Erlebnisse®, wenn erlerntes Wissen beim Klienten umgesetzt werden kann

und zum Erfolg flhrt.

5.4.12. Karrierechancen

Heimhelferinnen haben eine sehr realistische Einschatzung von den Aufstiegsmoglichkei-
ten und stufen diese als beschrankt ein. Einige sehen die Mdglichkeit darin, sich zu Pfle-
gehelferinnen oder Diplomierten Pflegepersonen weiterzubilden, andere sehen sich als

Leitung einer Sozialstation.

5.4.13. Selbstausbeutung

Immer wieder berichten Heimhelferinnen ganz selbstverstandlich von den Aktivitaten die
sie, aullerhalb der Dienstzeiten, fir Klienten erledigen. Es geht hier um Dinge wie die
Beschaffung von Blumen fur die Wohnung, dem Aufrdumen des Kastens obwohl bereits
Dienstschluss ist, dem Schreiben der Dokumentation in der Freizeit, der Finanzierung von
Fahrtkosten fiir das Auto und dem ,,raschen vorbei schauen bei einem Klienten, auf3er-
halb der Arbeitszeit.
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5.5. Arbeitsbezogene Ressourcen

Unter Ressourcen werden Dinge genannt aus denen Kraft und Energie gezogen werden
kann. Es imuss sich dabei nicht zwingend um ausschlie3lich positiv besetzte Bereiche
handeln, es kann ebenso eine sehr schwierige Situation sein, aus der die betroffene Person
gestarkt und motiviert herausgeht. Auch in diesem Bereich werden Aspekte genannt, die

bereits zuvor unter dem Hauptkonzept ,,Beziechung zum Klienten* genannt wurden.

5.5.1. Das Leben erleben

Viele Heimhelferinnen geben an, durch diesen Beruf endlich ,,was vom Leben mitzukrie-
gen* und nicht in einem Verkaufslokal oder einem Friseurladen eingesperrt zu sein. Als
uberwiegend positiv wird das viele An-der-frischen-Luft-Sein wahrgenommen. Die
Heimhelferinnen fuhlen sich dadurch frei und ungebunden. Auf dem Weg von einem Kli-
enten zum anderen haben sie die Moglichkeit, in Auslagen zu schauen oder sich ganz
einfach an der Natur und der frischen Luft zu erfreuen. Ganz euphorisch beschrieb eine
Heimbhilfe die Mdglichkeit, wie die lange Pause genutzt wird, und dass sie nun wirklich
das Gefuihl hat zu Leben, weil sie eben nicht acht Stunden am Tag in ihrem Geschaft ein-
gesperrt ist und endlich wusste, wie das Wetter sei. Auch durch die geblockten Dienste ist
es ihr nun moglich, an Tagen, an denen andere in der Arbeit sind, ins Freibad zu gehen
oder zum Einkaufen, ohne groRen Menschenandrang. Auch jene, die zuvor im Winter
wenig vor die Tur gegangen sind, geniel3en es, nun richtig auch bei Kalte drauflen zu sein

und sich lebendig zu fiihlen.

,Ich lebe a jetzt im Winter, i bin ka Freund von der Kalten, aber i krieg was
mit, i sich Leute, i bin halt immer unterwegs, mi stort des net i find des total

spannend *

Aulerdem erfahren viele Heimhelferinnen das selbstandige Arbeiten und die Tatsache
keinen Vorgesetzten zu haben, der einem stéandig tUber die Schulter schaut, als extrem
befreiend und bereichernd. Sie flihlen sich autonom und sind stolz darauf, Entscheidun-
gen allein treffen zu kdnnen und hier auch ein Stiick mehr an Verantwortung zu tiber-

nehmen als in ihren fritheren Berufen.
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,,Ja, auf jeden Fall der mobile Bereich ist ein groBer Vorteil, dass man allei-
ne unterwegs ist, man hat schon einen richtigen Stitzpunkt, eine Chefin, aber
es schaut niemand wirklich hin, es ist gleichzeitig eine Verantwortung und

auch eine Freiheit. “

Die Pragung der Personlichkeit durch den Beruf wird als Bereicherung angesehen und
etwas, das nicht mehr vermisst werden mdchte. Erst durch die Austubung des Berufs ist
die Fahigkeit gewachsen, sich auf das Leben einzulassen und an den eigenen Einstellun-

gen zu arbeiten.

5.5.2. Das Funktionieren des Stutzpunktes

Das Um und Auf eines gut funktionierenden Stiitzpunktes wird von allen Heimhelferin-
nen der Stltzpunktleitung zugesprochen. Laut Interviewten liegt es in ihren Handen, dass
die Rahmenbedingungen als reibungslos erlebt werden und ein Arbeiten beim Klienten
vor Ort so geplant ist, dass es zu keinen strenden Irritationen kommt. Wenn dies zutrifft,
wird der Stiitzpunkt als Ressource, auf den in speziellen Situationen zurtickgegriffen wer-
den kann, angesehen. Alle interviewten Heimhelferinnen hatten grof3es Verstandnis fir
die schwierige Situation der Stltzpunktleitung und machten auch die Aussage, dass sie
selber diesen Job nicht wiirden machen wollen. Trotz dieses Verstandnisses arbeitet es

sich in schlecht organisierten Stiitzpunkten nicht zufriedenstellend.

5.5.2.1. Leitungswechsel

Als besondere Beeintrachtigung wird der Wechsel der Stitzpunktleitung erlebt, vor allem
dann, wenn diese durch eine unerfahrene Person nachbesetzt wird. Dabei erleben die
Heimhelferinnen am eigenen Leib, wie es ist, wenn der Stiitzpunkt nicht reibungslos
funktioniert. Es kommt zur Buchung von Doppeleinsatzen oder Klienten werden gar nicht
gebucht. In beiden Situationen ist es haufig so, dass die Heimhilfe vor Ort den Unmuts-
aullerungen des Klienten ausgesetzt ist, ohne zu wissen, warum dies geschehen ist. Selten
rufen die Klienten zuerst am Stutzpunkt an. Dieses erste Abpuffern geht auf Kosten der
eingesetzten Heimhelferin, die fir die Situation keine Erklarung geben kann. Aus solch
einer Situation gestarkt hervorzugehen, schaffen die Heimhelferinnen nur, wenn sie aktiv

das Gesprach mit der neuen Leitung suchen und sich in der Zeit des Umbruchs etwas
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mehr um die Alltagsorganisation kiimmern. Eine Heimhelferin hat in dieser Phase stets
einen kontrollierenden Blick auf die Einsatzplanung, die am Stlitzpunkt aufliegt, gewor-

fen. Dadurch war es ihr moglich, Doppelbuchungen zu vermeiden.

,,Da ist unsere Chefin in Pension gegangen und wir haben Neue bekommen

und die haben sich noch nicht gut ausgekannt.

5.5.2.3. Entfernung der Einsatzorte

Ein weiterer Punkt der bei Heimhelferinnen Unverstandnis auslost, ist jener, wenn Ein-
satzorte sehr weit auseinanderliegen und es der Tatsache entspricht viele ,,leere” Kilome-
ter zuruickzulegen sind. Heimhilfen wiinschen sich hier mehr Transparenz und Begriin-
dung seitens der Stlitzpunktleitung, warum die Einsatze so eingeteilt sind. Allein das Wis-
sen darum, dass Klientenwiinsche zu bertcksichtigen sind, reicht nicht aus. Ganz klar
winschen sich Heimhelferinnen eine aktive Kommunikation seitens der Stitzpunktlei-
tung, wieso die Einsétze so gelegt werden mussen. Noch stérker wird das eingefordert,
wenn eine Heimhelferin nach Rucksprache mit den Klienten den Einsatzplan so veran-
dern kann dass er eine fir sie optimale Routenplanung zulésst. Dadurch haben die Heim-
hilfen die direkte Bestatigung, dass es auch anders geht, und kdnnen die Begriindung
,aufgrund von Klientenwiinschen® nicht nachvollziehen. Es scheint den Heimhelferinnen
wichtig zu sein, zu verstehen, warum etwas so ist. Dass auch hier die Zeit standiger akti-
ver Begleiter ist, wurde bereits unter Punkt 5.3.4 ausflhrlich erdrtert. Nichtsdestotrotz ist
es wichtig zu erwahnen, dass eine etwas grof3ziigigerer Wegzeit-Planung Erleichterung

schafft und den Stresslevel reduziert.

,,Aber manches Mal hab ich a Einteilung, da fahr ich Axx dann fahr ich Bxx
und dann muss ich nochmal nach Axx. Also (Seufz), ich kann dann nicht im-
mer nachfragen warum wieso, ich denk ma halt, es hat hoffentlich seinen
Grund.

Eine Heimhelferin konnte von einer sehr guten Einteilung berichten und wusste, wie

wichtig eine erfahrene Leitung fur das Funktionieren des Stltzpunktes ist.
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,,Ich sags lhnen, das hangt auch von der Stationsleitung ab oder Abteilungs-

leitung ab“

5.5.2.3. Die Urlaubsplanung

Ein weiterer zu koordinierender Punkt ist jener der Urlaubsplanung. Sie obliegt der Stiitz-
punktleitung, die die Macht hat einen Urlaub freizugeben oder zu verandern. Ganz mar-
kant konnte in den Daten die Entstehung von Unmut gefunden werden, wenn Miitter mit
schulpflichtigen Kindern bei der Urlaubsplanung bevorzugt behandelt werden. Jene, de-
ren Kinder bereits nicht mehr schulpflichtig sind oder die gar keine Kinder haben, fiihlen
sich hier benachteiligt. Dieses Gefihl fiihrt zu Unzufriedenheit und tragt weder positiv

zur Arbeitszufriedenheit noch zur Entwicklung des Teamgedanken bei.

. Natiirlich, wir haben auch viele altere Damen sag, ich amal, ja, und die sind

a schon frustriert, weil, warum, ... wo ist da die Gerechtigkeit, weil, i man, i
kann nix dafur, da kummen jetzt nach mir noch jedes Jahr neue nach, weil ja
die Firma des ausbildet und ja, man wird alter und wird dann immer ins

Fettnapfchen treten, weil man eben keine Kinder hat.

5.5.2.4 Angeordnete Mehrstunden

Die interviewten Heimhelferinnen waren alle in Teilzeit angestellt und wurden stets zur
Leistung von bezahlten Mehrstunden eingesetzt. Die Uberwiegende Mehrheit findet ange-
ordnete Mehrstunden nicht positiv, da es fiir viele auch einen Grund gibt, weshalb sie sich
fiir eine Teilzeitstelle entschieden haben. Allerdings hat sich bei dreien im Gesprach auch
ergeben, dass sie Mehrstunden sehr gerne absolvieren, da es hier zu einem finanziellen
Anreiz kommt, den sie sonst nicht haben. Durch eine neue Personalpolitik kommt es zum

Wegfall dieses Anreizes und die Motivation fur die gesamte Arbeit ist reduziert.

,, ES war halt am Anfang schon mehr Motivation weil wenn ich weil3 das ich

Uberstunden hab krieg ich alle drei Monate ein bisserl mehr ausbezahlt. «
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5.5.3. Unterstutzung

Betreuungsberufe sind Berufe, die Hilfe zur Selbsthilfe geben. In manchen Situationen
benotigen jedoch auch die Betreuer Unterstlitzung und dann ist es wichtig, in einem Set-
ting zu arbeiten, in dem man sich diese Unterstlitzung in den relevanten Situationen holen
kann. Es gilt zu unterscheiden zwischen Unterstltzung durch Kolleginnen und Unterstit-

zung durch Vorgesetzte.

5.5.3.1. Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Keine der interviewten Heimhelferinnen schien bei der Erzéhlung einen Unterschied da-
rin zu machen, ob nun zuerst Kolleglnnen oder die VVorgesetzten angerufen werden. Die
Hemmschwelle, Vorgesetzte z ubemuhen, scheint nicht vorhanden zu sein. Das lasst ver-
muten, dass diese Situationen von den Stitzpunktleitungen direkt angesprochen werden
und auch geraten wird, sich bei Unsicherheiten zu melden. Alle Heimhelferinnen kénnen

auf diese Unterstiitzung zurlickgreifen und scheinen diese gerne in Anspruch zu nehmen.

., Wenn ich mir wirklich unsicher bin dann kann ich die Stationsleitung anru-

fen 73

Begrenzungen gibt es hier allerdings, wie bereits angesprochen, durch Wochenende, Fei-
ertage und Abenddienste, an denen kein Stlitzpunkt besetzt ist und somit keine Vorgesetz-

ten erreichbar sind. Dann gibt es von Vorgesetzten keine Unterstiitzungsmaglichkeit.

5.5.3.2. Unterstiitzung durch Kolleglnnen

Hierbei sind wiederum zwei Dimensionen zu unterscheiden.

Bei der ersten geht es darum, fachliche Unterstlitzung fir eine spezifische Situation zu
erhalten. Hier kommt es darauf an, ob Telefonnummern von diensthabenden Diplomier-
ten bekannt sind und ob diese in diesem Moment auch erreichbar sind. Die Herausforde-

rung liegt darin, die bendtigte fachliche Unterstiitzung sofort zu erhalten.
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,Also am Wochenende hat kein Stiitzpunkt Telefondienst dann hab ich eine
Kollegin angrufen die mich damals im Praktikum angeleitet hat die hat aber

auch nicht abgehoben “

Da die Situationen geltst werden miissen, muss die Heimhilfe vor Ort entscheiden. Das
wird auf der einen Seite als Belastung wahrgenommen, andererseits auch als Maglichkeit,

an den Herausforderungen zu wachsen und seinen Selbstwert im Arbeitsleben zu erhéhen.

Die zweite Dimension ist jene, bei der es um die alltagliche Unterstiitzung unter Heimhel-
ferinnen geht. Das gegenseitige Feedback geben, um sich daraus im Team weiterzuentwi-
ckeln und fiir den Klienten Optimierungen zu erarbeiten, wird von vielen als mangelhaft
und fast ganzlich fehlend beschrieben. Wenn etwas geéuf3ert wird, so ist dies, wie bereits

erwéhnt, meist Kritik. Positive Punkte werden selten bis nie von Kolleginnen erwéhnt.

5.6. Externe Ressourcen

Unter externen Ressourcen werden hier die Moglichkeiten des Abschaltenkénnens, Fami-

lie und Freunde zusammengefasst.

5.6.1. Abschalten konnen

Bis auf zwei meiner interviewten Heimhelferinnen gelang es allen zum Zeitpunkt der
gefiihrten Interviews, von der Arbeit abzuschalten und sich zu distanzieren. Diese Fahig-
keit scheint etwas zu sein, das sich erst nach einiger Zeit entwickelt. Jede der interviewten
gab an, die Schicksale und Geschichten der Klienten anfanglich mit nach Hause genom-
men zu haben. Erst die Zeit und die Erfahrung im Umgang mit Klienten halfen ihnen,

sich davon zu distanzieren.

,, Wenn man da wirklich nicht abschalte,t so wie ich es am Anfang gmacht ha-
be, und daheim noch studiert hab, wie kdnnt ich es besser machen, wie kénnt
ich es so machen, da schnappt man komplett Gber, da hat man ka Zeit mehr

fur den Partner, ka Zeit mehr fir den Haushalt, da ist das uninteressant.
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Einige haben Strategien der Ablenkung entwickelt wie ganz bewusst einkaufen zu gehen
oder nach Dienstschluss das Mobiltelefon auszuschalten, um es erst wieder vor Dienstbe-
ginn am Abend zuvor oder am néchsten Morgen einzuschalten. Diese Strategien haben zu
Beginn geholfen, in den Prozess des Abschaltenkdnnens einzusteigen und nicht dem
Hamsterrad der Gedanken folgend sich immer wieder mit der Situation der Klienten aus-
einanderzusetzen. Alle Heimhilfen haben die Wichtigkeit erkannt, berufliche Situationen
nicht mit nach Hause zu nehmen. Jene, denen es zum Zeitpunkt des Interviews schwer-
fiel, waren sich der Schwierigkeit bewusst und gaben an, daran zu arbeiten. Als bestim-
menden Faktor nannten sie hier die Zeit und dass es fr sie halt noch mehr Zeit braucht,
um diese Fahigkeit zu entwickeln. Eine Heimhelferin hat ganz klar das fehlende Privatle-

ben genannt, das ihr die notwendige Abwechslung verschaffen kénnte.

5.6.2. Familie und Freunde

Familie und Freunde bieten Abwechslung vom Berufsalltag und nehmen einen hohen
Stellenwert ein. Jene Heimhelferinnen, die sich zu Hause um Kkleine Kinder kiimmern und
ein stabiles Beziehungssystem mit einem Partner haben, fihlen sich aufgefangen und
kénnen auch schwierige berufliche Situationen in einem geschitzten Umfeld besprechen.
Dennoch ist es im Berufsalltag immer wieder eine Herausforderung, die privaten Zeiten,
wie Kindergarten oder Schule mit den beruflichen zu vereinbaren. Hier kann der Partner
eine grofl3e Hilfe sein wenn die private zeitliche Organisation in Abstimmung mit dem
Dienstplan besprochen werden kann. Jene Heimhelferinnen, die keine kleinen Kinder
mehr haben und nicht in einer festen Partnerschaft leben, missen sich aulRer um das eige-
ne Zeitmanagement an keine privaten zeitlichen VVorgaben halten. Sie sind frei verfligbar,
was auch immer wieder dazu fiihrt, dass zu leichtfertig zusétzliche Dienste zu Gbernom-
men werden. Dadurch geraten die zeitlich verfligbaren Heimhilfen in einen Sog, dem sie
sich schwer entziehen kdnnen. Unzufriedenheit und das Gefuihl, von der Stutzpunktlei-

tung ausgenutzt zu werden, stellen sich ein.

5.6.3. Freizeitgestaltung

Die Freizeitgestaltung dient der Regeneration, dazu sich vom Berufsalltag zu erholen. Die
Aktivitaten werden von den Heimhelferinnen ganz bewusst gesetzt und stehen unter der

Préamisse ,,Erholung®. Es geht den Heimhilfen ganz klar darum, einen Ausgleich zum
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Berufsalltag zu schaffen und daraus auch einen Erholungswert zu ziehen. Die Aktivitaten
sind so unterschiedlich wie auch die Menschen individuell sind. Wichtig ist, dass es
scheinbar ein Bewusstsein gibt, einen direkten Ausgleich zum belastenden Berufsalltag
zu leben, aus dem wieder neue Energie und Kraft getankt werden kann. Die VVorausset-

zungen dafr sind, Zeit zu haben und eine innere Motivation.
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5.7. AbschlieRende Erklarungen

Mit dem folgenden Modell werden die zahlreichen Erkenntnisse, die in dieser Arbeit ge-

wonnen wurden, dargestellt. Das Modell gibt einen Uberblick, wie umfangreich die be-

einflussenden Konzepte sind, die auf den Prozess von Arbeitszufriedenheit wirken.
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Aus den Gesprachen mit den Interviewpartnerinnen lie3en sich sehr klar und eindeutig
zwei Hauptbereiche herausarbeiten, die den groRten Einfluss auf den Prozess von Ar-
beitszufriedenheit austiben. Der erste Bereich ist der groRte und umfassendste, jener des
Beziehungsaufbaus und der Beziehung zum Klienten. Der Beziehungsaufbau ist jener
sensible Prozess, der bereits mit dem ersten Treffen beginnt und der maRgeblich daran
beteiligt ist, wie sich die spétere Beziehung zum Klienten entwickelt. Er tbt direkten Ein-
fluss auf die Entwicklung von Arbeitszufriedenheit aus. Heimhelferinnen haben taglich
Kontakt zu Klienten, dadurch ist es nachvollziehbar, dass es sich hier um eine einflussrei-
che GroRe handelt. Stark beeinflussende untergeordnete Bereiche sind die Persdnlichkeit
der Heimhelferin, die Fahigkeit, Gesprache zu initiieren, zu fihren, in Situationen das
Gefiihl zu haben, autonom handeln zu kénnen und das Erleben von positiver Rickmel-
dung durch die Klienten. Die Personlichkeit der Heimhelferin tragt entscheidend zur
Etablierung einer positiven Klienten-Beziehung bei. Sind VVoraussetzungen wie Offenheit,
das Gegenuber wahrnehmen kénnen, selbstreflexiv die eigenen Gefiihle verstehen kénnen
gegeben, entwickelt sich so etwas wie eine stimmige Chemie. In dieser vertrauten, auf
Gegenseitigkeit berunenden Sympathie kann die Beziehung zwischen Heimhilfe und Kli-
ent wachsen. Dadurch kommt es zum Ausspruch von Lob durch die Klienten, die Heim-
helferin fiihlt sich in ihrem Tun bestérkt. Das Wahrnehmen positiver Mimik und Gestik,
die Klienten wahrend der Betreuungszeit setzen, fihrt zu einem Gliicksgefuhl und zur
Entwicklung einer Aufwaértsspirale, die emotional sehr viel Kraft und Auftrieb verleiht.
Dadurch ist es der Heimhelferin auch mdglich, widrige Rahmenbedingungen leichter und
uber einen langeren Zeitraum auszuhalten. Die Kraft, die den Heimhelferinnen durch die
positive Rickmeldung vermittelt wird, ist gro3, und Lob von den Klienten ist eine starke
Quelle fur Arbeitszufriedenheit. Dadurch wird alles bestéatigt: das Tun der Heimhilfe, die
Frage, ob es die richtige Berufswahl gewesen ist, die anfanglichen Berufsvorstellungen
und der alltgliche Einsatz, der als bedeutend eingestuft wird.

Positive Rickmeldungen seitens der Kolleginnen sind eher rar, haufig wird bereits der
Wegfall von Kritik als Lob interpretiert. Somit ist dies zwar ein ebenfalls beeinflussender
Bereich, jedoch ist nicht klar, wie stark die Beeinflussungen auf die Arbeitszufriedenheit

sind.

Gesprache mit den Klienten und den Angehérigen zu fihren, wird als extrem forderlich
und wichtig eingestuft, da diese als Tur6ffner gelten und das notwendige Selbstwertge-

fihl in der Alltagsbewaltigung von Angehorigen vermitteln. Die aus den Gesprachen ge-
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wonnenen Informationen werden in schwierigen Situationen herangezogen und ermogli-
chen es, Zugang zum Klienten zu finden. Ebenso bieten sie Raum fiir das ,,Quéntchen
mehr*: Erst wenn Wiinsche, Angste, frilhere Bewaltigungsstrategien bekannt sind, kann
im Betreuungsprozess Riicksicht darauf genommen werden. Das ,,Quéntchen mehr* bein-
haltet eben mehr als die Beriicksichtigung von Wiinschen, vielmehr geht es auch darum,
autonom in eigenverantwortlichen Bereichen handeln zu kénnen und dem Klienten L6-
sungen fur Situationen anzubieten, die nicht unbedingt erwartet werden kdnnen. Dieses
,Quéntchen mehr* wird in keinem Unterricht gelehrt, dazu veranlasst einem die Person-
lichkeit. Eine Heimhelferin misste sich keine Gedanken machen, wie einer Klientin im
Rollstuhl mit ihrem Partner Zweisamkeit geboten werden kann. Sie macht es aber, unter
der Voraussetzung, dass die Beziehung zwischen Klientin und Heimhilfe passt und die
Kreativitét fir dieses autonome Handeln bei der Heimhelferin vorhanden ist. Unter Um-
stdnden kann davon ausgegangen werden, dass dies nicht ganz altruistisch erfolgt und
sich unbewusst vielleicht eine Erwartungshaltung etwa fir belohnende Worte bei der
Heimhelferin einstellt. Dadurch wird erneut die Aufwaértsspirale in Gang gesetzt und ein
positiver Reiz spornt zu mehr Leistung an. Bei guter Beziehung zwischen Klient und
Heimbhilfe kdnnen beide Riickmeldungen, positive wie auch negative, angenommen wer-
den und beide bekommen fur die Heimhilfe einen hohen Stellenwert. Die Autonomie ist
auch in Situationen wichtig, in denen es darum geht, einen Klienten ablehnen zu kénnen.
Heimhelferinnen fuhlen sich dann von der Stutzpunktleitung als Person respektiert und
wahrgenommen. In anderen Bereichen, wie der Dienstplangestaltung oder der Tagesar-
beitszeit, erleben sich Heimhelferinnen als wenig autonom.

Der Faktor Zeit spannt ihr Netz tber alle beeinflussenden Bereiche. Zeit ist ein wichtiger
Faktor, geht es um den Beziehungsaufbau zum Klienten. Nur wenn Zeit verfugbar ist,
gelingt es der Heimhelferin, einen Weg zum Klienten zu finden. Eine Heimhelferin be-
schrieb den Faktor Zeit treffend als ,, Turéffner” zum Klienten. Dadurch kann die Heim-
helferin die Welt des Klienten verstehen und in erforderlichen Situationen darauf zurtick-
greifen. Zeit starkt die Beziehung zu den Klienten, kann sie jedoch auch ermiden. Man-
che Heimhelferinnen wiinschen unter Umstanden keine so intensive Beziehung zu Klien-
ten, um sich nicht verantwortlich fihlen zu missen. Dadurch féllt es ihnen leichter, den
Beruf tatigkeitsorientiert wahrzunehmen und sich nicht auf die emotionale Ebene einzu-
lassen. Im Arbeitsalltag ist Zeit ein stets rares Gut, um das hart gekampft wird.

Ein Zuspatkommen zum Klienten oder ein merklich ,,hudeliges* Arbeiten beim Klienten

vor Ort, wird vom Klienten wahrgenommen, unter Umsténden auch so hingenommen,
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doch steigt mit der Haufigkeit der VVorfalle die Unzufriedenheit beim Klienten was direkt
auf die Arbeitszufriedenheit der Heimhelferinnen riickwirken kann, da positive Rickmel-

dungen abnehmen.

Allgemeine Rahmenbedingungen, externe Ressourcen und arbeitsbezogene Ressourcen
beeinflussen die Arbeitszufriedenheit ebenfalls. Entscheidend ist eine optimale Abstim-
mung der privaten Bediirfnisse und der Einsatzplanung durch die Stitzpunktleitung. Die
Vereinbarkeit dieser drei beeinflussenden Faktoren tragt maRgeblich zum Erhalt der Ar-
beitszufriedenheit bei.

All diese Konzepte und die daraus resultierenden Vernetzungen unterliegen einem standi-
gen Bewertungsprozess durch die Heimhelferin. In diesem Bewertungsprozess wird stets
gepruft, ob die vorgefundenen Bedingungen noch annehmbar sind oder eine berufliche
Neuorientierung angestrebt werden soll.

Auf arbeitsbezogene Ressourcen kann und soll zuriickgegriffen werden, sie bilden eine

Quelle, um den Status von Arbeitszufriedenheit zu verbessern oder zu erhalten.
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6. Diskussion und Schlussfolgerung

Ziel dieser Arbeit war es, den Prozess der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit bei
Heimhelferinnen darzustellen. Durch die geringe Teilnehmerinnenanzahl (zehn Proban-
dinnen), konnte keine Saturierung der Daten erreicht werden. Doch war es moglich, ein
Erklarungsmodell zu entwickeln, das die Zusammenhange von Zeit, Beziehungsaufbau
zum Klienten, Beziehung zum Klienten, externe und arbeitsbezogene Ressourcen, Bewer-
tung durch die Heimhelferinnen, sowie allgemeine Rahmenbedingungen darstellt und
beeinflussend auf den Prozess der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit wirkt.

Im Zuge der Ausarbeitung der Interviews, der daraus gewonnenen Erkenntnisse und des
In-Beziehung-Setzens der Erkenntnisse kann vermutet werden, dass es sich bei der Kern-
variablen mdglicherweise um die Beziehung zum Klienten handelt. Die Wichtigkeit der
Beziehung zum Klienten und die Tatsache, dass ein entscheidendes Kriterium fur die
Wahl dieses Berufes darstellt, bestatigen auch Simsa et al. (2004b) und Lynch (1994). Je
nachdem, wie es gelingt, eine Beziehung zum Klienten aufzubauen, entwickelt sich bei
der Heimhelferin ein positives oder negatives Arbeitserlebnis. Alle weiteren Arbeitser-
lebnisse werden anhand dieser Beziehungsbasis bewertet und eingeordnet. Der Bezie-
hungsaufbau wie auch die weitere Beziehung zum Klienten sind abhéngig von den per-
sonlichen Fahigkeiten der Heimhelferin, sich auf einen Betreuungsprozess und die Bezie-
hung zum Klienten einzulassen. Bringt eine Heimhilfe bestimmte persénliche Strukturen,
wie Offenheit, Bereitschaft zu Gespréachen und die Fahigkeit, die Korpersprache des Ge-
geniibers zu interpretieren, mit, so steht der Entwicklung einer Basis flr die Beziehung
wenig im Weg sofern der Klient trotz der vorhandenen Notwendigkeit, Heimhilfe-
Einsatze nicht grundsétzlich ablehnt. Diese personlichen Anforderungen, die sich auch
mit dem Begriff soziale Kompetenz umschreiben lassen, mussten bereits beim Auswahl-
Aufnahmeverfahren mehr Beachtung finden. Eine objektive Beurteilung der erforderli-
chen personlichen Fahigkeiten ist schwierig. Zurzeit ist kein geeignetes Instrument fur
den mobilen Betreuungsbereich vorhanden, das die erforderliche soziale Kompetenz be-
werten konnte. Vielmehr obliegt es dem subjektiven Einschatzungsvermdogen der Leitung
der Heimhilfeausbildung, inwieweit diese Fahigkeiten bei der sich bewerbenden Person
vorhanden sind oder nicht. Selbst wenn einer Person diese Fahigkeiten zugeschrieben
werden, so ist nach wie vor nicht vorhersagbar, wie diese tatséchlich in zwischenmensch-
lichen Betreuungssituationen umgesetzt werden kénnen. Ein valides Instrument zur Ein-

schétzung, ob eine Person tatsachlich fiir den Beruf der Heimhilfe geeignet ist, ware eine
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gute Mdglichkeit, Kosten und Aufwand fiir die spatere Fluktuation nach erfolgter Ausbil-
dung zu reduzieren.

Ein weiterer wesentlicher Faktor fur die Beziehung zum Klienten und deren Festigung
sind Gespréache. Gespriache gelten als ,, Tliroffner und nehmen in der Beziehung einen
hohen Stellenwert ein, wenn sie es schaffen tber Alltagsfloskeln hinaus zu gehen. In der
Ausbildung der Heimhelferinnen entfallen auf insgesamt 200 Theoriestunden 26 Unter-
richtseinheiten Kommunikation. Diese Stundenanzahl ist viel zu gering bemessen, als
dass die Bandbreite zwischenmenschlicher Kommunikation auch nur im Entferntesten
abgedeckt werden konnte. In diesen wenigen Stunden werden theoretische Basisinforma-
tionen vermittelt, deren Anwendung in der Praxis aufgrund von Zeitmangel nicht bearbei-
tet werden kann. Hier misste sich die Ausbildung zugunsten dieser wesentlichen zwi-

schenmenschlichen Aspekte hin verschieben.

Die Autonomie, in Situationen frei handeln zu kénnen, ist wesentlich, um sich im Beruf
zufrieden zu fuhlen, wie auch Lynch (1994) und Wohlfender (2000) bestatigen. Durch
eigenstandiges Handeln erfahren die Heimhelferinnen die Wichtigkeit ihrer Tatigkeit und
werden vom Klienten als Individuum wahrgenommen. Autonomie macht die Heimhelfe-
rinnen glucklich, sie kénnen aus dem starren System ausbrechen und individuelle Lésun-
gen fur den Klienten ,,kreieren®. Es handelt sich hierbei tatsdchlich um ein Kreieren, da es
einer gewissen Kreativitat bedarf, um auf Losungen dieser Art zu kommen. Es liegt hier
auch an der Stltzpunktleitung, diesen eigenstandigen Rahmen nicht zu beschneiden.
Heimhelferinnen fuhlen sich dann selbstandig, wenn sie in der Umsetzung fur ,,Klienten-
I6sungen‘ nicht eingeschrankt werden, wobei das Wissen um die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen vorhanden ist. Ganz klare Einschrankungen erfahren Heimhelferinnen bei
der Dienstplangestaltung und bei der VVorgabe des Tagesablaufs. Ein sich Ergeben in die
vorhandenen Strukturen scheint eine Strategie zu sein, die das Akzeptieren ertraglicher
macht.

Der Stutzpunktleitung wird mit der Aufgabe, die allgemeinen Rahmenbedingungen fest-
zulegen, eine grolRe Verantwortung zuteil. Heimhelferinnen wiinschen sich von der Stitz-
punktleitung eine gewisse Flexibilitat in der Einteilung der Dienste und die Berticksichti-
gung personlicher Wiinsche. Das Funktionieren des Stltzpunktes wird von allen Heimhil-
fen der Stutzpunktleitung zugeschrieben und als beeinflussende GroRe fur Arbeitszufrie-
denheit eingestuft. Aus den gewonnenen Erkenntnissen wurde indirekt klar, dass es sich

bei der Stitzpunktleitung um eine gut geschulte Person handeln soll, die die Kompeten-
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zen Management und Fihrung eines Teams besitzt. Die Berticksichtigung von Individua-
litat bei der Dienstplangestaltung soll durch die Stiitzpunktleitung erfolgen. Bei néherer
Betrachtung scheint es schwierig, auf eben diese individuellen Bedurfnisse einzugehen.
Wiunscht eine Heimhilfe, nur vormittags oder nur abends Dienste zu absolvieren, stoit
das System bereits an seine Grenzen. Gerade dieser Punkt stellt einen Widerspruch bei
der hohen weiblichen Besetzungsrate in diesem Bereich dar. Die Vereinbarkeit von Kin-
derversorgung und geteilten Diensten ist ohne familidre Unterstiitzung nicht méglich. Es
gibt immer Kolleglnnen, die gerne ausschliel3lich Abenddienste machen mdchten. In der
Realitét scheitert dies ohne nahere Begriindung. Wenn es dem Wunsch von Kolleginnen
entspricht, nur Abendeinsétze zu machen, welchen nachvollziehbaren Grund kann es ge-
ben, dass dies nicht umgesetzt wird? Voraussetzung daftr ist ein Team, das sich auch als
Team fihlt, um solche Wiinsche mitzutragen, und eine Stltzpunktleitung, die ihrerseits

ein gewisses Mal an Flexibilitat und Individualitatsverstandnis mitbringt.

Aus den Daten kann ferner abgeleitet werden, dass die Heimhelferinnen sich nicht als im
Verbund eines Teams stehend flihlen. Der Stellenwert des Teams ist nicht eindeutig in-
terpretierbar, scheint jedoch in der Realitét eher als gering eingestuft zu werden, wie dies
auch von Simsa et al. (2004b) bestétigt wird. Die interviewten Heimhelferinnen geben an,
sich nicht als Teil eines Teams zu flihlen. Der beobachtbare emotionale Ausdruck bei
dieser Aussage gibt jedoch der Interpretation Raum, dass der Wunsch nach einem Team
vorhanden ist. In der Hand der Leitung und der einzelnen Person liegt es, den Teamge-

danken zu etablieren und zu festigen.

Dienstzeiten und die eingeforderte Flexibilitat sind Punkte, die sehr unterschiedlich be-
wertet wurden. Fur Heimhelferinnen, die keine privaten Verpflichtungen haben, stellen
die unterschiedlichen Dienstzeiten und die eingeforderte Flexibilitat weniger ein Problem
dar als flr jene, die privat tagtaglichen familiaren Verpflichtungen nachgehen mussen.
Simsa et al. (2004b) beschreibt, dass gerade die flexiblen Dienstzeiten positiv bewertet
werden. Diese Erkenntnis konnte anhand der in dieser Untersuchung vorliegenden Daten
nicht bestatigt werden. Die eingeforderte Flexibilitat, sich auf kurzfristige Dienstplanén-
derungen einzustellen, wird als Herausforderung angesehen, die ein Privatleben fast un-
maoglich macht. Anderungen kénnen bis zu einem Tag vorher per Mobiltelefon bekannt-
gegeben werden und sind schwer abzulehnen. Auch wenn es sich nur um ein oder zwei

Stunden mehr an diesem Arbeitstag handelt, bedeutet dies unter Umstanden, jemanden

82



organisieren zu mussen, der betreuungspflichtige Kinder abholt, oder einen seit Monaten
geplanten Arzttermin absagen zu missen. Die Ursache fir die Einteilung von zusétzli-
chen Diensten oder zusétzlichen Stunden sind meistens Krankenstdnde von Kolleginnen.
Uber die Haufigkeit von Krankenstinden gilt es gesondert nachzudenken, doch fiihrt die
daraus resultierende Unplanbarkeit de eigenen Arbeit und die notwendige Kompensation
durch MitarbeiterInnen bei diesen zu Arbeitsunzufriedenheit. Auch die Art und Weise,
wie die Nachricht von Mehrstunden oder Zusatzdiensten tiberbracht wird, wurde immer
wieder erwahnt, doch dann nicht n&her ausgefiihrt. Einen Einfluss scheint es jedoch zu
geben.

Ebenso wenig forderlich auf die Entwicklung von Arbeitszufriedenheit scheinen sich die
geteilten Dienste auszuwirken. Nur eine der interviewten Heimhelferinnen findet diese
wirklich toll. Es ist fraglich, weshalb an dieser Art der Einteilung noch immer festgehal-
ten wird. Die lange Pausenzeit kann von keiner Heimhelferin wirklich genutzt werden. Es
stellt sich kein Erholungswert ein, da das Bewusstsein vorhanden ist, dass man bald wie-
der weg und zum Klienten muss. In der Literatur konnten dazu keine Daten gefunden
werden, es gilt jedoch zu tberlegen, inwieweit diese Dienstzeiten zeitgemaR sind und ob
eine Uberarbeitung und Umstrukturierung sinnvoll waren, um die Arbeitszufriedenheit zu
erhdhen. Simsa et al. (2004b) spricht in ihren Ausfiihrungen von ,,prekéren Arbeitsbedin-
gungen‘“ und bezeichnet die Arbeitsbedingungen als ,,familienfeindlich®. Dies lief3 sich in
den ausgearbeiteten Daten wiederfinden.

Das Korsett der Zeit ist ein sehr enges und wird auch in der Literatur immer wieder be-
schrieben (Simsa et al., 2004b, Nolting et al., 2006). Es scheint, als mussten Heimhelfe-
rinnen einen taglichen Test bestehen, bei dem im Vorfeld klar ist, dass die gestellten Auf-
gaben in der zur Verfligung stehenden Zeit nicht bewadltigt werden kdnnen. Bereits eine
Wegzeitzugabe von nur finf Minuten wiirde zur Reduktion von Stress bei Heimhelferin-
nen fuhren. Stress ist ein Hauptindikator fir Arbeitsunzufriedenheit und konnte bei den
interviewten Heimhelferinnen als Belastung identifiziert werden. Der subjektive Stressle-
vel ist hochst variant und aufgrund der Interviews kénnen nur Tendenzen aufgezeigt wer-
den, die sich jedoch weitestgehend mit der Literatur decken (Moore & Katz, 1996;
Boswell, 1992; Wohlfender, 2000; Mc Vicar, 2003; Stacciarini & Troccoli, 2004).

Die Beeinflussung der Arbeitszufriedenheit durch ein geeignetes Transportmittel wird nur
von Simon et al. (2005) erwahnt. Andere Studien scheinen sich damit nicht auseinander-

gesetzt zu haben. Womit Heimhelferinnen die Wege zwischen den Klienten zurticklegen,
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hat einen Einfluss auf das Erleben von Stress und somit direkt auf die Arbeitszufrieden-
heit. Das heterogene Bild in der Nutzung von privaten Autos und die noch unterschiedli-
chere Handhabung der Refundierung von angefallenen Kosten zeigt Handlungsbedarf auf.
Eine einheitliche Regelung, die im gesamten mobilen Bereich praktiziert wird, ware er-
strebenswert. Es dirfte nicht sein, dass eine Heimhelferin die Kosten fir die Dienstwege,
die sie mit dem privaten Auto zuriicklegt selber zu Gibernehmen hat. Keine der interview-
ten Heimhelferinnen hat auch nur im Ansatz daran gedacht, mit einem alternativen
Transportmittel, etwa einem Roller oder dem Fahrrad, unterwegs zu sein. Die Nutzung
der 6ffentlichen Verkehrsmittel in Kombination mit einem klappbaren Roller wére ebenso
eine Alternative wie beispielsweise der Einsatz von E-Bikes. Eine Organisation konnte
mit Sicherheit viele dieser Transportalternativen anbieten, warum dies nicht gemacht

wird, gilt es zu hinterfragen.

Teilweise konnten Tendenzen erkannt werden, die in Richtung Selbstausbeutung gehen.
Heimhelferinnen beschreiben, in der Freizeit Dokumentationsmappen zu fuhren, nach
Dienstschluss noch bei Klienten vorbeizuschauen, auf eigene Kosten mit dem Auto zu
fahren, auf eigene Kosten Blumen fiir Klienten zu besorgen oder sich in der Freizeit um
ein Blcherregal fur eine Klientin zu kimmern. Die Grundfrage, ist wo fangt Arbeit an
ausbeuterisch zu werden, wo muss die Organisation begrenzend einschreiten, und wo ist
es fur die Selbstbestatigung und somit fur die Arbeitszufriedenheit sinnvoll, Gber das vor-
gegebene Mal? hinaus tatig zu werden. Ist es das Unvermdgen der Heimhelferin selbst,
wenn sie diese Dinge nicht abwenden kann? Ist es eine Strategie der Organisationen, die-
se Selbstausbeutung zuzulassen? Inwieweit wirken die vorgegebene Zeit sowie die Struk-
turen und Rahmenbedingungen auf die Handlungen der Heimhelferinnen zurtick? Wirde
es einen vollkommen anderen Persdnlichkeitstypus bendtigen, um diese Selbstausbeutung
nicht geschehen zu lassen, was wirde dies fur den Rest der Betreuungssituation bedeu-
ten?

Viele Fragen, deren Beantwortung Folgeuntersuchungen nach sich ziehen.
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6.1. Starken und Schwachen der Arbeit

Da es sich bei der vorliegenden arbeitet um eine Diplomarbeit handelt, war es nicht mog-
lich, bis zu einer Saturierung der Daten zu arbeiten. Der letzte Kodierungsschritt, der des
selektiven Kodierens, konnte nicht ausgefiihrt werden. Dieser Schritt hatte zur Identifizie-
rung der Kernvariablen geflihrt. Die Vermutung, dass es sich hierbei um die Beziehung
zum Klienten handelt, kann angestellt werden.

Die Menge der vorliegenden Daten reicht nicht aus, um eine aussagekraftige Theorie tber
den Prozess der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit zu erstellen. Dennoch konnte aus

den gewonnenen Daten ein vorlaufiges Erklarungsmodell entwickelt werden.

Die Einschlusskriterien der Interviewpartnerinnen wurden ganz bewusst auf weibliche
Personen, die mindestens seit einem Jahr und maximal seit vier Jahren im mobilen Be-
reich in Wien tatig sind, festgelegt. Dadurch wurde die mannliche Perspektive vernach-
lassigt und auch die jener Personen, die nicht in Wien arbeiten, aus dem Beruf ausgestie-
gen sind, nach der Ausbildung nicht begonnen haben, im Beruf zu arbeiten, oder die l&n-
ger als vier Jahre im Beruf tatig sind. Wunschenswert wére eine breiter gestreute Unter-
suchungsgruppe. Andererseits stellt diese Arbeit eine rein weibliche, Wiener Sichtweise
von Arbeitszufriedenheit dar, die fur die Geschlechterverteilung in diesem Beruf und das
Bundesland Wien durchaus Aussagekraft besitzt. Heimhelferinnen aus den Bundesléan-
dern, und hier vor allem aus landlichen Regionen, werden sicherlich andere Schwerpunk-
te setzen als Heimhelferinnen in der anonymen Grof3stadt Wien. Bemerkenswert war,
dass sich von fast 40 angeschriebenen Heimhelferinnen aktiv nur zwei meldeten. Die an-

deren Interviewpartnerinnen mussten telefonisch kontaktiert werden.

Die berufliche Tétigkeit der Interview fiihrenden Person, war den Heimhelferinnen be-
kannt. Dies konnte einen Einfluss auf die Offenheit in den Gespréchen gehabt haben. Die
Reflexivitat und die stdndige Distanzierung von den Daten halfen der Forscherin, még-
lichst objektiv zu bleiben. Die nach den Interviews gefiihrten Aufzeichnungen ermdglich-
ten es, die subjektive Sichtweise der Interviewpartnerinnen zu festigen, fiir das Nieder-
schreieben der Konzepte abzurufen und miteinflieBen zu lassen.

Eine geeignete Rdumlichkeit fir das Interview und vor allem einen Termin zu finden, der
mit den Arbeitszeiten koordinierbar war, stellte eine groRe Herausforderung dar, bendtig-
te viel Zeit und haufiges Nachtelefonieren. Aufgrund dieser Schwierigkeiten entschieden

sich einige potentielle Kandidatinnen bewusst gegen ein Interview und sagten ab.
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Die tatsachlichen Interviewpartnerinnen schienen dann allerdings offen tber ihre Arbeits-
zufriedenheit zu berichten. Hervorzuheben ist schlieBlich, dass es sich bei der vorliegen-
den Arbeit um eine Pilot-Studie handelt, da diese fiir Osterreich einzigartige Berufsgrup-
pe bis dato nicht erforscht wurde.

6.3. Implikationen flr die Pflegepraxis

Aufgrund der Altersstruktur der Bevélkerung und dem damit verbundenen steigenden
Betreuungsbedarf wird auch der personelle Bedarf im Bereich der Pflege und Betreuung
steigen. Rein rechtlich gehort der Beruf der Heimhilfe zu den Sozialbetreuungsberufen,
Heimhilfen im mobilen Betreuungsbereich arbeiten eng mit diplomierten Pflegepersonen
zusammen. Diplomierte Pflegepersonen durfen an die Berufsgruppe der Heimhelferinnen
delegieren. Die Klienten, bei denen auch diplomiertes Pflegepersonal eingesetzt ist, sind
Dreh- und Angelpunkt der gemeinsamen Aktivitaten. Daher liegt es auf der Hand, dass
eine gute Zusammenarbeit etabliert werden soll, um fir die Klienten die bestmdgliche
Qualitat und fur die Organisation einen effizienten Arbeitseinsatz zu gewabhrleisten. Eine
Sozialstation kann, muss aber nicht unbedingt von einer diplomierten Pflegeperson ge-
fiihrt werden, jedoch hat auf jeden Fall die Bereichsleitung der Pflege eine diplomierte
Pflegperson inne und spatestens hier, wenn nicht schon bei der Stitzpunktleitung, begin-

nen die Umsetzungsmaoglichkeiten fiir die Pflege.

Viele der interviewten Heimhelferinnen sind unsicher im Umgang mit Situationen, mit
denen sie keine Erfahrungen haben. Am haufigsten genannt wurden hier die Situationen,
Sturz und Tod von Klienten. Fir diese Punkte kénnte die Organisation grundsétzliche

Vorgehensweisen iberlegen und eine Richtlinie mit Flussdiagramm erstellen.

Ebenso ist das nicht Stellung-Beziehen der Organisationen, wie ein Zuspatkommen der
Heimhilfe abzurechnen ist, flr viele belastend, da die dadurch entstandenen Verspétungen
im Tagesverlauf nicht mehr aufgeholt werden kdnnen. Eine grundsétzliche Regelung
wirde viele Konflikte vermeiden und Stress von den Heimhelferinnen nehmen und auch

Klarheit fur die Klienten schaffen.

Des Weiteren hat die Auswertung der Daten gezeigt, dass sich die Heimhelferinnen auch
mehr Flexibilitat in der Absolvierung von gewtinschten Diensten (nur Abenddienst, nur

Tagdienst, keine ganzen Wochenenden, und &hnliches) wiinschen und ein Team, das sich
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auch wirklich als Team versteht, damit gemeinsam Umsetzungen getragen werden kon-
nen, was im Endeffekt sehr zur Arbeitszufriedenheit beitragen konnte.

Geteilte Dienste finden grundsétzlich keinen so groRen Anklang und tragen nicht zur Ent-
stehung von Arbeitszufriedenheit bei. Der nicht gelebte Teamgedanke ist verwunderlich
und viele Heimhelferinnen wiinschen sich mehr gelebtes Team. Es ist an der Organisation
und an der Stutzpunktleitung, dies zu unterstiitzen. Die Gestaltung der Wegzeiten wiirde
mit finf Minuten mehr eine hohe Stressreduktion bedeuten, hier kommen aber beeinflus-
send die Finanzierung und die Flexibilitat der Organisation hinzu. Klarheit und Transpa-
renz wird auch im Bereich Urlaubsplanung eingefordert, um Unzufriedenheit gar nicht
erst entstehen zu lassen, die Bevorzugung von Miittern mit schulpflichtigen Kindern wird
als ungerecht wahrgenommen.

Der Einsatz von Dienstautos gehort einheitlich geregelt. Laut Daten existiert keine ein-
heitliche Regelung und es sollte nicht sein, dass die anfallenden Kosten von den Heimhel-
ferinnen zu tragen sind.

Das Dokumentationssystem scheint den Heimhelferinnen zu wenig gelehrt zu werden und
die Art und Weise, wie Berichte zu schreiben sind, ist vielen nicht gelaufig. Hier existiert
grol3es Verbesserungspotential.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es in erster Linie um viele organisatorische
Punkte geht und in zweiter Linie um die FOrderung zwischenmenschlicher Interaktion mit

dem Schwerpunkt auf Gespréachsfiihrung und Dokumentation.

6.4. Implikationen fur die Pflegewissenschaft

Da es fur den mobilen Betreuungsbereich, somit fiir die Berufsgruppe der Heimhelferin-
nen Uberhaupt keine vorliegenden Daten gibt, liegen die Implikationen auf der Hand. Es
besteht in jedem Bereich Forschungsbedarf.

Die Schwierigkeit fur die doch unz&hligen moglichen Forschungsvorhaben ist dabei im-
mer das Lukrieren finanzieller Mittel.

Grundsétzlich sollte das Thema Arbeitszufriedenheit bei Heimhelferinnen weiter er-
forscht werden, um die Kernvariable bestimmen zu kdnnen. Interessante und neue Er-
kenntnisse wirde es bringen, wenn die Pflegewissenschaft jene Heimhelferinnen, die aus
dem Beruf ausgestiegen sind, und die Gruppe von Heimhelferinnen, die seit mehr als

zehn Jahren im Beruf tatig sind, interviewen wirde.
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Aufbauend auf diese Ergebnisse kdnnte dann eine dsterreichweite Untersuchung angelegt
werden, die mittels eigens entwickeltem Fragebogen durchgefiihrt werden kénnte. Es
existieren noch viele unerforschte Bereiche im mobilen Sektor, die erkundet werden

kdnnten.

6.5. Schlussfolgerung und Fazit

Die hohe Fluktuationsrate im mobilen Bereich, die Motivation, als Heimhelferin arbeiten
zu wollen, und wie es dann gelingt, im Beruf Arbeitszufriedenheit zu entwickeln, waren
Thema dieser Diplomarbeit. Die Verwunderung nach den ersten vier gefiihrten Interviews
tiber die durchwegs positiv scheinenden AuRerungen der Interviewpartnerinnen war
groR. Die Erwartungshaltung der Forscherin, basierend auf den hohen Fluktuationszahlen
und der Literaturrecherche, hatte eine andere Stimmung erwarten lassen. Die Auseinan-
dersetzung mit den Daten jedoch brachte die Erkenntnis, dass die Heimhelferinnen ober-
flachlich betrachtet mit dem Arbeitsalltag zufrieden sind, doch an vielen Details gearbei-
tet werden muss, um die Fluktuation zu senken und die Arbeitszufriedenheit auf lange
Sicht zu erhdhen. Beginnend bei dem Auswahlverfahren, Gber das Curriculum bis hin zu
den vorzufindenden Arbeitsbedingungen spannt sich der Bogen der Themen, an denen
gearbeitet werden muss, wollen die Organisationen ihre Fluktuationsrate senken. Der an-
fangliche Widerspruch, hohe Fluktuationszahlen und positive Interviews, hat sich im Lauf
der Entwicklung der Konzepte und Unterkonzepte im Zuge der Auswertung der Inter-
views, aufgelost.

Deutlich sollte an klaren Zielvorgaben und an Fihrungsstrukturen in den Organisationen
gearbeitet werden. Organisationen sollten Richtlinien erstellen, wie in bestimmten Situa-
tionen gehandelt werden kann, um die Angst vor dem Unbekannten zu reduzieren. Damit
wird den Heimhelferinnen Sicherheit vermittelt und es entsteht kein Gefuhl der Willkur
oder eines dem Klienten Ausgeliefert seins und in speziellen Situationen in Erklarungs-
notstand zu geraten. Organisationen wollen den Klienten Sicherheit vermitteln und kom-
petentes Personal entsenden, hier wére es auch wichtig, an das zu vermittelnde Sicher-
heitsgefiinl von Arbeitnehmerinnen zu denken. Im Wesentlichen ist es die Beziehung zu
den Klienten, die Heimhelferinnen veranlasst, diesen Beruf auszuliben. Kann daraus nicht
mehr die notwendige Energie gezogen werden, kann dies zum Ausstieg aus dem Beruf

fihren. Die widrigen, ausbeuterischen Arbeitsverhéltnisse werden dann bewusster wahr-
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genommen und es existiert keine Moglichkeit der Kompensation. Umso wichtiger ist es,
dass Organisationen den Stellenwert der Klient-Heimhilfe-Beziehung anerkennen und
auch fordern. Zur Forderung sind Schulungen und die Adaption von Rahmenbedingungen
notwendig. Gelingt dies, so kann es moglich sein, auf lange Sicht die Arbeitszufriedenheit
von Heimhelferinnen zu steigern und die Fluktuation zu reduzieren. Um dem Ziel von
Artikel 15a B-VG gerecht zu werden und ein flachendeckendes, qualitativ hochwertiges
und bedarfsgerechtes Betreuungsangebot zu bieten, muss noch viel getan werden. Selbst-
ausbeutendes Engagement, der hohe Zeitdruck, der geringe Ruckhalt im Team sind nur
einige Faktoren, die sich negativ auf Arbeitszufriedenheit auswirken. Um langfristig Ar-
beitszufriedenheit zu erhalten und zu erhéhen, bedarf es des Ausbaus organisatorischer
Rahmenbedingungen, wie etwa der Entwicklung von Qualitdtsmalstdben und besserer
Arbeitszeitbedingungen.
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8. Anhang

8.1. Interviewleitfaden

Leitfragen:

1. Erzdhlen Sie mir davon, als Sie sich entschlossen haben, die Heimhilfeausbildung

Zu machen.

2. Erzahlen Sie mir von ihrem momentanen Arbeitsalltag.

Schlagwdorter:
Frage 1:
Heimhilfeausbildung

Erwartungen

Abweichungen

Wissensvermittlung

Frage 2:

Haupttatigkeiten

Organisatorische Rahmen-

bedingungen

Selbstwert

Schwerarbeit physisch/psychisch

Interne Ressourcen

Arbeitsbezogene Ressourcen

gezielte Fragen:

Was war Ihre Motivation fur die Ausbildung?
Welche Erwartungen hatten Sie an die Ausbil-
dung und/oder an den Beruf?

Gab es starke Abweichungen von den Erwar-
tungen?

Hat Sie die Ausbildung fir den Arbeitsalltag

ausreichend vorbereitet?

Woraus besteht ein Arbeitstag, mit welchen Té&-
tigkeiten ist dieser gefullt?

Wie erleben Sie die Organisation der Station?

Kdnnen Sie mir von der letzten Situation erzéh-
len, die Sie als schwierig ansahen?

Kdnnen Sie mir von der letzten Situation erzéah-
len, in der Sie stolz auf Sich gewesen sind?
Haben Sie das Gefihl, physisch und psychisch
stark gefordert zu sein?

Wie erholen Sie Sich?

Woher erhalten Sie im Arbeitsalltag Unterstt-

zung?
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Positive Bewertung Wirden Sie jemandem anderen empfehlen, die-

sen Beruf zu ergreifen?

Verbleiben im Job Wie lange haben Sie vor ihre Tatigkeit noch

auszulben?
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Studienzweck und Hintergrund

Frau Sabine Griin-Wegeler fiihrt unter der Begleitung von Frau Dr. Monika Linhart eine
Studie zur Erforschung des Arbeitsalltags von Heimhelferinnen durch.

Sie sind gefragt worden, an dieser Studie teilzunehmen, da Sie seit einem Jahr als Heim-
helferin im mobilen Bereich tatig sind.

Vorgehen

Wenn Sie sich entschlieRen, an dieser Studie teilzunehmen, dann werden Sie sich fiir un-
gefahr ein bis zwei Stunden an einem fiir Sie angenehmen Ort mit Frau Griin-Wegeler
treffen und sich mit ihr zu bestimmten Themenbereichen unterhalten. Frau Griin-Wegeler
wird Ihnen dabei einige Fragen zu lhrem Arbeitsalltag als Heimhelferin stellen, welche
Sie im Laufe des Gespréachs beantworten kdnnen. Wenn es Ihnen recht ist, wird die Un-
terhaltung auf Tonband aufgenommen. Bei Unklarheiten beztglich Ihrer Aussagen kénn-
te es notwendig werden, Sie telefonisch noch einmal zu kontaktieren.

Risiko/Unbehagen

Mit der Beantwortung der Fragen ist grundsatzlich kein Risiko verbunden. Jedoch kann
es sein, dass Sie einige Fragen langweilen werden oder Unbehagen bei Ihnen auslésen
konnten. Sie kdnnen sich zu jeder Zeit weigern, eine Frage zu beantworten. Sie kénnen
sich auch zu jedem Zeitpunkt des Interviews noch dazu entscheiden, doch nicht an der
Studie teilzunehmen.

Wenn Ihnen die Tonbandaufnahmen, lhrer Antwort auf eine bestimmte Frage unange-
nehm ist, kénnen Sie nach Beginn des Interviews Frau Griin-Wegeler jederzeit darum
bitten, das Tonband, fur die Zeit der Beantwortung dieser Frage auszuschalten. Sie wird
sich in dieser Zeit dann Notizen von Ihrer Antwort machen.

Vertraulichkeit Ihrer Angaben (Datenschutz)

Eine Teilnahme an einem Forschungsprojekt bringt immer einen gewissen Verlust von
Privatsphéare mit sich. Jedoch versichern wir Ihnen, dass ihre Unterlagen so vertraulich
wie moglich gehandhabt werden. Nur die an diesem Projekt beteiligte Forscherin, Frau
Grun-Wegeler, wird Zugang zu dem Datenmaterial dieser Studie haben. Frau Griin-
Wegeler wird das Interview transkribieren, dass heil3t, sie wird alles, was Sie erzahlt ha-
ben, in ein computergestitztes Schreibprogramm tbertragen. Wéhrend des Abschreibens
wird sie jegliche Information, die Sie identifizieren kdnnte, aus dem Manuskript entfer-
nen und das Tonband wird nach Beendigung der Datenauswertung sofort geléscht wer-
den. Ihr Name wird nirgends im Studienmaterial erscheinen. Das Gleiche gilt auch fur
jegliche Verdoffentlichung von Studienergebnissen. Das gesamte Studienmaterial wird fur
einen Zeitraum von funf Jahren in einem abschlie3baren Aktenschrank verwahrt und da-
nach vernichtet werden.
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Mit der Teilnahme an dieser Studie sind keine direkten Vorteile flr Sie verbunden, jedoch
konnen die Ergebnisse dieser Studie dazu beitragen, dass der Arbeitsalltag bei Heimhelfe-
rinnen verbessert wird und ein langeres Verbleiben im Beruf gesichert ist.

Kosten/Kostenerstattung

Mit der Teilnahme an dieser Studie sind keine Kosten fiir Sie verbunden.

Bezahlung

Fur die Teilnahme an dieser Studie wird Ihnen auch keine Bezahlung zu teil.

Fragen

Die Studie wurde lhnen von Frau Griin-Wegeler erklart, und alle Ihre Fragen diesbeziig-
lich wurden beantwortet. Sollten Sie dennoch weitere Fragen oder Bedenken haben, kon-
nen Sie jederzeit entweder Frau Griin-Wegeler oder Frau Dr. Linhart unter folgenden
Adressen kontaktieren:

Sabine Griin-Wegeler Dr. Monika Linhart

0043 (0)664 918 44 60 Institut fur Pflegewissenschaft der Univer-
sitat Wien
Alser Stral3e 23
A —1080 Wien

0049 - 170 - 2892217
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Einverstandniserklarung

Die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ist vollkommen freiwillig.

Sie haben das Recht, die Teilnahme grundsatzlich abzulehnen oder auch spater lhre Ein-

verstandniserklarung zu jedem Zeitpunkt der Studie zurtickzuziehen.

Wenn eines der Themen, die im Verlauf des Interviews angesprochen werden, Sie negativ
beruhrt oder Ihnen zu schwierig ist, dann kénnen Sie jederzeit ablehnen darlber zu spre-

chen. Ebenso kdnnen Sie das Interview zu jedem Zeitpunkt abbrechen.

Ganz herzlichen Dank, dass Sie vorhaben, an diesem Forschungsprojekt teilzunehmen.

Wenn Sie teilnehmen wollen, dann unterschreiben Sie bitte in der folgenden Zeile.

Eine Kopie dieser Einverstandniserklarung wird Ihnen fur Thre Unterlagen zur Verfugung

gestellt.
Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/in
Datum Unterschrift der Untersucherin
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