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Zusammenfassung

1 Abstract

Hintergrund: Obwohl Pflegeheime mit einer zunehmenden Anzahl adiposer Menschen
konfrontiert sind, ist deren Pflege in Deutschland kaum erforscht. Ziel dieser Dissertation war es
zu untersuchen, ob und mit welchen Mehraufwendungen die Versorgung adipdser Menschen
einhergeht. Im Zentrum der Analyse standen zeitliche, personelle und instrumentelle
Mehraufwendungen. Methodik: Es wurden drei Pilotstudien mit unterschiedlicher Methodik
durchgefiihrt. In Studie S1 wurden zeitliche und strukturelle Unterschiede in der Pflege adipdser
und nicht-adiposer Bewohner' auf Basis einer Stichprobe von fiinf Berliner Pflegeheimen unter-
sucht. Beobachtet wurden 48 Pflegemitarbeiter bei der Durchfiihrung der Tétigkeit des
Ankleidens bei 70 Heimbewohnern im Alter von 65 Jahren und A&lter. Angaben des
funktionalen/kognitiven Status, der Kommunikationsfihigkeit und des Schmerzgeschehens der
Bewohner wurden mittels interRAI Contact Assessment erhoben. Alter, Geschlecht, Qualifika-
tion und Berufserfahrung der Pflegenden wurden erfragt. In Studie S2 wurde untersucht, ob
Pflegemitarbeiter die Versorgung Adipdser mit Mehraufwendungen verbinden, welches Ver-
standnis sie von Adipositas besitzen und welche Einstellungen sie gegeniiber den Adipdsen
haben. Es wurden 16 Interviews mit Pflegenden einer Langzeitpflegeeinrichtung in Berlin durch-
gefiihrt und durch fallbezogenes Kodieren ausgewertet. Studie S3 basierte auf einer Stichprobe
von 15 Heimen aus Berlin, Sachsen und Bayern. Untersucht wurde, mit welchen Mehraut-
wendungen Pflegedienstleiter, Qualititsmanager und Heimleiter die Versorgung Adipdser ver-
binden, wie sie adipdse Bewohner wahrnehmen und welche Bedeutung sie der Adipositas bei-
messen. Insgesamt wurden 15 Experteninterviews durchgefiihrt und in Anlehnung an Meuser
und Nagel ausgewertet. Ergebnisse: Die Ergebnisse der Studie S1 zeigen einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem BMI und der Dauer des Ankleidens. Pflegemitarbeiter benotigten
fiir das Ankleiden Adiposer im Mittel 1,82 Minuten lidnger als fiir Nicht-Adipose. Keine
Zusammenhdnge bestanden zwischen Alter und Qualifikation der Pflegenden sowie der Dauer
des Ankleidens. Strukturelle Unterschiede in der Pflege adipdser und nicht-adiposer Bewohner
zeigten sich durch Verdnderungen des Ablaufs einzelner Tatigkeitssequenzen. Die Ergebnisse
der Studie S2 bestétigen, dass Pflegende durch die Versorgung Adipdser mit zeitlichen Mehraut-
wendungen konfrontiert werden. Ferner zeigen sie, dass Pflegende negative Einstellungen
gegeniiber Adiposen besitzen und generell in der Gesellschaft verankerte Vorurteile und Stigma-

tisierungen iibernehmen. Die Ergebnisse der Studie S3 zeigen, dass die befragten Leitungskrifte,

' Zur Vereinfachung der Lesbarkeit werden Personenbezeichnungen in der ménnlichen Form verwendet.
Eingeschlossen sind in allen Fillen sowohl Frauen als auch Ménner.



die Versorgung adipdser Bewohner mit einer Verdoppelung des Personalaufwands und einem
erhohten Hilfsmittelbedarf assoziieren. Die Wahrnehmung adipdser Bewohner und die Bedeu-
tung der Adipositas als Erndhrungs- und Gesundheitsproblem erwiesen sich als gering.
Diskussion: Empirische Befunde aus drei unterschiedlichen Perspektiven zeigen, dass die
institutionelle Langzeitversorgung adipdser Menschen mit =zeitlichen, personellen und
instrumentellen Mehraufwendungen einhergeht. Um die bedarfsgerechte pflegerische Versor-
gung adipdser Menschen kiinftig sicherzustellen, ist die Bereitstellung zusitzlicher personeller

und instrumenteller Ressourcen unabdingbar.

1.1 Abstract

Background: Although nursing homes are faced with an increasing number of obese people
very little research has been done on the proper way to care for them in Germany. The aim of
this thesis was to examine whether and what additional expenses are associated with nursing care
of obese people. The focus of the analysis was on time, human and instrumental additional
expenses incurred. Method: Three pilot studies were conducted using different methods. In
study S1, temporal and structural differences were examined in the care of obese and non-obese
nursing home residents on the basis of a sample of five nursing homes in Berlin. 48 nurses were
observed while performing the activity of dressing 70 residents aged 65 years and older. Data
about the functional/cognitive status, the ability of the residents to communicate and the occur-
rence of pain was collected using the interRAI Contact Assessment. Age, gender, qualifications
and experience of the nurses was obtained through face-to-face interviews. In study S2, the
understanding professional caregivers have of obesity was examined. The attitudes professional
caregivers have towards obese residents and whether they associate the care of the obese with
additional expenditures was also studied. 16 guideline-based interviews with professional care-
givers of a long-term care facility in Berlin were conducted and analyzed by using case-related
coding. The S3 study was based on a sample of 15 nursing homes in Berlin, Saxony and Bavaria.
The study examines how executives of long-term care facilities perceive obese residents, what
significance they attach to obesity and whether they associate the care of the obese with addi-
tional expenditures. A total of 15 guideline-based expert interviews were conducted and analyzed
based on the method of Meuser and Nagel. Results: The results of study S1 show a significant
correlation between Body Mass Index and the required time of dressing. No correlations exist
between age, qualifications and nurses' level of education and the time of dressing. Structural
differences in the care of obese and non-obese residents appear by changes of single activity
sequences. The results of study S2 confirm that professional caregivers are challenged with addi-
tional temporal expenditures when caring for the obese. Furthermore, they demonstrate that
nurses have negative attitudes towards the obese and generally assume the prejudice and stigma-

tization that is anchored in society. The findings of the study S3 show that executives hardly per-
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ceive obese residents. This results from the fact that they attach little importance to obesity as a
nutritional and health problem. Nevertheless, obese nursing home residents lead to the doubling
of staff costs and an increased need for special resources. Discussion: Empirical findings from
three different perspectives show that institutional long-term care of obese people is associated
with time, personnel and additional instrumental expenses. To ensure that the future needs-based
nursing care of obese people is met the provision of additional human and instrumental resources

are essential.

2 Einleitung

Adipositas stellt in Deutschland ein zunehmendes Gesundheitsproblem dar, das insbesondere die
Population der alten Menschen betrifft [1]. Nach Angaben der aktuellen Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland sind durchschnittlich 23,3% der Bundesbiirger und 23,9% der
Bundesbiirgerinnen adipds [2]. Mit zunehmendem Alter nimmt deren Anteil an der Gesamt-
bevolkerung zu. In der Altersgruppe der 70- bis 79-Jdhrigen sind 31,3% der Ménner und 41,6%
der Frauen adipos [2]. Reprdsentative Daten zur Verbreitung der Adipositas in der voll-
stationdren Langzeitpflege liegen hierzulande nicht vor. Dennoch scheinen diese Institutionen
mit einer zunehmenden Anzahl adipdser Menschen konfrontiert zu sein. Die Befunde der in
sieben Bundeslindern und zehn Pflegeheimen durchgefiihrten ErnSTES-Studie belegen, dass
21% der Heimbewohnerinnen und 20% der Heimbewohner adipds sind [3]. In einer weiteren
Untersuchung wiesen 23,5% der Heimbewohner einen BMI von > 30,0 kg/m? auf [4]. Die inter-
nationale Studienlage zur Langzeitversorgung adipdser Menschen ist spérlich [5]. Die wenigen
bereits veroffentlichten Studien zeigen, dass die Versorgung adipdser Heimbewohner mit
zusitzlichen personellen [6] und instrumentellen [7,8] Aufwendungen einhergeht. Adipdse be-
notigen fiir die Ausiibung unterschiedlicher Aktivitdten des tdglichen Lebens signifikant mehr
personelle Unterstiitzung als nicht-adipdse Bewohner [6]. Im Versorgungsalltag fiihrt dies, bei
Verrichtungen wie dem Baden oder Duschen, zu einer Verdoppelung der Pflegedauer und des
Personalaufwands [9]. Zur Vermeidung adipositasassoziierter Pflegerisiken sind professionell
Pflegende zunehmend auf die Bereitstellung von Hilfsmitteln mit hohen Belastungskapazititen
(>130 kg) angewiesen [7]. Das Fehlen geeigneter Transport-, Lagerungs- und Mobilisations-
hilfen begiinstigt ungewollte Verlegungen der Adipdsen innerhalb der Einrichtungen und fiihrt
teilweise dazu, dass diese nicht in die Institution aufgenommen werden [7]. Ferner kommt es
durch die Nutzung ungeeigneter Hilfsmittel fiir die Pflegenden zu erhohten korperlichen
Belastungen [10]. Die nicht sachgerechte Nutzung von Hilfsmitteln geht sowohl fiir die Pflege-
empfanger als auch fiir die Pflegeerbringer mit erhohten Sicherheits- und Verletzungsrisiken
einher [11]. Zahlreiche Studien belegen dariiber hinaus, dass die Einstellungen von professionell
Pflegenden gegeniiber adipdsen Menschen durch negative Vorurteile und Stigmatisierungen ge-

priagt sind [exempl. 12]. Obwohl anzunehmen ist, dass sich Pflegeeinrichtungen bereits auf die
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zunehmende Anzahl adiposer Menschen mit Pflegebedarf einstellen, liegen hierzulande keine
empirischen Daten dariiber vor, ob die Versorgung Adipdser mit zusétzlichen zeitlichen, per-
sonellen und instrumentellen Aufwendungen einhergeht. Entsprechende Angaben sind jedoch
wichtig, da sich aus ihnen beispielsweise Implikationen fiir die Personaleinsatzplanung oder den
kiinftigen Anschaffungsbedarf an speziellen Hilfsmitteln ableiten lassen. Dariiber hinaus tragen
sie zur SchlieBung der bislang liickenhaften empirischen Grundlagen zur institutionellen

Langzeitversorgung adiposer Menschen in Deutschland bei.

3 Ziele und Fragestellungen

Ziel der Dissertation war es zu untersuchen, ob die institutionelle Langzeitversorgung adipdser

Menschen mit zeitlichen, personellen und instrumentellen Mehraufwendungen einhergeht. Es

wurden drei empirische Studien durchgefiihrt, in denen die Perspektive professionell Pflegender

sowie unterschiedlicher Leitungskrifte auf die Versorgung adipdser Menschen untersucht wurde.

— Basierend auf der Hypothese, dass die Pflege adiposer Heimbewohner mit einem erhohten
Arbeitsaufwand einhergeht, wurden in Studie S1 zeitliche und strukturelle Unterschiede bei
der Durchfithrung der Pflegetitigkeit des Ankleidens adipdser und nicht-adiposer Heim-
bewohner analysiert.

— In Studie S2 wurde untersucht, ob sich Pflegemitarbeiter durch die Versorgung adipdser

Menschen mit personellen und instrumentellen Mehraufwendungen konfrontiert sehen.
Erforscht wurde dabei auch, wie sie adipdse Menschen im Versorgungsalltag wahrnehmen,
welches Verstdndnis sie von Adipositas besitzen und welche Einstellungen sie gegeniiber den
Adipdsen haben.

— In Studie S3 wurden die Erfahrungs- und Wissensbestinde unterschiedlicher Leitungskréfte
auf die Versorgung Adipdser untersucht. Ziel dieser Studie war es zu erforschen, ob sie sich
durch die Versorgung adipdser Bewohner mit zusétzlichen personellen und instrumentellen
Aufwendungen konfrontiert sehen, wie sie adipose Bewohner wahrnehmen und welche

Bedeutung sie der Adipositas in ihren Einrichtungen beimessen.

4 Methodik

4.1 Strukturierte Tatigkeitsanalyse (S1)

Zur Analyse zeitlicher und struktureller Unterschiede in der Versorgung adipdser und nicht-
adiposer Pflegeheimbewohner wurde eine strukturierte Tatigkeitsanalyse durchgefiihrt.

Die Gelegenheitsstichprobe umfasste fiinf Pflegeheime in Berlin mit 593 Bewohnern. Neben
Pflegemitarbeitern zéhlten Heimbewohner mit einem BMI > 30,0 kg/m? bzw. Gewicht > 100 kg
(Untersuchungsgruppe) und mit einem BMI von 24,0-29,9 kg/m? (Vergleichsgruppe) zu den
Studienteilnehmern. Die Rekrutierung der Pflegemitarbeiter fand durch miindliche Ansprache

statt. Alle 48 angesprochenen Pflegemitarbeiter erkldrten sich schriftlich zur Teilnahme an der
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Studie bereit. Die Rekrutierung der Heimbewohner erfolgte ebenfalls durch miindliche
Ansprache. Zur Einteilung in die Untersuchungsgruppe galten als Einschlusskriterien ein BMI
von > 30,0 kg/m?, eine aktive Hilfestellung bei der Tatigkeit des Ankleidens, ein Alter von 65
Jahren und élter, ein Heimaufenthalt von mindestens drei Wochen, das Nicht-Vorhandensein
kritischer Erkrankungen bzw. der Sterbephase und das Vorliegen einer schriftlichen Teilnahme-
erklarung (ggf. des gesetzlichen Betreuers). Ergdnzend wurde in die Untersuchungsgruppe eine
Person aufgenommen, die einen BMI von 28,3 kg/m? bei einem Gewicht von > 100 kg besal3, da
deren Pflege aufgrund des hohen Gewichtes mit der Pflege Adipdser vergleichbar war. Von 50
Heimbewohnern, die den Einschlusskriterien fiir die Untersuchungsgruppe entsprachen, nahmen
34 an der Studie teil. Griinde fiir die Nichtteilnahme waren personliche Griinde (10 Bewohner)
und die fehlende schriftliche Teilnahmeerkldarung des gesetzlichen Betreuers (6 Bewohner). In
die Vergleichsgruppe wurden ausschlieBlich normalgewichtige Bewohner (BMI von 24,0-29,9
kg/m?) aufgenommen. Ansonsten galten die gleichen Einschlusskriterien wie fiir die Unter-
suchungsgruppe. Um die Vergleichbarkeit zwischen den Gruppen hinsichtlich der funktionellen
und kognitiven Einschrankungen sowie der Kommunikationsfahigkeit und des Schmerzgesche-
hens zu gewihrleisten, wurden die Teilnehmer der Vergleichsgruppe so ausgewihlt, dass Art
und Schwere der Einschriankungen denen der Untersuchungsgruppe entsprachen. Eine zusétzli-
che, objektive Einschitzung erfolgte durch den Einsatz des interRAI Contact Assessment. Alle
36 Bewohner, die den Einschlusskriterien fiir die Vergleichsgruppe entsprachen, willigten ein an
der Studie teilzunehmen.

Die Datenerhebung fand von Januar 2009 bis Februar 2010 statt. Fiir jede Beobachtung wurden
Alter, Geschlecht, Qualifikation und Berufserfahrung der Pflegemitarbeiter sowie Alter,
Geschlecht, Diagnosen, Korpergewicht und KorpergroBe der Bewohner erhoben. Die Angaben
wurden der Pflegedokumentation entnommen und waren nicht dlter als vier Wochen. Der Status
der Bewohner wurde mithilfe des interRAI Contact Assessment beurteilt, welches 19 Items ent-
hilt. Auf Basis der Items wurden der ADL-Index, die Skala der kognitiven Leistungsfahigkeit,
die Schmerzskala und die Kommunikationsskala kalkuliert. Um Daten zur Dauer und Struktur
des Ankleidens zu erheben, wurde ein Beobachtungsprotokoll entwickelt, das die Téatigkeit des
Ankleidens in folgende Tétigkeitsequenzen untergliedert: Vorbereitung (8 Items), Pflegehand-
lung (15 Items), Nachbereitung (4 Items). Zuséatzlich wurden die Kategorien Kommunikation (7
Items) und Personal und Transfereinsatz (11 Items) als Umgebungsfaktoren erfasst. Insgesamt

enthielt das Protokoll 45 Items, die in Tabelle 1 dargestellt sind.



Aufklarung des Bewohners/der Bewohnerin iiber die Tatigkeit, Freiraum schaffen (Gegenstinde aus dem

Vorbereitung Weg raumen z. B. Stiihle, Nachttisch), Anziehsachen bereitlegen (Auswahl der Kleidung und Kleidung

zum Bett bringen), Gegensténde bereitstellen (z. B. Brille, Uhr), zusitzliche Mitarbeiter(innen) organisie-

5 ren, Fenster schlieen, Bett positionieren (Bett rauf- und runterfahren, umstellen), Bettgitter entfernen
N
£
L
= Bettdecke zuriickschlagen, Lagerungsmittel entfernen, Anheben des Bewohners, Drehen des Bewohners,
73
% Pflegehandlung Hilfe beim Aufstehen, beim Stehen, beim Laufen, Hinsetzen auf die Bettkante, Nachtwische ausziehen,
= Unterwische anziehen, Striimpfe anziehen, Oberbekleidung anziehen, Unterbekleidung anziehen, Schuhe
E anziehen, Horgerdt/Brille anlegen
Hilfsmittel entfernen (Nachtwésche, Schuhe etc. wegrdumen), Gegenstande reinigen (z. B. Brille, Nacht-
Nachbereitung tisch), Bett richten (Bett aufschiitteln, Kissen/Tagesdecke zurechtlegen, Bett rauf-/runterfahren, Bettgitter
anbringen), Fenster 6ffnen
g Pflegemitarbeiter informiert/gibt Ratschlage, gibt Aufforderung mitzumachen, Tétigkeitsfernes Gespréach
5 Kommunikation mit Bewohner, Gespriich mit anderen Bewohnern, Gesprich mit Kollegen, Gesprich mit AuBenstehen-
=
:.E den/Telefongesprich, kein Gesprich
)
=
% Pl arg Pflegemitarbeiter arbeitet allein, zu zweit, holt Lifter, positioniert Lifter, legt Tragetuch unter, hingt
En el Tragetuch in Lifter ein, hebt Bewohner an und legt Bewohner ab, entfernt Tragetuch, bringt Lifter weg,

holt Drehscheibe, positioniert und entfernt Drehscheibe

Tabelle 1: Beschreibung der beriicksichtigten Tétigkeitssequenzen und Umgebungsfaktoren

Die Dauer der Tétigkeit wurde mit einer Stoppuhr gemessen. Die Zeitmessung begann mit der
Durchfiihrung eines Items aus dem Bereich Vorbereitung oder Pflegehandlung und endete mit
Abschluss eines Items aus dem Bereich Pflegehandlung oder Nachbereitung. Bestandteil des
Beobachtungsprotokolls war eine Zeitskala mit deren Hilfe minutenweise dokumentiert wurde,
welche Items die Pflegenden verrichteten. Die Anzahl der Kleidungsstiicke variierte in den
Beobachtungen nur gering. In allen Beobachtungen wurde die Nachtwésche vor dem Ankleiden
ausgezogen. Im Anschluss wurde die Tagesbekleidung angezogen. Fille, in denen keine Tages-
bekleidung oder weniger als fiinf Wischestiicke angezogen wurden, kamen nicht vor. Im Mittel
wurden 1,5 Kleidungsstiicke ausgezogen und sieben Kleidungsstiicke angezogen. Das
Beobachtungsprotokoll wurde in einem Pretest an sieben Probanden erprobt. Die Datenanalyse
erfolgte mittels Haufigkeitsverteilungen und Kreuztabellen. Die Analyse der Unterschiede zwi-
schen kategorialen und kontinuierlichen Variablen erfolgte mittels Chi-Quadrat-Test und Mann-
Whitney-U-Test. Zur Analyse des Zusammenhangs des BMI und der Dauer des Ankleidens
wurde eine lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt. Fiir die Daten des Beobachtungsprotokolls
wurde eine Datenmaske erstellt, die minutengenau das Stattfinden oder Nicht-Stattfinden aller 45
Items erfasste. Unterschiede in der Gesamtdauer der Tatigkeit sowie die Dauer der einzelnen
Tatigkeitssequenzen und deren Abfolge wurden mittels Haufigkeitsverteilungen und Kreuz-
tabellen sowie mittels Chi-Quadrat-Test und Mann-Whitney- U-Test analysiert. Zur Auswertung
des interRAI Contact Assessments wurden die Auswertungsalgorithmen mehrfach validierter

Skalen genutzt. Die Signifikanz wurde auf dem 5 %-Niveau definiert.




4.2 Leitfadengestiitzte Interviews mit professionell Pflegenden (S2)

Um zu untersuchen, ob und mit welchen Mehraufwendungen professionell Pflegende die Versor-
gung adiposer Menschen verbinden, welches Verstindnis sie von Adipositas haben und welche
Einstellungen sie gegeniiber adiposen Menschen besitzen, wurden 16 leitfadengestiitzte Inter-
views mit Pflegenden durchgefiihrt. Die Gelegenheitsstichprobe umfasste eine Langzeitpflege-
einrichtung in Berlin mit 35 Pflegemitarbeitern. Die Rekrutierung des Unternehmens und der
darin titigen Pflegemitarbeiter fand durch personliche Ansprache statt. Zu den Einschluss-
kriterien fiir die Pflegemitarbeiter zdhlten: eine abgeschlossene Fachausbildung als examinierte
Gesundheits- und Krankenpfleger oder Altenpfleger oder Pflegehelfer, eine Berufserfahrung von
mindestens einem Jahr und die schriftliche Einwilligung zur Studienteilnahme. Alle 16 Pflege-
mitarbeiter, die den Einschlusskriterien entsprachen, nahmen an der Studie teil.

Die Datenerhebung fand von April bis Mai 2010 statt. Die Durchfithrung der Interviews
basierte auf einem eigens entwickelten Interviewleitfaden. Dieser enthielt sieben offen formu-
lierte Fragen zu folgenden vier Themenbereichen: 1. Verstehen des Begriffs Adipositas 2. Erfah-
rungen mit adiposen Bewohnern im Versorgungsalltag 3. Erfahrungen mit moglichen Mehr-
aufwendungen, die durch die Versorgung Adipdser entstehen 4. Vorurteile gegeniiber adipdsen
Bewohnern. Der Interviewleitfaden wurde vorab an sechs Personen, die den Einschlusskriterien
entsprachen, aber nicht Teil der Stichprobe waren, getestet. Alle Interviews wurden digital auf-
gezeichnet und vollstindig transkribiert. Die soziodemografischen Daten der Interviewten
wurden in einem separaten Erhebungsprotokoll dokumentiert.

Die Datenauswertung beinhaltete neben der inhaltlichen Zusammenfassung der Interviews, das
offene fallgezogene Kodieren des Materials und das Bilden thematischer Kategorien. Es folgte
ein erster Fallvergleich, indem die Aussagen der Befragten mit den zuvor gebildeten Kategorien
verglichen wurden. Durch ein zweites fallbezogenes Kodieren wurden die individuellen Erkla-
rungen der Befragten (,,subjektive Theorien*) herausgearbeitet. Diese wurden in einem zweiten
Fallvergleich diskutiert und mit den gewonnenen Fakten verglichen. Es folgte die Interpretation
der Daten. Dies geschah durch den Vergleich der recherchierten Literatur mit den
»angenommenen Erkldrungsansédtzen®. Hierbei wurden die urspriinglichen Annahmen, die nicht

mit der empirischen Realitét ibereinstimmten, revidiert.

4.3 Experteninterviews mit Leitungskriften (S3)

Zur Untersuchung moglicher personeller und instrumenteller Mehraufwendungen aus der Sicht
von Leitungskréiften vollstationdrer Pflegeeinrichtungen, wurde das Experteninterview als eine
besondere Form des qualitativen Interviews eingesetzt, da die impliziten Wissens- und
Erfahrungsbestinde der in die Versorgungssituation und Arbeitsprozesse involvierten Personen
im Zentrum des Forschungsinteresses standen [13]. Die Gelegenheitsstichprobe schloss sieben

privatwirtschaftliche und acht freigemeinniitzige Langzeitpflegeeinrichtungen in Berlin, Sachsen
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und Bayern ein. Der Zugang zu den ersten fiinf Einrichtungen wurde durch Experten-
empfehlungen realisiert. Die Auswahl weiterer Einrichtungen erfolgte mittels Schneeball-
Verfahren. An der Studie nahmen ausschlieBlich Leitungskréfte, die als Pflegedienstleiter oder
als Qualitdtsmanager oder als Heimleiter titig waren, teil. Sie wiesen eine Berufserfahrung von
mindestens einem Jahr in ihrer Arbeitsposition auf. Die Leitungskréfte wurden durch miindliche
und schriftliche Ansprache rekrutiert und willigten schriftlich zur Studienteilnahme ein. Alle
Interviews wurden digital aufgezeichnet und vollstdndig transkribiert. Die soziodemographi-
schen Daten wurden in einem separaten Erhebungsprotokoll dokumentiert. Die Datenerhebung
fand von Dezember 2010 bis Juni 2011 statt. Die Durchfiihrung der Interviews basierte auf
einem eigens entwickelten Leitfaden. Dieser enthielt 15 offen formulierte Fragen zu drei
Themenbereichen: 1. Wahrnehmung der Adipositas 2. Bedeutung der Adipositas 3.
Versorgungsspezifische Mehraufwendungen. Jedes Interview wurde digital aufgezeichnet und
vollstindig transkribiert. Die soziodemographischen Daten der Interviewten wurden in einem
separaten Erhebungsprotokoll dokumentiert. Die Datenauswertung lehnte sich an die Methode
nach Meuser und Nagel an [14] und begann mit der inhaltlichen Zusammentassung des Materi-
als. Es folgte die Auswahl der relevanten Textabschnitte entlang der Interviewfragen. Die sich
anschlieende inhaltliche Einzelanalyse umfasste die Paraphrasierung der Textabschnitte sowie
die Bildung thematischer Uberschriften und Kategorien. Es folgte der interviewiibergreifende
Vergleich, in dem die gebildeten Kategorien iiber die einzelnen Interviews hinweg verglichen
wurden. AnschlieBend wurden die Kategorien auf Basis der Funktionen der Befragten hinsicht-

lich ihrer Gemeinsamkeiten und Unterschiede analysiert.

5 Ergebnisse

5.1 Zeitliche und strukturelle Unterschiede in der Pflege adipdser Heimbewohner (S1)

Charakteristika der Pflegemitarbeiter: Insgesamt wurden 48 Pflegemitarbeiter bei der Durch-
fiihrung der Tétigkeit des Ankleidens beobachtetet. Von diesen waren 42 weiblich und 6 ménn-
lich. Thr Alter betrug im Mittel 40,02 Jahre. Neben 28 examinierten Pflegemitarbeitern wurden
12 Pflegehelfer, zwei Physiotherapeuten und sechs Pflegeschiiler beobachtet. In beiden Gruppen
war die Qualifikation der beobachteten Pflegemitarbeiter gleich verteilt. Die mittlere Berufs-
erfahrung betrug 10,17 Jahre. Es gab keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der Berufs-
erfahrung zwischen der Untersuchungs- und Vergleichsgruppe (p = 0,41).

Charakteristika der Heimbewohner: Von den 70 Heimbewohnern, bei denen die Pflegetétig-
keit des Ankleidens ausgefiihrt wurde, waren 61 weiblich und 9 ménnlich. Im Mittel waren sie
82,11 Jahre alt. Ihr Koérpergewicht betrug im Mittel 77,8 kg, ihre Korpergrofie 161,36 cm und ihr
BMI 29,8 kg/m?. Die Bewohner der Untersuchungsgruppe waren im Mittel 79,53 und in der

Vergleichsgruppe 84,56 Jahre alt. Die adipdsen waren signifikant jlinger als die nicht-adipdsen
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Bewohner (p = 0,03). Der BMI betrug in der Untersuchungsgruppe im Mittel 34,31 kg/m? und in
der Vergleichsgruppe 25,56 kg/m?. Die drei hdufigsten Diagnosen in beiden Gruppen waren
Hypertonie (67,1 %), Diabetes mellitus (44,3 %) und Demenz (34,3 %). Adipose Bewohner
waren statistisch signifikant hdufiger hyperton (p = 0,04). Beziiglich der Angaben der kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten, des Schmerzgeschehens, des funktionalen Status und der
korperlichen Fahigkeiten (ADL) der Bewohner wurden keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen der Untersuchungs- und Vergleichsgruppe ermittelt.

Dauer des Ankleidens: Es wurde angenommen, dass die Pflegemitarbeiter fiir die Tatigkeit des
Ankleidens bei adiposen Bewohnern mehr Zeit benotigen als bei nicht-adipdsen. In Tabelle 2
wird die Gesamtdauer des Ankleidens und die Dauer der einzelnen Tétigkeitssequenzen fiir die
Untersuchungs-/ Vergleichsgruppe abgebildet. Die Pflegemitarbeiter bendtigten fiir die Tatigkeit
des Ankleidens bei den adiposen Bewohnern signifikant mehr Zeit als bei den nicht-adipdsen
Bewohner (UG: Mittelwert 9,26 Minuten; SD 3,11 VG: Mittelwert 7,44 Minuten; SD 1,65 t(68)
= 3,04; p = 0,004). Im Vergleich der einzelnen Tatigkeitssequenzen ist festzustellen, dass die
Pflegemitarbeiter bei adiposen Bewohnern fiir die Tatigkeitsabschnitte Pflegehandlung und
Nachbereitung signifikant mehr Zeit bendtigten. Fiir die vorbereitenden Tatigkeiten ergaben sich

keine signifikanten Unterschiede.

Adipose Nicht-Adipose T-Test Effektstiirke
Mittelwert SD Mittelwert SD P-Wert Cohen’s d

Gesamtdauer des Ankleidens in Minuten 9,26 3,11 7,44 1,65 0,001 0,73
Dauer der einzelnen Tétigkeitssequenzen*

Vorbereitung 2,34 1,66 1,82 1,06 0,140 0.37
Pflegehandlung 7,97 3,26 6,14 1,36 0,001 0,73
Nachbereitung 3,65 328 1,68 1,28 0,001 0,25

*Tiatigkeitssequenzen verliefen parallel zur Gesamtdauer

Tabelle 2: Gesamtdauer des Ankleidens und der einzelnen Titigkeitsabschnitte in Minuten

Strukturelle Unterschiede

Um Unterschiede in der Struktur der Pflegetitigkeit des Ankleidens zwischen den Gruppen zu
untersuchen, wurden die Anfangs- und Endpunkte der einzelnen Tétigkeitssequenzen (Vorberei-
tung, Pflegehandlung, Nachbereitung) miteinander verglichen. Wie Abbildung 1 zu entnehmen
ist, begann die Sequenz der Vorbereitung bei den adipésen Bewohnern im Schnitt um 0,19
Minuten spéter. Dies resultierte daraus, dass in einigen Féllen die Vorbereitung komplett in die
Pflegehandlung integriert und somit erst spiter durchgefiihrt wurde. Es zeigt sich, dass sich die
einzelnen Tétigkeitssequenzen sowohl bei den adipdsen als auch den nicht-adipdsen Bewohnern
iiberschneiden, wobei die Uberschneidungen bei den adipdsen iiberwiegen. Bei den nicht-
adiposen Bewohnern begann das Ankleiden mit der Vorbereitung. Es folgte die Pflegehandlung

und zum Abschluss die Nachbereitung. Bei den adipdsen Bewohnern begann das Ankleiden
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ebenfalls mit der Vorbereitung, allerdings wurde die Sequenz der Nachbereitung vollstindig in
die Pflegehandlung integriert. Signifikante Mittelwertunterschiede ergaben sich fiir das Ende der
Vorbereitung und der Pflegehandlung.

I I I I I I I
Gesamtdauer 7,44

Vorbereitung

Pflegehandlung 6,75

Nicht Adipose

Nachbereitung 7,03

Gesamtdauer 9,26

Vorbereitung

Adipose

Pflegehandlung

Nachbereitung

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minuten

Abbildung 1: Mittelwerte der Anfangs- und Endpunkte der einzelnen Tétigkeitssequenzen des Ankleidens bei adipésen
und nicht adipésen Pflegeheimbewohnern in Minuten

Zusammenhang zwischen der Dauer des Ankleidens und dem BMI

Um einen Zusammenhang zwischen dem BMI als unabhidngige Variable und der Dauer des
Ankleidens (Zeit) als abhdngige Variable zu untersuchen, wurde eine multiple lineare
Regressionsanalyse durchgefiihrt. Eingeschlossen waren die Faktoren Qualifikation (Qual) und
Alter (Alter) der Pflegemitarbeiter sowie der BMI (BMI) der Bewohner. AnschlieBend wurde
eine Modellwahl durchgefiihrt, bei der schrittweise Faktoren weggelassen wurden. Diese
Modelle wurden mit dem Informationskriterium von Akaike (AIC) verglichen. Das Ausgangs-
modell (Tabelle 3) hatte einen AIC-Wert von 135,88 bei einem R? von 0,278 (p = 0,001). Es
wurde das Modell mit dem kleinsten AIC (119,51), bei einem R? von 0,231 (p = 0,001), ausge-
wahlt.

Regressionskoeffizient B Std. Error t Wert Signifikanz
(Konstante) 0,64 2,47 0,26 0,80
Qual Pflegehelfer 1,67 1,69 0,99 0,33
Qual Examinierte 0,92 1,66 0,56 0,58
Alter Pflegende -0,04 0,03 -1,71 0,09
BMI 0,24 0,05 4,47 <0,001

Tabelle 3: Ausgangsmodell der Regressionsanalyse

Wie Tabelle 3 zu entnehmen ist, wurden bei der Modellwahl das Alter und die Qualifikation der
Pflegenden als Einflussgroflen aus dem Modell ausgeschlossen. Damit konnte kein Zusammen-
hang zwischen diesen Gréfen und der Dauer nachgewiesen werden. Der BMI erwies sich im
Ausgangsmodell und der Modellzusammenfassung (Tabelle 4) als maBBgeblicher Einflussfaktor

der Dauer des Ankleidens.
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95% Konvidenzintervalle
Regressionskoeffizient B Std. Error T-Wert Signifikanz  Untergrenze Obergrenze
(Konstante) -0,03 1,59 -0,02 0,980 -3,20 3,14
BMI 0,24 0,05 4,52 0,001 0,13 0,34

Tabelle 4 Modellzusammenfassung (Einfluss des BMI auf die Dauer des Ankleidens)

5.2 Versorgung adiposer Menschen aus der Sicht professionell Pflegender (S2)

Charakteristika der Pflegenden: In der zweiten Studie wurden 16 Pflegemitarbeiter interviewt.
Von diesen waren drei médnnlich und 13 weiblich. Thr Alter betrug im Mittel 36,5 Jahre. Jeweils
fiinf arbeiteten als examinierte Gesundheits-/Krankenpfleger bzw. Altenpfleger, sechs waren als
Pflegehelfer tétig. Die Interviewdauer betrug im Mittel 20,90 Minuten.

Verstindnis der Adipositas: Zu Beginn der Interviews wurden die Pflegemitarbeiter gefragt,
was sie mit dem Begriff ,,Adipositas® oder ,,adipése Menschen® verbinden. Die Antworten
darauf fielen sehr unterschiedlich aus und reichten von alltagssprachlichen (,laienhaften®)
Beschreibungen bis hin zu Ansidtzen eines professionellen Begriffsverstandnisses, bei dem die
Befragten auf eine fachlich/wissenschaftliche Wissensbasis zuriickgriffen, in dem der BMI zur
Kategorisierung der Adipositas erwdhnt wurde (P08, 17-20). Die ,,laienhafte Beschreibung der
Adipositas iiberwog in den meisten Interviews und wurde durch den Gebrauch der Alltagsspra-
che, die synonyme Verwendung der Begriffe , Ubergewicht und ,,Adipositas* sowie dem nicht
vorhandenen Bezug zu einer fachlichen Definition der Adipositas sichtbar. Manche Pflege-
mitarbeiter nutzten Eigenschaften ihrer adiposen Klienten, um die Adipositas zu charakterisie-
ren. Die meist benutzen Adjektive lauteten: dick, fett, fettleibig, krdftig, schwerfdllig,
tibergewichtig, unflexibel, korpulent, schwer, unbeweglich, viel zu viel.

Einstellungen gegeniiber adipésen Menschen: Dass die Pflegemitarbeiter iiberwiegend negativ
gepriagte Einstellungen gegeniiber adipdsen Bewohnern besitzen, zeigte sich in den Interviews
anhand der Schilderungen des allgemeinen Umgangs mit den Betroffenen, den Annahmen iiber
die Ursachen der Adipositas und den Aussagen iiber die derzeitigen Interventionsbemiihungen.
Im Kontext der Schilderungen des allgemeinen Umgangs mit den Betroffenen, insbesondere bei
der Durchfithrung der Grundpflege, dulerten die Pflegemitarbeiter Ablehnung gegeniiber den
Adipdsen oder ihrer Lebensweise bis hin zur Formulierung expliziter Ekelgefiihle (pi2,83; P11, 172-
174). Zum Teil bezogen sich die Pflegemitarbeiter auf eigene Erfahrungen in der Pflege, zum Teil
schrieben sie ihre Ekelgefiihle und die Ablehnung gegeniiber den Adipdsen anderen in der
Einrichtung tdtigen Personen zu (15, 68-69). Begleitet wurden solche Ausfithrungen von einer
gewissen Distanzierung von adipdsen Bewohnern und ihrer Lebensweise, fiir welche die Befrag-
ten sich nicht verantwortlich fiihlten (p13, 102-103). Fiir ihre Haltung suchten die Pflegemitarbeiter
eine Bestitigung in den Einstellungen der Allgemeinheit gegeniiber adipdsen Menschen (pio, 158-
174) wobei deutlich das Bestreben bestand zu zeigen, dass ihre individuell geduBlerte Meinung ein

Teil dieses allgemeinen Konsensus ist. Weitere Schilderungen zum allgemeinen Umgang mit
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adiposen Klienten signalisierten berufliche Frustration, Arger oder gar feindliche Einstellungen
gegenliber den Betroffenen (po2, 116-118; pos, 106-108). Charakteristisch fiir die Einstellungen der
Pflegemitarbeiter war eine gewisse Ambivalenz: Einerseits lehnten sie adipose Menschen ab und
schrieben ihnen die Verantwortung bis hin zur Verschuldung des eigenen Zustandes zu.
Andererseits — in ihrer Rolle als Pflegende — betonten sie immer wieder das Recht aller
Bewohner auf Gleichbehandlung und professionelle Akzeptanz (ro7, 36-41/62-64; P04/05, 59). Die in den
Interviews getitigten Aussagen zu den Ursachen der Adipositas zeigten, dass Adipositas mehr-
heitlich auf eine falsche Erndhrung der Bewohner zuriickgefiihrt wird. Die falsche Erndhrung
wurde zum Teil als selbstverschuldet interpretiert (pis, 149-150; P07, 26-27). In einigen Interviews
wurden auch die Angehorigen (poo, 32) oder die Biografie (pio, 104) der Betroffenen als Ursachen
genannt. In Einzelfdllen nannten die Pflegemitarbeiter den Diabetes mellitus, Schilddriisener-
krankungen (p1s, 69-71) oder Depression (po1, 162-164) sowie die Nebenwirkungen von Medikamenten
(P08, 246-248) als Ursachen der Adipositas. Die Pflegemitarbeiter beschrieben, wie sie den adipdsen
Bewohnern helfen wollen, ithren Zustand zu verbessern und Risikofaktoren zu vermeiden. Sie
nannten die Erndhrungsumstellung, die Nahrungsreduktion und die Steigerung der korperlichen
Aktivitét als Interventionsmoglichkeiten. Fiir die Umsetzung dieser MaBBnahmen verwendeten sie
Gespriache mit den Betroffenen. Diese Strategie wurde jedoch als wenig erfolgreich beschrieben.
Griinde fiir das Scheitern der Gespréache sahen die Befragten in der fehlenden Einsicht der adipo-
sen Bewohner (ros, 35-36) oder in der eigenen Unféahigkeit, einen Zugang zu den Betroffenen zu
finden (ros, 170-172). Neben Gesprachen und Beratungsversuchen wurden weitere Handlungsstrate-
gien dargestellt. Hierzu zéhlte die Nahrungsreduktion, sowohl mit, als auch ohne Einwilligung
der Betroffenen (ros, 303-306). Die Mehrzahl der Pflegemitarbeiter zeigte sich resigniert, weil die
Betroffenen ihre Interventions- und Gespriachsangebote nicht annehmen (ro2, 112-116). Insgesamt
sahen sie nur beschrinkte Moglichkeiten der Einflussnahme und wiesen auf die fehlende
Kooperation der Angehorigen hin, welche ihre Interventionsbemiihungen héaufig konterkarieren
(P04/05, 79-81, 98-99; P03, 65). Der Einbezug von Hausérzten wurde als wenig hilfreich beschrieben. Die
korperliche Aktivierung, als mogliche Interventionsmaflnahme scheitert in den Augen der
Pflegenden an rdumlichen und personellen Bedingungen in der Einrichtung (p11, 146-148).

Zeitliche Mehraufwendungen: Die Pflegemitarbeiter beschrieben, dass die pflegerische
Versorgung adipdser im Vergleich zur Versorgung normalgewichtiger Bewohner mit zuséitzli-
chen Aufwendungen einhergeht. Am haufigsten wurde ein zusétzlicher zeitlicher Arbeitsauf-
wand bei der Durchfiihrung der Grundpflege genannt. Zwei Befragte fiihrten diesen zusitzlichen
zeitlichen Arbeitsaufwand auf Mobilitdtseinschrinkungen der Betroffenen zuriick (1o, 36-39).
Neben dem zusitzlichen zeitlichen Arbeitsaufwand wurde die eigene korperliche Belastung
hervorgehoben (ros, 110-112). Die Befragten verneinten in den Interviews Unterschiede in der Pflege

adiposer und nicht-adipéser Bewohner. Dennoch konstatierten sie, dass die Pflege Adipdser mit

12



einem erhohten Zeitaufwand und erheblichen korperlichen Belastungen einhergeht. In ihrer
professionellen Rolle brachten sie das Gebot der Gleichbehandlung aller ihnen anvertrauten
Personen deutlich zum Ausdruck (po7, 36-41). Solche ,,s0zial und fachlich korrekten AuBerungen
wurden auch von den Pflegemitarbeitern angefiihrt, deren Angaben von diskriminierenden

Zuschreibungen gegeniiber adipdsen Klienten dominiert waren.

5.3 Versorgung adiposer Menschen aus der Sicht von Leitungskriften (S3)

Charakteristika der Leitungskrifte: Es wurden 15 Experteninterviews mit je 5 Pflege-
dienstleitern, Qualitdtsmanagern und Heimleitern durchgefiihrt. Von den Interviewpersonen
waren vier mannlich und elf weiblich. Thr Alter betrug im Mittel 42,7 Jahre und sie verfiigten
iiber eine durchschnittliche Berufserfahrung von 4,5 Jahren. Die Interviews dauerten im Mittel
44,01 Minuten.

Wahrnehmung adiposer Heimbewohner: Zu Beginn der Interviews gaben die Leitungskréfte
an, dass Adipositas in ihren Institutionen kaum eine Rolle spielt: Erst durch mehrfaches Nachfra-
gen der Interviewerin, machten sie Angaben dariiber, wie sie Adipositas wahrnehmen. Die
Pflegedienstleiter geben an, Adipositas nur dann wahrzunehmen, wenn die ihnen unterstellten
Mitarbeiter personlich an sie herantreten und sich dariiber beklagen, wie ,,mithsam* die Versor-
gung adipdser Bewohner ist. Sie selbst haben in ihrem Arbeitsalltag immer wieder mit den
Betroffenen zu tun, schreiben diesen jedoch keine besonderen Merkmale zu. Sie bezeichnen die
Adiposen als ,,.Bewohner mit nichts Besonderem®. Die Heimleiter und Qualitdtsmanager
charakterisieren Adipositas als Randthema. Im Kontext des institutionellen Erndhrungsmanage-
ments steht allein das Thema Untererndhrung im Zentrum ihrer Aufmerksamkeit. Adipdse neh-
men sie nur dann wahr, wenn sie sich mittels monatlich stattfindenden Erfassungen des BMI
einen Uberblick iiber den Erniihrungszustand ihrer Bewohner verschaffen. Da die Erfassung des
BMI jedoch primér dazu dient, untererndhrte Bewohner aufzuspiiren, iibersehen sie adipdse
Bewohner hdufig. Auch bei Rundgéngen durch die Einrichtungen fallen den Heimleitern und
Qualitdtsmanagern die von Adipositas Betroffenen kaum auf, denn sie betrachten diese als
»zufriedene Bewohner*. Angaben dariiber, wie hoch die Anzahl der adipésen Bewohner in ihren
Einrichtungen ist, konnten die Leitungskrifte nicht machen. Allerdings schitzen die Pflege-
dienstleiter die Anzahl der von Adipositas betroffenen Bewohner deutlich héher ein, als die
Heimleiter und Qualitdtsmanager. Diese vermuten, dass die Anzahl der Untererndhrten in ihren
Einrichtungen deutlich iiberwiegt.

Bedeutung der Adipositas: Auf die Frage, welche Bedeutung sie der Adipositas beimessen,
brachten die Leitungskrifte ihre Annahmen dariiber zum Ausdruck, wie Adipositas verursacht
wird. Ein Teil der Pflegedienstleiter beschreibt Adipositas als ,,individuelles Gesundheits-
problem*, das im Pflegeheim nicht beeinflussbar ist. Die Ursachen der Adipositas sehen sie in

einer ungesunden Erndhrung und einer mangelnden korperlichen Aktivitét. Da sie die Ursachen
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der Adipositas auf das individuelle Fehlverhalten der Betroffenen zuriickfiihren, sehen sie sich
nicht dafiir zusténdig, diese bei der Krankheitsbewiltigung zu unterstiitzen. Die Heimleiter und
Qualitdtsmanager beschreiben Adipositas als ein ,,gesellschaftliches Gesundheitsproblem*, das
im Pflegeheim nicht (mehr) beeinflussbar ist. Sie betonten, dass Adipositas ein Gesundheits-
problem ist, das in der Kindheit entsteht und sich bis ins hohe Lebensalter weiter entwickelt. Sie
sehen es nicht als ihre Aufgabe an, die lebenslangen Erndhrungsgewohnheiten der Pflege-
heimbewohner zu verdndern. Nur zwei Pflegedienstleiter gaben an, Adipositas als
wmultikausales Gesundheitsproblem zu betrachten. In ihren Augen zdhlen genetische
Faktoren, Stoffwechselerkrankungen und Medikamentennebenwirkungen zu den Ursachen der
Adipositas. Die Unterstiitzung der adipdsen Bewohner bei der Krankheitsbewiltigung sehen sie
als einen Teil ihrer Arbeitstdtigkeit an. Moglichkeiten der Intervention sehen sie in der
Erndhrungsumstellung und Nahrungsreduktion. Die Umsetzung dieser MaBBnahmen beschreiben
sie jedoch als problematisch, wenn nicht sogar unmdglich. Sie berichten, dass die adipdsen
Pflegeheimbewohner ihre Interventionen im Heimalltag hdufig nicht akzeptieren und ablehnen.
Dies fiihrt dazu, dass sie dem Umgang mit den adipdsen Bewohnern ratlos gegeniiberstehen und
zum Teil resignieren.

Personelle und instrumentelle Mehraufwendungen: In deutlichem Widerspruch zu der
anfanglichen Aussage, Adipositas spiele kaum eine Rolle standen die im Interviewverlauf
gemachten Angaben zu moglichen Mehraufwendungen. Direkt darauf angesprochen, ob sich die
Versorgung in den letzten Jahren verdndert habe, konstatieren die Pflegedienstleiter, dass sie fiir
die Pflege adiposer Bewohner deutlich mehr Personal benétigen. Die Qualitdtsmanager und
Heimleiter dulerten, dass sich ihre Mitarbeiter immer hdufiger bei thnen iiber erhohte korperli-
che Arbeitsbelastungen beklagen, z. B. durch schweres Heben. Auf die Frage, wodurch sie sich
mit dem Thema Adipositas konfrontiert sehen, beschrieben die Pflegedienstleiter, dass elemen-
tare pflegerische Verrichtungen wie der Transfer, die Lagerung, die Mobilisation und die Grund-
pflege adipdser Bewohner hdufig nicht durch eine, sondern durch zwei Pflegepersonen durchge-
fiihrt werden miissen. Ausreichend Personal fiir die Versorgung Adiposer bereitzustellen, ist aus
ithrer Sicht kaum mdglich, da hierfiir keine zusdtzlichen personellen Kapazititen zur Verfiigung
stehen. Die Heimleiter und Qualitditsmanager gaben ebenfalls zu verstehen, dass die Versorgung
adipdser Bewohner zu einer Verdoppelung des Personalaufwands fiihrt. Die Bereitstellung
zusatzlicher Pflegekrifte zogen sie nicht in Betracht. Threr Ansicht nach konnen vorhandene
Personalressourcen durch den intensiven Einbezug der Hilfs- und Ausbildungskrifte kiinftig
besser ausgeschopft werden. Wenn notig sind sie bereit, Arbeitsabldufe umzustrukturieren. Sie
berichteten z. B., dass es mdglich sei, die Grundpflege nicht mehr wie iiblich am Morgen durch-

zufiithren, sondern auf den Nachmittag zu verschieben. Dariiber hinaus konstatierten sie, dass
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thre Mitarbeiter sie immer wieder darum bitten, spezielle Hilfsmittel fiir die Versorgung adipdser
Bewohner bereitzustellen. Zu diesen zdhlen:

— stark belastungsfahige Stiihle und Sessel,

— extrabreite Rollstithle und Hebelifter, Toilettenstiihle,

— belastungsfihige Gehstiitzen, Gehbocke und Rollatoren,

— extrabreite Pflegebetten einschlielich spezieller druckentlastender Matratzen,

- extrabreite Badewannen einschliefSlich Hebevorrichtung.

Die Bereitstellung der Hilfsmittel war aus Sicht aller Leitungskrdfte problematisch. Sie berichte-
ten, dass Antrige zur Bewilligung von individuell geeigneten Hilfsmitteln hdufig abgelehnt
werden. Gegen diese Ablehnungen legen sie Widerspruch ein. Wenn nétig gehen sie auch juris-
tisch gegen diese vor. Die Pflegedienstleiter nahmen an, dass der Personalbedarf fiir die Versor-
gung adipdser Bewohner weiter ansteigen wird. Eine Anpassung der Personaleinsatzplanung
halten sie fiir dringend erforderlich. Sie beschreiben damit konfrontiert zu sein, dass einzelne
Pflegekrifte die Versorgung adipdser Bewohner aufgrund unzureichender personeller Unterstiit-
zung ablehnen. Als besonders kritisch nehmen sie die Situation in den Nachtdiensten war, da
aufwendige Titigkeiten von einer Pflegekraft bewdltigt werden miissen. Die Heimleiter und
Qualitdtsmanager zeigen sich iiber eine mogliche Zunahme adipdser Bewohner kaum besorgt.
Sie gehen davon aus, dass diese adiquat versorgt werden und sehen keinen Grund fiir Anderun-
gen der Personaleinsatzplanung. Konkret auf Verdnderungen des Hilfsmittelbedarfs angespro-
chen konstatieren sie, dass ein erheblicher Hilfsmittelbedarf in ihren Einrichtungen besteht. Die
Verfiigbarkeit geeigneter Hilfsmittel und Einrichtungsgegenstdnde ist aus ihrer Sicht unzu-
reichend. Sie geben deutlich zu verstehen, dass die Nutzung ungeeigneter Hilfsmittel die Regel
ist. Speziell die Pflegedienstleiter beschreiben, dass einzelne adipdose Bewohner aufgrund des
limitierten Einsatzes von Hilfsmitteln nicht immer (fachgerecht) mobilisiert bzw. transferiert
werden konnen. Eine kontinuierliche Teilhabe adiposer Bewohner am Heimalltag kann ihrer

Ansicht nach nicht sichergestellt werden.

6 Diskussion

Die Ergebnisse der Studien S1, S2 und S3 bestdtigen die vor ab formulierte Hypothese. Sie
zeigen aus unterschiedlichen Perspektiven, dass die institutionelle Langzeitversorgung adipdser
Menschen mit zeitlichen, personellen und instrumentellen Mehraufwendungen einhergeht. In
Studie S1 wurde die Pflegetdtigkeit des Ankleidens mittels strukturierter Beobachtung analysiert,
um zeitliche und strukturelle Unterschiede zu untersuchen. Die Tatigkeit des Ankleidens wurde
ausgewdhlt, da sie im Unterschied zu lang andauernden und komplexen Titigkeiten auf einem
anndhernd konstanten und somit mess- und vergleichbaren Arbeitsablauf basiert. Dies lie3 die

Bestimmung von Anfangs- und Endpunkten zur Zeitmessung zu, verhinderte Messungenauig-
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keiten durch Uberschneidungen unterschiedlicher Pflegetitigkeiten und erméoglichte die Analyse
struktureller Unterschiede. Die ausgewdihlte Stichprobe enthielt weder mangelerndhrte noch aus-
schlieBlich extrem adipdse Personen, wodurch Verzerrungen durch eine heterogene Zusammen-
setzung ausgeschlossen wurden. Um eine der Heimpopulation entsprechende Stichprobe zu
untersuchen, wurden keine Cut-off-Werte hinsichtlich der funktionellen, kognitiven,
kommunikativen Einschrankungen oder des Schmerzgeschehens eingesetzt. Zur Vergleichbar-
keit der Gruppen wurden der Untersuchungs-/ und Vergleichsgruppe Personen mit vergleichba-
ren Einschrankungen zugeordnet. Da keine Lifter oder sonstige aufwindig zu handhabenden
Transferhilfen von den Pflegenden eingesetzt wurden, konnte ein Einfluss der Nutzung vs.
Nicht-Nutzung von Hilfsmitteln ausgeschlossen werden. Dies bestdtigt die Ergebnisse, die einen
signifikanten Unterschied in der durchschnittlichen Dauer des Ankleidens zeigen. Die Verldnge-
rung der Sequenz der Pflegehandlung als wesentlicher Bestandteil der durchgefiihrten Tatigkeit
ist aufgrund des belegten Zusammenhangs des BMI und der Dauer des Ankleidens nachvollzieh-
bar. In den Daten wird deutlich, dass die Pflegenden bei den adiposen Bewohnern bereits zu Be-
ginn des Ankleidens Tétigkeiten in die darauffolgende Sequenz (Pflegehandlung) verlegen,
wodurch sich der Beginn der Vorbereitung verschiebt. Dieses parallele Durchfiihren einzelner
Tatigkeiten verstiarkt sich im Verlauf des Arbeitsablaufes. Ohne die Verschiebung der
Tatigkeitssequenzen, die bis zur Integration der Nachbereitung in die Pflegehandlung fiihrt,
wiirde die ohnehin ldnger dauernde Pflege der Adipdsen noch mehr Zeit in Anspruch nehmen. In
Anbetracht des in der Pflegepraxis vorherrschenden Zeitdrucks scheint die Kompensation von
zeitlichen Mehraufwendungen durch Verdnderungen der Abfolge einzelner Téatigkeitssequenzen,
wie sie sich in dieser Studie zeigten, nachvollziehbar. Die Ergebnisse der Studie S1 werden
durch die Befunde der Studie S2 gestiitzt, denn sie zeigen, dass die Versorgung Adipdser auch
aus der Perspektive professionell Pflegender mit einem zusétzlichen Zeitaufwand einhergeht.
Ergédnzend zeigen die Befunde der Studie S2, dass Pflegende generell in der Gesellschaft veran-
kerte Vorurteile und Stigmatisierungen gegeniiber adipésen Menschen iibernehmen. Dadurch
scheint das Problembewusstsein fiir Adipositas im Pflegealltag ebenso limitiert zu bleiben wie
die Chance zur Umsetzung von Interventionsmaflnahmen. Kongruent zu bereits verdéffentlichten
Studien [15-18] iiberwogen bei den in Studie S2 befragten Pflegemitarbeitern negative
Einstellungen gegeniiber adiposen Menschen. Davon zeugen die Attribute, die sie den Adipdsen
zuschrieben: undsthetische Erscheinung, unangenehmer Geruch, viel Schwitzen, Passivitdit,
fehlende Selbstdisziplin, Kontrollverlust. Entsprechend der Ergebnisse fritherer internationaler
Studien [19,20], duBerten die Pflegenden Ablehnung und Distanzierung gegeniiber adipdsen
Menschen bis hin zu Ekelgefiihlen. Allerdings miissen diese Einstellungen nicht notwendiger-
weise die Bereitschaft der Pflegenden negativ beeinflussen, adipdse Menschen zu versorgen.

Denn jedes Mal, wenn die ,,Pflegetdtigkeit oder das ,,Pflegeerfordernis angesprochen wurden,
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behaupteten die Pflegenden, keine Unterschiede zwischen ,,.Dicken* und normalgewichtigen
Menschen zu machen. Offenbar iiberlagern in der konkreten Pflegesituation die ,,professionellen
Gebote* die vorherrschenden, eindeutig negativen Einstellungen gegeniiber adip6sen Menschen.
Der Zustand ,,Dick zu sein“ wurde als selbstverschuldet und schicksalhaft beschrieben. Obwohl
die Pflegenden zahlreiche Interventionsmoglichkeiten nannten, sahen die Pflegenden kaum
Chancen zu deren Umsetzung, was zu AuBerungen der Resignation fiihrte. Den Adipdsen wurde
ein fehlender Wille zur Verdnderung ihrer Lebensweise attestiert. Dies wird von den Pflegenden
zwar als ein Beleg fiir die Selbstverschuldung des Zustandes adipds zu sein interpretiert, anderer-
seits aber auch als Zeichen der Selbstbestimmung der Betroffenen anerkannt. Es zeigte sich, dass
die in der Allgemeinbevdlkerung verankerten Vorurteile und Stigmatisierungen [21-23] von den
Pflegenden iibernommen wurden. Zum Teil wurde dies in den Interviews offen gedufBlert, zum
Teil aber fiir die eigene Person verneint und auf allgemein in der Offentlichkeit vertretene
Meinungen geschoben. Auf ihre professionelle Aufgabe angesprochen, negierten die Pflegenden
die Existenz von Unterschieden zwischen adipdsen und nicht-adipdsen Personen. Dies zeugt
einerseits davon, dass die ,,professionelle Norm* die subjektive Norm {iberlagert, andererseits
jedoch auch, dass Pflegende kaum Vorstellungen davon haben, dass Adipose einen speziellen
Versorgungbedarf aufweisen. Der einzig gesehene Unterschied bezog sich auf die Mehr-
aufwendungen. Wie in Studie S1 beobachtet, wurde die Versorgung adipdser Menschen auch
von den Pflegemitarbeitern als zeitaufwendig empfunden. Dennoch {iberwog unter ihnen eine
fatalistische Haltung gegeniiber der Adipositas. Ahnlich wie in bereits verdffentlichten Studien
[24] galt Adipositas als nicht beeinflussbar. Hinweise auf empathisches, reflektierendes oder
besorgtes Verhalten der Pflegenden [25] zeigten sich in den Interviews ebenso wenig wie
iiberwiegend positive Einstellungen [26].Vielmehr wiesen die Befragten, wie in der Studie von
Brown & Thomson (2007), ein ambivalentes Rollenverstindnis auf. Sie signalisierten in den
Interviews, dass sie als professionell Pflegende gegeniiber keiner Personengruppe Vorurteile
hegen und deshalb auch die Adipdsen akzeptieren (miissen). Doch als ,,individuelle Personen*
brachten sie ihre Missbilligung ,, der Dicken *“ wiederholt und eindriicklich zum Ausdruck.

Die Ergebnisse der Studie S3 zeigen, dass Pflegedienstleiter, Qualitditsmanager und
Einrichtungsleiter die Versorgung Adipdser mit personellen und instrumentellen Mehr-
aufwendungen verbinden. Jedoch zeigt sich auch, dass Adipositas ein Thema ist, mit dem sich
die Leitungskrifte in ihren Einrichtungen bislang kaum beschiftigen. Ahnlich wie in den
Interviews mit professionell Pflegenden (S2) liberwog unter ihnen ein gering ausgepragtes
Problembewusstsein fiir das Gesundheitsproblem Adipositas. Die Leitungskréifte besallen keine
genaue Kenntnis {iber die Anzahl der adipdsen Bewohner, die in ihren Institutionen versorgt
werden. Wenngleich ihnen Daten zum Erndhrungszustand ihrer Bewohner zur Verfiigung stehen,

nutzen sie diese nicht um adipdse Bewohner zu identifizieren. Vielmehr herrschte unter ihnen
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ein allgemeines Desinteresse an dem Thema Adipositas. Ursache dafiir mag die einseitige
Ausrichtung des gegenwirtigen institutionellen Erndhrungsmanagements auf die Vermeidung
von Mangelerndhrung sein. Diese ist wiederum plausibel, da pflegefachliche Expertisen die
Identifikation und Versorgung mangelerndhrter Menschen in den Mittelpunkt stellen [27,28].
Jedoch scheint dies auch dazu zu fiihren, dass die Identifikation adipdser Menschen in Langzeit-
pflegeeinrichtungen in den Hintergrund gerét. Adipositas war fiir den liberwiegenden Teil der
Leitungskréfte von geringer Bedeutung. Sie betrachteten Adipositas als ,individuelles“ oder
ngesellschaftliches “ Gesundheitsproblem. Dieses Verstindnis mag wesentlich dazu beitragen,
dass sie keine Handlungsnotwendigkeit sehen sich mit adipdsen Bewohner zu beschéftigen.
Intervenierende Handlungen werden von ihnen scheinbar nur dann in Betracht gezogen, wenn sie
Adipositas als ,, institutionell vermeidbares Krankheitsgeschehen “ betrachten. Trotz der geringen
Wahrnehmung der Adipositas, legten die Leitungskrifte in den Interviews dezidiert dar, welche
Mehraufwendungen durch die Versorgung adipdser Heimbewohner entstehen. Ubereinstimmend
mit internationalen Befunden verbanden sie arbeitsintensive und alltdglich anfallende Tatigkeiten
wie die Grundpflege, den Transfer und die Mobilisation mit einer Verdoppelung des Personal-
aufwandes [6]. Dass nach Ansicht der Leitungskrifte bislang nur wenige geeignete Hilfsmittel
fiir die Versorgung adiposer Bewohner zur Verfiigung stehen und die Nutzung ungeeigneter
Hilfsmittel iiberwiegt, zeigt, dass bisher keine gezielte Auseinandersetzung mit dem
Versorgungsproblem Adipositas stattfindet. Dafiir spricht auch, dass die Leitungskrifte die
personellen und instrumentellen Mehraufwendungen und deren Bewiltigung bislang nur vor

dem Hintergrund des eigenen Arbeits- und Verantwortungsbereiches reflektieren.

7 Stiarken und Limitationen

Die empirischen Grundlagen zur pflegerischen Versorgung adiposer Menschen sind liickenhatft.
Die dargelegten Studienergebnisse leisten einen wichtigen Beitrag zur SchlieBung dieser
Forschungsliicke in Deutschland. Durch erste Beobachtungsdaten konnte gezeigt werden, dass
die Pflege adiposer Heimbewohner mit zeitlichen Mehraufwendungen einhergeht. Zudem zeigen
die Interviewdaten professionell Pflegender und unterschiedlicher Leitungskréfte, dass die
Langzeitversorgung adiposer Menschen mit personellen und instrumentellen Mehraufwendungen
verbunden ist. Die Studien basieren auf Gelegenheitsstichproben mit freiwillig ausgewihlten
Studienteilnehmern und lassen daher keine generalisierenden Aussagen zu. Sie wurden als
,Exploration® angelegt und dienen der Vorbereitung weiterer Untersuchungen. Diese sollten auf
zufallsgenerierten Stichproben basieren und grof8ere Populationen beriicksichtigen. In S1 konnte
der Einfluss des Alters auf die Dauer und Struktur des Ankleidens nicht untersucht werden, da
die Anzahl der Bewohner mit 12,9 % deutlich unter dem Anteil des in der Pflegestatistik 2009
bezifferten Anteils von 25 % lag [29]. Ankniipfende Studien sollten ein Oversampling von
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Mainnern anstreben, um geschlechtsspezifische Einfliisse untersuchen zu koénnen. Obwohl der
BMI international zur Einschitzung des Erndhrungszustandes genutzt wird, sollten kiinftige
Studien weitere Parameter zur Charakterisierung der Adipositas beriicksichtigen, wie beispiels-
weise die prozentuale Korperfettmasse, das Fettverteilungsmuster (WHR) beziehungsweise den
Taillenumfang. Die aktive Hilfestellung der Pflegenden bei der Tétigkeit des Ankleidens galt in
Studie S1 als Einschlusskriterium und wurde nicht als separater Einflussfaktor beriicksichtigt, da
angenommen wurde, dass die Hilfestellung maBgeblich von der Schwere der funktionellen,
kognitiven und kommunikativen Einschrinkungen der Bewohner abhingt und die Gruppen
diesbeziiglich keine Unterschiede aufwiesen. Ein mdglicher Einfluss psychosozialer Aspekte der
Pflegenden wurde in Studie S1 nicht untersucht. Weiterfithrende Untersuchungen sollten diese
beriicksichtigen, da sich ablehnende oder distanzierende Verhaltensweisen auf die Dauer und
Struktur von Pflegetétigkeiten auswirken konnten. Die in den Studien S2 und S3 eingesetzten
Interviewleitfaden wurden einem Pretest unterzogen, jedoch nicht validiert. Die externe Validitit

der Studien S2 und S3 ist auf Pflegemitarbeiter bzw. Leitungskrifte limitiert.

8 Implikationen fiir Praxis und Forschung

Institutionen der Langzeitpflege sollten darauf vorbereitet sein, dass die Pflege Adiposer mehr
Zeit in Anspruch nimmt. Fiir die Durchfiihrung elementarer pflegerischer Verrichtungen, wie
dem Ankleiden, der Grundpflege, der Mobilisation oder dem Transfer, sollten den Pflegenden
geniigend Zeitressourcen zur Verfligung stehen. Ein erhohter Personalaufwand konnte durch die
kontinuierliche Erfassung des Erndhrungszustandes der Heimbewohner erkannt und bei der
Personalbedarfsplanung beriicksichtigt werden. Um Versorgungsdefizite zu vermeiden und die
Sicherheit der Pflegeempfanger und Pflegeerbringer zu gewéhrleisten, sollten speziell flir die
Versorgung adipdser Menschen geeignete Hilfsmittel bereitgestellt werden. Uber das verfiigbare
Hilfsmittelangebot sollten Pflegemitarbeiter informiert sein. Zudem sollten regelmaBige
Schulungen zur fachgerechten Hilfsmittelanwendung/-nutzung stattfinden. Um professionell
Pflegenden den Umgang mit adipdsen Menschen zu erleichtern, die Anwendung krankheits-
spezifischer Pflege-, Interventions- und Priventionsmafinahmen zu fordern und ein stirkeres
Problembewusstsein fiir das Gesundheitsproblem Adipositas zu schaffen, ist die Vermittlung
fachspezifischer Kenntnisse zu den Ursachen und Folgen der Adipositas dringend notwendig.
Die Sensibilisierung der Pflegenden iiber den in der Allgemeinbevolkerung verbreiteten
vorurteilsgepragten Umgang mit adipdsen Menschen, kann ferner dazu beitragen eigene
Vorurteile zu erkennen und ihnen entgegenzuwirken. Die Pflegewissenschaft steht vor der
Aufgabe, die Situation der an Adipositas leidenden Menschen mit Pflegebedarf zum Forschungs-
gegenstand zu machen, und mit einem systematischen Studium der pflegerischen

Handlungsoptionen und der Wirksamkeit pflegerischer Interventionen zu beginnen. Die
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Handlungsmuster und Bewdéltigungsstrategien der Pflegenden im Umgang mit adipdsen

Menschen sollten ebenso untersucht werden, wie mogliche Auswirkungen auf die Versorgung

Adiposer, die durch einen Mangel an Pflegepersonal entstehen konnten. Zudem sollten Fragen

der betrieblichen Gesundheitsfiirsorge, der Arbeitsbelastungen durch schweres Heben und die

fehlende Inanspruchnahme von Hilfsmitteln erforscht werden. Erheblicher Forschungsbedarf

besteht auch in der Untersuchung der Betroffenenperspektive; denn bislang ist unklar, wie

adipose Menschen ihre Versorgung wahrnehmen, welche Anforderungen sie an die Pflege-

einrichtungen stellen und welche Moglichkeiten sie sehen, ihre Versorgung nachhaltig zu

verbessern.
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