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Erfahrungen mit Personal-Weiterbildung in Altersheimen 
Albert Erlanger 

Gerontopsychiatrischer Beratungsdienst (GPD) des Psychiatrischen Zentrums Wetzikon, 
Spitalstrasse 60, 8620 Wetzikon/Ziirich, Schweiz 

1. Ausgangssituation 
Der  gerontopsychiatrische Beratungsdienst ist ein Teil 
des 1979 gegrtindeten Psychiatrischen Zentrums Wet- 
zikon, der ambulanten sozialpsychiatrischen Institu- 
tion der Psychiatrischen Klinik Schl6ssli, Oetwil am 
See bei Ziirich. In unserer Psychiatrieregion, dem Zfil-- 
cher Oberland,  gibt es 44 Alters- und Pflegeheirne. Im 
Zusammenhang mit der Entwicklung unseres Konzep- 
tes der direkten und indirekten Betreuung in der 
Gerontopsychiatrie [1], schien es uns sinnvoll, diese 
Heime pers6nlich kennenzulernen.  Wir verbanden 
diese Kontaktaufnahme mit einer Umfrage [2], welche 
darauf abzielte, die baulichen und personellen Ver- 
h/iltnisse in den Heimen zu erfassen. Besonders inter- 
essierten uns jene Bereiche,  welche ffir das Wohlbefin- 
den der Pension~ire und des Personals wichtig sind. 43 
Heimleiter  konnten befragt werden,  gleichzeitig sam- 
melten wir ihre Wfinsche sowie Vorschl~ige ffir die 
Verbesserung der bestehenden Verhaltnisse in ihrem 
Heim. 

2. Wichtigste Ergebnisse der Altersheimumfrage 1980 
Tab. 1 gibt Aufschluss iiber die Verlegungen, Tab. 2 
fiber den Gesundheitszustand der Pension~ire und 
Tab. 3 fiber die Ausbildungs-Situation der in den Hei-  
men Thtigen. Es wird deutlich, dass fast die H~ilfte der 
Pensionfire pflegebediirftig ist, was aber weder den 
baulichen Einrichtungen,  noch der Ausbildung des 
Heimpersonals entspricht. 342 Pflegebedfirftige sind 
auf Pl~itzen, welche f/Jr Nichtpflegebedfirftige vorgese- 
hen sind, in 13 Heimen sind fiber 50% der Pension~ire 
verwirrt,  in 34 Heimen bis zu 50% depressiv, in 17 
Heimen 1 0 - 3 0 %  wahnkrank.  Dies wiirde eigentlich 
entsprechend gut ausgebildetes Personal n6tig 
machen,  wie Tab. 3 zeigt, ist dies nicht der Fall. 
Die lS/berforderung des Personals durch psychisch 
schwierige Pensiongre,  aber auch durch die k6rperli- 
che Pflege, ist recht ausgepr~igt. Die Personalfluktua- 
tion, wurde vermutet ,  k6nnte etwas mit diesen Uber-  
forderungsgeffihlen zu tun haben, denn viele Ange- 
stellte (406) wechseln ihre Stelle rasch. Entsprechend 
wiinschten sich 9 (21%) Heimlei ter  weniger Personal- 
wechsel. 
Ausbildungsfragen standen hinsichtlich Wfinschen 
denn auch an oberster  Stelle: 20 Heimlei ter  (47%) 
wfinschten sich in k6rperlicher Pflege besser ausgebil- 
detes Personal, 16 (37%) im Umgang mit psychisch 
schwierigen Patienten. Rund ~ wfinschten sich mehr 
Personal. Viele Heimlei ter  sptiren aber auch Ausbil- 

In Pflegeheim In Spital In Psych. Kdinik Nach Hause Total 

Mai bis Juli 
1980 12 9 4 2 27 

Umrechnung 
pro Jahr 16 

Tab. 1. Verlegungen von Pensioniiren (in 3 Monaten). 

Pflegebed/irftigkeit Heime % Pension~ire % 

Nicht pflegebed~rftig 
leicht pflegebedfirftig 
schwer pflegebediirftig 
keine Pflegepi~itze haben 
V3 Pflegepl~itze haben 
bis �90 Pflegepl~itze haben 
nur Pflegepl~itze haben 
Verwirrtheitszustand: 
Nicht verwirrt 
leicht verwirrt 
schwer verwirrt 
Depressionen 
Wahnkrankheiten 
Medikamenten-Einnahme regelm~issig 

davon Abgabe dureh Personal bei 
Psychopharmaka-Einnahme regelm/issig 

davon Abgabe dureh Personal bei 

32 74 
5 12 
3 7 
3 7 

821 55 
303 20 
383 25 

941 62 
291 20 
275 18 
306 20 
140 9 

1222 81 
864 
499 33 
362 

Tab. 2. Gesundheitszustand der 1507 Pensioniire in 43 
Alters- und Pflegeheimen. 

Tab. 3 

Ausbildungs-Situation 691 Mitarbeiter/innen 43 Heime 
% % 

Abgeschlossene Ausbildung 
in Krankenpflege 82 12 
Keine abgeschlossene Ausbildung 
in Krankenpflege 609 88 19 44 

Friiher schon gearbeitet 
in grankenpflege 155 22 
Noch nie gearbeitet 
in Krankenpflege 536 78 11 26 

Fr/iher schon gearbeitet 
in psyehiatrischer Institution 47 7 
Noeh nie gearbeitet 
in psyehiatriseher Institution 644 93 28 65 

Heimleiter-Kurs haben besueht 6 14 
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dungsm/ingel bei sich selber, stfitzen sich doch die 
rneisten lediglich auf ihre frfihere Berufsausbildung, in 
der Regel nicht-pflegerischer Art. 

3. Konsequenzen aus diesen Umfrage-Ergebnissen 
Ana Eindr/icklichsten war ffir uns, wie Wenige ffir ihre 
schwierige Arbeit im Alters- und Pflegeheim fachlich 
gentigend ausgebildet sind. Deswegen schien es uns 
n6tig, die Frage der Aus- und Fortbildung genauer zu 
pr~ifen und ein Angebot zu entwickeln, das die Situa- 
tion verbessern k6nnte. Unsere pers6nlichen Erfah- 
rungen in der Erwachsenenbildung und einige ffir uns 
wiehtige Hinweise in der Literatur [3, 4] ffihrten uns 
Zur Konzeption von 2 Weiterbildungsangeboten, die 
Wir im Folgenden darstellen: 

A. Patientenzentrierte Gruppengespriiche 
Unter dem Titel ~(Umgang mit schwierigen Patientem> 
bietet unser GPD den Alters- und Pflegeheim-Teams 
die M6glichkeit, ihre Probleme und Unsicherheiten 
rnit Fachleuten zu besprechen und dadurch Hilfe und 
Unterstiitzung bei ihrer Arbeit zu erhalten. Die 
Sitzungen von 1�89 Stunden linden monatlich einmal im 
bleim statt, als Gespr/achsleiter wirken 2 Mitarbeiter 
UnSeres Dienstes mit, ein Arzt und die Psychia- 
trieschwester oder der Sozialarbeiter, ein Vorteil, da 
sich der Co-Leiter dann z.B. mehr auf das Gruppendy- 
narnische konzentrieren kann. Die erste Sitzung 
gestalten wir als Einffihrungs- und Informationsge- 
Sprhch, wobei wir die Grundregeln festlegen: 

die Teilnahme an unseren Teamgespr/ichen ist frei- 
willig, 
Vorgesetzte inkl. Heimleiterin bzw. Heimleiter neh- 
men ebenso regelm~issig wie alle anderen daran teil, 
tiber abwesende Teammitglieder und ihr Verhalten 
Wird in der Regel nicht gesprochen. 

Wie andernorts [5] beschrieben, kommen sehr unter- 
schiedliche Probleme und Fragen zur Sprache: Un- 
kermtnis tiber die Krankheiten oder kontr~ire Vorstel- 
Ungen der Teammitglieder bezfiglich Ursachen der 
t6rungen bei ihren Patienten, aber auch hinsichtlich 

V.Orzukehrender Massnahmen. Dabei manifestieren 
Slch oft die Spannungen, Problerne und Schwierigkei- 
ten innerhalb der Teams mit der Gefahr von Spaltun- 
gen und Cliquenbildungen. Dies zu vermeiden und im 
Gegenteil die Zusammenarbeit  der verschiedenen 
b~erufsgruppen untereinander zu f6rdern und zu ver- 

esser a Auf  abe der Ges rachslel n, ist eine zentr le g p " "- 
tung. Schwierig ist aber auch jene Situation, in welcher 
tlle Betroffenheit und Anteilnahme des gesamten 
Teams am Sterben oder Tod einer Pension/irin oder 
Pension/irs zu einer lang andauernden umdiisterten, 
bedrtickenden Atmosph/ire ffihrt, welche alle 1/ihmt 
ur~d auch auf die Pension/ire fibergreifen kann. Die 
l~edeutung und Zusammenh/inge dieser Trauerreak- 
tion verstehbar zu machen und auf die eigene Ver- 
g~inglichkeit, die eigene Sterblichkeit zu verweisen, 
geh6rt zu den sich regelm/issig wiederholenden wichti- 
gen Aufgaben der Gespr/ichsleiter. 

Diese patientenzentrierten Gruppengespr~iche bein- 
halten immer mindestens einen der folgenden 
Aspekte: fachliche Weiterbildung; Supervision; 
sozialpsychiatrische Beratung; Institutionsberatung. 
Weil diese Bereiche vielfach ineinander iibergreifen, 
erweisen sich die Teamgespr~iche als sehr anspruchs- 
voll. Sie setzen eine gute psychiatrische und psycho- 
therapeutische Ausbildung mit Erfahrung in Gruppen- 
dynamik und themenzentrierter Interaktion [6] vor- 
aus, sowie Grundlagenkenntnisse der Didaktik und 
Erwachsenenbildung. Da diese hohen Anforderungen 
bei jfingeren Kolleginnen und Kollegen meist nicht 
erftillbar sind, entwickelten wir ein vereinfaches 
Modell solcher Gruppengespr~iche, das den Einstieg in 
diese Beratungsarbeit im Sinne des ~Learning by 
Doing>> erm6glicht und dennoch den Anspriichen der 
Altersheim-Teams gerecht wird: 

B. Der Weiterbildungs-Block 
Die Ergebnisse unserer Umfrage von 1980 vor Augen, 
konzentrierten wir uns auf das, was am meisten fehlt: 
Die Vermittlung yon Kenntnissen tiber die h~iufigsten 
psychischen Krankheiten und St6rungen im Alter, a l so  
Hirnerkrankungen inkl. Morbus Alzheimer, Depres- 
sionen sowie Wahnkrankheiten. Wir wandten uns 
brieflich an die Altersheimteiter unserer Region und 
boten an, ffir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 
ihrem Heim einen solchen Weiterbildungsblockkurs 
von 3 x 1V~2 Stunden Dauer durchzuffihren, einmal 
monatlich nachmittags, Kurskosten insgesamt 
Fr. 150.-. Das Interesse war gross, wit waren sehr 
rasch auf weite Sicht hinaus ausgebucht. Jedes Mal 
erfolgte zu Beginn ein Vortrag dutch den Arzt, der in 
30-45 Minuten das Thema so leicht fasslich wie nut 
m6glich dar|egte, angepasst dem Bildungsniveau der 
Teilnehmer. Anschliessend wurden Fragen beantwor- 
tet und eine Diskussion angeregt, in welcher den Mit- 
arbeiterinnen und Mitarbeitern Gelegenheit geboten 
wurde, ihre eigenen Erfahrungen und Erlebnisse mit 
entsprechenden Patienten zu berichten, besonders 
auch das, was geftihlsm/issig in ihnen in diesem Zusam- 
menhang vorging. Damit wurde in zeitlich sehr 
beschr/inktem Rahmen Supervision [7] durchgeftihrt, 
was den Anfiingern unter den Kursleitern erm6glichte, 
sich dosiert in dieses Gebiet einzuarbeiten. 

4. Evaluation 
Um uns einen gewissen ~berblick fiber die Effizienz 
der yon uns entwickelten und durchgeftihrten Weiter- 
bildungsveranstaltungen zu verschaffen, entschlossen 
wir uns, in je 3 Heimen das Personal mittels kurzen 
semistrukturierten Interviews zu befragen. Wir glie- 
derten die Fragen nach subjektiven und objektiven 
Kriterien, wobei letztere nur die Heimleiter zu beant- 
worten batten, n/imlich einerseits die Zahl der Verle- 
gungen in psychiatrische Kliniken, andererseits die 
Situation im Heim hinsichtlich der Personalfluktua- 
tion. Die anderen Fragen kreisten um die subjektive 
Einstellung zur gebotenen Ausbildung, den konkreten 
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Total Einstellung Uber- Kontakt und Beziehungen 
Modell Heim- Heim- Ange- unter fiber zur Arbeit forderung zu Pension~iren zu Mitarbeitern 

Typ Pl~itze stellte 25J. 50J. - + - + - = + - + 

klein 18 4 2 2 1 3 1 3 1 3 4 
A mittel 38 10 3 2 3 7 2 8 3 7 2 8 

gross 84 21 5 4 1 6 14 1 7 13 6 15 1 4 16 

klein 22 5 2 1 2 3 3 2 1 4 1 2 2 
B mittel 43 12 2 4 6 6 7 5 4 8 4 8 

gross 80 25 6 5 9 16 11 14 8 17 10 15 

A und B: angewandtes Weiterbildungsmodell;-: verschlechtert; =: unver/indert; +: verbessert. 

Tab. 4. Befragtes Kollektiv und Beurteilung der Auswirkungen der Weiterbildung beim Personal hinsichtlich 4 
Kriterien. 

Folgen, die sich daraus ergaben, zum Beispiel ob und 
inwiefern sich die pers6nliche Belastung durch die 
Arbeit  verringert  hatte und ob sich die Beziehungen zu 
Patienten und Mitarbeitern ver/~nderten. Die Resul- 
tate finden sich in Tab. 4. 

5 .  D i s k u s s i o n  

Da wir sowohl von den Heimlei tern wie auch bei unse- 
ren direkten Kontakten mit Pflegepersonal in den Hei- 
men immer wieder h6rten,  dass Weiterbildung in psy- 
chiatrischen Belangen dringend erwfinscht w/ire, ent- 
schlossen wir uns, ein solches Weiterbildungskonzept 
zu entwickeln. Es entstanden die Modelle A. Patien- 
tenzentrierte Gruppengespr/iche und B. der Weiterbil- 
dungs-Block. Beide streben das gleiche Ziel an: 
- die berufliche Kompetenz  der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter im Alters- und Pflegeheim zu verbes- 
sern 

- Mehr  Sicherheit und Gewandthei t  im Umgang mit 
schwierigen Patienten zu gewinnen 

- Mehr Zufr iedenhei t  bei der Arbei t  zu erleben. 
Als Hypothese  postulierten wir, dass die beim Perso- 
nal festgestellten Uberforderungsreakt ionen zum Teil 
mit den Ausbildungsm/ingeln zusammenh~ingen und 
dazu ffihren k6nnten,  dass einerseits psychisch 
gest6rte Patienten rascher in Kliniken verlegt werden,  
andererseits die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre 
Arbeitsstelle rascher als vorgesehen wechseln. 
Auch wenn die Anzahl der Heime, in  denen wir das 
Personal bezfiglich des Effekts unserer  Weiterbil- 
dungsveranstaltungen befragten, mit je 3 sehr klein ist, 
schien uns eine Evaluation sinnvoll, um als vor Ort  
pragmatisch T/itige Hinweise ffir die zukfinftige 
Gestaltung unserer  Arbei t  zu erhalten. Freilich ffihrt 
die kleine Zahl von Untersuchungen dazu, dass wir die 
Ergebnisse eher  als Trend-Hinweise bezeichnen miis- 
sen. Nicht ausser acht gelassen werden kann zudem 
das Problem des rein Zuf/illigen, dies besonders hin- 
sichtlich der Frage der psychiatrischen Hospitalisie- 
rung, welche in keinem dieser Heime n6tig wurde. 
(1980 1%) 
Die Ergebnisse bei der Weiterbildung nach Modell A 
lassen trendm/issig eine Best/itigung unserer Hypothe-  
sen erkennen.  Die erh6hte  Befriedigung durch die 

Arbeit  f6rdert  die Stabilit/it eines Teams,  so dass die 
Personal-Fluktuation geringer ist. Aber  auch beim 
Modell B zeigt sich, dass Heimlei ter  und Teams sehr 
zufrieden sind, die Weiterbildung als Wissenszuwachs 
und die Diskussionen als bereichernd erlebt haben. 
Auch hier wird die Frage bezfiglich Zuwachs an 
Sicherheit und Gewandthei t  im Umgang mit schwieri- 
gen Patienten mehrheitl ich bejaht,  ebenso deutlich 
aber auch ffir eine Fortsetzung dieser Weiterbildungs- 
kurse pl/idiert. Der  Hauptunterschied zwischen den 2 
Modellen liegt ja in der Dauer  der Teamberatung und 
damit der Intensit/it des Prozesses: Die patientenzen- 
trierten Gruppengespr/ iche werden fiber einen Zeit- 
raum von mindestens 2 Jahren durchgeffihrt, meistens 
noch weit 1/~nger, w/ihrend die Blockkurse auf 3 
Monate  beschr~inkt sind. Von da her sind die beiden 
Modelle auch nicht miteinander  vergleichbar. Der  
Aufwand fiir Modell  B ist sowohl vom Zeitlichen wie 
auch v0m Ausbildungsgrad der Gesprfichsleiter her 
deutlich geringer. Die weniger anspruchsvolle, die 
Mitarbeiter-Teams weniger fordernde Methode B 
erwies sich als fiberaus beliebt und fand grossen 
Anklang. Dies mag unter  anderem auch mit einem 
Ph/inomen zusammenh~ingen, das wir in unserer 
Region immer wieder beobachten k6nnen: Wenn 
zuerst ein intellektueller Input geboten wird, erleich- 
tert  dies die Diskussion sehr stark. Die intellektuelle 
Seite der Tei lnehmer anzusprechen, 16st wesentlich 
weniger Angst aus, als sich direkt im Gespr/ich und in 
den Diskussionen exponieren zu mfissen. Modell A 
unserer Weiterbildung geht mehr  in die Tiefe und 
ffihrt bei den einzelnen Teammitgl iedern zu nachhalti- 
gen Ver/inderungen; Modell B erzielt eine Breitenent-  
wicklung, indem auf eine relativ wenig aufwendige Art  
sehr viele v o n d e r  Wissensvermittlung profit ieren k6n- 
nen. Da anzunehmen ist, dass nicht nur in unserer 
Region ein betr/ichtlicher Mangel an Ausbildung beim 
Personal der Alters- und Pflegeheime anzutreffen ist, 
w/ire es aus unserer  Sicht wfinschenswert, dass auch 
andere mit diesen Weiterbildungsmodellen selber 
Erfahrungen sammeln k6nnten.  Dadurch b6te sich 
auch die Gelegenheit ,  anhand einer gr6sseren Zahl 
von Tei lnehmerinnen nicht nur trendm/issig eine Beur- 
teilung unserer  Hypothesen  zu erreichen. 
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Zusammenfassung 
Die vorliegende Arbeit will dazu anregen, sich eines Teilgebietes der 
Sozialpsychiatrie anzunehmen, das zunehmend wichtiger wird: Der 

ersonal-Weiterbildung. Eine 1980 durchgefiihrte Umfrage in den 
Alters. und Pflegeheimen der Psychiatrieregion Ziirich Oberland 
ergah, dass von den 1507 Pension~iren fast die H~ilfte pflcgebediirftig 
ist, rund ein Viertel an psychischen St6rungen leidet. Da nut 12% 
der Angestellten eine abgeschlossene Ausbildung in Krankenpflege 
haben, h/iufen sich Uberforderungsanzeichen und Personalwechsel. 
Dem zu begegnen, entwickelten wir 2 ausfLihrlich dargestellte Wei- 
terbildungsmodelle ftir das Personal: A. Patientenzentrierte Grup- 
pengespr~iche und B Weiterbildungsblock. Beide bezwecken, die 
berufliche Kompetenz der in den Heimen Tiitigen zu verbessern, 
ihnen mehr Sicherheit und Gewandtheit im Umgang mit schwierigen 
Patienten zu vermitteln, so dass die Zufriedenheit bei der Arbeit 
Wiichst. 

Aus einer bei 77 Kursteilnehmerinnen durchgefiihrten Evaluation 
resuhierte, dass sich ca. 2A diesen Zielen n~ihern oder sie bereits 
erreicht haben. Grossen Anklang fand das fiir alle Beteiligte weniger 
anspruchsvolle Modell B. Auch nicht so erfahrene Kursleiter erzie- 
ten damit gute Erfolge und krnnen sich dosiert in die Supervision 
elnarbeiten. Die Evaluation liess ferner einen Trend in Richtung 
elnes Riickgangs an notwendigen psychiatrischen Hospitalisierungen 
Yon Pensionaren und eine Minderung der Personalfluktuation er- 
kcnnen. 

Experiences avec des cours de formation pour le personnel des 
maisons de repos. 
Ce travail veut inviter h s'occuper d'une section de la psychiatric 
soeiale devenue de plus en plus importante: les cours de formation 
C~ du personnel. Une enqu~te faite en 1980 parmis les 
naaisons de repos au Zurich Oberland montrait que ~/, des pension- 
naires souffrait des troubles psychiatriques. Etant donn6 que seule- 
naent 12% du personnel a termin6 une formation d'infirmier beau- 
COup entre eux sont drbordrs de travail et changent souvent leurs 
Places d'emploi. Pour remrdier ~ ce drveloppement nous avons mis 
at, point 2 modules de formation du personnel prrsentrs darts ce 
travail. Les 2 types de srminaires, I'un plus intensif que l'autre, ont 
COmme but d'amrliorer la comprtence professionelle du personnel 
Soignant. En leur procurant plus de srcurit6 et d'habilit6 darts leurs 
relations avce les malades difficiles augmente 6galement la satisfac- 
tion avec le travail. Une 6valuation parmis 77 participants montre 
que ces buts sont attcints et que les s6minaires mrnent h une diminu- 
tion des hospitalisations psychiatriques et une diminution du mouve- 
meat du personnel. 

Experiences with personnel improvement training in old age and 
nursing homes. 
This paper concerns a proposal in an area of increasing importance 
to social psychiatry: improving personnel training. A survey in 1980 
of old age and nursing homes in the psychiatric region of the Zurich 
Oberland showed that a quarter of the residents suffer from 
psychiatric disturbances. As only 12% of the personnel have com- 
pleted any nursing training, the signs of overwork and the changes in 
personnel arc many. Therefore we have developed 2 successful 
methods for personnel improvement: A) Patient-centered, ongoing 
training sessions, and B) Periodic intensive seminars. The goal of 
both is to increase the professional competence of those working in 
these homes; to give them skills and confidence to deal with some- 
times difficult patients, and to increase the likelihood of their "job 
loyalty", The evaluation shows a trend that such an approach helps 
to achieve these goals, to avoid unnecessary psychiatric hospitaliza- 
tions as well as reduces the turnover of personnel. 
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