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Was bedeutet Personenzentrierung?
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Grafik: McCormack & McCance, 2017.

/,, Person-centredness is an approach to\
practice established through the
formation and fostering of healthful

relationships ...“

»Personenzentrierung ist ein Praxisansatz, der auf dem
Aufbau und der Pflege gesundheitsforderlicher
Beziehungen beruht ...*

\ McCormack & McCance (2016), eigene Ubersetzung

/
/ Definition der Person(en)zentriertheit \
,sPerson(en)zentriertheit umfasst eine
professionelle Haltung mit einer
Ausrichtung der Betreuungs- und
Pflegeleistungen am Menschen, dessen
Lebenswelten, Zielen, Wiinschen und
Ressourcen.”

\ WeiBenhofer et al. (2023), Gesundheit Osterreich, S. 31-33 /




Personzentrierte Praxis nach McCormack und McCance

Personzentrierte Ergebnisse entstehen, wenn die Voraussetzungen der Mitarbeitenden, ein unterstutzendes
Praxisumfeld und personzentrierte Prozesse zusammenwirken.

MAKROKONTEXT: Gesundheits- und Sozialpolitik - strategische Rahmenbedingungen - Entwicklung der Mitarbeitenden - strategische Fiihrung

Voraussetzungen Praxisumfeld Personenzentrierte Ergebnisse

Prozesse

Werte klaren, prasent gute Pflegeerfahrung,

Kompetenz, Flahrung, Skill-Mix, sein. semeinsam Beteiligung,
Selbstkenntnis, Werte, Machtteilung, .,g . Wohlbefinden,
. . . entscheiden, ganzheitlich e .
Beziehungskompetenz lernfoérderliche Kultur gesundheitsforderliche

handeln Kultur

o J - L J

Kernaussage: Personenzentrierung wird durch gesundheitsforderliche Beziehungen, Respekt,

Selbstbestimmung und eine Kultur der Befahigung ermaoglicht.

McCormack & McCance, 2017; deutschsprachige Zusammenfassung und eigene Darstellung. 3



Personenzentrierung als Merkmal der Betreuungs- und Pflegequalitat

Betreuungs- und Pflegequalitat beschreibt den Grad der Erreichung der Qualitatsmerkmale
professioneller Betreuung und Pflege.

Person(en)-
zentriertheit

Lebenswelten, Ziele,
Wiuinsche und
Ressourcen

\_ J

Bedarfsorientierung

ermittelter Bedarf,
Bedurfnisse und Ziele

o /

4 e )
Sicherheit

Risiken, Fehler und
Schaden vermeiden

\_ /

4 ° N
Effektivitat

gewunschte
Wirkungen und
Zielerreichung

o J

4 e )
Effizienz

fach- und
bedarfsgerechter

Ressourceneinsatz

/

Personenzentrierung bestimmt, wie wir Bedarfsorientierung, Sicherheit, Effektivitat und Effizienz im
Einzelfall aufeinander abstimmen.

WeiBenhofer et al., 2023




Personenzentrierte Qualitat im Alltag

Personenzentrierte Qualitat verbindet fachgerechte Betreuung und
Pflege mit den Perspektiven von Bewohner:innen und Mitarbeitenden
sowie der Wirkung auf ihren Lebens- und Arbeitsalltag.

Beziehung schafft Autonomie im Alltag Wirkung gemeinsam

Vertrauen prufen

Einander zuhoren und Prioritaten Bewohner:innen gestalten ihren Bewohner:innen:

verstehen. Personliche Ziele und Alltag mit. Mitarbeitende nutzen Selbstbestimmung, Wirde und

fachliche Sichtweisen in Betreuung fachliche Entscheidungsspielraume Teilhabe.

und Zusammenarbeit abstimmen. innerhalb ihrer Kompetenzen. Mitarbeitende: Wertschatzung,
Mitgestaltung und erlebte
Unterstltzung.

Was ist lhnen heute wichtig? Wo mochten Sie mitentscheiden? Passt unsere Vereinbarung
noch?

Voraussetzung: Zeit fur Begegnung, Reflexion, Dokumentation und Teamabstimmung.

Schalek, 2024; WeiBenhofer et al., 2023; Scheffelaar et al., 2018; Mayer et al., 2020 5)



Rahmenbedingungen fiir personenzentrierte Praxis

Gute Arbeitsbedingungen schaffen Raum fur personenzentrierte Betreuung und
Pflege.

/ Organisation ermadglicht \ / Angestrebte Erfahrungen \

v fachliche Entscheidungsspielraume Bewohner:innen

o _ Individuelle, sichere Unterstutzung,
v Zeitfur Beziehungund Austausch Kontinuitat und Vertrauen, Teilhabe und
Selbstbestimmung fur mehr

v regelmaBige Teamreflexion Lebensqualitat

v Qualifikation und Lernen

Mitarbeitende
v wertschatzende Flihrung Wertschatzung, Mitgestaltung und

\ / erte Unterstutzung. /

Scheffelaar et al., 2018; Schalek, 2024 6




Beispiele gelungener Personenzentrierung fur Bewohner:innen

[llustrative Alltagssituationen aus der Langzeitpflege

Wunsch der Person

Den Tag selbst
gestalten

Vertrautes
weiterfuhren

Auch ohne Worte
wahlen

Beziehungen
pflegen

Gemeinsame Umsetzung

Eine Bewohnerin wahlt ihre Kleidung und ihren
Sitzplatz beim Fruhstlck. Das Team unterstutzt
nach Bedarf.

Ein Bewohner mochte weiter gartnern.
Gemeinsam wahlen sie passende Aufgaben und
benotigte Hilfen.

Eine Bewohnerin erhalt zwei konkrete Angebote
mit Bildern oder Gegenstanden. Das Team lasst
Zeit und beachtet ihre Reaktion.

Ein Bewohner legt fest, mit wem er Kontakt
mochte. Das Team unterstutzt Besuche oder
einen Videoanruf.

Daran erkennbar

Ihre Wahl bestimmt den Ablauf.

Er Gbernimmt selbst die Tatigkeiten,
die ihm wichtig sind.

Zustimmung und Ablehnung
verandern das Angebot.

Kontakt und Unterstltzung richten
sich nach seinem Wunsch.

Gemeinsam nachfragen: Passt die Unterstitzung weiterhin zu lhren Wiinschen?

Illustrative Beispiele in Anlehnung an NICE/SCIE: Mental wellbeing in care homes; NICE QS50.



G =
Gelungene Personenzentrierung fur Mitarbeitende

[llustrative Beispiele fur FUhrung und Zusammenarbeit in der Langzeitpflege

Anliegen im Team Gemeinsame Umsetzung Daran erkennbar
Dienstzeiten Eine Mitarbeiterin betreut einen Angehorigen. Die Ihre Lebenssituation flieBt in eine
abstimmen Leitung stimmt Dienste mit ihr ab und faire Vereinbarung ein.

berucksichtigt Team und Versorgung.

Fachlich Ein Mitarbeiter schlagt eine bessere Ubergabe Seine Erfahrung beeinflusst die
mitgestalten vor. Das Team erprobt den Vorschlag und Arbeitsablaufe.

entscheidet gemeinsam uber die Umsetzung.
Professionelle Eine Pflegefachperson passt bei Erschopfung die Sie entscheidet fachlich begriindet
Autonomie Korperpflege mit der Bewohnerin an. Die Leitung und eigenverantwortlich im

tragt ihre Entscheidung mit. Kompetenzbereich.
Belastung Ein Mitarbeiter meldet Uberlastung. Die Leitung Auf das Gesprach folgen MaBnahmen
ansprechen hort zu, klart Prioritaten und vereinbart konkrete und ein Ruckmeldetermin.

Entlastung mitihm.

Gemeinsam nachfragen: Was brauchen Sie, um gut und sicher arbeiten zu kénnen?

Illustrative Beispiele in Anlehnung an NHS England: Compassionate and inclusive leadership; NHS Leadership Academy: Our Leadership Way. 8



Handlungsebenen: Person, Organisation und Gesellschaft

Gemeinsam

fiir Lebensqualitat a8 Rahmen
r . e i Ressourcen
; 2 . X : Infrastruktur

in der Langzeitpflege
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Wirksam & —_— — -
zielorientiert ' .

& Teamwork Werte & | é
e Anerkennung

 Wirde&
. Respekt

Einzelfall

gemeinsame Entscheidungen,
individuelle Ziele, Beziehung

\_

Organisation

Arbeitsorganisation, Fuhrung,

Kompetenzmix, Beteiligung

J

\_

(
Gesellschaft & System

Rechte, Teilhabe, Qualitatsziele,
Finanzierung

\_

Leitungsaufgabe: Rickmeldungen aus dem Alltag in Entscheidungen tiber Strukturen und Ressourcen einbeziehen.

Eigene Zusammenfassung nach Mayer et al., 2020; Schalek, 2024; WHO Europe, 2024




Personenzentrierte Qualitat systematisch erfassen

Mogliche Erhebungen fiir Bewohner:innen und Mitarbeitende

(K

Bewohner:innen: Beschwerden und Wechsel der
Bezugsperson pro Monat, FBM, ...

Mitarbeitende: Anteil erfullter Dienstzeitwinsche
Beide Gruppen: Tage bis zur RUckmeldung

auf Beschwerden

-

ennzahlen

~

-

Bewohner:innen: Alltagssituationen und Wahlmaglichkeiten
beim Essen beobachten, Erleben besprechen.
Mitarbeitende: Mitsprache in Teambesprechungen
beobachten und erlebten Einfluss besprechen.

-

Beobachtung und vertiefende Gesprache

J
~

o J

~N

Befragungen zum persodnlichen Erleben

Bewohner:innen: ,Wie sicher fuhlen Sie sich hier?“
»,Konnen Sie lhren Tagesablauf mitbestimmen?*
Mitarbeitende: ,,Konnen Sie in lhrem Kompetenzbereich
eigenverantwortlich entscheiden?“

J

Nachweise der Umsetzung

Bewohner:innen: Individuelle Planung und Umsetzung
vereinbarter Winsche prifen, mit dem Erleben abgleichen.
Mitarbeitende: Vereinbarte Entlastung dokumentieren

und gemeinsam prufen, ob sie im Alltag ankommt.

Triangulation: Ergebnisse und Erleben beider Gruppen gemeinsam einordnen.
Dokumentierte Umsetzung mit den personlichen Erfahrungen abgleichen.

Schalek, 2024; WHO Europe, 2024; Gesundheit Osterreich, 2025
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Vier Konsequenzen fir Praxis und Politik

Entscheidungen gemeinsam mit Ziele, Wiinsche, Gewohnheiten und Ressourcen

der Person treffen gezielt erfragen.
Mitarbeitende handlungsfahig Zeit, Kompetenzen, Reflexion und professionelle
machen Autonomie sichern.
Qualitét aus mehreren Die Sichtweisen von Bewohner:innen,

. . Mitarbeitenden und Angehorigen mit Daten
Perspektiven prifen )

abgleichen.

Gesellschaft und Politik: Rechte und Teilhabe als MaBstab fiir Qualitatsziele
Teilhabe sichern und Finanzierung verankern.

Personenzentrierte Qualitat zeigt sich daran, ob Menschen Einfluss, Wiirde und Teilhabe

erleben.

Scheffelaar et al., 2018; Schalek, 2024 11
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