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GESUNDE AR
EINE EINFUH

]

ITSBEDINGUNGEN IN PFLEGEEI
NG ZU DIESER HANDLUNGSAN

1. Gesunde Arbeitsbedingungen in
Pflegeeinrichtungen — eine EinfGhrung
zu dieser Handlungsanregung

1.1 Worauf zielt diese Handlungs-
anregung?

Die Broschiire ,Gesunde Arbeitsbedingungen in Pflege-
einrichtungen” richtet sich an Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber von Pflegeeinrichtungen unterschiedlicher
Art. Wir mochten Ihnen als Arbeitgeberin und Arbeitge-
ber Anregungen und Hilfestellungen geben, wie Sie dazu
beitragen kdnnen, fiir Ihre Beschaftigten gesundheitsfor-
derliche Arbeitsbedingungen zu gestalten.

Dabei ist uns bewusst, dass ein bedeutender Teil der
Arbeitsbedingungen (z.B. bezlglich der Personalaus-
stattung) durch die Finanzierungsvorgaben und weitere
Rahmenbedingungen von au3en vorgegeben ist. Wir
mdchten aber dennoch Ihr Augenmerk auf die Aspekte
legen, die Sie in Ihrer Einrichtung beeinflussen kénnen,

o Seite 4

so z.B. die Faktoren Fuihrung, Betriebsklima und Unter-
nehmenskultur.

Wir mochten Sie anregen, sich intensiver damit zu be-
schaftigen, wodurch die Gesundheit lhrer Mitarbeiter/-
innen bei der Arbeit beeinflusst wird und welche Ein-
flussmoglichkeiten Sie als Arbeitgeberin und Arbeitgeber
haben. Dazu geben wir Hilfestellungen, wie Sie erfolgver-
sprechend ein Projekt zur Gestaltung gesunder Arbeits-
bedingungen umsetzen kénnen oder wie Sie durch die
Umsetzung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse direkt
eine Verbesserung der Situation erreichen kdnnen.

Zur Veranschaulichung berichten wir im Kapitel ,Gute
Beispiele” von Erfahrungen, die wir im Projekt Pflege-
Pravention 4.0 in den beteiligten Projekteinrichtungen
gemacht haben und welche, Lessons learned” Sie daraus
ziehen kénnen.

© iStock.com/kupicoo



1.2 Wie ist es mit der Arbeitsbelastung
vieler Beschaftigter in der Pflege oft
bestellt?

Beschaftigte im Bereich der Pflege sind tagtaglich vielen
verschiedenen Belastungen ausgesetzt, welche ihre
Gesundheit oftmals beeintrachtigen. Viele Pflegekrafte
leiden beispielsweise unter muskuloskelettalen Erkran-
kungen aufgrund von hadufig auftretenden einseitigen
korperlichen Belastungen (z.B. schweres Heben und
Tragen) im Arbeitsalltag, aber auch psychische/emotio-
nale Belastungen (z.B. Konfrontation mit Krankheiten und
dem Tod) sind im Alltag der Pflegekréafte allgegenwartig.
Erschwerend kommen weitere belastende Arbeitsbe-
dingungen wie Schichtarbeit, Zeitdruck und mangelnde
Handlungsfreiheit hinzu.

Oftmals werden von den Beschaftigten eine hohe Empa-
thie und sehr gute Organisations- und Kommunikations-
kompetenzen verlangt sowie die Bereitschaft, Uber-
stunden zu ibernehmen oder an freien Wochenenden
einzuspringen.

Aufgrund dieser Vielzahl an Anforderungen und Be-
lastungen ist es nicht verwunderlich, dass ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko fuir Beschaftige im Pflegebereich
besteht. Am haufigsten leiden Pflegekréfte nach dem Ge-
sundheitsreport der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heit und Wohlfahrtspflege' dabei an Erkrankungen des
Muskel-Skelettapparates, Erkrankungen der Atmungs-
organe und an psychischen Erkrankungen. Immer mehr
Arbeitskréfte im Pflegebereich zeigen Symptome einer
psychischen Erkrankung, wie beispielsweise Anzeichen
einer Depression. Zu beachten ist, dass psychische Er-
krankungen langerfristig auch zu kérperlichen Erkran-
kungen, sogenannten psychosomatischen Erkrankun-
gen, fiihren kdnnen, wie beispielsweise stressbedingten
Ruickenschmerzen.? Der BKK Gesundheitsreport? zeigt,
dass der Beruf der Pflegekraft zu den zehn Berufen mit
den meisten Arbeitsunfdhigkeitstagen gehort. Er zeigt
aullerdem, dass auf Altenpflegerinnen und Altenpfleger
von allen Berufsgruppen in Deutschland die meisten
Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer Stérungen
entfallen.

BGW, 2007

Bongers, De Winter, Kompier & Hildebrandt, 1993
Knieps & Pfaff, 2017

Kliner et al., 2017: 35-37, eigene Berechnungen
Wittland, 2013

ubhwN =

Im BKK Gesundheitsatlas 2017* werden zur gesund-
heitlichen Situation der Beschéftigten in Pflegeberufen
folgende Besonderheiten beschrieben:
Die Arbeitsunféhigkeitstage der Altenpflegerinnen
und Altenpfleger lagen in 2015 um 50% hoher als
beim Durchschnitt der BKK-Mitglieder (Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen: 20%),

Bei den AU-Tagen aufgrund von Muskel- und Skelett-
erkrankungen liegen die Altenpflegerinnen und
Altenpfleger sogar um 80% uber dem Durchschnitt
der BKK-Mitglieder (Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/-innen: 25%),

Die AU-Tage aufgrund von psychischen Stérungen
der Altenpflegerinnen und Altenpfleger liegen um
75% liber dem Durchschnitt der BKK-Mitglieder
(Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen: 32%).

Neben den zunehmenden krankheitsbedingten Arbeits-
ausfallen von Pflegekraften steigt gleichzeitig auch der
Bedarf an Fachkréften im Pflegebereich. Ein wesentlicher
Faktor, der dafiir verantwortlich ist, ist der demografi-
sche Wandel.* Zum einen wird die Bevolkerung immer
alter, wodurch immer mehr Menschen in Deutschland
als pflegebediirftig eingestuft werden. Zum anderen
gibt es immer weniger junge Menschen in Deutschland,
die potenziell eine pflegerische Ausbildung beginnen
kénnten.

Die Forderung der Gesundheit der Beschaftigten und
die Gestaltung guter Arbeitsbedingungen sollte eigent-
lich ein Anliegen einer jeden Arbeitgeberin bzw. eines
jeden Arbeitgebers sein, der ohne Gewissensbisse in den
Spiegel schauen mdochte.

Da es immer schwieriger wird, neue Arbeitskréfte zu
finden, aber der Bedarf an pflegerischer Dienstleistung
stetig wachst, ist es auch aus betriebswirtschaftlicher
Sicht flir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber in der Pflege
zunehmend wichtig, die Gesundheit der Beschéftigten zu
fordern, denn nur mit gesunden Beschéftigten, die ihren
Beruf motiviert und engagiert ausfiihren, kdnnen gute
und erfolgreiche Dienstleistungen in der Pflege erbracht
werden.
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1.3 Das Projekt Pflege-Pravention 4.0

Aufgrund der hohen krankheitsbedingten Arbeitsaus-
falle und zunehmenden Erkrankungen im Alter wird klar,
dass im Bereich der Gesundheitspravention in der Pflege
noch viel Optimierungsbedarf besteht. Daher wurde das
Projekt Pflege-Prévention 4.0 ins Leben gerufen, welches
vom Bundesministerium furr Bildung und Forschung
(BMBF) im Zeitraum 01/2016-04/2019 geférdert wird.

In diesem Forschungsprojekt arbeiten wissenschaftliche
Projektpartner (DIP, K6In, MA&T GmbH, Wiirselen und
DAA, Bielefeld) mit den Praxispartnern Johanniter Senio-
renhduser GmbH und St. Gereon Seniorendienste GmbH
zusammen, um neuartige Losungen zu entwickeln, wie
Verhaltens- und Verhéltnispravention fur die Beschaftig-
ten in Pflegeeinrichtungen ausgebaut, umgesetzt und fir
das Employer Branding genutzt werden kann.

Orientiert an diesen Zielen hat das Projekt verschiedene
wissenschaftlich abgesicherte und ganz praktisch nutz-
bare Ergebnisse erzielt, die in Handlungsanregungen
festgehalten und den jeweiligen Zielgruppen zuganglich
gemacht werden:

ein Leitfaden ,Neue Geschaftsmodelle in der Alten-
pflege als Rahmen fiir gesunde Arbeit”,

eine ,Handlungsanregung zur Gestaltung eines
Employer Branding Projekts — Beschéftigte als
Einrichtungsbotschafter/-innen gewinnen’,

ein Leitfaden,Gern und gesund arbeiten in der
Altenpflege”

und die hier vorliegende Handlungsanregung
,Gesunde Arbeitsbedingungen in Pflegeeinrichtun-

"

gen”.
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BESCHAFTIGTE ALS
EINRICHTUNGSBOTSCH.
GEWINNEN

-

NEUE GESCHAFTSMODELLE
IN DER ALTENPFLEGE

ALS RAHMEN FUR GESUNDE ARBEIT

------

Die Broschiiren,Neue Geschaftsmodelle in der
Altenpflege als Rahmen fiir gesunde Arbeit” und
»~Handlungsanregung zur Gestaltung eines
Employer Branding Projekts — Beschéftigte als
Einrichtungsbotschafter/-innen gewinnen” aus
dem Projekt Pflege-Pravention 4.0
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ZIELE, ZIELGRUPPEN UND
ORGANISATIONALE RAHMENBEDINGUNGEN

2. Ziele, Zielgruppen und organisationale

Rahmenbedingungen

Diese Broschiire richtet sich an Geschéftsflihrungen,
Leitungskréfte aller Ebenen, Qualitdtsmanagementbeauf-
tragte, Arbeitsschutzbeauftragte, Mitarbeiterinnen- und
Mitarbeitervertretungen (MAV), Personalrdte, Betriebs-
arztinnen und Betriebsdrzte sowie alle interessierten
Personen aus der Gesundheits- und Pflegebranche. Wir
mdchten Sie dabei unterstiitzen, die Arbeitsbedingun-
gen lhrer Beschéftigten ,geslinder” zu gestalten. Dafiir
stellen wir lhnen verschiedene MalBnahmen im Bereich
der Verhdltnispravention vor und zeigen Ihnen, wie Sie
diese in lhrer Einrichtung umsetzen kdnnen.

Wichtig fur die Etablierung von gesundheitsforderlichen
Arbeitsbedingungen sind entsprechende organisationale
Rahmenbedingungen. Die Gesundheit der Beschiftig-
ten ist ein wichtiges Gut fiir jede Einrichtung, dement-
sprechend sollte der Schutz der Gesundheit sowohl fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, als auch fur die
Flihrungskréfte einen hohen Stellenwert haben. Dies
lasst sich z.B. umsetzen, indem man die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzw. den Arbeits- und
Gesundheitsschutz in das Leitbild der Einrichtung auf-
nimmt und es zu einem Teil der Unternehmenskultur
werden Idsst.

Wir wollen Ihnen durch Beispiele und Ergebnisse aus
dem Projekt Pflege-Pravention 4.0 einen Eindruck davon
verschaffen, wie ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment und eine gelingende Verhaltnispravention Teil Ihrer
Unternehmenskultur werden kdnnen. Dabei werden

wir gute Beispiele aus der Praxis auffiihren, aber auch
die,Lessons learned” des Projektes und somit mégliche
Stolpersteine und Komplikationen erlautern.

Wir wollen mit dieser Broschiire nicht bezwecken, dass
Sie moglichst schnell moglichst viele der dargestell-
ten MaBnahmen umsetzen. Vielmehr wollen wir lhnen
Anregungen geben, aufgrund derer Sie unter Berlick-
sichtigung der Bedrfnisse Ihrer Beschaftigten und den
Méglichkeiten in Ihrer Einrichtung passende Manah-
men ableiten kdnnen, um diese als EinzelmaRnahmen
oder als gesamtes Projekt bei Ilhnen in der Einrichtung
umzusetzen.
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INHALTLICHE SCHWERPUNKTE DER HANDLUNGSANREGUNG
+~GESUNDE ARBEITSBEDINGUNGEN IN PFLEGEEINRICHTUNGEN"”

3. Inhaltliche Schwerpunkte der Handlungs-
anregung ,Gesunde Arbeitsbedingungen in

Pflegeeinrichtungen”

3.1 Verhaltens- vs. Verhaltnispravention

Die Einfuhrung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedin-
gungen stellt eine Moglichkeit der Pravention dar. Das
Bundesministerium fir Gesundheit (2015) definiert Pra-
vention als,Oberbegriff fir zielgerichtete MalBnahmen
und Aktivitdaten, um Krankheiten oder gesundheitliche
Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung
zu verringern oder ihr Auftreten zu verzogern”® Aufgrund
der hohen Arbeitsbelastungen im Bereich der Pflege ist
besonders dort die Umsetzung praventiver Malnahmen
sehr wichtig. Grundsatzlich kann zwischen praventiven
Mafnahmen, die sich auf die einzelne Person an sich, und
MaBnahmen, die sich auf die allgemeinen Arbeitssyste-
me und -strukturen fokussieren, unterschieden werden.”
Im ersten Fall spricht man von Verhaltenspravention, im
zweiten von Verhadltnispravention.

Im Rahmen der Verhaltenspravention werden per-
sonenbezogene Interventionen umgesetzt. Beispiele

fur praventive MaBnahmen sind die Einfiihrung einer
Ruickenschule, Sportangebote oder regelmafige Vor-
sorgeuntersuchungen. Durch die Verdnderung im
individuellen Verhalten der Beschaftigten soll neben der
Gesundheit auch die Resilienz der Betroffenen verbessert
werden. Verantwortlich fiir diese MaBnahmen sind vor
allem die Beschaftigten selbst, da hier eine Verdnderung
bzw. Verbesserung im individuellen Verhalten bezweckt

6 BMG, 2015
7 Ulich, 2001; Ulich & Wiilser, 2004
8 Ulich &Wiilser, 2004
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werden soll. Allerdings kann die Arbeitgeberin bzw. der
Arbeitgeber das gesunde Verhalten der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter z.B. durch das Angebot von Sportkursen
im Betrieb unterstitzen.

Die Verhaltnispravention zielt auf eine gesundheits-
forderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen. Die
MaBnahmen, die im Bereich der Verhaltnispravention
ergriffen werden kénnen, sind sehr vielseitig; dazu zdhlen
beispielsweise die Arbeitszeitgestaltung, die Verbes-
serung der Ergonomie und die Zurverfligungstellung
arbeitsunterstiitzender Hilfsmittel. Es kann aber auch um
gute Filhrungskonzepte oder den Abbau von Leistungs-
druck gehen. Durch verhiltnispraventive MaBnahmen
kénnen vor allem langfristig mehr Ziele erreicht werden
als durch reine Verhaltenspravention. Neben der Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit konnen auch die Kompe-
tenzen und die Motivation der Beschéftigten gestarkt
werden.® Zu beachten ist allerdings, dass nicht jede
MaBnahme fiir jeden Arbeitsplatz geeinigt ist, weswe-
gen die Malnahmen immer an den individuellen Bedarf
angepasst werden sollten. Da die MaBnahmen auf eine
neue Gestaltung der Arbeitsbedingungen abzielen, sind
vor allem Sie als Arbeitgeberin und Arbeitgeber gefragt.
Sie kdnnen hier durch verschiedene Mafnahmen Motiva-
tion, Arbeitsfahigkeit und Gesundheit Ihrer Beschiftigten
fordern.



Diese Broschiire soll Ihnen ausgewahlte MaBnahmen
der Verhaltnispravention vorstellen und lhnen eine An-
regung geben, wie Sie praventive MaBBnahmen in Ihrer
Einrichtung umsetzen kdnnen. Zu beachten ist allerdings,
dass in der betrieblichen Praxis Verhaltens- und Verhalt-
nispravention nicht unabhéngig betrachtet werden soll-
ten, da es sich um zwei erganzende Methoden handelt,
die sich gegenseitig beeinflussen kénnen. So kdnnen
beispielsweise durch Verhdltnispravention Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, die eine Verhaltens-
pravention ermdglichen. Daher sollte stets ein ganzheit-
licher Ansatz in Bezug auf die Gesundheitsforderung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfolgt werden.

3.2 Gesundheit

Wenn man sich mit gesunden bzw. gesundheitsforder-
lichen Arbeitsbedingungen auseinandersetzt, ist es wich-
tig ein klares Verstandnis von den Begriffen ,Gesundheit”
und,Gesundheitsférderung” zu haben. Entsprechend der
World Health Organisation (WHO) ist Gesundheit ,ein
Zustand volligen psychischen, physischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit
und Gebrechen. Sich des bestmdglichen Gesundheits-
zustandes zu erfreuen, ist Grundrecht jedes Menschen,
ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen
Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stel-
lung”.?®

9 WHO, 1948
10 Renneberg & Hammelstein, 2006
11 Internationale Konferenz der Gesundheitsforderung, 1997

Diese Definition macht deutlich, dass die Gesundheit
einer Person nicht nur durch die objektiven kdrper-
lichen Faktoren bedingt wird, sondern auch von sub-
jektiven Faktoren abhangig ist. Neben der physischen
Konstitution einer Person spielen auch psychische und
soziale Aspekte eine wichtige Rolle, was im Rahmen des
biopsychosozialen Modells verdeutlich wird (siehe Ab-
bildung 1).”° Hier stehen die sozialen (z.B. sozio6konomi-
scher Status, soziale Netzwerke, etc.), physischen (Viren,
Bakterien, Verletzungen, etc.) und psychischen (z.B.
Verhalten, Kognitionen, Emotionen, etc.) Aspekte einer
Person in einem direkten Zusammenhang. Folglich muss
auch bei der Auswahl und Umsetzung verhaltnispraven-
tiver MalBnahmen bzw. bei der Etablierung von gesund-
heitsforderlichen Arbeitsbedingungen darauf geachtet
werden, nicht nur die physischen Aspekte, sondern auch
die sozialen und psychischen Aspekte der Gesundheit zu
betrachten.

PSYCHO
(psychisch)
Verhalten
Kognitionen
Emotionen
Bewadltigung

BIO (physisch)
Viren
Bakterien

SOZIAL
Soziodkonomischer Status
Ethnische Zugehorigkeit
Verletzungen Soziale Netzwerke

Genetische
Dispositionen

Abb. 1: Biopsychosoziales
Modell in Anlehnung an
Renneberg & Hammelstein,
2006, S.9

Der Begriff Gesundheitsforderung umschreibt dabei
nach der Jakarta-Erklarung zur Gesundheitsforderung far
das 21. Jahrhundert (1997) ,einen Prozess, der Menschen
befdhigen soll, mehr Kontrolle tGber ihre Gesundheit zu
erlangen und sie zu verbessern“' Gesundheitsférderliche
MaBnahmen zeichnen sich dementsprechend dadurch
aus, dass sie die Beschéftigten bei der Verbesserung ihrer
Gesundheit unterstitzen. Sie sollen die individuellen Res-
sourcen der Beschaftigten starken und ihr Wissen zum
Thema Gesundheit und Verhaltenspravention ausbauen,
aber auch die Arbeitsbedingungen gesundheitsforder-
lich gestalten.
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3.3 Belastungen und Ressourcen

Wie anfangs beschrieben leiden viele Beschiftigte im
Bereich der Pflege unter unterschiedlichen gesundheits-
schadlichen Arbeitsbelastungen. Allgemein versteht
man unter Belastungen alle Faktoren, die von au3en auf
den Menschen einwirken.’> Man kann dabei zwischen

physischen und psychischen Belastungen unterscheiden.

Zu den physischen Belastungen zdhlen alle Faktoren,

ARBEITSMITTEL:

VORSCHRIFTEN:

KOOPERATION:

die den korperlichen Zustand des Menschen beein-
trachtigen, wie beispielsweise haufiges schweres Heben
und Tragen, lange Stehzeiten und/oder das Arbeiten in
Zwangshaltungen.” Zu den psychischen Belastungen
zdhlen alle Faktoren, die auf die psychische Gesund-

heit des Menschen einwirken, wie beispielsweise viele
Arbeitsunterbrechungen, hohes Arbeitstempo und/oder
gleichzeitiges Ausfiihren mehrerer Aufgaben.™

Abbildung 2: Ursachen fiir Zeitdruck (INQA, 2010, S. 9)

PERSONAL:

ARBEITSORGANISATION:

( )
WAS SIND URSACHEN
FUR ZEITDRUCK
BEWOHNER/-IN: IN IHRER

EINRICHTUNG?

AUFGABEN:

QM-UMSETZUNG:

12 Rohmert & Rutenfranz, 1975
13 Lohmann-Haislah, 2012
14 Lohmann-Haislah, 2012
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Abbildung 2 zeigt die Ursachen fiir Zeitdruck, wie sie

im Rahmen eines INQA-Projektes von Pflegekraften aus
mehreren Einrichtungen in Form einer Mind-Map zusam-
mengetragen wurden. Es ist zu erkennen, dass eine Viel-
zahl von Faktoren zu Zeitdruck und damit zu psychischer
Belastung fiihren kénnen. Es ist auch zu erkennen, dass
es durchaus Faktoren gibt, die durch organisatorische
Schritte einfach zu andern sind (z.B. fehlende tragbare
Telefone, Pflegehandbuch aufbauen), aber auch solche,
zu deren Verbesserung viel organisatorische Aufwand
vonndten ist (z.B. unkooperative Flihrung, zu wenig Per-
sonal). Fiir solche Faktoren eignen sich besonders ldngere
Projekte fur gesunde Arbeitsbedingungen.

Bei der Bewaltigung der Anforderungen und Belastun-
gen helfen die individuellen Ressourcen der Beschaftig-
ten. Dabei kann zwischen zwei Formen von Ressourcen
unterschieden werden.' Die personellen Ressourcen
beschreiben Ressourcen, die in den Beschaftigten selbst
liegen, z.B. die individuelle Anfalligkeit fiir Stress oder
personliche Stressbewdltigungsstrategien. Die sozialen
Ressourcen hingegen umfassen Faktoren aus dem Um-
feld, die die Beschéftigten starken. Soziale Ressourcen
sind beispielsweise die Unterstlitzung durch die Familie,
durch die Kolleginnen und Kollegen oder durch die
Arbeitgeberin bzw. den Arbeitgeber. Auch gesundheits-
forderliche Arbeitsbedingungen stellen eine Form von
Ressource fir die Beschaftigten dar und kénnen dabei
helfen, arbeitsbedingten Erkrankungen entgegenzuwirken.

3.4 Verhaltnispravention als Bestandteil
eines (wertschatzenden) Gesundheits-
managements

,Betriebliches Gesundheitsmanagement” beschreibt sys-
tematische und nachhaltige Anstrengungen von Seiten
des Arbeitgebers, die gesundheitsférderliche Gestaltung
von Strukturen und Prozessen sowie die gesundheitsfor-
derliche Befahigung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu erhalten und zu verbessern.®

Das wertschatzende Gesundheitsmanagement erwei-
tert das betriebliche Gesundheitsmanagement um die
Wertschdtzungsperspektive.'”” Damit ist gemeint, dass
die Wertschédtzung der Personen und die Arbeit der Be-
schaftigten in die Unternehmenskultur aufgenommen
wird, indem sie ins Leitbild Gtbernommen wird und die
Flhrungskréfte entsprechend geschult werden. Wichtige
Faktoren beim wertschatzenden Gesundheitsmanage-

15 Udris, Kraft, Mussmann, & Rimann, 1992

16 Bertelsmann Stiftung & Hans-Bockler-Stiftung, 2004
17 Fuchs-Frohnhofen & Bessin, 2012

18 Fuchs-Frohnhofen & Bessin, 2012, S. 12

19 Gregersen, Vincent-Hoper & Nienhaus, 2013

ment sind Kommunikation, Transparenz und Teilhabe der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das Leitbild einer Or-
ganisation kann ein gutes Hilfsmittel sein, um Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter Identifikation und Orientierung
zu ermdglichen. Ist die Wertschatzung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter schon im Leitbild verankert, so kann
dies einen positiven Einfluss auf die Wertschadtzung, den
tatsachlichen Umgang miteinander und die Identifizie-
rung mit der Einrichtung haben. Bei der Formulierung
eines solchen Leitbildes sollten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eine zentrale Rolle spielen. Hier ein Beispiel
fur eine mogliche Formulierung:

,Die Wertschatzung unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, betriebliche Gesundheitsforderung, eine mit-
arbeiterorientierte Arbeitsgestaltung und ein mitarbei-
terorientierter Fihrungsstil pragen die Kultur unserer
Einrichtung."'®

Der Fuhrungsstil spielt beim wertschatzenden Gesund-
heitsmanagement eine zentrale Rolle. Es liegt im Aufga-
benbereich der Flihrungskréfte, einen wertschatzenden
Umgang mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
pflegen, diese in Prozesse und Entscheidungen einzu-
binden, selbst ein gutes Vorbild zu sein, Transparenz

zu zeigen und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
einem gesundheitspraventiven Arbeiten zu motivieren.
Um dies zu erreichen, sollten die Flihrungskrafte an ent-
sprechenden Schulungen teilnehmen und kontinuierlich
von der Einrichtungsleitung unterstiitzt werden.

3.5 Fihrung, Betriebsklima
und Unternehmenskultur

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber kdnnen nicht nur
durch die Etablierung praventiver MaBBnahmen etwas fur
die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
tun, sondern auch durch die Auslibung eines angemes-
senen Fuhrungsstils. Der Fiihrungsstil der Vorgesetzten
kann fir die Beschéftigten sowohl eine Ressource, als
auch eine Belastung darstellen.'® Daher kann ein erster
Schritt zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen sein,
den Fuhrungsstil weniger zu einer Belastung und mehr
zu einer Ressource fir die Beschaftigten werden zu
lassen.

Eine Studie des BKK Bundesverbandes 2008 konnte
zeigen, dass schlechtes Flihrungsverhalten eine Haupt-
ursache fiir psychische Fehlbeanspruchungen darstellen
kann. Kritische Faktoren im Fiihrungsverhalten sind
unter anderem Ungeduld und unzureichendes Konflikt-
management der Fiihrungskraft. Andersherum kénnen
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Fihrungskréfte durch ihr Fihrungsverhalten auch die Ge-
sundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter starken.
So kann beispielsweise der Ausdruck von Wertschatzung
und Anerkennung durch die Fiithrungskraft positive
Effekte auf die psychische Gesundheit der Beschéftigten
haben. Es gilt, dass mit einer héheren Fliihrungskom-
petenz auch die Arbeitszufriedenheit steigt und die
gesundheitlichen Beschwerden zuriickgehen.?

Grundsatzlich gibt es zwei wesentliche Kriterien, die zu
einer gesundheitsforderlichen Filhrung gehéren. Zum
einen die gesunde Selbstfiihrung?' und zum anderen

die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingun-
gen.?

Die Fuhrungskraft besitzt fir ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht nur in Bezug auf das Arbeitsverhalten,
sondern auch in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
eine Vorbildfunktion. Daher ist es wichtig, dass die
Fihrungskréafte ihre eigene Gesundheit reflektieren und
gesundheitsforderliche Verhaltensweisen zeigen.

Fir eine gesunde Selbstfiihrung sollten die folgenden
vier Aspekte berticksichtigt werden:?

Gesundheitsbezogene Achtsamkeit

Als Fihrungskraft ist es wichtig, sich mit der eigenen
Gesundheit auseinander zu setzen. Nur so setzen
sich auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
ihrer Gesundheit auseinander. AuBerdem kann es
auch nur so gelingen, sich als Fiihrungskraft in die
gesundheitliche Lage der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter hineinzuversetzen.

Gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit

Neben der Auseinandersetzung mit der eigenen
Gesundheit ist es flr die Fihrungskrafte ebenfalls
wichtig zu wissen, wie sie gesundheitliche Risikofak-
toren durch gesundes Verhalten minimieren kénnen.

Gesundheitsvalenz

Zu einer gesunden Selbstfiihrung gehort ebenfalls,
dass die Gesundheit im eigenen Wertesystem einen
vergleichsweise hohen Stellenwert hat. Dies heif3t,
dass die eigene Gesundheit und die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir die Fiihrungs-
kraft eine hohe Relevanz hat und dass dadurch auch
Interesse an der Gestaltung gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen besteht.

Gesundheitsverhalten

Elementar fir gesunde Selbstfiihrung ist schlieBlich
das eigene Gesundheitsverhalten. Die Fiihrungskraft
sollte versuchen, durch ihr eigenes Verhalten die
Belastungen zu reduzieren und ihre Ressourcen zu
starken, z.B. durch gesunde Erndhrung und regelma-
Bigen Sport.

20 Gregersen, Vincent-Hoper & Nienhaus, 2013
21 Purbs, Posdzich, & Sonntag, 2018

22 Gregersen, Vincent-Hoper & Nienhaus, 2013
23 Franke & Felfe, 2011
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Neben der gesunden Selbstfiihrung liegt natirlich auch
die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedin-
gungen in der Hand der Fihrungskrafte. Flihrungskréfte
steuern beispielsweise, wie grof3 der Zeitdruck ist, der
auf die Beschéftigten ausgelibt wird, oder welche Ge-
rechtigkeit sie am Arbeitsplatz erfahren. Diese Faktoren
wirken sich sowohl auf die physische als auch psychische
Gesundheit der Beschiftigten aus.

Damit Fihrungskréfte einen gesunden Fiihrungsstil
pflegen kénnen, bedarf es allerdings auch der entspre-
chenden organisationalen Rahmenbedingungen. Zentral
ist dabei das Vorherrschen einer betrieblichen Fiihrungs-
kultur, die die Rollenerwartungen, Aufgaben, gemeinsa-
men Werte, Flihrungsinstrumente bzw. -praktiken sowie
tatigkeitsbezogene Anforderungen der Flihrungskréfte
umfasst. Gleichzeitig ist wichtig, dass die Fiihrungskultur
auch gelebt wird. Das bedeutet, dass die Fihrungskrafte
einen Weg finden, ihre eigenen Flihrungsanspriiche und
-muster mit dem Flhrungsleitbild zu vereinen. Da dies
keine einfache Aufgabe ist, sollten Fiihrungskrafte auf
ihrem Weg vom Betrieb bzw. der Organisation aus unter-
stlitzt werden. Fiihrungskrafte kdnnen beispielsweise
durch verschiedene Trainings oder Qualifizierungen in
der Umsetzung eines gesunden Fiihrungsstils geschult
werden. Weiterhin gibt es zahlreiche Gruppen- und
Einzel-Coaching-Angebote fiir angehende oder erfahre-
ne Flihrungskrafte zum Thema ,Gesundes Fiihren”. Auch
interne Filhrungs-Workshops kénnen Flihrungskraften
helfen, einen gesunden Fiihrungsstil zu finden. Dies
macht insbesondere dann Sinn, wenn ein (neues) Flh-
rungsleitbild bzw. eine (neue) Flilhrungskultur etabliert
werden sollen.

Gesunde Fiihrung betrifft allerdings nicht nur die
mittleren Flihrungskrafte, sondern auch héhere Hierar-
chieebenen. Dementsprechend sollten auch die Unter-
nehmensfiihrung und das Personalmanagement das
Thema Gesundheitsforderung in ihrem Betrieb forcieren.
Insgesamt kann es dabei hilfreich sein, die Gesundheit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter neben den Quali-
tatszielen der Einrichtung mit dem Unternehmensleitbild
zu verkniipfen und zu einem Teil der Unternehmenskul-
tur zu machen.



STRUKTUREN EINES PROJEKTES ZU GESUNDEN
ARBEITSBEDINGUNGEN

4. Strukturen eines Projektes zu
gesunden Arbeitsbedingungen

Betriebliches Gesundheitsmanagement beschreibt das systematische und nach-
haltige Bemiihen um gesundheitsforderliche Gestaltung von Strukturen und Pro-
zessen sowie die gesundheitsforderliche Befahigung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.?* Dabei konnen vier Kernprozesse des Gesundheitsmanagements auf-
geflihrt werden: Diagnostik, Planung, Interventionssteuerung und kontinuierliche
Evaluation. Diese vier Kernprozesse sind auch im Verlauf eines Projektes zu gesun-
den Arbeitsbedingungen wiederzufinden und anzuwenden.

4.1 Vorgehensweise eines Projektes
zu gesunden Arbeitsbedingungen

Die Vorgehensweise bei einem Projekt zu gesunden
Arbeitsbedingungen kann sich z.B. an dem Konzept eines
teambasierten Projektmanagements® orientieren:

Projektetablierung
Ist-Analyse
Zielkonkretisierung
MafBnahmenerarbeitung
Umsetzungsphase

Projektabschluss und Ubergang in die Alltagsroutine

Im Folgenden werden die einzelnen Punkte des teamba-
sierten Projektmanagements kurz erklart. Dabei ist klar,
dass es keine Musterlosung gibt, welche zu jeder Einrich-
tung passt, und dass die dargestellte Vorgehensweise in
Zusammenarbeit mit den Beschéftigten an einrichtungs-
spezifische Anforderungen angepasst werden muss.

24 Bertelsmann Stiftung & Hans-Bockler-Stiftung, 2004
25 Fuchs-Frohnhofen & Borutta, 2011

Die Projektetablierung umfasst die Bestimmung des
Lenkungskreises und der Projektleiterin bzw. des Projekt-
leiters sowie die Klarung der Rahmenbedingungen (Geld,
Zeit, etc.). Dabei betragt die Dauer der Einflihrungsphase
in etwa ein Jahr.

Die Projektleiterin bzw. der Projektleiter sollte an dieser
Stelle Kontakt mit den Krankenkassen aufnehmen, bei
denen die Mehrzahl der Beschaftigten versichert ist, und
sich selber zum Thema Gesundheitsférderung weiterbil-
den lassen. Nach der Kldrung der Rahmenbedingungen
sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dartiber
informiert werden, dass ein Projekt startet, welches
gesunde Arbeitsbedingungen férdern soll. Bei gro3en
Einrichtungen macht es Sinn, schon an diesem Punkt Ex-
pertinnen und Experten unter den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auszuwdhlen, welche die Ergebnisse und
Schritte des Projektes an die Belegschaft tragen. Ihnen
sollte ebenfalls eine Grundschulung zum Thema Gesund-
heitspravention angeboten werden, beispielsweise durch
die Krankenkassen.
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Die Ist-Analyse soll allen Beteiligten einen Uberblick
Uber den derzeitigen Stand des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements sowie den Arbeitsbedingungen
geben. Dazu eignen sich vor allem Gefdhrdungsbeurtei-
lungen (Kapitel 4.1) und Befragungen der Beschéftigten.
Es kann sich fiir diese Erhebungen lohnen, eine externe
Organisation mit ins Boot zu holen. Erheben Sie zu-
satzlich allgemeine gesundheitsbezogene Daten lhrer
Einrichtung (Entwicklung der Krankheitsquoten, haufig
auftretende Krankheiten ...).

Im Rahmen des Projektes Pflege-Pravention 4.0 wurde
eine solche Ist-Analyse mit Unterstiitzung des Deutschen
Instituts flir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP)
durchgefiihrt. Als Instrument wurde der Fragebogen
JArbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster”
(AVEM) verwendet, welcher gesundheitsforderliche, aber
auch -gefahrdende Verhaltens- und Erlebensmuster er-
fasst, wodurch eine Begriindung und Ableitung préaventi-
ver MalBnahmen sowie deren Erfolgskontrolle ermdglicht
wird (Schaarschmidt et al. 2008).

Bei der Zielkonkretisierung kdnnen Sie auf Grundlage
der Ergebnisse der Ist-Analyse definieren, was in lhrem
Projekt bis wann konkret erreicht sein soll und auf welche
Bereiche Sie lhre Aktivitdten am Anfang konzentrieren
wollen. An dieser Stelle kann es sinnvoll sein, Meilen-
steine zu definieren, also Ziele oder Zustande, die bis zu
einem bestimmten Zeitpunkt im Projekt erreicht sein
sollen und einen wichtigen Abschnitt im Projektverlauf
kennzeichnen.

Bei den St. Gereon Seniorendiensten stellte sich bei-
spielsweise durch die vorausgehende Ist-Analyse heraus,
dass die Hauswirtschaftskréfte ein deutlich schlechteres
Verhaltens- und Erlebensmuster aufwiesen als die Pflege-
kréfte. Sie konnten daraus ableiten, dass im Rahmen des
Projektes an MaBnahmen gearbeitet werden sollte, die
besonders auf diese Beschaftigtengruppen abzielen.

Bei der MaBnahmenerarbeitung sollten Sie zundchst
Vorschldge fir mogliche Mal3nahmen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen in lhrer Einrichtung sammeln.
Einige Beispiele fiir MalBnahmen finden Sie in Kapitel 5
dieser Broschire.

Im Verlauf des Projektes Pflege-Pravention 4.0 zeigte
sich, dass es viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gab,
denen gute Vorschlage zur Gesundheitspravention ein-
fielen. Wir sind aber auch auf Beschéftigte gestof3en, die
sich mit neuen Verbesserungsideen oder veranderten
Strukturen schwertaten.
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Um neue Ideen fir MaBnahmen zu erlangen, die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter einer Einrichtung vielleicht
gar nicht einfallen, weil sie schon so lange in bestehen-
den Strukturen arbeiten und sich ein anderes System als
zu kompliziert oder unrealistisch vorstellen, kann es sinn-
voll sein, nach auBBen zu schauen. Sie kénnen Tagungen
zu diesem Thema besuchen, sich zu Einzelthemen tber
konkrete Erfolge in anderen Einrichtungen informieren
oder sich bei der BAUA (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, www.baua.de), der Initiative Neue
Quialitat der Arbeit INQA (www.inga.de) oder an Hoch-
schulen Erkenntnisse und Ideen einholen.

In der Umsetzungsphase werden die zuvor erarbeiteten
MaRBnahmen in den Betriebsablauf integriert. Die Koordi-
nation erfolgt durch die Projektleitung. In dieser Phase ist
es wichtig, die Auswirkungen der MaBnahmen zu beob-
achten, durchgangig zu evaluieren und gegebenenfalls
so zu justieren, dass sie zu den Arbeitsablaufen und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern lhres Betriebs passen.
In der Umsetzungsphase kann es sinnvoll sein, Zwischen-
befragungen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durchzufiihren, um einen Eindruck davon zu bekommen,
was an den eingefiihrten MalBnahmen noch verbessert
werden kann oder muss.

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 wurden fir die Zwi-
schenbefragung Fokusgruppengesprache angewandt. Es
zeigte sich, dass diese Gesprache in gewissen Bereichen
einen tieferen und personlicheren Einblick in die Arbeit
der Pflegekréfte bieten als eine schriftliche Befragung.
Ein weiteres Vorgehen fiir eine zwischenzeitliche Eva-
luation der MaBnahmen wurde bei dem Johanniter-Stift
KoIn-Kalk eingesetzt. Dort ergab sich das Problem, dass
gesundheitspraventive Angebote von den Beschéftigten
eines Wohnbereichs nicht so umfangreich angenom-
men wurden wie vom Rest der Belegschaft. Um diesem
Problem nachzugehen, liefen sie sich von zwei exter-
nen Evaluatoren unterstiitzen, die fur drei Tage in dem
Betrieb hospitierten, um einen umfangreichen Eindruck
von der Problemsituation zu erhalten. Sie konnten die
Ursache fiir die mangelnde Beteiligung identifizieren und
gemeinsam mit den Beschéftigten friihzeitig eine Lésung
erarbeiten.

Bei Projektabschluss und Ubergang in die Alltagsrouti-
ne sollte die Einflihrungsphase abgeschlossen sein und
die Vorgehensweisen und Ergebnisse sollten reflektiert
und evaluiert werden. Feiern Sie die Erfolge der Einfiih-
rungsphase mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und informieren Sie sie tGber die weiteren Schritte des
Projektes.



Abbildung 3: Vorgehensweise des Projektes Pflege-Pravention 4.0

BILDUNG
VOR- EINES
BESPRECHUNG PROJEKTLENKUNGS-
KREISES

Bei Bedarf externe

BESTIMMUNG DER
PROJEKTSCHWER-
PUNKTE

Moderation
Ist-Analyse, Interviews,
Ausgangsbefragung,
evtl. mit externem Partner
Zielbestimmung und
Schwerpunktsetzung
AUSWANL & ERARBEITUNG VON
UMSETZUNG
GEEIGNETER u.a. in Arbeitsgruppen
LOSUNGEN unter Mitarbeiter-

ZWISCHENBEFRAGUNG

In Abbildung 3 sehen Sie eine Ubersicht zum Ablauf des
Projektes Pflege-Pravention 4.0, welcher sich ebenfalls

an dem Konzept eines teambasierten Projektmanage-
ments? orientierte. Nach einer anfanglichen Vorbespre-
chung erfolgten die Bildung eines Projektlenkungskreises
sowie die Bestimmung der Projektschwerpunkte. Unter-
stUtzt durch das DIP wurden in allen Partnerbetrieben
Ist-Analysen durchgefiihrt, um daraus individuelle Zielbe-
stimmungen und Schwerpunkte fiir die Partnerbetriebe
ableiten und am Ende des Projektes eine Erfolgskontrolle
durchfiihren zu kénnen.

Fiir die Erarbeitung von konkreten MaBnahmen und die
Bewertung dieser Losungen wurden Arbeitsgruppen

innerhalb der Partnerbetriebe gebildet, die sich aus frei-
willigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zusammen-

26 Fuchs-Frohnhofen & Borutta, 2011

beteiligung

Bei Bedarf externe
Moderation

REFLEXION (EVALUA-
TION) DER PROJEKT-
ERGEBNISSE

UBERGANG IN
ALLTAGSROUTINEN

setzten und sich regelmafig trafen. Dort wurden Losun-
gen und gesundheitspraventive MalBnahmen erarbeitet,
deren Umsetzung geplant und evaluiert sowie eine An-
passung der MaBnahmen wahrend des Projektes vorge-
nommen, wenn Anpassungsbedarf bestand. Neben den
Arbeitsgruppen wurden aber auch weitere Methoden zur
Einbeziehung moglichst vieler Beschaftigten in das Pro-
jekt umgesetzt. So richtete das Johanniter-Stift Kéin-Kalk
beispielsweise eine Vollversammlung aller Beschaftigten
ein, um dort Giber gesundheitspraventive MaBnahmen zu
diskutieren. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich lie-
ber anonym dufern wollten, hatten die Mdglichkeit, ihre
Gedanken schriftlich in eine ,Wunschbox” zu werfen. So
hatten alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Moglich-
keit, sich an dem Projekt zu beteiligen und ihre Wiinsche
und Gedanken zu teilen.
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Arbeitsgruppen sind eine effektive Moglichkeit, Beschaf-
tigte in ein solches Projekt zu integrieren, aber nicht der
einzige Weg zum Ziel. Es gibt eine gro3e Methodenviel-
falt in Bezug auf die Einbindung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, wobei bestimmte Methoden in be-
stimmten Betrieben oder Situationen besser passen als
andere. Daher wird empfohlen, sich die Methoden im
Rahmen eines solchen Projektes im Vorhinein unter Be-
ricksichtigung des Projektziels genau zu tiberlegen und
auf mehrere Methoden zurtickzugreifen, wenn es sich
anbietet.

Zum Ende des Projektes wurde erneut durch das DIP
eine Mitarbeiterbefragung mit dem AVEM durchgefiihrt.
Die Partnerbetriebe hatten so einen Uberblick dariiber,
wie sich das arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltens-
muster der Beschaftigten wahrend dieses Projektes
verandert hat. Dabei ist zu beachten, dass auch andere
Faktoren, die nicht durch das Projekt beeinflussbar sind,
zu einer Veranderung in der abschlieBenden Mitarbeiter-
befragung beigetragen haben konnen. Daher sollten
die Ergebnisse der abschliefenden Befragung nur unter
Vorsicht mit den Ergebnissen der Ausgangsbefragung
verglichen werden, auch unter Anbetracht der Tatsache,
dass viele MaBnahmen erst langfristig zu sichtbarem
Erfolg fiihren.
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4.2 Strukturen und Inhalte
eines Projektes zu gesunden
Arbeitsbedingungen

Im Folgenden ist eine grafische Darstellung der Struk-
turen und Inhalte eines Projektes zu gesunden Arbeits-
bedingungen - wie es im Projekt Pflege-Prévention 4.0
getestet wurde - zu sehen (siehe Abbildung 4).

Die Strukturen eines solchen Projektes orientieren sich an
drei Grundsatzen:

1. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden an den
Strukturen und Gremien beteiligt.

2. Die Strukturen sind entscheidungsfahig.

3. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden als
Expertinnen und Experten fiir ihre eigene Gesund-
heit und Arbeitsfahigkeit ernstgenommen.

Auf diesen Grundséatzen aufbauend wird empfohlen, ein
Lenkungsteam zu bilden und eine Projektleiterin bzw.
einen Projektleiter zu bestimmen. Im Lenkungsteam soll-
te die Einrichtungsleitung, die MV, Fiihrungskrafte und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus verschiedenen Be-
reichen vertreten sein. Um Arbeits- und Entscheidungsfa-
higkeit des Lenkungskreises zu optimieren, sollten nicht
mehr als sechs Personen zu diesem dazugehoren. Fir das
Projekt kann es auBBerdem forderlich sein, eine externe
Moderation miteinzubeziehen.

Bei Bedarf konnen zu verschiedenen Thematiken, welche
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besonders beschéf-
tigen, Arbeitsgruppen eingerichtet werden. In diesen
sollten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener
Bereiche vertreten sein, um sicherzustellen, dass die
Ergebnisse der Arbeitsgruppen in allen Bereichen des
Betriebs auch umgesetzt und an die Belegschaft weiter-
getragen werden. Das Weitertragen der Ergebnisse der
Arbeitsgruppen durch die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer an die Belegschaft ist ein wichtiger Faktor und sollte
wahrend der Laufzeit des Projektes nicht vernachlassigt
werden, da dadurch das allgemeine Interesse an der
Arbeitsgruppe und am Projekt sinken kann und neue
Impulse moglicherweise nicht aufgenommen werden
kdnnen.



Strukturen eines Projektes zu
gesunden Arbeitsbedingungen

Abbildung 4:

Schematische Darstellung

der Strukturen und Inhalte

eines Projektes zu gesunden

Arbeitsbedingungen
Bei Bedarf
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Arbeitsbedin-
gungen

Inhalte eines Projektes zu
gesunden Arbeitsbedingungen

Verhaltens- &
Verhaltnispravention

Gesundheit

Wertschatzung

Aus den Arbeitsgruppen des Projektes Pflege-Pravention
4.0 konnten wir einige Tipps und Hinweise zur Gestaltung
dieser Arbeitsgruppen herausarbeiten. Zum einen sollten
Sie abwagen, ob die Einrichtungsleitung an den Arbeits-
gruppen teilnehmen sollte oder nicht. Zu Anfang war die
Einrichtungsleitung eines Stifts immer als Teilnehmerin
bei den Arbeitsgruppen dabei. Dies hatte den Vorteil,
dass ihr Wissen (iber die Handlungsmdglichkeiten und
finanziellen Mittel der Einrichtung direkt in die Arbeits-
gruppe eingebaut werden konnte und so Entscheidun-
gen vor Ort schnell getroffen werden konnten. Nach
einiger Zeit hatten wir jedoch den Eindruck, dass die
Anwesenheit der Einrichtungsleitung die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter davon abhlt, ihre ehrliche Meinung
Uber Probleme darzulegen. Also haben wir beschlossen,
die weiteren Arbeitsgruppen ohne Einrichtungsleitung
durchzufiihren und tatsachlich haben die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter freier und mehr lGber die Aspekte
geredet, die sie im Arbeitsalltag storen.

Belastung und
Ressourcen

Fihrung, Betriebsklima
und Unternehmens-
kultur

Ein anderes Problem waren die Teilnehmerinnen- und
Teilnehmerzahlen wahrend der Sommermonate. Es sollte
einrichtungsspezifisch entschieden werden, ob es sinn-
voll ist, Arbeitsgruppen wahrend der Sommermonate
weiterzufiihren. Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 zeigte
sich, dass zu viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Urlaub waren und nur sehr wenige Teilnehmerinnen

und Teilnehmer erschienen. Es kann Sinn machen, die
Arbeitsgruppen aktiv an die Schichtplane anzupassen
und auf die Tage zu legen, an denen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer regelmafig Dienst haben. Dabei sollte
darauf hingewiesen werden, dass alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die noch nicht oder nur unregelmaBig
teilgenommen haben, auch herzlich zu den Sitzungen
eingeladen sind.
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HINWEISE FUR ARBEITGEBER
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5. Hinweise fur Arbeitgeber

5.1 Erstellung einer (physischen und
psychischen) Gefahrdungsbeurteilung
als Grundlage fur folgende MaBnahmen

Wie in Abschnitt 3.1 bereits erwahnt, ist es wichtig, die
Auswahl und Umsetzung von praventiven MalBnahmen
jeweils an den individuellen Betrieb bzw. die Bediirfnisse
der Beschaftigten anzupassen. Um dies zu gewahrleisten,
ist der erste Schritt meistens eine umfangreiche Gefahr-
dungsbeurteilung. Der Prozess einer Gefahrdungsbe-
urteilung gliedert sich in sieben Schritte:”

1. Arbeitsbereiche und Tatigkeiten festlegen
Zunachst wird ein konkreter Arbeitsplatz bzw. eine
konkrete Tatigkeit festgelegt, fiir welche die Gefahr-
dungsbeurteilung durchgefiihrt werden soll. Dies ist
notwendig, da sich die Belastungen zwischen ver-
schiedenen Tatigkeiten und Arbeitsbereichen unter-
scheiden kénnen und die MaBnahmen méglichst gut
an den individuellen Arbeitsplatz bzw. die Tatigkeit
angepasst werden sollen.

Beispiel: Sie wollen den Bereich der Grundpflege fir
Pflegefachkrafte analysieren.
27 BAuA,2016
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2. Gefdhrdungen ermitteln

AnschlieBend sollen die Gefahrdungen der Tatigkeit
oder des Arbeitsbereichs ermittelt werden. Um zu
wissen, worauf Sie genau achten missen, sollten

Sie sich an Listen mit fur die Tatigkeit oder den
Arbeitsbereich charakteristischen Gefédhrdungen
orientieren. Nach §5 des Arbeitsschutzgesetzes kann
sich eine Gefdhrdung insbesondere durch folgende
Faktoren ergeben:

die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte
und des Arbeitsplatzes,

« physikalische, chemische und biologische Ein-

wirkungen,

die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von
Arbeitsmitteln, insbesondere von Arbeitsstoffen,
Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Um-
gang damit,

- die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsver-

fahren, Arbeitsabldaufen und Arbeitszeit und deren
Zusammenwirken,

- unzureichende Qualifikation und Unterweisung der

Beschéftigten.

Beispiel: Sie identifizieren das haufige Heben und
den hohen Zeitdruck als mogliche Gefahrdungen,
die in der Grundpflege fiir Pflegefachkrafte entstehen.



3. Gefahrdungen beurteilen

In diesem Schritt sollen die ermittelten Gefdhrdun-
gen beurteilt werden. Wichtig ist, dass jede Gefahr-
dung einzeln betrachtet und Schritt fiir Schritt be-
urteilt wird, von welchen Faktoren eine Gefdhrdung
fur die Gesundheit der Beschaftigten ausgeht. Auch
hier ist es sinnvoll, unterstiitzende Instrumente, wie
Checklisten oder Tabellen zu beriicksichtigen.

Beispiel: Es stellt sich heraus, dass viele Pflegefach-
krafte durch das haufige Heben unter Riickenbe-
schwerden leiden und der Zeitdruck im Vergleich zu
anderen Tatigkeiten Gberdurchschnittlich hoch ist.

4, Ziele und MaBnahmen festlegen

Aus der Beurteilung heraus miissen nun Mafnah-
men zur Verbesserung der Gefahrdungssituation
abgeleitet werden. Eine klare Definition der Ziele, die
mit den ausgewdhlten MalBnahmen erreicht werden
sollen, erleichtert eine spatere Bewertung der Mal3-
nahmen. Die ausgewahlten PraventionsmalBnahmen
sollten individuell an jede Tatigkeit bzw. jeden Ar-
beitsbereich angepasst werden. Orientieren kénnen
Sie sich dabei beispielsweise an dem STOP-Prinzip.?®
Demnach kdnnen folgende Mal3nahmen eingesetzt
werden:

Substitutionen, z.B. die Ersetzung von gesundheits-
gefahrdenden Stoffen durch harmlose Stoffe

Technische MafBnahmen, z.B. der Einsatz von
Personenlifter (siehe Kapitel 4.7)

Organisatorische MaBnahmen, z.B. geregeltes
Pausensystem

Personen- und verhaltensbezogene Sicherheitsmaf3-
nahmen, z.B. Angebote zur Verhaltenspravention,
wie Sportkurse oder Vorsorgeuntersuchungen

Beispiel: Sie erarbeiten zusammen mit den Pflege-
fachkraften verschiedene MalBnahmen. Beispiels-
weise definieren Sie als eine MaBnahme die Einfiih-
rung von Personenliftern. AuBerdem optimieren Sie
zusammen mit den Pflegefachkréften die Aufga-
benverteilung, um Zeit zu sparen und den Druck zu
reduzieren.

5. MaBnahmen durchfiihren

Nun sollen die festgelegten MafBnahmen in den
jeweiligen Arbeitsbereichen umgesetzt werden.

Sie sollten hier darauf achten, dass ganz konkret
festgehalten wird, wie die Malinahmen umgesetzt
bzw. etabliert werden sollen. Konkretisieren Sie dazu
wie, wo, wann, was, mit welchem Ziel stattfinden soll
bzw. wer welche Teilaufgaben bis wann Gbernimmt.

Beispiel: Sie schaffen die Personenlifter an und eta-

28 Pravention Aktuell, 2018

blieren die neue Aufgabenverteilung. Alle Leitungs-
krafte wurden uUber die MaBnahmen so unterrichtet,
dass sie auf Fragen der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Antwort geben kénnen. Es finden Weiterbil-
dungen zum richtigen Umgang mit Hilfsmitteln statt,
an denen alle interessierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter teilnehmen kénnen.

6. Wirksamkeit der MaBnahmen liberpriifen
Zur Uberpriifung der Wirksamkeit kénnen die im
Vorhinein definierten Ziele helfen. So kdnnen Sie
abschéatzen, ob die erwarteten Ziele erreicht wurden
bzw. welche Ziele nicht erreicht werden konnten. Zu-
satzlich konnen Sie die Zufriedenheit Ihrer Beschéf-
tigten erfassen, was insbesondere bei personen- und
verhaltensbezogenen MalBnahmen sinnvoll ist. Die
Ergebnisse der Wirksamkeitstiberpriifung bilden die
Grundlage fiir den folgenden Schritt des Fortschrei-
bens.

Beispiel: Die Umsetzung der MaBnahmen ist nun
sechs Monate her. Sie filhren eine Mitarbeiterbe-
fragung zur Zufriedenheit mit den Personenliftern
und der neuen Aufgabenverteilung durch. Durch die
Ruckmeldung der Beschéftigten konnen Sie den Ein-
satz der Personenlifter und die Aufgabenverteilung
nun weiter optimieren.

7.Fortschreiben der Gefahrdungsbeurteilung
nach Arbeitsschutzgesetz
Mit Hilfe der Informationen aus Schritt 6 sollten Sie
die MaBnahmen anpassen. Ein Fortschreiben der Ge-
fahrdungsbeurteilung ist vor allem dann notwendig,
wenn sich die Arbeitsbedingungen in einen Arbeits-
bereich oder im Rahmen einer Tatigkeit dndern und
so neue Gefahrdungen auftreten bzw. das Ausmal
der Gefahrdungen und MaBnahmen verandert wer-
den konnten.

Beispiel: Die Funktionsfahigkeit der Personenlifter
wird in regelmafigen Abstanden (z.B. von einer
Fachexpertin bzw. einem Fachexperten) gepriift. Bei
Mangeln werden Mittel neu angeschafft oder ersetzt.
Wenn neue Hilfsmittel eingefiihrt werden, werden
erneut Weiterbildungen zu diesen angeboten.

Jede Arbeitgeberin und jeder Arbeitgeber ist unab-
hangig von der Grof3e seines Betriebes und der Anzahl
der Beschéftigten nach 85 des Arbeitsschutzgesetzes
verpflichtet, eine Gefahrdungsbeurteilung durchzufiih-
ren und MaBnahmen abzuleiten. Die Durchfiihrung der
Gefahrdungsbeurteilung kann von der Einrichtung an
andere fachkundige Personen, z.B. Fachkréfte fiir Arbeits-
sicherheit oder Betriebsarzte abgegeben werden, jedoch
liegt die Verantwortung stets bei der Arbeitgeberin bzw.
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dem Arbeitgeber selbst. Zusatzlich ist die Arbeitgeberin
bzw. der Arbeitgeber nach §6 des Arbeitsschutzgesetzes
zur Dokumentation der Ergebnisse der Gefahrdungs-
beurteilung, der abgeleiteten MalBnahmen, sowie der
Ergebnisse der Wirksamkeitspriifung verpflichtet.

Zur Unterstlitzung der Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber werden bereits unterschiedliche Instrumente ange-
boten, die die einzelnen Schritte der Gefahrdungsbeur-
teilung vereinfachen sollen. Eine Anleitung und weitere
Informationen firr eine Gefdhrdungsbeurteilung fiir die
stationdre und ambulante Pflege findet man beispiels-
weise bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW).?° Dort wird auch ein
Online-Tool angeboten, welches die einzelnen Aufgaben
der sieben Schritte einer Gefahrdungsbeurteilung in der
stationdren und ambulanten Pflege unterstitzt.

Handlungsspielraum
Abwechslungsreichtum

Vollstandigkeit

5.1.1 Psychische Gefahrdungsbeurteilung

Seit Oktober 2013 missen bei der Durchfiihrung der
Gefdahrdungsbeurteilung nicht nur physische, sondern
explizit auch psychische Gefdhrdungen bertcksichtigt
werden. Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrate-
gie (GDA) nennt vier zentrale Anforderungsbereiche, die
potenzielle Quellen psychischer Gefdhrdungen darstellen
konnen (siehe Abbildung 5).3°

Der erste Bereich umfasst dabei den Arbeitsinhalt bzw.
die Arbeitsaufgabe. Kritische Faktoren sind beispiels-
weise das Ausfiihren unvollstandiger Aufgaben (z.B. nur
vorbereitende Tatigkeiten), ein zu kleiner oder zu groBBer
Handlungsspielraum (z.B. in Bezug auf die Arbeitsme-
thoden), zu wenig Abwechslung (z.B. haufige Wieder-
holungen von gleichartigen Handlungen), die Weiter-
gabe von zu wenig oder zu viel Informationen, unklare
Verantwortlichkeiten, eine Abweichung zwischen den
Qualifikationsanforderungen und den Qualifikationen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z.B. durch unzu-
reichende Einarbeitung in die Tatigkeit) oder emotionale
Inanspruchnahme (z.B. durch das sténdige Eingehen auf
die Bedurfnisse anderer Menschen).

Abbildung 5: Die vier Anforderungs-
bereiche in Anlehnung an die GDA
(2018)

Arbeitszeit
Arbeitsablauf

Kooperation &
Kommunikation

Arbeitsmittel

Kollegen

Vorgesetzte

29 Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der BGW:
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/
Gefaehrdungsbeurteilung/ Gefaehrdungsbeurteilung_node.html

30 GDA, 2018
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Die Arbeitsorganisation bildet einen weiteren wich-
tigen Bereich, der bei der Betrachtung psychischer
Belastungen beachtet werden sollte. Kritische Faktoren
beziehen sich hier beispielsweise auf die Arbeitszeit (z.B.
Uberstunden, Schichtarbeit), den Arbeitsablauf (Zeit-
druck, hohe Taktbindung) oder die Kommunikation und
Kooperation (z.B. isolierter Einzelarbeitsplatz).

Des Weiteren kénnen sich auch Faktoren der Arbeits-
umgebung negativ auf die psychische Gesundheit der
Beschaftigten auswirken. Kriterien, die aufgrund dessen
betrachtet werden sollten, sind physikalische und chemi-
sche Faktoren (z.B. Larm), physische Faktoren (z.B. schwe-
re korperliche Arbeit), die Arbeitsplatz- und Informations-
gestaltung (z.B. rdumliche Enge) und die Arbeitsmittel.
Neben dem Arbeitsinhalt, der Arbeitsorganisation und
der Arbeitsumgebung kénnen die sozialen Beziehun-
gen eine Quelle fiir psychische Gefdhrdungen sein. Die-
ser Bereich bezieht sich besonders auf die Beziehungen
zu den Kolleginnen und Kollegen sowie den Vorgesetz-
ten. Kritische Auspragungen sind beispielsweise haufige
Streitigkeiten zwischen den Kolleginnen und Kollegen
oder fehlende Anerkennung/fehlendes Feedback durch
die Vorgesetzten.

Auch hier ist zu betonen, dass es sich lediglich um eine
exemplarische Auflistung von wichtigen Faktoren han-
delt. Die relevanten Kriterien, die in die Gefahrdungsbe-
urteilung mit einbezogen werden, sollten stets individu-
ell an die vorliegenden Arbeitsbedingungen angepasst
und konkretisiert werden.

5.2 Arbeitszeit

Die Erstellung eines Dienstplanes, der die Wiinsche und
familidre Situation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beriicksichtigt, stellt in der Pflegebranche, in der eine
24-Stunden-Betreuung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner an 365 Tagen im Jahr sichergestellt werden muss,
eine besonders groBe Herausforderung dar. Um die Be-
lastung der Beschaftigten zu verringern, kann es sinnvoll
sein, neue Arbeitszeitmodelle zu erarbeiten, zu erproben
und individuell an die Einrichtung und die spezifischen
Bedurfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anzu-
passen.

Bei der Erarbeitung eines neuen Arbeitszeitmodelles soll-
ten zundchst einrichtungsspezifische Defizite erhoben
werden. Um Méngel aufzudecken, kdnnen Befragungen
anhand von Fragebdgen, Interviews oder Fokusgruppen-
gesprache von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ge-

31 Platzkoster & Zimolong, 2008
32 Platzkoster & Zimolong, 2008

nutzt werden. Je nach Einrichtung kann es auch sinnvoll
sein, die Bewohnerinnen und Bewohner zu befragen, um
herauszufinden, welche Angebote sie sich zu welcher
Zeit des Tages wiinschen und wie die Schichtbesetzung
angepasst werden kann, um eine optimale Pflege zu
bieten.'

Einige MalBnahmen bei der Umgestaltung von Arbeitszeit
finden Sie hier:

1. Wechsel von der 5,5 Tage-Woche
zur 5-Tage Woche
Wenn die wochentliche Arbeitszeit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter auf 5 statt 5,5 Tage aufgeteilt
wird, haben diese mehr freie Tage und kénnen ihr
Sozialleben dadurch besser ausbauen und sich bes-
ser von der Arbeit erholen. Im Rahmen des Projektes
LInnovative Arbeitszeitmodelle fiir ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen - inap Bremen”
konnte gezeigt werden, dass diese neue Arbeitszeit-
organisation zu einer Erh6hung der Mitarbeiterzu-
friedenheit flihrt.32

2. Abschaffung geteilter Dienste
Geteilte Dienste nehmen den Beschéftigten haufig
die Méglichkeit, Familie und Beruf unter einen Hut
zu bringen, da sie nicht gentigend zusammenhan-
gende Freizeit haben. Um genug Zeit zur Erholung
und Planung zu schaffen, ist es ratsam, auf geteilte
Dienste zu verzichten.

3. Verlangerung/Verkiirzung der Dienstzeiten
Manchmal kann schon eine kleine Verdnderung in
den Dienstzeiten eine grof3e Wirkung zeigen. Im
Rahmen des Projektes Pflege-Pravention 4.0 wurde
bei einem Praxispartner die Spatschicht auf Wunsch
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um 30 Minu-
ten verlangert. Durch diese kurze Zeit hatten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereits weniger
Zeitdruck und machten sich weniger Sorgen, etwas
bei der Pflege vergessen zu haben.

4. Individuelle Schichtplangestaltung
Die Berticksichtigung der individuellen Bediirfnis-
se aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
Schichtplangestaltung ist eine grof3e Herausforde-
rung, ist aber fiir das Erhalten der Gesundheit lhrer
Beschaftigten essenziell. So sollte darauf geachtet
werden, dass vor allem Beschaftigte mit Kindern die
Méoglichkeit haben, diese in den Kindergarten zu
bringen oder von der Schule abzuholen.

Ein gutes Beispiel fir flexible, individuelle Schicht-

plangestaltung bieten die St. Gereon Seniorendiens-
te aus Huickelhoven. Sie zeichnen sich dadurch aus,
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dass sie neben ihren 220 Pflegekréften auch etwa
150 Auszubildende beschéftigen. Dadurch werden
die Pflegekréafte sehr entlastet, da immer genug hel-
fende Hande vorhanden sind, um den Pflegealltag
zu bewadltigen. Durch die Anwesenheit der Auszu-
bildenden und eine hohe Anzahl an examiniertem
Fachpersonal kénnen die Wiinsche der Beschiftigten
im Hinblick auf ihre Arbeitszeit in den meisten Féllen
erfillt werden, ohne dabei die Mindestbesetzung zu
gefahrden.

5.Veradnderter Einsatz der Teilzeitkrafte /
Hauswirtschaft
Durch Befragungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kdnnen Arbeitsspitzen herausgearbei-
tet werden, an denen die Teilzeitkrédfte besonders
gebraucht werden. Es kann auBBerdem sein, dass zu
manchen Zeiten die Tatigkeitsbereiche von Haus-
wirtschaft und Pflegekraften kollidieren, sodass die
Anderung der Arbeitszeiten der Hauswirtschaftskraf-
te sinnvoll sein kann.

6. Aufteilung der Pausenzeiten
In der Pflege kdnnen nicht alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gleichzeitig Pause machen. Es kann
sinnvoll sein, verschiedene Pausenslots zu etablieren,
die hintereinanderliegen und auf die anwesenden
Pflegerinnen und Pfleger aufgeteilt werden.

7. Teilzeit oder befristete Arbeitszeitreduzierung
anbieten
Viele Pflegerinnen und Pfleger wollen nicht von einer
Vollzeitstelle auf eine Teilzeitstelle wechseln, weil die
GehaltseinbuBen zu hoch sind, um diese dauer-
haft zu vertreten. Sollte eine Pflegekraft jedoch z.B.
wegen einer pflegebedirftigen Person in der Familie
gezwungen sein, die Arbeitszeit zu reduzieren, kann
eine befristete Arbeitszeitreduzierung von einem
oder mehreren Jahren angeboten werden. Dadurch
hat die Pflegekraft genug Zeit, sich um familiare
Angelegenheiten zu kiimmern und kann nach
Ablauf der Zeit wieder normal in die Vollzeitarbeit
einsteigen.

33 Melamed, Ben-Avi, Luz & Green, 1995
34 Dahlgaard, 2007

Seite 22

5.3 Arbeitsplatzwechsel/Rotation

Viele Beschéftigte, besonders im Bereich der Pflege,
leiden unter einseitigen Belastungen, beispielsweise der
stetigen Wiederholung von einzelnen Aufgaben. Dies
beeintrachtigt sowohl die physische als auch psychische
Gesundheit der Beschéftigten. Die Ausfiihrung von ein-
seitigen Aufgaben kann zu einem Monotonieempfinden
fuhren, was wiederum in einem Stressgefiihl und Burn-
out-Symptomen enden kann.* Eine Moglichkeit, diesen
einseitigen Belastungen entgegenzuwirken, ist es, den
Beschaftigten die regelmaBige Variation bzw. Rotation
zwischen verschiedenen Aufgaben oder Tatigkeitsberei-
chen zu ermdglichen.

Mit dem Prinzip des Arbeitsplatzwechsels (Job Rotation)
kann die Tatigkeit von Beschéftigten abwechslungs-
reicher gestaltet werden. Nach diesem Prinzip rotieren
die Beschéftigten in einem bestimmten Zyklus zwischen
verschiedenen Tatigkeitsbereichen, um Monotonie und
einseitige Belastungen zu minimieren. Langfristig ist das
Ziel, die krankheitsbedingten Arbeitsausfalle zu minimie-
ren und die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten zu
steigern. Zusatzlich wird im Rahmen der MaBnahmen der
Handlungsspielraum der Beschiftigten erweitert, was
ebenfalls forderlich fiir die Gesundheit der Beschéftigten
ist.34

In Bezug auf Arbeitsplatzwechsel bzw. Rotationen kann
man zwischen horizontalen und vertikalen Rotationen
unterscheiden. Bei horizontalen Rotationen wechseln die
Beschaftigten ausschlieBlich zwischen gleichwertigen
Aufgaben, also solchen mit demselben Anforderungs-
profil, wie beim urspriinglichen Tatigkeitsbereich.
Dementsprechend befinden sich alle Aufgaben, zwi-
schen denen die Beschaftigten rotieren, auf demselben
Anforderungsniveau.



Anders sieht es bei der vertikalen Rotation aus. Hier
wechseln die Beschéftigten nicht nur zwischen gleich-
wertigen Aufgaben, sondern auch zwischen Aufgaben
mit einem héheren Anforderungsniveau. Ein Beispiel
hierfur ware das Wechseln zwischen Tatigkeiten der
Grundpflege und administrativen Aufgaben, wie der Ge-
staltung von Dienstplidnen oder Veranstaltungen. Ahnlich
wie beim Job Enrichment (siehe Kapitel 5.5.2) wachsen
auch hier die Verantwortung und der Handlungsspiel-
raum der Beschéftigten.

Bei der Job Rotation ist ein angemessener Rotations-
zyklus wichtig. Sind die Abstande zu groB, treten weiter-
hin Monotonie und einseitige Belastungseffekte auf.
Aber auch zu kleine Abstande wirken durch Uberfor-
derung belastend auf die Beschaftigten. Des Weiteren
sind auch eine gute Kommunikation und Organisation
zwischen den rotierenden Beschéftigten von grof3er
Bedeutung, damit die Aufgabenwechsel moglichst
problemlos ablaufen und keine Aufgaben unter den Tisch
fallen. Eine Grundvoraussetzung fiir Arbeitsplatzwechsel
ist, dass die Einrichtung ausreichend Tatigkeiten bietet
zwischen denen rotiert werden kann. Besonders bei den
horizontalen Rotationen kann es eine Schwierigkeit sein,
mehrere Tatigkeiten zu identifizieren, auf die dasselbe
Anforderungsprofil zutrifft.

Die Identifizierung der unterschiedlichen Aufgaben kann
anhand verschiedener Methoden durchgefiihrt werden.
So kénnen zum Beispiel Dokumente, in denen die Aufga-
ben der verschiedenen Beschaftigungsgruppen beschrie-
ben werden, analysiert und mit der realen Verteilung von
Aufgaben abgeglichen werden. Diese kann zum Beispiel
durch Interviews, Workshops, Fragebdgen oder Selbst-
nennungen erfasst werden.®

Diese MalBnahmen bieten sowohl den Beschaftigten als
auch Ihnen als Arbeitgeberin bzw. Arbeitgeber ver-
schiedene Vorteile. Neben der Reduktion von einseitigen
Belastungen und Monotonie wird so auch das Erfah-
rungsspektrum der Beschéftigten erweitert. Die Beschaf-
tigten haben so die Moglichkeit, verschiedene Tatigkeits-
bereiche kennenzulernen und kdnnen die verschiedenen
Tatigkeiten besser in Bezug zueinander stellen. Dadurch
kénnen sie flexibler eingesetzt werden und Personalaus-
félle oder Urlaubsvertretungen kénnen leichter organi-
siert werden. Zusatzlich wird die innere Organisation und
Kommunikation gestarkt, da diese fiir die regelmafBigen
Rotationen unerlasslich ist.

35 BMI&BVA, 2018
36 Fuchs-Frohnhofen, Dérpinghaus, Borutta & Brautigam, 2011

5.4 Neuordnung von Aufgaben

Die Neuordnung von Aufgaben hat sich im Projekt
Pflege-Pravention 4.0 als eine wirksame MalBnahme fir
die Reduzierung des Belastungsempfinden der Pflege-
kréafte erwiesen. Neuordnung meint in diesem Sinne eine
Identifizierung von Tatigkeiten, die von Pflegekraften
ausgefiihrt werden und eine Neuverteilung dieser Tatig-
keiten. Gegebenenfalls sollten auch andere Berufsgrup-
pen bei der Neuverteilung der Aufgaben miteinbezogen
werden, denn vor allem das Ausfiihren von Tatigkeiten
auflerhalb des eigentlichen Arbeitsbereiches ist ein gro-
Ber Belastungsfaktor fiir Pflegekréfte.® Um die Aufgaben
zu identifizieren, kdnnen die in Kapitel 4.1 genannten
Methoden genutzt werden.

Bei einem unserer Praxispartner gab es die Situation,
dass Pflegekrafte sehr viel Zeit mit Tatigkeiten im Bereich
der Hausarbeit verbracht haben. Damit ist z.B. Betten-
machen, Waschen oder Tischdecken gemeint. Da diese
Aufgaben nicht einfach unerledigt bleiben kdnnen, fehlte
den Beschéftigten die benétigte Zeit in der eigentlichen
Pflegearbeit.

Durch eine Analyse der Aufgaben konnten die Tatig-
keiten in patientennahe Tatigkeiten (z.B. Grundpflege,
Behandlungspflege) und patientenferne Tatigkeiten

(z.B. Hausarbeit) aufgeteilt werden. Daraufhin wurden
mehrere neue Hauswirtschaftskréfte eingestellt und die
Aufgaben wurden neu verteilt. Im Projekt Pflege-Praven-
tion 4.0 war die Kommunikation zwischen den Projekt-
partnern und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
diesem Zeitpunkt durch die langfristige Erkrankung einer
Leitungsperson eingeschrankt, was dazu fihrte, dass zu
Beginn der Aufgabenneuverteilung Unklarheit Gber ge-
wisse Zustandigkeiten existierte. AuBerdem hat die plotz-
liche Einstellung so vieler neuer Hauswirtschaftskréfte
manche Pflegekrafte verangstigt, da sie um eine Kiirzung
ihrer Stellen flirchteten. Es zeigt sich also, dass es bei der
Neuordnung von Aufgaben immens wichtig ist, diese
verstandlich und kommunikativ an alle Beteiligten heran-
zutragen und vor Ort eine oder mehrere Verantwortliche
fur die Umstellung zu haben, die sich mit auftretenden
Unklarheiten und Unsicherheiten befassen und den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern die Moglichkeit geben,
Ruickfragen zu stellen und Bedenken zu duBBern.

Nach der durch diese Schwierigkeiten ungewdhnlich
langen Eingewdhnungsphase etablierte sich die Neuauf-
teilung der Aufgaben gut und die Pflegekrafte fiihlten
sich durch die Arbeit der Hauswirtschaft entlastet.
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5.5 Aufgabenerweiterung

Neben der Rotation bzw. dem Wechsel verschiedener
Tatigkeitsfelder, besteht ebenfalls die Mdglichkeit, das
Aufgabenfeld der Beschéftigten zu erweitern. Auch eine
Aufgabenerweiterung kann einseitigen Belastungen ent-
gegenwirken, die fachlichen Horizonte der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter erweitern und zu einer gestinderen
Arbeitsweise beitragen. Es gibt verschiedene Formen
bzw. Méglichkeiten, das Aufgabenfeld der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zu erweitern. Im Folgenden sollen
gangige Umsetzungsvarianten genauer beschrieben
werden.?’

5.5.1 Job Enlargement

Beim Job Enlargement soll der Arbeits- bzw. Aufgaben-
bereich der Beschaftigten erweitert bzw. vergroBert
werden. In diesem Falle erhalten die Beschéftigten zu-
satzliche Aufgaben, welche dem Anforderungsprofil ihrer
bisherigen Tatigkeiten entsprechen. Es handelt sich ent-
sprechend um eine horizontale Aufgabenerweiterung.
Diese zusatzlichen Aufgaben sollen langfristig durch die
Erweiterung des Aufgaben- und Entscheidungsspiel-
raums zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit fiihren.

Die Beschaftigten sollen so einen Arbeitsprozess langer
betreuen, um Schnittstellen und interne Abstimmungen
zu reduzieren und sich starker mit dem Arbeitsprozess
identifizieren zu kdnnen. Dadurch sollen bei den Beschaf-
tigten Lern- und Motivationseffekte gestarkt und gleich-
zeitig einseitigen Belastungen vorgebeugt werden.

Zu beachten ist, dass diese Mafnahme fiir die Beschaf-
tigten Zeit in Anspruch nimmt, was bei der Umsetzung
beriicksichtigt werden muss. Zudem diirfen die Pflege-
kréfte durch die zuséatzlichen Aufgaben nicht iberfordert
werden, es muss also auf ein angemessenes Pensum an
neuen Aufgaben und eine zeitliche Reduzierung der bis-
herigen Aufgaben geachtet werden.

Im Bereich der Pflege kann Job Enlargement vor allem in

der Grund- und Behandlungspflege angewendet werden.

Hier kdnnen Aufgaben mit unterschiedlichen Belastun-
gen mit einbezogen werden.

37 Inder Handlungsanregung,Neue Geschéftsmodelle in der Altenpflege
als Rahmen fiir gesunde Arbeit’, die ebenfalls im Rahmen des Projektes
Pflege-Pravention 4.0 erschienen ist, finden Sie Hinweise, wie sich Ge-
schaftsmodellentwicklung und gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung
gut miteinander verbinden lassen.

38 Siegrist, 1996

39 Ciesinger, 2016
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5.5.2 Job Enrichment

Das Job Enrichment stellt das Prinzip der Arbeits- bzw.
Aufgabenbereicherung dar. Auch hier werden - wie
beim Job Enlargement - von den Beschaftigten neue
bzw. andere Aufgaben Gilbernommen. Hier werden
allerdings auch Aufgaben hinzugefiigt, die das Anforde-
rungsniveau der bisherigen Aufgaben lberschreitet. Im
Vergleich zum Job Enlargement handelt es sich also nun
nicht mehr um eine horizontale, sondern vielmehr um
eine vertikale Aufgabenerweiterung.

Der Hintergrundgedanke dieser MaBnahme ist, dass

sich die Beschéftigten durch die zusatzlich Ubertragene
Verantwortung und Anerkennung mehr wertgeschatzt
fuhlen und motiviert werden. Studien konnten zeigen,
dass nicht nur eine finanzielle Entlohnung, sondern auch
Anerkennung und Unterstiitzung ein Ausgleich fur die
Anstrengungen der Beschiftigten darstellen und das
Gleichgewicht zwischen Miihen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und Entlohnung aufrechterhalten.?® Des
Weiteren kann das Job Enrichment auch so gestaltet
werden, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen
Arbeitsprozess langerfristig begleiten. Dadurch bietet
sich fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die M6g-
lichkeit, Arbeitsschritte besser miteinander zu verkniip-
fen und zu betreuen.

Allerdings sind auch bei dieser MalBnahme bestimmte As-
pekte zu beachten, damit die gewiinschten Effekte erzielt
werden kdnnen. Ein wichtiger Punkt ist, dass durch die
neuen Aufgaben aus einer hoheren Anforderungsebene
keine Uberforderung entstehen darf. Den Beschéftigten
muss ausreichend Zeit zur Verfligung gestellt werden,
sich mit den neuen Aufgaben auseinanderzusetzen und
sich einzuarbeiten. Zusatzlich muss den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern mit den neuen Aufgaben auch mehr
Verantwortung, Kontrolle und Autonomie libergeben
werden. In manchen Féllen ist es sinnvoll, den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern Weiterbildungen anzubieten,
um sie auf die Aufgabenerweiterung vorzubereiten.

Im Bereich der Pflege lasst sich diese MaBnahme auf
unterschiedlichen Wegen umsetzen, wie beispielsweise
durch die Einfliihrung von Planungs- und Leitungsaufga-
ben in das Tatigkeitsfeld der Beschéftigten. Beschéftigte
im Bereich der Grund- und Behandlungspflege kdnnten
beispielsweise Aufgaben der Einsatz- oder Pflegeplanung
oder Beratungstatigkeiten Gibernehmen.*®



5.5.3 Fachexpertenrollen

Fachexpertenrollen sind eine Mdglichkeit, um den Auf-
gabenbereich einer Pflegekraft zu erweitern. Beispiele fir
Fachexpertenrollen sind Hygienebeauftragte, Sicher-
heitsbeauftrage, Wundbeauftragte oder Lagerbeauftrag-
te. Die Fachexpertenrolle ist mit einer vorher bespro-
chenen Freistellung verbunden, in welcher der Aufgabe
nachgegangen werden kann. Fiir gewisse Rollen sollten
der Pflegekraft entsprechende Schulungen bereitgestellt
werden.

Fachexpertenrollen haben den Vorteil, dass sie in den
meisten Fallen kognitive Leistungen erfordern und nicht
physische Leistungen, wie viele Tatigkeiten im Pflegebe-
reich. Dadurch kann ein gewisser Ausgleich fir die Exper-
tinnen und Experten geschaffen werden. Des Weiteren
kann durch das gezielte Ansprechen einer Person fiir eine
Expertenrolle Wertschatzung ausgedriickt werden.

Viele der Aufgaben, die sich fiir Fachexpertenrollen eig-
nen, kdnnen nur von examinierten Pflegekréften tber-
nommen werden. Um auch Pflegehilfskréfte einzubin-
den, wurde im Projekt Pflege-Pravention 4.0 angestrebt,
Tandems aus einer Pflegefachkraft und einer Pflegehilfs-
kraft zu bilden und die Fachexpertenrolle von beiden
Personen in Zusammenarbeit ausfiihren zu lassen.

Im Projekt hat sich gezeigt, dass einige Fachexperten-
rollen schwer zu besetzen sind, da sie mit unangeneh-
men Aufgaben zusammenhangen. So wird bei der Rolle
der bzw. des Sicherheitsbeauftragten beflirchtet, ein
negatives Bild bei den Kolleginnen und Kollegen zu
hinterlassen, sobald man sie auf gefédhrdendes Verhalten
hinweist. Bei solch einer Problematik kann es helfen, die
Fachexpertenrolle nicht nur allgemein vorzustellen, son-
dern gezielt Personen anzusprechen, die fiir die Position
geeignet sind.

5.5.4 Fort- und Weiterbildung

Es gibt eine Vielzahl von méglichen Fort- und Weiter-
bildungen fir verschiedene Berufsgruppen in der Pflege.
Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen kann aus
mehreren Griinden einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben.
Zum einen kénnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch die neu erworbene fachliche Kompetenz Aufgaben
im Arbeitsalltag besser bewdltigen oder - je nach Aus-
bildung - sogar neue Tatigkeiten ausfihren. AuBerdem
ist das Angebot der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers,
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Fort- und Weiter-
bildungen anzubieten, ein Ausdruck der Wertschatzung
des Potenzials und der Fahigkeiten einer Pflegekraft.

Einige groBe Trager bieten in den eigenen Kreisen
Maoglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung an, wobei
die Kurse auch an externen Schulen absolviert werden
koénnen und somit auch fir kleinere Pflegeheime eine
Option sind.

Uber groBe Trager wie die Johanniter kénnen kurze
Fortbildungen organisiert werden, die nur 90 Minuten
dauern und verschiedene Themenbereiche abdecken
konnen: Alzheimer, Beatmung, Depressionen, Gewalt

in der Pflege, Hygiene, Interkulturelle Pflege und vieles
mehr. Angebote dieser Art sind fiir die Einrichtung leicht
zu organisieren und auch die Teilnahmeschwelle der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist sehr niedrig. Kleine
Kurse bieten sich vor allem bei konkreten Problemsitu-
ationen an, beispielsweise wenn haufiger Probleme bei
einem spezifischen Krankheitsbild auftreten oder eine
kurze Weiterbildung zu einem bestimmten Thema von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern direkt gewiinscht
wird. Sie eignen sich auBerdem, um die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit Fort- und Weiterbildungen vertraut
zu machen und sie somit zu motivieren, an langeren
Kursen teilzunehmen.

Zusatzlich zu diesen kurzen Lehrgdngen gibt es auch
Weiterbildungen, die ilber mehrere Wochen, Monate
oder ein Jahr berufsbegleitend an einem oder mehreren
Terminen in der Woche absolviert werden kénnen. Sehr
umfangreiche Ausbildungen (z.B. Praxisanleiterin bzw.
Praxisanleiter, Wohnbereichsleitung) konnen einen Stun-
denaufwand von bis zu 500 Unterrichtsstunden haben,
kleine Ausbildungen (z.B. Wundexperte bzw. Wundex-
pertin, Palliativ Care) beinhalten zwischen 50 und 200
Unterrichtsstunden.

Im Folgenden finden Sie verschiedene Fort- und Weiter-
bildungsangebote und die Webseiten verschiedener
Anbieter. Welche Kurse fiir eine Einrichtung und ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geeignet sind, muss
jedoch einrichtungsspezifisch und standortabhéngig
bestimmt werden.

Praxisanleiterin/-anleiter
Wohnbereichsleitung
Pflegedienstleitung
Wundexpertin/-experte

Palliativ Care

Medizinische Behandlungspflege
Hebe- und Lagekurs
Geriatrieexpertin/-experte

Diabetesexpertin/-experte
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Auf den folgenden Webseiten erhalten Sie durch ver-
schiedene Anbieter einen guten Uberblick tiber aktuelle
Weiterbildungsangebote:

www.bzpg.de

www.kaiserswerther-diakonie.de/de/
ueber-die-kaiserswerther-diakonie/
bildung-erziehung/kaiserswerther-seminare/
fort-und-weiterbildungsangebote.html

www.caritas-akademie-koeln.de/weiterbildungen.php
www.asklepios-fuw-nordhessen.de
www.awo-essen.de

akademie.tuv.com

www.bayerische-pflegeakademie.de

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 zeigte sich, dass das
Interesse der Belegschaft, an Weiterbildungen teilzu-
nehmen, von einigen Faktoren abhangt und leider

nicht immer einfach zu wecken ist. Vor allem bei grof3en
Weiterbildungen, wie der zur Praxisanleiterin bzw. zum
Praxianleiter, miissen genligend (finanzielle) Anreize vor-
handen sein und genligend Zeit, um die Aufgaben der
Praxisanleitung im Pflegealltag unterzubringen.

5.6 Innovative Laufbahngestaltung

Unter Laufbahngestaltung wird das Durchlaufen unter-
schiedlicher Laufbahnpositionen und Tatigkeitsfelder
verstanden. Da die Positionen, welche eine Pflegekraft
innehaben kann, begrenzt sind, macht es Sinn, sich vor
allem mit der vertikalen Laufbahngestaltung seiner Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu beschéftigten, also die
Verdnderung der Tatigkeitsfelder wahrend der berufli-
chen Laufbahn.

Um eine innovative und erfolgreiche Laufbahngestaltung
sicherzustellen, ist es wichtig, sich individuell mit den
Kompetenzen, Fahigkeiten und Wiinschen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter auseinanderzusetzen. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten dazu motiviert
werden, sich selber mit ihren Kompetenzen und Wiin-
schen zu beschéftigen, und sollten tiber Méglichkeiten
informiert werden, sich mit Leitungskraften bzw. der Ein-
richtungsleitung tiber einen moglichen Tatigkeitswechsel
auszutauschen.

40 www.laufbahnkoffer-pflege.ch/
41 BMFSFJ, 2005, S. 4
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Ein Tool zur Laufbahngestaltung, welches an die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter weitergegeben werden
kann, ist der Laufbahnkoffer. Auf der Webseite*® konnen
verschiedene berufliche Laufbahnen von Pflegekréften
als Profile durchgelesen werden, auBerdem bietet sie
Tools zur Kategorisierung der eigenen Kompetenzen und
Definition von Zielen.

5.7 Work-Life-Balance in der Lebens-
perspektive/Arbeitszeitgestaltung

Der Begriff Work-Life-Balance taucht immer haufiger

in Print- und Onlinemedien auf. Er setzt sich aus den
englischen Wortern fir ,Arbeit” und,,Leben” zusammen
und beschreibt die Vereinbarkeit von Berufs- und Privat-
leben. Es gibt verschiedene Definitionen des Begriffs und
verschiedene Diskurse darliber, ob in der sich schnell
digitalisierenden Welt von heute ,Arbeit” und ,Leben”
wirklich noch als zwei getrennte Welten gesehen werden
kénnen.

Die Definition von Work-Life-Balance nach dem Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
lautet wie folgt:

~Work-Life-Balance bedeutet eine neue, intelligente
Verzahnung von Arbeits- und Privatleben vor dem
Hintergrund einer veranderten und sich dynamisch
verandernden Arbeits- und Lebenswelt. Betriebliche
Work-Life-Balance MaBnahmen zielen darauf ab,
erfolgreiche Berufsbiographien unter Riicksicht-
nahme auf private, soziale, kulturelle und gesund-
heitliche Erfordernisse zu ermoglichen. Ein zent-
raler Aspekt ist die Balance von Familie und Beruf.
Integrierte Work-Life-Balance Konzepte beinhalten
bedarfsspezifisch ausgestaltete Arbeitszeitmodel-
le, eine angepasste Arbeitsorganisation, Modelle
zur Flexibilisierung des Arbeitsortes wie Telearbeit,
Fiihrungsrichtlinien sowie weitere unterstiitzende
und gesundheitspraventive Leistungen fiir die Be-
schaftigten.

In dieser Definition sind einige MaBnahmen fir die Ver-
besserung der Work-Life-Balance angegeben, jedoch
lassen sich viele Malnahmen, die in anderen Branchen
funktionieren, nicht auf die Pflegebranche anwenden
(z.B. Telearbeit).



Abbildung 6: Zeit-Balance-Modell
nach Seiwert (2014)

Religion,
Liebe

SINN

Selbstverwirklichung,
Erflllung, Philosophie,
Zukunftsfragen

In der Pflege kann es sehr leicht zu Konflikten zwischen
der Arbeit und dem Privatleben kommen. Dienste am
Wochenende erschweren das Aufrechterhalten sozialer
Kontakte, Frihdienste machen es schwer, die Kinder in
den Kindergarten zu bringen. Wenn Kolleginnen und
Kollegen unerwartet krank werden, muss man vielleicht
auch mal an einem eigentlich freien Tag arbeiten.

Diese Situationen sind Beispiele fiir einen Spilling-Over-
Effect*? bei dem ein Lebensbereich auf den anderen
LUberschwappt” und ihn beeinflusst. Dieser Effekt bezieht
sich auf positive wie auch negative Einfllisse vom Beruf
auf das Privatleben, als auch auf positive und negative
Einfllisse vom Privatleben auf den Beruf. Das Zusammen-
spiel verschiedener Lebensbereiche zeigt auch das Zeit-
Balance-Modell von Seiwert (2014, siehe Abbildung 6).

42 Collatz & Gudat, 2011

43 Seiwert, 2014

44 Eby, Casper, Lockwood, Bordeaux & Brinley, 2005
45 verdi, 2018
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Fir viele Pflegekréfte ist der Beruf eine Herzenssache, sie
sind bereit, daflir am Wochenende und an Feiertagen zu
arbeiten. Jedoch zeigt sich auch, dass das Konfliktpoten-
zial bezogen auf Work-Life-Balance durch Faktoren wie
intrinsische Motivation, Identifikation mit dem Arbeit-
geber, Commitment und hohe Anforderungen steigt.*

Die Dauer, Lage und Verteilung der Arbeitszeit haben
einen entscheidenden Einfluss auf das psychische und
physische Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter.* In der Altenpflege muss eine kontinuierliche
Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner sicher-
gestellt werden, deswegen kann es eine Herausforde-
rung sein, einen Schichtplan zu erstellen, der auf die
Work-Life-Balance der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
achtet. Flexible Arbeitszeiten sind nur moglich, wenn ein
Heim eine sehr hohe Zahl an Beschéftigten hat, was bei
den wenigsten der Fall ist.
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Trotzdem kdnnen individuelle MaBnahmen erarbeitet
werden, die die Belastung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter reduzieren. Im Rahmen des Projektes Pflege-Pra-
vention 4.0 wurde im Johanniter-Stift Koln-Kalk eine
Arbeitsgruppe zum Thema Work-Life-Balance eingefiihrt.
Dort wurde zum Beispiel durchgesetzt, dass fehlendes
Personal haufiger durch Kolleginnen und Kollegen aus
einer Zeitarbeitsfirma kompensiert wurde und dadurch
nicht mehr so haufig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Stifts aus dem Frei geholt werden mussten. AuBBer-
dem wurden neue Stellen in der Hauswirtschaft geschaf-
fen, die den Pflegekréften mittlerweile bei den Essens-
ausgaben viel Arbeit abnehmen.

Um die Work-Life-Balance der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu verbessern, ist es vor allem wichtig, dass
sie durch gute Beispiele, Workshops, Weiterbildungen
oder sonstige Veranstaltungen dazu motiviert werden,
sich mit der eigenen Work-Life-Balance zu beschaftigen
und diese eigenaktiv anzugehen. Um diese Motivation zu
fordern, kénnen zum Beispiel Workshops angeboten wer-
den, in denen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre
eigenen Lebensbereiche (siehe Abbildung 6) betrachten
und den Ist-Zustand sowie den Soll-Zustand ermitteln.
Dadurch kénnen Bediirfnisse konkretisiert werden und
danach, auch in Zusammenarbeit mit der Arbeitgeberin
bzw. dem Arbeitgeber, angegangen werden.

Eine weitere MaBnahme, um die Work-Life-Balance der
Beschaftigten zu verbessern, ist die Motivation zu ge-
sundheitsforderlichen Verhaltensweisen. Die St. Gereon
Seniorendienste haben eine Vielzahl von Méglichkeiten
gefunden, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu mehr
Bewegung und Sport zu motivieren. Dies wurde unter
anderem durch den ,Gereonlauf” erreicht, ein Gehwett-
bewerb, in dem alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
Uber einen gewissen Zeitraum jeden Tag mehr als 10.000
Schritte zurtickgelegt haben, drei Sonderurlaubstage

fur das Jahr erhalten haben. Auch die Teilnahme einer
betrieblichen Mannschaft an ortlichen FuBBballturnieren
oder kurzen Laufveranstaltungen motivieren die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu mehr Bewegung und
starken das Teamgefiihl in der Belegschaft.

46 Hielscher, Nock & Kirchen-Peters, 2015
47 Pitsch, 2001

48 Kinemund, 2015

49 Hielscher, Nock & Kirchen-Peters, 2015
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5.8 Nutzerfreundliche Techniken
zur Belastungsreduktion

Die Pflegebranche zeichnet sich dadurch aus, dass
menschlicher, emotionaler Kontakt zwischen Bewohne-
rinnen und Bewohnern und Pflegerinnen und Pflegern
ein wichtiger Teil des Berufs ist und dass vor allem soziale
Kompetenzen gebraucht werden. Es ist auf den ersten
Blick also nicht klar, wieviel Entlastung Technikeinsatz in
der Pflege wirklich erreichen kann, da die Pflegekréfte
vor allem unter Zeitdruck und Personalmangel leiden
und Ihre zwischenmenschlichen Aufgaben nicht einfach
auf eine Maschine libertragen werden kénnen.

Es gibt jedoch Méglichkeiten, Technik in der Pflege zu
benutzen, um Arbeitsablaufe zu vereinfachen, kdrper-
liche Aufgaben teilweise an Maschinen abzugeben
und Prozesse so zu digitalisieren, dass sie schneller und
nutzerfreundlicher zu handhaben sind.

Eine grof3e Hiirde bei der Einflihrung von neuen Techni-
ken in einer Pflegeeinrichtung ist die fehlende Akzeptanz
von Pflegekraften und Bewohnerinnen und Bewohnern.
Vor allem dltere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter duf3ern
bei der Einfiihrung von neuen Systemen oft Angste
davor, dass die Technik zu kompliziert ist und sie und die
Bewohnerinnen und Bewohnern den Systemen ausgelie-
fert sind.“ Auch bei schon eher verbreiteten Geraten wie
Personenliften und Hebehilfen kann es dazu kommen,
dass die Gerdte zwar vorhanden sind, aber von 35-50%
der Belegschaft nicht genutzt werden.*”

Es ist wichtig, die Angste und Zweifel der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter deswegen zu thematisieren und sie
- so gut wie moglich — auch hier in den Entscheidungs-
prozess und die konkrete Malnahmenfindung miteinzu-
binden. Bevor nicht ein Mindestmall an Akzeptanz fiir ein
neues System hergestellt ist, ist es auch schwer, dieses
erfolgreich einzufiihren.*®

Bei allen neuen TechnikmaBBnahmen ist es unerlasslich,
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine (verpflich-
tende) Schulung zu bieten, damit die Einfihrung so rei-
bungslos wie mdglich funktioniert. In vielen Fallen bieten
die Hersteller von Systemen selber Schulungen an. Wie
lange die Einarbeitungsdauer durch externe Fachleute
dauern soll, hdngt von der Komplexitét des Gerétes ab.
Bei einer Hebehilfe kann ein kurzer Kurs reichen, wéh-
rend die Einarbeitung in ein neues Dokumentationssys-
tem oder in den Umgang mit einem Pflegeroboter auch
eine Woche in Anspruch nehmen kann.*



Nach der Einarbeitung aller Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern werden immer wieder Fragen zu den Gerdten
aufkommen. Zu diesem Zweck ist sinnvoll, eine Be-
auftragte bzw. einen Beauftragten fiir das eingefuhrte
System zu bestimmen, die bzw. der als Mentorin oder
Mentor zur Verfligung steht, sobald die externen Fach-
leute nicht mehr prasent sind. Diese bzw. dieser Beauf-
tragte ist auBerdem dafiir verantwortlich, neue Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter mit dem Gebrauch des Systems
vertraut zu machen und ihnen bei Fragen zur Seite zu
stehen. Sollte die Wohnbereichsleitung feststellen, dass
viele Fragen doch noch nicht geklart sind oder dass
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Bedienung
des Gerats oder des Systems schwerfallt, kdnnen Auf-
frischungsschulungen sinnvoll sein.

Im Folgenden werden verschiedene Moglichkeiten fiir
Techniken aufgefiihrt, die die Belastung von Pflegekraf-
ten reduzieren kdnnen. Die Komplexitat, die Anschaf-
fungskosten und der Einfilhrungsaufwand unterscheiden
sich bei den verschiedenen MafRnahmen, so ist zum
Beispiel eine Hebehilfe oder ein Weglaufschutz schnel-
ler in den Arbeitsalltag integriert als ein neues digitales
Dokumentationssystem. Auflerdem ist zu beachten,

dass manche der MaBnahmen schon jetzt im Pflegeall-
tag existieren oder die Einflihrung in der Pflegebranche
kurz bevorsteht, wie beispielsweise digitale Dokumenta-
tionssysteme, wahrend andere Techniken zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht so ausgereift sind, dass sie fir den
breiten Markt erhéltlich sind, wie beispielsweise Pflege-
roboter. Trotzdem ist es sinnvoll, diese Techniken zu
kennen und sich tber Einsatzmdglichkeiten Gedanken zu
machen, denn die schnell voranschreitende Digitalisie-
rung unserer Zeit wird auch die Pflegebranche umfassen
und Dinge, die uns heute vielleicht unrealistisch vorkom-
men, kdnnten in 15 Jahren schon Teil des Pflegealltags
sein, genauso wie die heutige Allgegenwartigkeit von
mobilem Internet und Smartphones vor rund 15 Jahren
noch undenkbar war.

5.8.1 Personenlifter>

Personenlifter sind Gerate, die durch den Einsatz von
Tuchern oder Gitterfunktionen den Transfer der Bewoh-
nerinnen und Bewohner vom Bett in den Rollstuhl und
zurlick Gbernehmen. In der Pflegerealitat ist es mittler-
weile fir viele Pflegekrafte nicht mehr maoglich, alle
Bewohnerinnen und Bewohner, die gehoben werden
mussen, auch alleine zu heben. In den Einrichtungen

der Praxispartner des Projektes Pflege-Pravention 4.0
funktioniert die Hilfe durch die Kolleginnen und Kollegen
gut, wobei die Hilfe ihre eigene zugewiesene Tatigkeit
nattrlich unterbrechen muss. Durch einen Personenlifter

50 vgl. Hielscher, Nock & Kirchen-Peters, 2015

51 Fochsen, Josephson, Hagberg, Toomingas & Lagerstrom, 2006
52 vgl. Hielscher, Nock & Kirchen-Peters, 2015

53 vgl. Hielscher, Nock & Kirchen-Peters, 2015

54 Scheer, 1987

ist es moglich, die Bewohnerinnen und Bewohner zusam-
men mit der Maschine alleine zu transferieren. Dadurch,
dass nicht selber gehoben wird, kommt es auch nicht zu
Riickenschaden. Es zeigt sich, dass der Einsatz von Perso-
nenliftern die Fehltage von Pflegekréften verringern und
die Gesundheit verbessern kann.’' Die Kosten fiir das Ge-
rat betragen zwischen 2.000 und 3.000 Euro und missen
vom Heim selbst getragen werden.

5.8.2 Weglaufschutz- und Personenortungs-
systeme>?

Ein groBes Risiko fiir demenziell erkrankte Bewohnerin-
nen und Bewohner ist das sogenannte Wandering. Beim
Wandering verlassen die Bewohnerinnen und Bewohner
unbemerkt das Gebdude oder die Station und setzten
sich damit einer sehr gro3en Gefahr aus. Pflegekrafte
setzt eine solche Situation unter enormen Druck, weil
sehr viel Zeit und Personal fiir die Suche der Person

notig ist, weil sie sich Sorgen um den Zustand der Person
machen und weil sie moglicherweise mit aufgebrachten
Angehdrigen konfrontiert sind. Um solche Situationen zu
vermeiden und den Pflegekréften die Angst vor weg-
laufenden Bewohnerinnen und Bewohnern zu nehmen,
kdénnen Weglaufschutz- und Personenortungssysteme in
das Heim integriert werden. Es gibt dabei Systeme, bei
denen der aktuelle Standort einer Bewohnerin bzw. eines
Bewohners auf einer Karte sehr genau angezeigt werden
kann, und Systeme, die einen Alarm ausldsen, sobald sich
eine Person mit entsprechendem Sensor einem Gebau-
deausgang ndhert.

5.8.3 EDV-gestutzte Dokumentation und
Pflegeprozessplanung®

EDV (elektronische Datenverarbeitung) umfasst alle
Informations- und Kommunikationstechniken zur elektro-
nischen Verarbeitung von Daten, also ihre Erfassung, Spei-
cherung, Transformation, Ubertragung und Ausgabe.>*

Eine handschriftliche Pflegedokumentation kann viel
Zeit kosten. Es gibt bereits Software, um den Prozess zu
digitalisieren und in den Pflegeprozess zu integrieren,
sodass eine Pflegehandlung sofort nach Ausfiihrung
dokumentiert wird und automatisch Arbeitszeiten er-
fasst werden kdnnen. Hierbei kann die Dokumentation
z.B. durch Smartphones, die jede Pflegekraft bekommt,
oder Tablets, die jedem Patienten zugeordnet sind und
im Zimmer bleiben, durchgefiihrt werden. Dabei kann
z.B. nachgeschaut werden, welche Handlungen an den
Bewohnerinnen und Bewohnern durchgefiihrt werden
missen. Nach der Pflege konnen die Handlungen, die
durchgefiihrt wurden, abgehakt werden oder es kénnen
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Informationen zum Patienten eingetragen werden. Das
Programm kann so eingerichtet werden, dass die Daten
sofort nach Anderung auf allen Geraten aktualisiert wer-
den und dass auch Kooperationspartner, z.B. Arztinnen
bzw. Arzte oder Physiotherapeutinnen bzw. -therapeu-
ten, auf die Akten zugreifen kdnnen.

Bei der Einflihrung der digitalen EDV-gestitzten Pflege-
dokumentation ist eine gute Einfiihrung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter besonders wichtig. Angste der
Pflegekréfte, dass die Bedienung zu kompliziert wird,
kdnnen hier besonders stark auftreten. Des Weiteren kon-
nen Fehlfunktionen zu Beginn zu Frust und Ablehnung
durch die Belegschaft fiihren. Aus diesem Grund sollte
zusammen mit externen Dienstleistern sichergestellt
werden, dass die technische Ausstattung der Einrichtung
so funktioniert, dass Fehler bei z.B. der Ubertragung der
Daten unwahrscheinlich sind und dass im Stérungsfalle
eine Behebung des Systems zeitnah erfolgen kann.
Richtig ausgefiihrt lohnt die Umstellung auf eine EDV-ge-
stUtzte Dokumentation sehr und kann die Pflegequalitat
und Effizienz von Pflegeprozessen stark erhdhen. Sie
kann sowohl den administrativen Aufwand, den Aufwand
fur Informationsmanagement und Tourensteuerung, den
Zeitaufwand durch Dokumentation und den Zeitauf-
wand fiir Ubergaben verringern.ss

5.8.4 Pflegeroboter

Pflegeroboter sind ein Zweig der Pflegetechnik, der noch
viel Entwicklung und Innovation braucht, um sich in Pfle-
geeinrichtungen wirklich zu etablieren. Trotzdem lohnt
es sich, einen Blick auf Modelle zu werfen, die es entwe-
der schon (teilweise seit mehreren Jahren) auf dem Markt
gibt oder die sich gerade in der Entwicklung befinden.
Die Roboter, welche vermutlich zuerst in den Pflegealltag
integriert werden, sind die sogenannten Emotionsro-
boter. Emotionsroboter sind Haustieren oder Menschen
nachempfundene Maschinen, die emotionale und kom-
munikative Funktionen aufweisen, wie die Reaktion auf
Berilihrung oder Sprache. Sie sollen Pflegebediirftigen,
besonders demenziell Erkrankten, Gesellschaft leisten.
Die sozial-emotionale Arbeit mit Bewohnerinnen und
Bewohnern ist eines der Kernelemente der pflegerischen

55 Hielscher, Nock & Kirchen-Peters, 2015
56 Misselhorn, Pompe & Stapleton, 2013
57 Misselhorn, Pompe & Stapleton, 2013
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Tatigkeit. Die Emotionsroboter sollen dabei die zwischen-
menschliche Beziehung nicht ersetzen, sondern eine
zusatzliche emotionale Stutze fir die Bewohnerinnen
und Bewohner darstellen. Ein Beispiel fiir einen solchen
Emotionsroboter ist z.B. die therapeutische Robbe Paro,
die in Frankfurt entwickelt wurde. Paro reagiert auf Strei-
cheln und Gerdusche und kann Flossen sowie Kopf und
Augen bewegen. Es gibt Belege, die zeigen, dass sich die
Stimmung depressiver Bewohnerinnen und Bewohner,
die viel Zeit mit Paro verbracht haben, verbessert hat und
sie eher an Gruppenaktivitaten teilgenommen haben, als
vor der Interaktion mit dem Roboter.* AuBerdem kann
die Interaktion mit einem Emotionsroboter dazu fuhren,
dass die Interaktionen mit dem Pflegepersonal wieder
besser und positiver funktionieren.*’

Eine andere Art von Robotern sind die sogenannten
Assistenzroboter, die Tatigkeiten wie das Anreichen von
Essen, den Transport, die Lagerung oder die Reinigung
von Bewohnerinnen und Bewohnern tibernehmen kénn-
ten. Der Roboter Robear wurde im Jahr 2015 vorgestellt.
Er stellt einen gro3en Bdren dar, der Pflegebediirftigen
beim Transport in den Rollstuhl oder beim Aufstehen aus
dem Bett hilft.>® Auf dem Markt ist dieser Roboter zum
aktuellen Zeitpunkt noch nicht erhaltlich.

Der gesundheitspraventive Nutzen von Robotern kann
darin liegen, dass Arbeitsabldufe, die entweder korper-
lich belasten oder viel Zeit kosten, ibernommen oder
vereinfacht werden kénnen, wodurch die Belastung der
Pflegekréafte reduziert wird und sie sich mit mehr Energie
der Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner widmen
kdnnen. Um die Digitalisierung in Pflegeeinrichtungen zu
fordern, wurde 2018 im Rahmen des Pflegepersonal-Stdr-
kungsgesetzes (PpSG) eine Regelung verabschiedet, die
vorsieht, dass die Pflegeversicherung im Zeitraum von
2019 bis 2021 durch Zuschiisse anteilig digitale Mal3nah-
men von Pflegeeinrichtung mit einem maximalen Forder-
betrag von 12.000 Euro bzw. 40% der anerkannten Kos-
ten fordert.>* Im Memorandum,Arbeit und Technik 4.0

in der professionellen Pflege” wird u.a. erldutert, welcher
MaBnahmen es in der Zukunft bedarf, damit digitalisierte
Technologien tatsachlich zur Verhaltnispravention in der
Pflege beitragen.®®

58 Blasing, Warner, Fischbach & Bornewasser, 2018
59 BMG, 2018
60 Fuchs-Frohnhofen u.a,, 2018



5.8.5 Stationdre Pflegesettings als soziotechnische
Systeme und resultierende Anforderungen an
eine erfolgreiche Implementierung innovativer
Technologien

Stationdre Pflegeeinrichtungen lassen sich in ihrer Kom-
plexitat der ineinander greifenden Elemente wie Perso-
nal, Infrastruktur und vorhandene Arbeitsabldufe, die von

Diese Betrachtungsweise erlaubt es, den Implementie-
rungsprozess unter Berilicksichtigung arbeitswissen-
schaftlicher Erkenntnisse so zu unterstiltzen, dass der
pflegerische Arbeitsprozess sowohl hinsichtlich der
Interaktion zwischen Pflegekraft und Technik als auch
zwischen Pflegekraft und Pflegebedirftigem verbessert
wird, der Technikeinsatz auf die Umgebungsbedin-
gungen abgestimmt ist und die Implementierung als

der Einfihrung neuer Technologien zur Unterstiitzung

Leitungsaufgabe wahrgenommen wird (siehe Tabelle 1).52

der Pflegetatigkeit betroffen sind, auch als soziotechni-

sches System begreifen:

»~Menschliche Arbeitstatigkeit findet mehrheitlich in
Arbeitssystemen statt, die aus einem sozialen und
einem technischen Teilsystem bestehen, die je fiir sich
und in ihrer Beziehung zueinander zu analysieren, aber

gemeinsam zu gestalten sind”.*’

Folgt man dem Ansatz, Technikeinfiihrung als einen
Prozess soziotechnischer Systemgestaltung zu verstehen,
dann sollten folgende Fragen beantwortet werden:

A Wie gestalte ich planende und dokumentierende
Arbeitsprozesse von Pflegenden so, dass die Technik
als Handlungsunterstiitzung wirkt?

B Wie gestalte ich einen erhéhten Technikeinsatz bei
pflegerischen Interaktionsprozessen zwischen Pfle-
gekraft und Pflegebediirftigem so, dass die Technik
den Interaktionsprozess und den pflegerischen Fach-
prozess unterstitzt und nicht behindert.

Tabelle 1: Ebenen von Technikaneignung und Technikeinsatz in pflegerischen Arbeitsprozessen

Soziotechnisches Teilsystem

A) ,Autonome Interaktion” zwischen
Pflegekraft und Technik

Beispiel: Pflegedokumentation mit spezieller
Soft- und Hardware

B) Technikeinsatzin der Interaktion
zwischen Pflegekraft und Pflegebediirftigen

Beispiel: Technische Aufstehhilfe am Pflegebett

C) Technikeinsatz in einem organisationalen
Zusammenhang Wohnbereich/Station

Beispiel: Sensorsysteme im Patientenzimmer,
Werteausgabe im ,Schwesternzimmer”

D) Technikimplementierung als iibergeord-
nete Leitungsaufgabe zur Unterstiitzung
pflegerischer Arbeitsprozesse

Gestaltungsbedarfe bezogen auf die pflegerischen Arbeitsprozesse

« Technisch unterstiitzten Arbeitsprozess effizient gestalten
- Hard- und Softwareergonomie umsetzen

- Information und Lernunterstiitzung der Pflegekraft tiber Funktionsweise
und Handling der Technik

Technikeinsatz als Unterstlitzung der Interaktionsarbeit gestalten
- Hard- und Softwareergonomie umsetzen

- Information und Lernunterstiitzung der Pflegekraft (iber Funktionsweise
und Handling der Technik

» Kompetenzentwicklung lber patientensensiblen Technikeinsatz

« Technikeinsatz mit teilorganisationalen Arbeitsprozessen verschranken

Hard- und Softwareergonomie umsetzen

Information und Lernunterstltzung der Pflegekraft Gber Funktionsweise
und Handling der Technik

Kompetenzentwicklung hinsichtlich des produktiven Einsatzes von Technik

Analyse/Abfrage des Techniknutzens in wirtschaftlicher und
pflegepraktischer Hinsicht fiir die Organisation

- Beteiligung der Pflegekrdfte bei Auswabhl, Einsatz und Praxisevaluation
der Technik

« Parallele Entwicklung und Weiterbildungskonzept,
Konzept ,Technikexpertentum aus der Pflege heraus”

« Einbindung in IT-/Techniksystem der Organisation

» Wartungs- und Instandhaltungskonzept

61 Ulich,2013,S.4
62 vgl. Fuchs-Frohnhofen, 2012, S. 68
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C Wie gestalte ich den Technikeinsatz in einem teil-
organisationalen Zusammenhang (Station, Wohnbe-
reich, etc.) so, dass die Technik die Stationsaufgaben
unterstlitzt und zu einer Verbesserung von Arbeits-
gestaltung und Arbeitseffizienz beitragt?

D Wie ist ein beteiligungsorientierter Auswahl- und
Implementierungsprozess von neuen Technologien
in pflegerischen Gesamtorganisationen zu gestalten,
dass pflegepraktischer Nutzen, Wirtschaftlichkeit,
Personalentwicklungsanforderungen und Langfris-
tigkeit (inkl. Wartung- und Instandhaltung) gewahr-
leistet sind?

Eine solche (ganzheitliche) Betrachtung des Implemen-
tierungsprozesses erlaubt es, innovative Pflegetech-
nologien rechtzeitig auf ihre Passung zum jeweiligen
Pflegearrangement hin zu prifen und aktiv auf die Ver-
einbarkeit aller Aspekte hinzuwirken.

Dies kann unter anderem tber MaBnahmen geschehen,
welche Strukturen zur Kompetenz- und Wissensver-
mittlung sowie zur Mitarbeiterbeteiligung an Technik-
auswahl- und Technikimplementierungsprozessen
aufbauen.®® Dabei konnten Ergebnisse vorhandener
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten in Informations-,
Beratungs- und Schulungsmodule fiir die professionelle
Pflege einflieBen sowie in Unterlagen und Schulungs-
konzepte fiir informell Pflegende tberfiihrt werden.

Familien-

5.9 Diversity

Diversity ist mittlerweile in vielen gro3en Betrieben und
Organisationen ein aktiver Bestandteil der Personalpoli-
tik und Organisationsstruktur. Die passendste deutsche
Ubersetzung fiir das Wort ,Diversity” wire wohl ,Vielfalt”,
Das Wort Vielfalt weckt in uns allen verschiedene Ge-
danken und Komponenten. Nach Stuber (2004) lasst sich
Vielfalt in sechs verschiedene grof3e Gruppen aufteilen:
Alter, Befahigung, ethnisch-kulturelle Pragung, korper-
liches und soziales Geschlecht, sexuelle Orientierung und
religiose Glaubensauspragung. Ein anderes Modell ist
auf der Webseite der Charta der Vielfalt zu finden (www.
charta-der-vielfalt.de). Dabei werden Diversity-Faktoren
in vier verschiedene Ebenen eingeteilt: Die Personlich-
keit, die innere Dimension, die duere Dimension und die
organisationale Dimension (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Die Facetten von Diversity
nach der Charta der Vielfalt®*
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63 vgl. Sell & Fuchs-Frohnhofen, 1993
64 www.charta-der-vielfalt.de
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Das sogenannte Diversity-Management stellt dabei die
Lbewusste Anerkennung, Beriicksichtigung und konsis-
tente Wertschdtzung von Unterschiedlichkeiten sowie
die aktive Nutzung und Férderung von Vielfalt zur Steige-
rung des Erfolgs [dar] ¢

Diversity-Management befasst sich also mit der aktiven
Suche nach Unterschieden in der Belegschaft, mit der
Wertschdtzung und Anerkennung dieser Unterschiede
und mit der Reflexion Uber den besten Einsatz einer viel-
faltigen Belegschaft.

Die Beschaftigung mit Diversity in der eigenen Orga-
nisation kann ethische, rechtliche oder wirtschaftliche
Griinde haben. Wirtschaftliche Motivationen ergeben
sich dadurch, dass die Forderung der Personenvielfalt
zu besseren betrieblichen Ablaufen, mehr Innovation,
hoéherer Bindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und einer besseren Verwertung der Qualifikation und
Kompetenz der Beschaftigten fiihren kann.®

Im Folgenden werden die Bestandteile von Diversi-
ty-Kompetenzen dargestellt.?” Diversity-Kompetenz ist
dabei die Fahigkeit, sensibel und akzeptierend mit Unter-
schieden zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
umzugehen. Diese Kompetenzen sollten von Fiihrungs-
kraften und vor allem von den fiir Diversity-Management
zustandigen Personen erworben werden:

Wissen: Diskriminierungsmechanismen und Lebens-

lagen von bestimmten Personengruppen verstehen,

Ressourcen und Herausforderungen kennen

A-zentrisches Weltbild: die eigene Perspektive
hinterfragen, Abstand von ihr nehmen und andere

- Diversity der Institutionen
analysieren

+ Leitbild und Pflege- und
Betreuungskonzept an
Diversitat anpassen

+ Weiterbildung nach
den spezifischen
Anforderungen der
Diversity

65 Stuber, 2004

66 Fluter-Hoffmann, 2006

67 Dietrich, K6hnen & Koreuber, 2017
68 Kilcher, 2007

Perspektiven annehmen kénnen

Empathische Kommunikation: einfiihlsam und kons-
truktiv mit Diskriminierungserfahrungen und Bedirf-
nissen umgehen kénnen

Reflexion: sich seiner eigenen gesellschaftlichen
Position bewusst sein

Ambiguitatstoleranz: Mehrdeutigkeiten, Kontingenz,
Widerspriiche und Konflikte aushalten konnen

Fur ein wertschatzendes Diverstity-Management ist es
aullerdem wichtig, dass alle Leitungskréfte sich mit dem
Thema auseinandersetzen und lernen, ihr eigenes Ver-
halten zu reflektieren. Es bietet sich an, Fihrungskréften
Schulungen fiir transkulturelle Kompetenzen oder den
Umgang mit Heterogenitat zu ermoglichen. Es ist wich-
tig, dass den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vermit-
telt wird, dass diskriminierende Verhaltensweisen gegen
sie von der Einrichtung wahrgenommen und behandelt
werden, sollten sie von Kolleginnen und Kollegen, Be-
wohnerinnen und Bewohnern oder der Leitung selber
ausgehen. Diskriminierende Verhaltensweisen von Seiten
der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers kénnen sich z.B.
auch in der systematischen Einteilung bestimmter Perso-
nen in Wochenend- und Nachtdienste, die systematische
Zuteilung schwieriger Patienten oder eine schlechtere
Bezahlung fir die gleichen Tatigkeiten ausdriicken.®®

Eine schematische Darstellung moglicher MaBnahmen
fur Diversity-Management in Altenpflegeeinrichtungen
nach Liewald (2012) finden Sie in der folgenden Abbil-

dung:

Abbildung 8: MaBnahmen fiir Diversity-
Management nach Liewald (2012)

- Kompetenzentwicklung der
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fur Diversity Management
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+ Konsensférderung zum Thema
Diskriminierung

+ Wechsel von Schuldkultur zu
positiver Fehlerkultur
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Um Diversity in der Einrichtung wertzuschatzen, zu
fordern und zu nutzen, muss den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auf der Ebene ihrer individuellen Bedirf-
nisse und Fahigkeiten begegnet werden. Es kann sinnvoll
sein, sich durch eine Befragung einen Uberblick tiber die
Vielfalt der Belegschaft zu verschaffen, beispielweise in
Bezug auf Geschlecht, Ausbildungsgrad oder Nationali-
tat/Sprachkompetenzen. Sind diese Informationen ein-
mal gesammelt, kdonnen mdgliche Ansatzstellen fiir ein
Diversity-Management herausgearbeitet werden.

Interkulturelle Teams, also Teams, in denen Personen aus
mehreren ethnisch-kulturellen oder sprachlichen Hinter-
grunden arbeiten, bieten gro3es Potenzial, aber auch
Konfliktmoéglichkeiten. So kann sich das Bild davon, wie
Pflege auszusehen hat, zwischen verschiedenen Kultu-
ren sehr unterscheiden.® Um Konflikten vorzubeugen,
ist es wichtig, dass die Teams mit der Unterstltzung der
Leitungskrafte daran arbeiten kdnnen, ein gemeinsames
Pflegeverstandnis zu entwickeln.

Ein besonders wertvoller Aspekt transkultureller Teams
ist ihre sprachliche Vielfalt. Spricht eine Pflegekraft bei-
spielweise neben der deutschen Sprache auch flieBend
tarkisch, so kann dies ein gro3er Gewinn sein, da sie mit
tirkischstammigen Bewohnerinnen und Bewohnern

in deren Muttersprache kommunizieren kann. Auf der
anderen Seite ist es eine wichtige Aufgabe der Leitung,
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, deren Deutsch-
kenntnisse noch ausbauféhig sind, die Teilnahme an
entsprechenden Sprachkursen zu ermdglichen.

Eine weitere Moglichkeit, um Diversity-Management
voranzutreiben und diese MaBnahmen nach auf3en zu
tragen, ist die Teilnahme an Diversity-Wettbewerben,
zum Beispiel die Diversity Challenge der Charta der Viel-
falt.”® Bei der Diversity-Challenge entwickelt ein Team
junger Beschéftigter aktuelle Ideen, wie sie die Dimen-
sionen von Vielfalt in der eigenen Organisation starken
kdnnen. Durch die Teilnahme an Wettbewerben kénnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter motiviert werden, sich
mit Diversity in der Einrichtung zu beschéaftigen und

die Einrichtung wird durch sie nach auf3en als diversity-
sensibler Arbeitgeber prasentiert.

Auch die St. Gereon Seniorendienste haben sich im Rah-
men des Projektes Pflege-Prdvention 4.0 mit dem Thema
Diversity beschaftigt. Fir sie geht es bei diesem Thema
darum, neue Bewerbergruppen anzusprechen sowie
Vielfalt und Chancengleichheit in der gesamten Beleg-
schaft zu férdern und in die strategische Personalarbeit
bzw. Organisationsabldufe einzubinden.”' Im Rahmen

69 Liewald, 2012
70 www.diversity-challenge.de
71 INQA, 2017,S.55
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eines Kooperationsprojektes wurden die Mitarbeiter der
St. Gereon Seniorendienste hinsichtlich der Thematik
,Gender” und ,Diversity” und den Spielarten von Sexis-
mus, Homophobie und psychischer Gewalt sensibilisiert,
um anschlieBend mutig gegen VerstéRe vorzugehen und
beobachtete Vorgange aufdecken zu kénnen. Weiterhin
wurde ein Trainingscurriculum fiir Azubis entwickelt.

Im Rahmen des Projektes Pflege-Pravention 4.0 wurden
die bereits bestehenden Leitsatze reflektiert und ange-
passt. So entstanden z.B. die Leitsatze ,St. Gereon pflegt
eine Kultur, die jeden einzelnen Menschen in seiner
individuellen Vielfalt wahrnimmt, respektiert, wertschatzt
und ihm gleiche Rechte gewahrt” und,St. Gereon wird
durch gelebte Diversitat kreativer: Divers zusammen-
gesetzte Arbeitsgruppen fiihren durch die unterschied-
lichen Lebenserfahrungen und Qualifikationen der
Mitarbeiter zu innovativeren Ideen und kreativeren
Problemldsungsstrategien®”. Des Weiteren wurden ver-
schiedene MalBnahmen zur Férderung von Diversity und
Inklusion erarbeitet, wie z.B. Sportgemeinschaften, Be-
ratungsmaoglichkeiten im Falle von Mobbing, Diskriminie-
rung oder sexueller Beldstigung und Mentorinnen- und
Mentoren-Programme.

Durch die schon existierende Vielfalt der Belegschaft in
vielen Pflegeheimen kann festgehalten werden, dass
Diversity-Management in dieser Branche nicht das Ziel
hat, die Vielfalt der Belegschaft noch weiter zu erhéhen.
Diversity beschreibt eher das Anerkennen der Vielfalt
und der Unterschiede, die individuelle Betrachtung der
Fahigkeiten und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, das gezielte Einsetzen ihrer individuellen
Fahigkeiten und den sensiblen, geschulten Umgang mit
Diskriminierungsformen und Fihrungsverhalten. Diver-
sity-Management ist dabei als ein langfristiger Lern- und
Entwicklungsprozess zu verstehen, der nicht unmittelbar
nach Beginn sichtbare Erfolge mit sich bringt, langfristig
jedoch die Pflegequalitat und die Bindung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verbessern kann.



5.10 Instrumente zur prospektiven
Beurteilung der Gesundheitsforderlich-
keit von organisatorischen MaBnahmen

Die Evaluation der durchgefiihrten Aktivitaten ist ein
wesentlicher Bestandteil eines jeden Projektes. Die
Evaluation eines Projektes tragt zur Qualitédtssicherung
bei, da der Effekt der Interventionen Giberprift werden
kann und somit erfolgreiche MalBnahmen weiter aus-
gebaut oder in anderen Projekten wiederaufgenommen
werden konnen. Die Evaluation ist auBerdem die Basis
fur ein einheitliches, standardisiertes Vorgehen sowie die
Kommunikation der Ergebnisse eines Projektes, sei es an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder in Form einer
Veroéffentlichung.

Die Gutekriterien einer Evaluation werden nach der Deut-
schen Gesellschaft flr Evaluation e.V. wie folgt definiert:”?

Niitzlichkeit
Die Evaluationsmafinahme sollte sich an den Evalua-
tionszwecken und -zielen orientieren.

Durchfiihrbarkeit

Die EvaluationsmafZnahme sollte realistisch, kosten-
bewusst und diplomatisch geplant werden. Kritische
Punkte bei der Durchfiihrbarkeit sind beispielweise
Kosten, Lange der Befragung, Umfang der Befragung
oder Komplexitat der Items.

Fairness
Bei Planung und Durchfiihrung sollte fair mit allen
Befragten vorgegangen werden.

Genauigkeit

Die EvaluationsmalBnahme sollte giiltige Ergebnisse

hervorbringen.
In einem Projekt zur Herstellung gesunder Arbeitsbedin-
gungen ergeben sich bei der Eindeutigkeit der Evalua-
tion einige Schwierigkeiten. Oftmals ist es schwierig
objektiv zu ermitteln, ob sich eine Arbeitsbedingung ver-
bessert hat oder nicht, geschweige denn ob sie geslinder
geworden ist oder nicht.” Es gibt nur wenige Zahlenwer-
te, die zu diesem Zweck analysiert werden kénnen, dazu
zdhlen etwa Krankenbesténde, Urlaubsunfahigkeitstage
oder die Haufigkeit des Auftretens einer bestimmten
Krankheit innerhalb der Belegschaft.”* Aber haufig inter-
essieren uns genau die Inhalte, die subjektiv von den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern wahrgenommen werden,
also ihre Zufriedenheit und ihre Belastungssituation.

Aus diesem Grund sind Evaluationen auf Grundlage von
Fragebogen, die die Arbeitssituation und das Belastungs-
erleben der Pflegekréfte erfassen (Niitzlichkeit), gute
Instrumente um ein Projekt zu evaluieren.

72 Brinkmann, 2014
73 Brinkmann, 2014
74 Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2007

Da eine Veranderung durch die Interventionen des
Projektes erfasst werden soll, sind mindestens zwei Mess-
zeitpunkte vonnéten. Idealerweise liegt Messzeitpunkt 1
(Ausgangsbefragung) am Anfang des Projektes, nachdem
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Giber das Projekt in
Kenntnis gesetzt wurden und bevor MalBnahmen umge-
setzt wurden, und Messzeitpunkt 2 (Abschlussbefragung)
am Ende des Projektes.

Fragebdgen sind je nach Lange einfach in einem Betrieb
durchzufiihren (Durchfiihrbarkeit). Dabei sollte darauf
geachtet werden, dass die Fragebdgen gut zugédng-

lich sind und dass die Anonymitat der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gewahrt wird (Fairness). Dadurch, dass
zwischen Ausgangs- und Abschlussbefragung eines
Projektes mehrere Jahre liegen kdnnen, gibt es bei der
Interpretation der Ergebnisse einige Faktoren, die beach-
tet werden sollten.

Zum einen ist zu beachten, dass sich die Zusammenset-
zung der Belegschaft in der Zeitspanne verandern wird
und dass nur ein Teil der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der Abschlussbefragung auch an der Ausgangsbe-
fragung teilgenommen haben. Es ist deswegen sinnvoll,
bei der Abschlussbefragung zu erheben, ob die Teilneh-
merin oder der Teilnehmer an der Ausgangsbefragung
teilgenommen hat oder nicht. Durch dieses Item kann
eine separate Stichprobe ermittelt werden, die noch
einmal unabhdngig von der Gesamtstichprobe analysiert
werden kann (Genauigkeit).

Zusatzlich kann der Fragebogen durch einen person-
lichen, (pseudo-)anonymisierten Code gekennzeichnet
sein. Das bedeutet, dass alle Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer einen persdnlichen Code generieren, durch den
die Fragebdgen beiden Messzeitpunkte in anonymer
Form auf ein und dieselbe Person zurtickgefiihrt werden
kdnnen. Auch dies kann neue Erkenntnisse erbringen. Im
Projekt Pflege-Prévention 4.0 bestand dieser Code aus
verschiedenen Elementen, wie dem ersten Buchstaben
des Geburtsnamens der Mutter oder dem Geburtsmonat
des Vaters. Durch diese festgelegte Generierung mussten
sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei der Aus-
gangsbefragung keinen Code merken, um diesen Jahre
spater bei der Abschlussbefragung wiederzuverwenden.

Um eine aussagekraftige Stichprobe zu erhalten, ist es

- vor allem bei kleineren Einrichtungen - wichtig, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gut tber die Befragung
zu informieren und sie zur Teilnahme zu motivieren. Im
Projekt Pflege-Prévention 4.0 wurden die Fragebdgen
zum Beispiel zusammen mit den Lohnabrechnungen
ausgegeben. So konnte sichergestellt werden, dass jede
Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter einen Bogen erhalt
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und die Moglichkeit hat, an der Befragung teilzuneh-
men. Zusammen mit dem Fragebogen wurde auch ein
Anschreiben ausgegeben, in dem der Fragebogen erklart
und zu einer Teilnahme motiviert wurde. Die Ruicklauf-
quoten fiir die Fragebdgen lagen bei unserer Ausgangs-
befragung zwischen 43% und 84,7%, die Riicklaufquote
fur die Abschlussbefragung lag zwischen 47,8% und
86,5% in den unterschiedlichen Einrichtungen.

Im Folgenden werden einige Instrumente vorgestellt, die
fur die Evaluation des Projektes Pflege-Pravention 4.0 in
Frage kamen oder angewendet worden sind. Welches
Instrument fir Ihre Einrichtung am besten geeignet ist,
hangt von den genauen Zielen lhres Projektes ab.

AVEM

Der AVEM (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebens-
muster) ist das Befragungsinstrument, welches im

Projekt Pflege-Prévention 4.0 verwendet wurde. Er ist ein
standardisiertes, mehrdimensionales persdnlichkeits-
diagnostisches Testverfahren, welches online und als
Papierversion durchgefiihrt werden kann und auBBerdem
die Méglichkeit fur eine individuelle Riickmeldung fiir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bietet.

Der AVEM analysiert anhand von elf verschiedenen Dimen-
sionen gesundheitsfordernde und gesundheitsgefahrden-
de Verhaltens- und Erlebensweisen. Dabei nimmt er Bezug
auf die aktive Rolle des Menschen in seinem Verhaltnis zur
Arbeit. Fir die Gesundheit und Gesunderhaltung ist letzt-
endlich ein entsprechendes Zusammenspiel und Gleich-
gewicht aller elf Dimensionen entscheidend.

Abbildung 9: Die 11 Dimensionen des AVEM

1. Subjektive Bedeutsamkeit
2. Beruflicher Ehrgeiz
3.Verausgabung

4. Perfektionsstreben

5. Distanzierungsfahigkeit

Der AVEM kann in zwei Varianten durchgefiihrt werden,
in der Langform mit 66 Items (ca. 12 Minuten Bearbei-
tungszeit) oder in der Kurzform mit 44 Items (ca. 8 Minu-
ten Bearbeitungszeit). Durch die kurze Bearbeitungszeit
kdnnen auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Be-
fragungen skeptisch gegeniberstehen, leichter motiviert
werden, an der Befragung teilzunehmen.

Abbildung 10: Die Belastungsmuster des AVEM’*

T

V@N Muster S - Schutz/Schonung;

'S verhaltenes Engagement bei erhaltener

Muster G - Gesundheit;

hohes, aber nicht tiberhohtes Engagement,
verbunden mit Widerstandsfahigkeit und
Wohlbefinden

Wohlbefinden

i Widerstandsfahigkeit und (relativem)

Risikomuster A - Anstrengung;
liberhohtes Engagement bei verminderter
Widerstandfahigkeit und eher eingeschrank-
tem Lebensgefiihl

Risikomuster B -, Burnout”;

Resignation und deutlich verminderte
Belastbarkeit, einhergehend mit reduziertem
Engagement und stark eingschranktem
Wohlbefinden

6. Resignationstendenz bei Misserfolg

7. Offensive Problembewdltigung

8. Innere Ruhe und Ausgeglichenheit

9. Erfolgserleben im Beruf

10. Lebenszufriedenheit

11. Erleben sozialer Unterstitzung

75 Schaarschmidt & Fischer, 2008; Fischer, 2018
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Eine AVEM-Auswertung nimmt eine vollstandige oder
tendenzielle Zuordnung zu vier charakteristischen
Mustern arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens in
drei definierten Merkmalen und elf Dimensionen vor.

Das Gesundheitsmuster G beschreibt dabei ein gesund-
heitsforderliches Verhalten, das auf Widerstandskraft und
dem Erleben von Unterstlitzung beruht.

Das Muster S beschreibt ein Schonungsverhalten gegen-
Uber den beruflichen Anforderungen. Je nach Auspra-
gung der Dimensionen kann es auf einen Schutz vor
Selbstliberforderung verweisen oder auch ein Zeichen
fur Unterforderung und Langeweile sein.

Das Risikomuster A spiegelt Personen mit hohem Ar-
beitsengagement und Verausgabungsbereitschaft ohne
einen guten Schutz vor Uberforderung dar. Es beschreibt
die Tendenz, bis zur Erschépfung zu arbeiten, und findet
sich in der Pflegebranche haufig wieder.

Das Risikomuster B zeigt die Tendenz zu einem Burnout-
Syndrom, also wenig Widerstand und Motivation und
einhohes MaB an Resignation, oft gefolgt von Hoffnungs-
losigkeit und Niedergeschlagenheit.

Die Autoren des Instrumentes weisen in einer Ubersicht
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Risikomuster
aus, leiten Schlussfolgerungen ab und fiihren Beispiele
fur verhaltenspraventive Interventionen auf, die sowohl
von den betreffenden Personen selbststandig umgesetzt
als auch durch gezielte Strategien durch den Arbeitgeber
unterstiitzt werden kdnnen.

WAI

Der WAI (Work Ability Index) erfasst die Arbeitsfahigkeit
von Erwerbstédtigen. Er besteht aus 10 Fragen zur Ein-
schatzung der persodnlichen Arbeitsfahigkeit und der
personlichen Gesundheitssituation. In der Kurzversion
werden 13 Krankheitsbilder abgefragt, in der Langver-
sion sind es ganze 51 Krankheitsbilder. Durch die grof3e
Menge der Krankheitsbilder in der Langversion eignet
sich fiir groBere Gruppen eher die Kurzversion.

Der WAI umreif3t Arbeitsfahigkeit als Resultat von vier
Faktoren:

Gesundheit,
Arbeitsinhalt und Umgebung,
Aspekte der Arbeitsorganisation und Fiihrung

und professionelle Kompetenz.

Das Ergebnis des WAI umfasst neben der Einschédtzung
der Arbeitsfahigkeit auch Ziele diese entweder wieder-
herzustellen, zu verbessern, zu unterstiitzen oder zu
erhalten.

PASTA

Der PASTA (Potenzialanalyse stationdrer Altenpflege) ist
ein wissenschaftlich fundierter Fragebogen zur Selbst-
bewertung, Potenzial- und Schwachstellenanalyse spezi-
fisch fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Altenpflege-
einrichtungen.

Die Bearbeitung des PASTA dauert pro Teilnehmerin bzw.
Teilnehmer etwa 20 Minuten und umfasst die Dimensio-
nen:

Arbeitsbedingungen,
Kompetenz der Mitarbeiter,
Mitarbeitergesundheit

und auBerberufliche Belastungen.

COPSOQ

Der COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire)
erfasst psychische Belastung im Beruf. Der Fragebogen
wurde primar fur die psychische Gesundheitsgefahr-
dungsbeurteilung entwickelt und fragt weniger die
physischen Belastungen am Arbeitsplatz ab. Die Langver-
sion umfasst 30 Skalen mit 141 Items und die Kurzversion
25 mit 87 Items. Da der Test in 25 Sprachen verfligbar ist,
eignet er sich besonders gut flir Forschung und Projekte
zum internationalen Vergleich.

ERI

Der ERI (Effort-Reward-Imbalance) beruht auf dem
Effort-Reward-Imbalance-Model, bei welchem Stress im
Arbeitskontext durch eine fehlende Balance zwischen
Arbeitseinsatz und Belohnung beschrieben wird.

Der Test umfasst 22 Items mit den Dimensionen:

Verausgabung,
Belohnung

und Ubersteigerte berufliche Verausgabungsbereit-
schaft.

Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 hat man sich fiir das
Instrument ,AVEM” entschieden. Letztlich gilt es, im
Einzelfall Vor- und Nachteile der verschiedenen Instru-
mente abzuwagen.
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GUTE SPIELE

6. Gute Beispiele

6.1 Praxisbeispiel 1:
St. Gereon Seniorendienste

Die St. Gereon Seniorendienste in Hiickelhoven sind mit
etwa 220 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und etwa
150 Auszubildenden der groBte Altenpflegeausbilder in
Nordrhein-Westfalen. Fiir die St. Gereon Seniorendienste
ist das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und die Sicherung gesunder Arbeitsbedingun-
gen ein besonders wichtiges Anliegen. Im Rahmen des
Projektes Pflege-Pravention 4.0 sollte das bestehende
System von Prévention und Gesundheitsforderung der
St. Gereon Seniorendienste so weiterentwickelt werden,
dass jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter individuell
unterstitzt wird. Um zundchst ein Bild Giber die Ausgang-
situation bzgl. des Gesundheits- und Belastungsempfin-
den der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erlangen,
wurde mit Unterstiitzung des dip eine Mitarbeiterbefra-
gung auf der Basis des AVEM durchgefiihrt. Dabei wurde
deutlich, dass insbesondere bei den Hauswirtschaftskraf-
ten und bei den niedrig qualifizierten Betreuungskraften
ein groBer Bedarf bestand, die eigene Gesundheitssitua-
tion zu verbessern.

Die St. Gereon Seniorendienste legten wahrend des

Projektes einen groen Wert auf die Initiative und Be-
teiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
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pflegepraventiven sowie gesundheitsforderlichen Gestal-
tung ihrer Arbeitsumgebung bzw. Arbeitsbedingungen.
Um dies umzusetzen, wurden beispielsweise regelma-
Big Befragungen zu den Arbeitsbedingungen und zur
Arbeitszufriedenheit durchgefiihrt, woraus verschiedene
MaBnahmen im Rahmen des Projektes abgeleitet werden
konnten.

Von organisationaler Seite konnte St. Gereon eine indi-
viduell angepasste Schichtplangestaltung einrichten.
Wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, beispielsweise
weil sie kleine Kinder haben, die betreut werden mussen,
nur bestimmte Dienste libernehmen kdnnen, so wird
viel Riicksicht darauf genommen, dass sie diese Dienste
auch bekommen. Dies ist vor allem dadurch moglich,
dass St. Gereon sehr viele Auszubildende und examinier-
te Pflegekrafte beschaftigt, sodass die Belastung in den
einzelnen Schichten immer auf genug Schultern verteilt
werden kann.

Durch den sogenannten ,Gereonlauf” (siehe auch Kapitel
5.7) will St. Gereon seine Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu gesundheitsférderlichem Verhalten motivieren
und ihnen eine zusatzliche Entlastung bieten. Bei dem
Lauf wird anhand von Schrittzdhlern festgehalten, wie
viele Schritte die Beschaftigten pro Tag Uber einen zuvor
definierten Zeitraum gehen. Schaffen es die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter an jedem Tag des Wettbewerbs



mindestens 10.000 Schritte zu laufen, werden ihnen drei
Sonderurlaubstage gutgeschrieben. Da Pflegekréfte im
Dienst sowieso schon viel auf den Beinen sind, kommen
sie durch ihre Arbeit schon nah an die 10.000 Schritte
heran, werden aber noch zusatzlich motiviert, nach der
Arbeit laufen oder spazieren zu gehen. Zuséatzlich zu dem
Schrittwettbewerb hat St. Gereon schon an mehreren
Laufen teilgenommen, bei denen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fir St. Gereon antreten konnten. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden aul3erdem jeden
Sommer ein FuBBballteam fiir die Teilnahme an einem
ortlichen Turnier.

Ein weiteres intensiv behandeltes Thema wahrend des
Projektes waren Fachexpertenrollen. Die theoretischen
Hintergriinde von Fachexpertenrollen finden Sie in
Kapitel 5.5.3. Durch die Einflihrung solcher Fachexperten-
rollen konnten die Mdglichkeiten zum personlichen, aber
auch zum fachlichen Austausch unter den Beschaftigten
deutlich gesteigert werden. Eine besondere Herausforde-
rung an dieser Stelle war, die Aufgaben genau genug zu
definieren, um dadurch eine gewisse Sicherheit zu schaf-
fen, ohne dabei jedoch den Platz fiir individuelle Ideen
und Wiinsche zu blockieren. Aus diesem Grund wurden
die Fachexpertenrollen neu definiert und strukturiert,
bevor Sie eingesetzt wurden.

Im Rahmen des Projektes wurde in Bezug auf die Job
Rotation (siehe Kapitel 5.3) die Erfahrung gemacht, dass
es ein Arbeitsplatzwechsel eher negativ besetzt ist. Die
St. Gereon Seniorendienste erhielten von ihren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Rlickmeldung, dass ein
routinemafig angelegtes Job-Rotation-Programm nicht
gewtinscht wird. Dennoch konnten vereinzelte Wechsel
des Arbeitsplatzes in andere Funktionsbereiche verzeich-
net werden, wenn z.B. die individuellen Lebensumstande
sich anderten oder die positiven Veranderungen hin-
sichtlich Arbeitszeit usw. einen deutlichen Mehrwert bei
dem Mitarbeiter bewirkten.

Neben diesen gesundheitspraventiven MaBnahmen wur-
de im Rahmen des Projektes auch das Thema ,Diversity”
(siehe Kapitel 5.9) bei den St. Gereon Seniorendiensten
thematisiert. Innerhalb dieses Teilprojektes wurde ein
Trainingscurriculum fiir Azubis entwickelt. Beispielhafte
MaBnahmen waren unter anderem die Erstellung eines
Diversity gerechten Leitbildes und eines Verhaltens-
kodexes sowie die gemischte Zusammensetzung von
Projektteams.

6.2 Praxisbeispiel 2:
Johanniter-Stift Koln-Kalk

Das Johanniter-Stift KoIn-Kalk hat sich im Verlaufe des
Projektes Pflege-Pravention 4.0 viel mit dem Thema
Work-Life-Balance beschéftigt. Dabei wurden die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv durch freiwillige
Arbeitsgruppen in die Planung und Gestaltung von Ver-
anderungen einbezogen.

Um zundchst den Ist-Zustand in Bezug auf die Arbeits-
belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
erfassen, wurde zu Beginn des Projektes eine Mitarbeiter-
befragung mithilfe des AVEM bei dem Johanniter-Stift
Ko6lIn-Kalk durchgefiihrt. AnschlieBend wurden im
Rahmen der Arbeitsgruppen einige Veranderungen im
organisationalen Ablauf angestof3en, die die Belastungs-
situation der Belegschaft verbessern konnten. Neben
den Arbeitsgruppen gab es eine Vollversammlung aller
Beschaftigten, bei der an kleinen Tischen Gber gesund-
heitliche Themen diskutiert werden konnte. Die Ergeb-
nisse dieser Veranstaltung wurden anschlieBend in einer
weiteren Veranstaltung gemeinsam mit den Fiihrungs-
kraften besprochen.

Aus den Arbeitsgruppen und den Ergebnissen der
Vollversammlung wurden verschiedene MaBnahmen
abgeleitet, um bestimmten Problemen vorzubeugen.
Zum einen wurde die Anzahl von Hauswirtschaftskraften
massiv erhéht, wodurch den Pflegekréften viele Auf-
gaben, vor allem wdhrend der stressigen Essenszeiten,
abgenommen wurden und sie mehr Zeit hatten, sich der
Pflegetatigkeit zuzuwenden.

Ein anderes Problem, welches die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sehr belastete, war der hohe Krankenstand.
Dieser hatte haufig zur Folge, dass die Besetzung so
gering war, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
eigentlich frei hatten, einspringen mussten und durch
die Mehrarbeit noch weiter belastet wurden, was in einer
Krankheitsspirale zu enden drohte. Um den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die bendtigte Erholungszeit
und ihre freien Tage wiedergeben zu kdnnen, wurden
vermehrt Mittel in die Kooperation mit einer Zeitarbeits-
firma gesteckt. Nach anfanglichen Komplikationen zwi-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Stiftes und
der Zeitarbeitsfirma funktionierte dieses System nach
einer Eingewdhnungszeit gut und die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter konnten ihre freien Tage wieder besser
nutzen und planen.

Zusatzlich wurde ein regelmaBiges Fitness- und Entspan-
nungsangebot fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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des Johanniter-Stifts Koln-Kalk entworfen. Dabei wurde
festgestellt, dass nur einer der beiden Wohnbereiche die-
ses Angebot annahm. Um dieses Problem zu 16sen, zog
das Johanniter-Stift KIn-Kalk zwei externe Evaluatoren
der MA&T Sell & Partner GmbH zu Hilfe. Die Evaluatoren
hospitierten fiir drei Tage in den beiden Wohnbereichen,
um die Situation vor Ort zu begutachten. Dabei stellte
sich heraus, dass das Fehlen der Wohnbereichsleitung im
zweiten Wohnbereich Unsicherheit und Orientierungs-
losigkeit hervorrief. Dieses Problem konnte dann mit der
Einarbeitung einer neuen Wohnbereichsleitung geldst
werden.

Die Arbeitsgruppen des Johanniter-Stifts Kéln-Kalk
stellten ebenfalls eine gewisse Nachfrage nach Weiterbil-
dungsseminaren fest. Im Rahmen des Projektes entwi-
ckelten sie daher verschiedene Seminare zu unterschied-
lichen Themen, die fiir die Beschéftigten von Bedeutung
sind. So wurde beispielsweise ein Seminar zum Thema
+Auseinandersetzung mit Gewaltsituationen” erstellt,
welches den Beschéftigten helfen soll, sich in Gewaltsitu-
ationen richtig zu verhalten.

6.3 Praxisbeispiel 3:
Johanniter-Stift Wuppertal

Das Johanniter-Stift Wuppertal beschéftigte sich schon
vor Beginn des Projektes mit der zunehmenden Belas-
tung flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, welche
durch die sinkende Verweildauer der Bewohnerinnen
und Bewohner, aber auch durch immer haufiger auf-
tretende psychiatrische Veranderungen unter ihnen
entsteht. Das Ziel im Rahmen des Projektes Pflege-Pra-
vention 4.0 war es, einige der beobachteten Herausforde-
rungen mit der externen Begleitung durch die Projekt-
partner anzugehen. Das Johanniter-Stift Wuppertal
pflegte bereits zu Beginn des Projektes ein betriebliches
Gesundheitsmanagement und betriebliches Eingliede-
rungsmanagement. Allerdings wurden in der Vergangen-
heit viele Angebote der Gesundheitsférderung nur selten
in Anspruch genommen. Ein weiteres Ziel des Projektes
war folglich die Inanspruchnahme der Angebote durch
die Beschaftigten zu unterstitzen.

Das grundsatzliche Vorgehen in Wuppertal war dhnlich
dem in KdIn-Kalk mit den Schritten: Projektetablierung
gemeinsam mit der externen Projektbegleitung durch
MA&T, Bildung eines Lenkungskreises, Ist-Analyse mit
dem AVEM durch den Projektpartner dip, Probleml6-
sungserarbeitung in Arbeitsgruppen der Beschaftigten,
modellhafte Umsetzungen erarbeiteter Losungsvorschla-
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ge, begleitende Schulungen und Gespréache, Fokusgrup-
pengesprache und Abschlussevaluation durch das dip.

Die anfangliche Ist-Analyse zeigte, dass bei Fachkraften
die Gesundheitsmuster hdufiger auftreten als bei den
Ubrigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Eine hdhere
Qualifikation scheint also wie erwartet gesundheitsfor-
derlich zu sein. Je héher das Alter der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter war, desto geringer war der Anteil der
Gesundheitsmuster beim AVEM. Das Johanniter-Stift
Wuppertal folgerte daraus, etwas insbesondere fiir die
Gesunderhaltung alterer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu tun.

Basierend auf der Ist-Analyse der Ausgangssituation des
Johanniter-Stifts Wuppertal entschieden sich die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Lenkungskreises, zwei
Arbeitsgruppen zu bilden. Die Arbeitsgruppe ,Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter 50+" beschaftigte sich haupt-
sachlich mit Fragen der Arbeitszeitgestaltung. Es kam
unter anderem den Wunsch nach so genannten Lebens-
arbeitszeitkonten, veranderten Vorruhestandsregelun-
gen oder Moglichkeiten zur Nutzung von Altersteilzeit-
modellen auf. Da entsprechende Regelungen nur durch
eine Anderung des Tarifvertrages méglich sind, wurden
die Wiinsche an die arbeitsrechtliche Kommission des
Tarifvertrages weitergeleitet. Die Dienstplangestaltung
wurde im Projektzeitraum in einer anderen Arbeitsgrup-
pe aufgegriffen. Eine verbesserte Personaleinsatzplanung
mit optimierten Rahmendienstplanen und Zustandig-
keiten sollte die Planbarkeit fir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erh6hen sowie vor allem geregelte freie Tage
ermdglichen.

Aus den Themen der Arbeitsgruppe,psychische Belas-
tungen” wurden ebenfalls verschiedene MaBnahmen im
Projektzeitraum abgeleitet. So wurde ein Workshop mit
dem Titel ,Abgrenzung - Umgang mit verbaler Gewalt”
angeboten. Vermittelt wurden hier noch einmal die
Grundlagen der Kommunikation. In Rollenspielen und
anhand von Fallbeispielen lernten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, Grenzen zu ziehen, ohne das Gegeniiber
zu verletzen. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
wurde auBerdem mit einigen Monaten Abstand ein
Reflexionstreffen angeboten, um die Praxiserfahrungen
zu besprechen. In der Arbeitsgruppe hat sich heraus-
gestellt, dass viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

den Umgang mit Auszubildenden als eine psychische
Belastung empfinden. Daher griindeten die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe einen Work-
shop fir Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter, in dessen
Rahmen ein Handlungsleitfaden flr Praxisanleiterinnen
und Praxisanleiter entwickelt wurde, der kurze Tipps zum
Thema Kommunikation und Abgrenzung sowie ein ge-



meinsames Rollenverstandnis enthalt. In zwei weiteren
Workshops fir die Praxisanleiter wurde ein,Lernbuch” fiir
die Auszubildenden entwickelt.

Wahrend des Projektes bemerkte das Johanniter-Stift
Wuppertal, dass die Angebote im Rahmen des Projektes
zwar in Anspruch genommen wurden, der Zusammen-
hang mit dem Projekt ihnen aber oft nicht bewusst war.
So wurde besonders im letzten Jahr des Projektes noch
einmal ein Fokus darauf gelegt, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter regelméaBig Gber das Projekt zu informieren.
Dies gelang durch die regelmafige Thematisierung in
den Teambesprechungen sowie einen Rundbrief an alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Im letzten Projektjahr wurden auBBerdem weitere Mal3-
nahmen ergriffen, um die erlebten Belastungen einzu-
schrdanken. So wurden jeweils drei Einzelcoachings fur
die mittlere Leitungsebene im Frithjahr und Sommer
2018 angeboten. Des Weiteren gab es insbesondere im
Team der hauswirtschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter groBBere personelle Veranderungen. Ein
Teamfindungsworkshop im August 2018 sollte hier das
Zusammengehorigkeitsgefiihl starken.
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