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Grul3wort

Die Pflege und Betreuung pflegebedirftiger Menschen erfordert auch von
professionellen Pflegekraften in ambulanten Diensten hodchsten psychischen und
korperlichen Einsatz, der sie oft bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit bringt. Viele
scheiden nicht zuletzt deshalb vorzeitig aus dem Pflegeberuf aus. Der professionelle
Umgang mit pflegebedirftigen Menschen und deren Angehérigen im eigenen
Haushalt erfordert ein hohes Mal3 an Empathie und Flexibilitat von Pflegekréften. Die
institutionellen Rahmenbedingungen sind neben den taglichen Herausforderungen in
der pflegerischen Arbeit ausschlaggebend fiir das gesundheitliche Wohlbefinden und
den Erhalt der Arbeitskraft der Pflegekrafte. Die Fahigkeit, die Anforderungen des
pflegerischen Alltags in einem ambulanten Pflegedienst Tag fur Tag zu bewaltigen,
ist eine zentrale Fragestellung nicht nur fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
sondern auch fur die FUhrungskrafte in den Diensten. Die Landesregierung will
Pflegekrafte darin  unterstitzen, ihre pflegerische Arbeit trotz vielfaltiger
Herausforderungen gut zu bewaéltigen und sich dabei die Freude an ihrem Beruf zu
erhalten. "Gute Arbeitsbedingungen fir die berufstatig Pflegenden”, so lautet daher

einer der Leitsatze meiner Initiative ,Menschen pflegen®“.

Mit einem Praxisprojekt in Kooperation mit dem Bundesministerium fir Bildung und
Forschung und der Forschungsgruppe ,Arbeit und Zukunft e.V. sowie acht
Kooperationsunternehmen aus dem ambulanten Pflegebereich haben wir die
besonderen Belastungen und Anforderungen an die Beschaftigten in den
ambulanten Diensten in den Jahren 2003 bis 2005 untersucht.



Die vorliegende Broschire bietet einen Einblick in die zweijahrige Entwicklungsarbeit
dieser Pflegedienste, die bereit waren, ihre Unternehmensstrukturen fir die
Untersuchung transparent zu machen, um eine Verbesserung von Arbeitsablaufen
und Schnittstellen zu erreichen. Die tatkraftige Umsetzung der aus den Ergebnissen
gewonnenen Erkenntnisse kommt letztlich auch den Pflegebedirftigen und ihren
Angehdrigen zugute. Ich mochte alle rheinland-pfalzischen Pflegedienste dazu
ermutigen, die praventiven Potentiale dieser Verlaufsstudie zu nutzen und
weiterzuentwickeln. An dieser Stelle mochte ich mich auch fur das grol3e
Engagement der an der Studie beteiligten Pflegedienste und ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie den komplementaren Einrichtungen bedanken. Ich wiinsche

Ihnen allen weiterhin viel Erfolg bei lhrer Arbeit.

P S

Malu Dreyer

Ministerin fur Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit des
Landes Rheinland-Pfalz



Anlass und Vision

In den letzten zwei Jahren haben zwei Initiativen mit dem Ziel "Gesunde Beschéftigte
und gute Servicequalitat in der ambulanten Pflege” zusammengearbeitet: Die
Qualitatsoffensive "Menschen pflegen” des Landes Rheinland-Pfalz und das
Forschungsprojekt "PIZA" geférdert im Rahmen des Programms "Innovative
Arbeitsgestaltung” des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung. Die
Ergebnisse - Erkenntnisse und Instrumente - werden nun allen Interessierten zur

Verfiigung gestellt.

Zielgruppe dieser Broschure sind in erster Linie die ambulanten Pflegedienste und
hier die verantwortlichen Vorstande, Geschéftsfihrungen und Pflegedienstleitungen
sowie die Beschaftigten und ihre Vertretungen. Darlber hinaus wendet sich diese
Broschiire auch an alle Kooperationspartnerinnen? und natiirlich auch die Kundinnen

der ambulanten Pflegedienste.

Die Erhaltung und Férderung der Gesundheit und Arbeitsbewaltigung genauso wie
der Servicequalitat setzt eine gelingende Zusammenarbeit im System der
ambulanten Pflege voraus. Zu diesem System der ambulanten Pflege gehoren:
Ambulante Dienste (FUuhrungskréafte, Beschaftigte, Mitarbeitervertretung), Klientinnen
und ihre Angehorigen, niedergelassene Arztinnen, Pflege- und Krankenkassen und
Sozialhilfetrager, Politik, Verbénde, Aus- und Fortbildungsstatten, Beratungsstellen,
Krankenh&user und andere stationare Einrichtungen sowie ihre Uberleitungsbiiros,
die Berufsgenossenschaft, Gewerkschaft, Pflegewissenschaft genauso wie Reha-
Gewerbe/Sanitatshauser. Je mehr Kooperationspartnerinnen an den Schnittstellen
des Systems der ambulanten Pflege sich tber ihren Einfluss und ihre
Gestaltungsmoglichkeiten bewusst sind, desto eher sind die sozialen
Herausforderungen der Gesellschaft gesundheitsgerecht und qualitatsgesichert zu

meistern.

! Forschungsprojekt "Partizipation und interaktive Interdisziplinaritat fir eine zukunftsfahige
Arbeitsforschung — PIZA", geférdert vom BMBF (FKZ 01HNO0150; 2002 — 2005)

2 Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text die weiblichen Bezeichnungen, um u.a. auch der
groBeren Anzahl an weiblichen Beschéftigten und weiblichen Betreuten Rechnung zu tragen. Die
mannlichen Beschéftigten und mannlichen Betreuten sind hier selbstverstéandlich mit angesprochen.

Wir bitten um Verstandnis.



Welchen neuen Fragen und Aufgaben hat sich die ambulante Pflege zu stellen?
Der demografische Wandel schlagt sich hier gleich in zweifacher Weise nieder:

Die lange Periode von Frieden und Wachstum, die verbesserte medizinische
Versorgung und die gesundheitsgerechteren Lebensbedingungen erméglichen, dass
die Menschen in den westlichen Industrienationen alter werden. Es gilt, die gré3er
werdende Gruppe der Alteren kostenbewusst wie qualitatsvoll zu betreuen und zu
versorgen. Die ambulante Pflege und Betreuung sind dabei unverzichtbare Saulen
des Gesundheits- und Sozialwesens. Sie erlaubt die gezielte Erhaltung und
Unterstiitzung der Selbsthilfekrafte der Alteren wie ihrer familiaren und

ehrenamtlichen Helferinnen.

Der demografische Wandel vollzieht sich aber auch auf der Seite der Beschatftigten
der ambulanten Pflege. Die Belegschaften werden durchschnittlich alter und die
Pflege- und Betreuungskrafte werden kinftig langer im Berufsleben stehen (muissen)
als die Jahrzehnte vorher. Im Jahr 2020 sollen laut Hochrechnungen 35 Prozent der
Erwerbsbevdlkerung alter als 50 Jahre sein, 46 Prozent zwischen 30 und 49 Jahren
und 19 Prozent zwischen 15 und 29 Jahren. Mindestens jede dritte Pflegekraft wird
Uber 50 Jahre alt sein und mit groRer Wahrscheinlichkeit noch 15 Berufsjahre vor
sich haben. Ihr Erfahrungsreichtum ist ein gro3er Gewinn fiir die ambulante Pflege.
Es erfordert aber auch ein Umdenken in der Personalfiihrung und in der
Arbeitsorganisation. Eine vorausschauende gesundheits- wie alternsgerechte
Arbeitsorganisation erhéht die Wahrscheinlichkeit, dass Pflegekréfte langer und gern

in dieser Dienstleistungsbranche arbeiten kénnen.

Auch mit groRer Erfahrung und vielleicht Gelassenheit bleibt die ambulante Pflege
und Betreuung korperlich anstrengend. Hier gilt es, zum Wohle der Beschéftigten wie
zur Erhaltung der Versorgungsqualitat, Entlastungen vorzusehen. Oder muss man
die Frage stellen, ob und wie der Pflegeberuf im Allgemeinen eine
arbeitslebenslange Ausitbung erlaubt. Welche betriebliche, persénliche und
politische Vorsorge ist dann zu treffen? Dieser Ansatz legt somit nicht nur das
Augenmerk auf dltere Pflegekrafte, sondern bertcksichtigt ebenso die Bedurfnisse
der Beschaftigen in verschiedenen Lebensabschnitten. Auch jingere
Mitarbeiterinnen weisen auf Schwierigkeiten hin, Familie und Beruf zu vereinen. Oder

sie konnen — gerade am Berufsanfang — Uberforderungen erleben, wenn sie alleine



die Aufgaben und UnplanmaRigkeiten zu bewaltigen haben. Das sind unter anderen
Grunde fur Ubermalige Fluktuation oder durchschnittlich kurze Verweildauer im
Beruf. Hier bietet eine relativ ausgewogene Altersstruktur der Belegschaft und die
bewusste Personalpflege der verschiedenen Generationen im Arbeitsteam mehr
Flexibilitat bei der Arbeitseinteilung und erlaubt einen Wissenstransfer in beide

Richtungen.

"Gute Arbeitsbedingungen fur die berufstatig Pflegenden”, so lautet einer der
Leitsatze der Qualitatsoffensive ,Menschen pflegen” von Rheinland-Pfalz. Zu
entwickeln sind Organisationsformen, in denen sich gesunde und sozial vertragliche
Arbeitsbedingungen vereinbaren lassen mit betriebswirtschaftlichen Erwagungen wie
Vermeidung Ubermé&Riger krankheitsbedingter Fehlzeiten der Beschaftigten,
effiziente Tourenplanung, maRige und geplante Fluktuation sowie Attraktivitat des

Pflegedienstes bei der Personalrekrutierung usw.

Das Bemuhen um gesundheitsgerechtes Arbeiten in der ambulanten Pflege wirkt
auch auf die Servicequalitat und Betreuungssicherheit fir die Kundinnen und ihre
Angehdrigen. Die gute Ausbildung und die Arbeit nach Qualitatsstandards, kurz: die
Professionalitat der Pflegekrafte, ist ein Baustein guter Servicequalitat. Zusatzlich
werden die Zufriedenheit der Kundinnen und die humanen Prinzipien der ambulanten
Versorgung wesentlich beeinflusst vom aktuellen Wohlbefinden und von der
Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten. Die Pflegekrafte sind geristet, um schwierige
und herausfordernde Aufgaben zu erfillen. Gleichzeitig muss ein
belastungsoptimales, behinderungsfreies und wertgeschatztes Arbeiten gegeben
sein. Dann fuhrt gute Arbeitsqualitat zu Servicequalitat und umgekehrt Zufriedenheit

der Kundinnen und der Gesellschaft zu Mitarbeiterinnenzufriedenheit.

Waéhrend das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit mit dem
Programm ,Menschen pflegen”, eine Qualitatsoffensive in der ambulanten Pflege
Dienstleistungsnehmerinnen und —geberinnen fihrt, startete das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung eine Fdrderinitiative, um Arbeitsforschung zukunftsféahig
zu machen, das heil3t fur Betriebe, Beschatftigte und ihre Interessensvertretungen



sowie die Kundinnen wirksam werden zu lassen. Arbeit und Zukunft e.V. wurde mit

dem Vorhaben ,PIZA* als eines von neun Projekten beauftragt.

Arbeitsforschung bleibt und wird kiinftig nur dem Auftrag gerecht, wenn
Arbeitsforscherinnen und -beraterinnen nahe an den Bedurfnissen und den sich
wandelnden Anforderungen der arbeitspolitischen Akteurinnen bleiben. Der
Ausgangspunkt von Arbeitsforschung wird also verstarkt im Austausch mit ihren
Kundinnen geschehen mussen. Es bedarf praxistauglicher und praktischer Losungen
von Arbeitsgestaltung. Das PIZA-Team hat sich diesen Aufgaben von einer
besonderen Position aus gendhert: alle Beteiligten haben sowohl wissenschatftliche
als auch beratende Erfahrungen in der Arbeits- und Organisationsentwicklung. Der
erste Weg fuhrte daher neben den arbeitspolitischen Akteurinnen aus der Politik und
den Verb&nden zu den ambulanten Pflegediensten, um mit ihnen gemeinsam
zukunftsgewandt, entwicklungs- und ldsungsorientiert die Notwendigkeiten,
Schwierigkeiten, Starken und Entwicklungskrafte dieser Dienstleistung kennen
lernen, beriicksichtigen und unterstitzen zu kénnen. Die wesentlichen
Quintessenzen der gemeinsamen Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten fur die

ambulante Pflege lassen sich kurz zusammenfassen:

o Die Erkenntnisse Uber Stand und Veranderung der Gesundheit und der
Arbeitsbewaltigung der Beschaftigten zeigen Handlungsbedarfe und
Entwicklungsmaoglichkeiten auf, wenn sie frihzeitig aufgegriffen werden
(Frahhinweise) und sowohl Betriebe als auch Beschaftigte in ihrer
Zukunftsfahigkeit unterstitzen (siehe dazu im Folgenden das Kapitel
YArbeitsalltag und Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege von 2003 bis
2005").

o Jeder Betrieb, jede Arbeitende und jede Dienstleistungssituation sind
einzigartig (Volkholz 2004). Einzigartigkeit ist fur erfolgreiche Betriebe zu
koppeln mit Wandlungsfahigkeit. Dabei helfen nicht Rezepte, sondern inner-
und aul3erbetriebliche wie auch individuelle Selbstfahigkeiten und
Vorgehensweisen zum Abgleich der veranderten Bedingungen mit
Erwartungen und vorhandenen Potenzialen (siehe dazu im Folgenden das

Kapitel ,Werkzeuge").



PIZA setzte daflr auf verschiedene dialogische Werkzeuge, die selbst oder mit
fachlicher Unterstitzung angewandt werden kdnnen. Das Prinzip ,Dialog” hat PIZA
auch als Grundmuster ,Zukunftsfahiger Arbeitsforschung” formuliert und als

Empfehlung fir den Auftraggeber aufgenommen.

Verstehen Sie die vorliegende Broschire auch als ein Dankeschon an die
verschiedenen Kooperationspartnerinnen, von denen wir in ihrer spezifischen

Arbeitswelt lernen durften.
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Arbeitsalltag und Arbeitsbewaltigung in der ambulanten
Pflege von 2003 bis 2005

Aufgrund der Projektrahmenbedingungen konnten sich acht ambulante Pflegedienste
und ihre Beschatftigten an dem Forschungs- und Entwicklungsprojekt beteiligen. Es
handelte sich um vier Betriebe in freigemeinnuitziger Tragerschaft und vier
privatgewerbliche Dienste. Die Gesamtbelegschaft im Jahr 2003 betrug tiber 230
Beschaftigte; wobei die durchschnittliche Anzahl Mitarbeiterinnen in
privatgewerblichen kleiner war (zwischen 6 und 50 Beschaftigte) als die der
freigemeinnutzigen Dienste (zwischen 25 und 62 Beschaéftigte). Die
Zusammensetzung der PIZA-Kooperationsunternehmen entspricht in hohem Mafle
der Struktur der ambulanten Pflegeeinrichtungen des Landes Rheinland-Pfalz laut
Pflegestatistik 2001 (vgl. Hehl, 2003). Zum Stichtag 15. Dezember 2001 waren in
Rheinland-Pfalz 380 ambulante Pflegeeinrichtungen tatig. Diese Pflegeeinrichtungen
wurden zu 50 Prozent von freigemeinniitzigen, zu 49 Prozent von privatgewerblichen
und zu 1 Prozent von offentlichen Organisationen getragen. Der Frauenanteil bei den
Beschaftigten der ambulanten Pflegedienste betrug 88,8 Prozent. Auch in diesem
Punkt besteht eine relative Ubereinstimmung mit den im Projekt ,PIZA*

eingebundenen Beschéftigten®.

Trotz aller Einzigartigkeit nehmen wir an, dass sich die folgenden Erkenntnisse auch

Schlussfolgerungen fiir die gesamte Berufsgruppe und Branche zulassen.

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

Die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit hat heute auf mehreren Ebenen Bedeutung:

Wenn eine ,sich-wohl-fihlende” Person jemand ist, die das Leben gut
~-meistert” und positive Erlebnisse mit angenehmen koérperlichen und

seelischen Empfindungen hat, dann stellt bei Erwerbstéatigen die

% Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text die weiblichen Bezeichnungen, um u.a. auch der
groBeren Anzahl an weiblichen Beschéftigten und weiblichen Betreuten Rechnung zu tragen. Die
mannlichen Beschéftigten und mannlichen Betreuten sind hier selbstverstéandlich mit angesprochen.

Wir bitten um Verstandnis.
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Arbeitbewaltigungsfahigkeit einen wesentlichen Baustein des Wohlbefindens

dar.

Fur Betriebe entscheidet die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ihrer Beschaftigten
Uber Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit.

Die Politik und Gesellschaft kdnnen in den Arbeitsbewaltigungswerten ihrer
Erwerbsbevélkerung ablesen, wie kiinftig soziale Sicherungssysteme
beansprucht werden.

Was bedeutet , Arbeitsbewaltigungsfahigkeit* ?

Es hat nichts mit Leistungsfahigkeit oder den Fragen zu tun, wie viel und gut
gearbeitet wird. Die arbeitswissenschaftliche Definition beschreibt mit
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit die Summe und Glite aller Faktoren, die eine Person in
einer bestimmten Situation in die Lage versetzen, eine gestellte Aufgabe mit Blick auf
das eigene Befinden zu bewaltigen (limarinen & Tempel, 2002). Da spielen nicht nur
die individuellen, gesundheitlichen Voraussetzungen eine Rolle. Im Gegenteil eine
relativ positive Arbeitsbewaltigung tritt bei einer entsprechenden Passung zwischen
personlichen gesundheitlichen Moéglichkeiten und den gestellten Arbeitsbedingungen
ein. Eine kritische Arbeitsbewaltigung mit dem Risiko, mittelfristig gesundheitlichen

Schaden oder Berufsunfahigkeit zu erleiden, entsteht durch eine Nicht-Passung.
Zu den Faktoren, die die Arbeitsbewéltigung beeinflussen, gehoren:
Gesundheit: kérperliche, psychische, geistige und soziale Ressourcen

Kompetenz: einschliellich professionelle und personliche Fahigkeiten und

berufliches Erfahrungswissen

Werte und Einstellungen: einschlie3lich der Mdglichkeiten zur Motivation,

Arbeitszufriedenheit und Verbundenheit mit der Arbeit

Arbeitsbedingungen: korperliche, psychische, geistige und soziale

Anforderungen, Arbeitsgestaltung und Fuhrungsverhalten

Die Erhebung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit sagt damit also mehr aus als

Gesundheitsuntersuchungen leisten kénnten.

Die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit kann mit zunehmendem Alter abnehmen. Werden

Frihhinweise zur Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ernstgenommen, dann kann

12



gesundheitsgerechtes Altern im Beruf durch gezielte arbeits- und personenbezogene
Mal3nahmen unterstitzt werden. Ein Gleichbleiben oder sogar eine Verbesserung
der Arbeitsbewaéltigungsfahigkeit ist moglich.

Es war gemeinsames Anliegen, die Selbstbeobachtung zur
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit und den Status wie die Veranderung der
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit anonymisiert fur die gesamte befragte Berufsgruppe fur
Pflegedienste, Politik und Gesellschaft als Frihhinweise sichtbar zu machen.

Ein PIZA-Team aus einem Arbeitsmediziner und einer Arbeitspsychologin lud daher
sowohl 2003 als auch 2005 die Beschéftigten der beteiligten Pflegedienste zu
vertraulichen Arbeitsbewaltigungsgesprachen ein. Das Gesprachsangebot wahrend
der bezahlten Arbeitszeit haben zu Beginn 151 und zum Abschluss 124
Mitarbeiterinnen wahrgenommen.

An beiden Gesprachen nahmen insgesamt 80 Personen teil. Gerade auf die
Entwicklungen der Arbeitsbewaltigung dieser Personen im Zwei-Jahres-Uberblick
werden wir im Besonderen eingehen: Hat sich die Arbeitsbewaltigungssituation
verbessert, verschlechtert oder ist sie — was aufgrund von zwei verstrichenen Jahren
auch positiv wéare — gleichgeblieben. Im Jahr 2005 betrug das durchschnittliche Alter
dieser Befragtengruppe 45 Jahre; wobei die jungste 33 Jahre und die alteste

Befragte 67 Jahre alt war.

Als Erhebungs- und Gespréachsleitfaden diente den arbeitswissenschatftlichen
Beraterinnen das bewahrte finnische Instrument ,Arbeitsbewaltigungs-index”. Die
Auswertung erfolgt im Arbeitsbewaltigungs-Wert (ABI-Wert), der sich zwischen 7 und
49 Punkten bewegen kann. Je hoher der ABI-Wert, umso besser passt die Arbeit zu
den personlichen Arbeitsreserven. Je niedriger die ABI-Werte — insbesondere unter
37 Punkten —, desto grol3er ist der Handlungsbedarf, um diese verminderte
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit mit Anpassungen der Arbeitsbedingungen und durch

Gesundheitsférderung zu verbessern.

Wie hat sich durchschnittlich die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der
Berufsgruppen von 2003 auf 2005 verandert?

Der durchschnittliche ABI-Wert dieser Befragtengruppe betrug im Jahr 2005
40,1 Punkte und lag damit etwas niedriger als der im Jahr 2003 (41,3 Punkte).
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Das sind um 1,2 Punkte weniger. Der niedrigste ABI-Wert in der Gruppe der

80 Pflegekréfte betrug 27 Punkte und der hochste 49 Punkte.

Die Verminderung der durchschnittlichen ABI- Werte war in der Gruppe der

mobilen sozialen Betreuerinnen (MSD, Hauswirtschaft) und bei den

Pflegehilfskraften am deutlichsten ausgepragt. Auch die Gruppe der

Pflegefachkrafte hatte durchschnittlich einen ABI-Punkt verloren. Fur die

kleine befragte Verwaltungsberufsgruppe verbesserte sich im Durchschnitt die

Arbeitsbewaltigungssituation.

44 -
43 |

41 " -

40 -

39

=== Pflegefachkraft

=== Pflegehilfskraft
Beschéftigte MSD/Hausw irtschaft
Verw altung-Beschéftigte

== Gesamt

38

ABI 2003

1%} 1%}

37

ABI 2005

Die Daten der oben stehenden Grafik folgt nun als Tabelle:

_ Haufig- (%] (%]
n= 80 . Alter
( ) keit b0y | ABI2003 | ABI2005
Pflegefachkraft (Krankenschwester/-pﬂege_r, Kinder- 50 44.7 40,82 39.94
krankenschwester/-pfleger und Altenpflegerin)
Pflegghnfskraft (Krankenpflegehelferln, Altenpflege- 17 44.4 41,88 40,03
helferin, Schwesternhelferin)
Besche}ft|gte des mobilen sozialen Dienstes und der 7 47.0 42,71 39.29
Hauswirtschaft
Verwaltung-Beschaftigte 4 47,0 40,75 42,75
Fahrdienst-Beschaftigte
k.A. 1
Gesamt 80 45,1 41,30 40,14
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Die ABI-Werte lassen sich weiter in vier Arbeitsbewaltigungs-Kategorien einordnen,

denen jeweils unterschiedliche Schutz- und Forderziele des Gesundheitsschutzes

zugeordnet sind.

Hier hatte von 2003 auf 2005 eine deutliche Verschiebung zwischen den

Kategorien stattgefunden. Im Jahr 2005 ist der Anteil der Befragten in einer

kritischen Arbeitsbewaltigungssituation gewachsen. Nun hat jede Flnfte

manRige oder schlechte Arbeitsbewéltigungs-Chancen. Das Forderziel fur

diese Pflegekrafte ist, Arbeitsbewaltigung verbessern bzw. wiederherstellen.

53,80%

35%

26,30%

52,50%

11,30%

sehr gute AB

gute AB

méRige AB

20%

1,30%

[

schlechte AB

0%

02003

W 2005

Hier folgen die Daten der obenstehenden Grafik:

Arbeitsbewaltigungssituation Prozent | Prozent Schutz- und Eérderziel
(ABI- Kategorien) (n= 80) (2003) (2005)
Sehr gute Arbeitsbewadltigung (AB) 350 26.3 Arbeitsbewaltigung erhalten
(44-49 Punkte) ' '
Gute Arbeitsbewaltigung 538 505 Arbeitsbewdltigung unterstitzen
(37-43 Punkte) ' '
MaRige Arbeitsbewaltigung 113 20.0 Arbeitsbewadltigung verbessern
(28-36 Punkte) ' '
Schlechte Arbeitsbhewaltigung 0 1,3 Arbeitsbewaltigung wiederherstellen

(7-27 Punkte)

Die Detailergebnisse zeigen, dass mehr als die Halfte der Befragten (57 %)

nach zwei Jahren niedrigere ABI-Punkte hat; bei einem guten Drittel (38 %)
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war der ABI-Wert gestiegen und bei 5 % war der ABI-Wert gleichgeblieben.
Moderater war die Verschiebung in den Kategorien: Ein gutes Drittel ,sank” in
eine schlechtere Arbeitsbewaltigungskonstellation (37 %); fur 16 % hat sich
die Arbeitsbewaltigung verbessert und bei 47 % blieb die

Arbeitsbewaltigungssituation gleich.

ABI-Werte-Entwicklung

57%

38%

verschlechtert: verbessert gleichgeblieben

ABI-Kategorien- Entwicklung 47%

verschlechtert verbessert gleichgeblieben

Was sind die Hintergrunde fur die Entwicklung der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

Vorweg: Ein wesentlicher Einflussfaktor ist, dass wir uns im Laufe unseres
Berufslebens mehrmals veréandern. Individuelle kérperliche Kapazitaten und
psychische Reserven wandeln sich, werden umgebaut, nehmen ab und zu. Ohne
besondere individuelle und betriebliche Forder- und Unterstitzungsmal3nahmen ist
die durchschnittliche Tendenz der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit abnehmend, auch
wenn Uber lange Zeit der Zuwachs an Erfahrung, Gelassenheit bei der Arbeit,
groReren Uberblick lber die Arbeitsanforderungen etc. beginnende koérperliche
Veranderungen unbemerkt ausgleicht. Das heif3t von 2003 bis 2005 sind die

beteiligten 80 Mitarbeiterinnen schlicht um nahezu zwei Jahre &alter geworden.
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Doch dieser Hinweis erklart nicht hinreichend die unterschiedlichen Entwicklungen.

Das PIZA-Team hat daher die Pflege- und Betreuungskréfte gefragt: Was hat sich
seit 2003 verandert?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Betriebliche Weiterbildung

Personl. Inanspruchnahme
d. Weiterbildung

bl I |
Gesundheitsférderung

Betriebsklima Leitung-
Mitarbeiterinnen

Arbeitsorganisation im
Pflegedienst

Betriebsklima zw.
Mitarbeiterinnen

Kooperation mit anderen an
Schnittstellen

Betriebliche
Gesundheitsférderung

Arbeitsbedingungen bei
Patientinnen

‘Dverschlechtert W gleichgeblieben Overbessert  k.A.

Die obenstehende Grafik als Tabelle:

(n=80) in Prozent
verschlechtert|gleichgeblieben| verbessert k.A.
Betriebliche Weiterbildung 6,3 50 41,3 2,5
Personliche Inanspruchnahme der Weiterbildung 7,5 56,3 33,8 2,5
Personliche Gesundheitsforderung 7,5 56,3 33,8 2,5
Betriebsklima Leitung-Mitarbeiterinnen 7,5 67,5 25 0
Arbeitsorganisation im Pflegedienst 12,5 57,5 25 5
Betriebsklima zw. Mitarbeiterinnen 10 65 22,5 25
Kooperation mit anderen an Schnittstellen 21,3 55 15 8,8
Betriebliche Gesundheitsférderung 3,8 75 13,8 7,5
Arbeitsbedingungen bei Patientinnen 20 70 7,5 25

Die grof3e Mehrheit der 80 Befragten (50 — 75%) ist der Meinung, dass ihre

Bedingungen und Mdglichkeiten bei der Arbeit gleichgeblieben sind. Hier ist aber zu
bedenken, dass die Befragten eine mittelschwere korperliche Tatigkeit austben, die
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mit steigendem Alter (plus ca. 2 Lebensjahre) schwerer fallt. Aber es gibt weitere
wichtige Unterschiede im Detail, die Hinweise liefern fur Einflussfaktoren und

Ansatze zu FordermalRnahmen:

Aus der Sicht der Mitarbeiterinnen hat es positive Entwicklungen gegeben, die
mit erklaren kénnen, warum der Durchschnittswert der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit relativ gering gesunken ist:

. Fur 41 % hat sich die betriebliche Weiterbildung verbessert; 6 % nehmen

eine Verschlechterung wabhr.

. Parallel dazu nahmen 34 % verstarkt Weiterbildungsangebote in

Anspruch; fur 8% hat es sich verschlechtert.

Die Weiterbildung ist besonders wichtig, weil sie oft die Voraussetzung fur
eine organisierte Entlastung von kérperlicher Arbeit bildet. Die Spezialisierung
auf die pflegerische Betreuung von z.B. Demenzkranken kann in der Praxis zu

einer relativen Entlastung von der korperlichen Pflegearbeit flihren.

Die befragten Pflegekrafte setzten selbst verstarkt Initiativen zur Erhaltung und
Forderung ihrer Gesundheit und Arbeitsbewaltigung:

. 34% haben in diesen zwei Jahren ihre personliche Gesundheitsforderung
verbessert, 7,1% haben sich dabei verschlechtert.

Die sozialen Beziehungen im Pflegedienst zwischen Leitung und
Mitarbeiterinnen und zwischen den Kolleginnen haben fir die
Arbeitsbewaltigung wie das Wohlbefinden eine grol3e Bedeutung. Auch hier
stellte eine bedeutsame Gruppe von Befragten Veranderungen fest:

o Fur 25% hat sich das Betriebsklima zwischen Leitung und
Mitarbeiterinnen verbessert, wahrend 8% eine Verschlechterung

anfuhren

. 23% beschreiben, dass sich das Betriebsklima zwischen den
Mitarbeiterinnen verbessert hat; doch gleichzeitig sagen 10% es hat sich

verschlechtert.
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Die Meinung Uber die Veranderungen der Arbeitsorganisation im Pflegedienst

ist trotz einer Mehrheit, die es gleichbleibend einschéatzt, etwas zweigeteilt:

Ein Viertel der Befragten (25%) sehen darin Verbesserungen und 13%

Verschlechterungen.

Bei der Zusammenarbeit an den Schnittstellen des Systems ambulanter
Dienste und bei den Arbeitsbedingungen vor Ort dreht sich hingegen die

Beurteilung um:

o Fur 55 % ist es gleichgeblieben, aber 21% nehmen Verschlechterungen
wahr und gleichzeitig 15% Verbesserungen. Hier kommen im

besonderen regionale Unterschiede zum Tragen.

. Fur 20% haben sich die Arbeitsbedingungen bei den Patientinnen und

Klientinnen verschlechtert, nur 8% berichten von Verbesserungen.

Die Hintergrinde fur die Verdnderungen der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit sind
selbstverstandlich individuell. Hier sollen zwei Beispiele der Verbesserung der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit herausgehoben werden:

Frau A. ist 51 Jahre alt und seit 11 Jahren examinierte Altenpflegerin. 2003 hat sie
neben ihrer Vollzeitbeschéaftigung ihre pflegebedirftige Mutter zu Hause
versorgt. lhre Familienaufgaben sind in der Zwischenzeit gewachsen und
nach reiflicher Uberlegung entschloss sie sich im Jahr 2004, mit ihrer
Pflegedienstleitung tGber eine Reduzierung der Arbeitszeit zu sprechen. Jetzt
arbeitet sie durchschnittlich 20 Stunden die Woche und kann ihren
Verpflichtungen besser nachkommen, ohne selbst auf der Strecke zu bleiben.
Sie ist erfreut, dass sich ihr eigenes Gefihl, dass alles besser zu bewaéltigen
ist, im Arbeitsbewaltigungs-Index widerspiegelt: Ein Punkt Zugewinn auf den
ABI-Wert 43, obwohl eine korperliche Beschwerde, die im letzten Jahr arztlich
behandelt wurde und noch eine gewisse Achtsamkeit erfordert,

dazugekommen ist. Frau A. fragt am Ende des
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Arbeitsbewaltigungsgesprachs, ob es in zwei Jahren wieder das Angebot und

die Moglichkeit zur Selbstbeobachtung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit gibt.

Frau B. ist 43 Jahre alt und examinierte Krankenschwester. Seit 25 Jahren
einschlief3lich der Ausbildung arbeitet sie ohne Unterbrechung in der Pflege.
Nun ist sie im 12. Dienstjahr in der ambulanten Pflege. Schon seit einiger Zeit
wird sie wegen Muskel-Skelett-Beschwerden und anderem behandelt. Das hat
sich auch zwischen 2003 und 2005 nicht geé&ndert. Trotzdem stieg ihr ABI-
Wert von 35 Punkten im Jahr 2003 auf 40 Punkte. Ihre
Arbeitsbewaltigungsmaglichkeiten haben sich von maRig auf gut entwickelt.
Was aber flhrte nun zu dieser deutlichen Verbesserung: Sie selbst fuhrt es
auf ihre Zusatzqualifikation in ,Qualitditsmanagement* zurtick. Frau B. hat im
Anschluss von der Pflegedienstleitung diesbezugliche Aufgaben tbertragen
bekommen und kann nun Mischarbeit machen. Sie verliert nicht den Draht zur
praktischen Pflegetétigkeit, kann es aber in ihrer Vollbeschaftigung mit
Arbeiten in der Verwaltung und Anleitung ihrer Kolleginnen kombinieren.
Derzeit kann sie ihre Arbeit ohne Einschrankungen und Beschwerden
ausfiihren, sogar der Krankenstand ist im letzten Jahr niedriger geworden im
Vergleich zum Vorjahr. Wahrend sie 2003 noch einschatzte, dass es
unwahrscheinlich ist, dass sie in zwei Jahren noch diesen Beruf ausiiben

kann, sagt sie heute: ganz sicher.

Bewaltigungs- und Wohlfihl-Ressourcen im Beruf

Ambulante Pflegekréafte wissen sehr genau tber Starken und Schwéachen des Berufs
Bescheid. Selbstbewusst sprechen sie auch von beiden Aspekten. Wahrend der
turbulenten Entwicklungen der Arbeitswelt und in diesem Fall des ambulanten
Gesundheitswesens ist es wichtig die guten und schénen Seiten der Arbeit nicht aus
dem Auge zu verlieren und noch vielmehr diese Ressourcen betrieblich zu bewahren

und auszubauen.
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Zu den Bewaltigungs- und Wohlfiihl-Ressourcen gehéren:
Eigenstandiges und eigenverantwortliches Arbeiten

Es gibt gewisse Gestaltungsspielraume mit Klientinnen und Kolleginnen oder
beim taglichen Arbeitsablauf (Frankenthal). Also flexible Mdglichkeiten, den
Klienten und sich selbst gerecht zu werden. Ebenso kann das
.Einzelkampfertum* (Landstuhl) als attraktiv empfunden werden. Das
eigenverantwortliche Arbeiten drauf3en umfasst auch die Mdglichkeit zur
Kommunikation mit verschiedenen Berufsgruppen wie Arzten,
Krankengymnasten, Therapeuten usw. (Hatzenbihl). Es bleibt dennoch ein
~eigenverantwortliches Arbeiten ohne Oberarzt im Nacken (Bodenheim). Man
kann sich wirklich auf den Patienten konzentrieren, der im Moment versorgt
wird ohne gleichzeitig fir drei weitere Zimmer verantwortlich zu sein*
(Hachenburg).

Das setzt gleichzeitig voraus, dass die Mitarbeiterinnen viel Erfahrung und
breite Kompetenz einbringen mussen: ,Wir nehmen daher auch nicht ganz

Junge und investieren viel in Einarbeitung und Anleitung* (FI6rsheim).
Abwechslungsreiche Tatigkeit

Praktisch konnen alle Fachgebiete der Medizin und Pflege auftauchen
(Mainz). Ein Mix an Behandlungs- und Grundpflege ermdglicht
anspruchsvolles und korperlich ausgewogenes Arbeiten (Bodenheim).

Moglichkeit, eine Beziehung zu Patientinnen und Angehérigen aufzubauen

Das ,Arbeiten mit dem Menschen’ macht die Freude bei der Arbeit aus. Nach
Meinung der Gesprachspartnerinnen ist diese prinzipielle Arbeitsfreude auch
der Garant fur das Funktionieren der ambulanten Gesundheitsversorgung:
~Wenn das nicht ware, wirde die ambulante Pflege unter den
Rahmenbedingungen nicht funktionieren* (Bodenheim). Die Arbeitsqualitat,
die hier gemeint ist, umfasst ,die enge Beziehung und die Kontinuitat, tber
langere Zeit einen Menschen zu betreuen. Auch wenn dies sowohl Vor- als
auch Nachteile hat, (Mainz). Es besteht die Mdglichkeit zu umfassender
Pflege: ,Die positive Seite ist, den Patienten in seinem hauslichen Umfeld, in
seiner Gesamtheit zu begreifen ..., was man im stationéren Bereich in dem
MalRe nicht mitkriegt* (Landstuhl).
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Relativ storungsfreies Arbeiten

Im Vergleich zur stationéren Pflege wurde hervorgehoben, “dass man hier in
Ruhe einen Patienten pflegen kann ohne, laufend unterbrochen zu werden
(Bodenheim). Arbeiten ohne standige Kontrolle oder die Gefahr, dass man auf

der Station verschickt wird“ (Landstuhl).

Arbeitszeiten fir Alleinerziehende und familienfreundliche
Beschéaftigungsarten/Teilzeitmodelle

Alle Gesprachspartnerinnen erwéahnten die spezifischen Arbeitszeiten und
Beschaftigungsformen, die fir Kindererziehende mehr Spielrdume eroffnen.
~Einige Mitarbeiterinnen wechselten nach der Erziehungszeit in die ambulante
Pflege, weil hier bessere Arbeitszeiten tagstiber mdglich sind als im
Krankenhaus" (Annweiler).

Sozialer Ruckhalt

Eine weitere aus der Arbeits- und Gesundheitswissenschaft bekannte
Ressource stellt der erlebte soziale Rickhalt im Leben und insbesondere auch
im Arbeitsleben dar. Wir haben daher diese soziale Ressource systematisch
aus der Sicht der befragten Pflegekrafte erhoben und wieder tber die Jahre
2003 bis 2005 beobachtet.

Kurz gefasst erlebt die Berufsgruppe (mindestens in den beteiligten acht
Kooperationsunternehmen) innerbetrieblich einen relativ hohen sozialen
Ruckhalt. Mehr als zwei Drittel der 80 befragten Mitarbeiterinnen empfindet
den sozialen Rickhalt bei Kolleginnen und Vorgesetzte eher bis sehr stark.
Das blieb in Laufe von zwei Jahren stabil, was die Beurteilung des sozialen
Ruckhalts durch Vorgesetzte angelangt. Die Ressource ,Kollegialitat” hilft im
Jahr 2005 sogar noch mehr Befragten (74%) eher und sehr stark bei der
Bewaltigung der Arbeit.

Hingegen hat sich die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen als sozialer
Ruckhalt bei der Bewaltigung der Arbeit gegenlaufig entwickelt. Einen sehr
starken Rickhalt fur ihre Arbeit durch gesellschaftliche Rahmenbedingungen
wurde in 2003 lediglich von 38% der Beschaftigten angegeben. Im Jahr 2005
hat sich diese Gruppe auf 24% verringert.
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O eher stark bis sehr stark @ teils/teils 0 eher nicht bis gar nicht O k.A.

Die Daten der obenstehenden Grafik folgen als Tabelle:

(n=80) in Prozent
eher stark eher nicht
bis bis
sehr stark | teils/teils gar nicht | k.A.
Bei der Bewaltigung meiner Arbeit hilft mir 2003 67,5 25 5,1 2,5
der Ruckhalt bei Arbeitskolleginnen ...
2005 73,8 16,3 5 5
Bei der Bewaltigung meiner Arbeit hilft mir 2003 67,5 22,5 2,5 7,5
der Rickhalt bei Vorgesetzten ...
2005 68,8 17,5 6,3 7,5
Forderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit  2go3 37,5 35 26,3 1,3
durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen ... 2005 238 40 338 2.5

Was sollte verbessert werden aus Sicht der Pflegedienstleitung und

Mitarbeiterinnenvertretung

Das PIZA-Team hat dazu im Jahr 2003 Fachgesprache mit Pflegedienstleitung

und/oder Geschéftsfihrung und separat mit der Mitarbeiterinnenvertretung (soweit
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die Dienste eine MAV haben) geflihrt. Es wurde nach den Schwachen des Berufs

und der Branche gefragt.

Mit hoher Ubereinstimmung zwischen den Kooperationsunternehmen werden als
Schwachen die ,unendlich vielen Reibungspunkte* an den Schnittstellen des
Systems der ambulanten Pflege erwahnt. Hier eine Zusammenfassung und eine

Reihung nach Haufigkeit der Nennungen:
Erworbenes Wissen wird im System nicht nachgefragt und anerkannt

Die Ambulanten Dienste sind angehalten, am neuesten Stand zu arbeiten und
entsprechende Fortbildungen vorzusehen, doch dieses Wissen wird nicht
nachgefragt. Im Gegenteil: Die erworbenen Kenntnisse lassen sich zum Teil in
Kooperation mit Arzt und Kasse nicht umsetzen (Stichwort:
Wundmanagement, Katheterversorgung). Entweder bestehen
.Informationslicken” bei den Kooperationspartnerinnen oder
Kostenargumente verhindern die Umsetzung von Pflegeempfehlungen.
Pflegestandards, die in Aus- und Fortbildung vermittelt werden, stol3en an
Schnittstellen-Grenzen oder verletzen Expertenstatus: ,Wenn wir sehen, dass
ein Patient einen Verband nicht richtig vertragt, .... machen wir oder die
Mitarbeiterin einen anderen Vorschlag, dann kam es schon vor, dass der Arzt
hier bei uns in der Station anruft und sich Gber meine Mitarbeiterinnen
beschwert. Er ist ja schlie3lich der Arzt und er entscheidet, wie etwas zu
funktionieren hat. Fertig. Das war's. Dann versuch' ich wieder, der
Mitarbeiterin zu sagen, also es ist gut gemeint, und Du hast auch die
Erfahrung, aber eigentlich ist es nicht gern gesehen® (Frankenthal).

Immenser Aufwand mit Verordnungen

Auch wenn es Aufgabe der Patientinnen bzw. der Angehdrigen ist, die
Verordnungen zu besorgen, féllt diese Arbeit doch immer wieder dem
ambulanten Dienst zu. Der burokratische Aufwand in Zusammenhang mit den
Verordnungen wird als grof3 und immer grof3er werdend eingeschatzt. Die
Kooperationsbereitschaft anderer Akteurinnen ist gering: Hinterlegen Arzte
ihre Verordnung gleich bei der Patientin im Rahmen des Hausbesuches oder
bedarf es der computergestiutzten Ausfertigung in der Ordination und einer

neuerlichen Abholung durch den ambulanten Dienst? Es kann vorkommen,
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dass dann Dienstleistungen auf eigene Kosten und Risiken erbracht werden,

um nicht den Vorwurf, unterlassener Hilfeleistung zu bekommen.
Enge Leistungsvorgaben der Kassen und der Angehdérigen

Die Rahmenbedingungen vom Leistungstrager sind eng und die Pflegekrafte
haben nattrlich den Druck, drauRen verninftige Arbeit zu bringen, weil sie ,die
Bezugspersonen der Leute sind und es moralisch, ethisch gar nicht aushalten
wurden, wenn sie schnell Tur zu und raus” (Bodenheim). Das Modul zur
Mobilisation wird als eines der ersten immer wieder aus Kostengrinden
abgewahlt. Die Bereitschaft zur Beantragung und zum Einsatz von
Pflegehilfen ist von den Kundinnen nicht durchgéngig gegeben. Das
eingesetzte Verbandmaterial wird von allen Akteurinnen — Angehdrige, Arzt
usw. — genutzt, die Kosten lassen sich nicht mehr anteilig mit den

Leistungsmodulen abdecken.

»LuckenbufRRer vor Ort* — Ansehen und Anerkennung des Berufsstandes in der

Offentlichkeit ist gering

Folgendes Bild verdeutlicht einen weiteren Schwachpunkt: Vom Grundsatz ist
es so, “dass die Schwester, die da kommt, immer hinten runterfallt, weil sie
ausweichen muss: Wenn der Arzt zum Hausbesuch kommt, wenn der Pfarrer
zur Krankenkommunion kommt, der Logopade oder der Masseur und muss
plétzlich zu einer anderen Zeit kommen* (Landstuhl). Man wiinschte sich, dass
die Pflege als eigenstandiger Beruf — so wie es gelehrt wird — anerkannt wird

und ihren Platz in der Versorgungskette hat.
Zeitverzdgerungen — Zeitengpasse - Zeitdruck

Das Gefiihl von Zeitdruck scheint bei vielen ein standiger Begleiter zu sein: Es
rahrt her z.B. von Schwierigkeiten bei der Parkplatzsuche, enge Zeitvorgaben

des Leistungsmoduls und Unvorhergesehenes bei der Betreuung.
Unterstitzung geht an den Knackpunkten der ambulanten Pflege vorbei

Eine Ubereinstimmung gab es auch in der Kritik an Behérden, Einrichtungen
wie Berufsgenossenschaft, Gewerbebehérde bis hin zur Arbeitsforschung,
dass ,ihre guten Ratschlage oftmals wenig an den Knackpunkten“ (Landstuhl),

an denen ambulante Dienste und ihre Beschéftigten leiden, andern.
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Psychische Belastungen in Form von Handlungshindernissen und

-uberforderungen bei der Pflegetatigkeit

Die Arbeitseinflisse in der ambulanten Pflege werden im Vergleich zur stationéaren
Kranken- und Altenpflege im deutschsprachigen Raum erst in den letzten 10 Jahren
untersucht. Im Vergleich mit der stationaren Altenpflege sind relativ wenige
empirische Untersuchungen der ambulanten Pflege 6ffentlich zuganglich (vgl.
Zimber, 1999). Eine Reihe von Einflussfaktoren in der ambulanten Pflege mit einem
Potenzial zur psychischen Fehlbelastung werden aufgezeigt, wobei sogenannte
emotionale Faktoren dominieren. Die Gefahrdungsbeurteilung der Pflegetatigkeit hat
hier wertvolle Hinweise auf die Risiken flr das psychische Gleichgewicht der

Arbeitenden und ihrer Leistungsfahigkeit geliefert. Es handelt sich dabei um

Belastungen aus dem interaktiven Charakter der Arbeit (Auftreten der

Klientinnen, Verhalten der Angehdrigen, Konflikte etc.),

o Belastungen aus den Wirtschaftlichkeitsabwégungen in der Interaktionsarbeit
bzw. widersprtichliche Anforderungen in bezug auf qualitativ hochwertige Pflege

versus Abrechenbarkeit/Wirtschaftlichkeit,

o emotionale Belastungen wie z. B. Aussichtslosigkeit auf Besserung bei

Patienten, Konfrontation mit Tod und Sterben und
o fehlende Anerkennung der Dienstleistung und des Berufsstandes.

Diese Erhebungen beruhen vorrangig auf Befragung der Pflegekrafte. Wir wollten
zusatzlich psychische Einflisse dokumentieren, die im Ablauf und in der
Organisation der Pflegetatigkeit liegen. Auch hier gibt es schon erste Hinweise aus

der Arbeitswissenschaft wie

o Belastungen aus den organisatorischen Rahmenbedingungen der Arbeit
(Arbeits- und Dienstplanung, Leistungsmodule der Kostentrager und private

Leistungsbereitschaft, Tourenplanung mit Wegzeitanteilen etc.),

o Belastungen aufgrund der administrativen Arbeiten wie

Dokumentationsverpflichtung und

o korperliche Fehlbelastungen durch Heben und Bewegen von Patientinnen wie

auch Zwangshaltungen, die zu Uberforderungen fiihren.
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Das PIZA-Team hat sich zu einer weiteren Arbeitsanalyse in Abstimmung mit den
Pflegediensten entschlossen. Der berufliche Alltag der Pflegekréafte in der
ambulanten Pflege sollte sichtbar gemacht werden. Die arbeitswissenschatftliche
Untersuchung fand im Herbst 2003 in Zusammenarbeit mit Pflegekraften und mit
Einverstandnis der besuchten Patientinnen statt. Es wurden systematische und
methodengeleitete Beobachtungen und Beobachtungsinterviews durchgefihrt auf
insgesamt 11 vollstandigen Touren mit insgesamt 137 Klientinnen-Besuchen, 3 Arzt-
Kontakten und 1 Sozialstation-Anfahrt. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf
mehrheitlich Frihdienste (81% der dokumentierten Betreuungen). Zwei Touren
fanden im Rahmen der Spatschicht statt. Vorrangig wurden examinierte
Krankenschwestern bzw. -pfleger (56% der dokumentierten Betreuungen) begleitet.
30% der Klientinnen wurden mit examinierten Altenpflegerinnen und 14% mit

Krankenpflegehelferinnen (eine davon in Ausbildung zur Altenpflegerin) aufgesucht.

Diese Arbeitsanalyse selbst wurde als anerkennendes Interesse von den
Mitarbeiterinnen wahrgenommen. Die Aufbereitung der beobachteten und allseits
bekannten Téatigkeiten, Ablaufe, Rahmenbedingungen, Vorkommnisse und
Interaktionen vor Ort bei der Erfullung der Dienstleistung verweist auf Ansatzpunkte

fur die Gestaltung der Arbeitsbedingungen wie z.B.

o Die Dienstleistungsstruktur im Frihdienst unterscheidet sich von der im
Spatdienst. Wahrend im Frihdienst die ,grol3e Pflege’ am haufigsten
durchgefuhrt wird, ist im Spatdienst (nach unseren Beobachtungen) die Insulin-
Injektion die haufigste Dienstleistung. Damit ergeben sich durchschnittlich
etwas langere Betreuungszeiten pro Klientin im Frihdienst und umgekehrt im
Spatdienst etwas kirzere Betreuungszeiten und gleichzeitig eine eher groRere
Anzahl an Klientinnen.

Nun kann geprift werden, ob mit der Herausarbeitung der Besonderheiten der
Dienste gesundheitsférderliche und mitarbeiterinnenorientierte Ansatzpunkte
entstehen, die es den Beschaftigten ermoglichen, den Dienst zu wahlen, der zu

ihr/ihm am besten passt.

o Ein wesentliches Merkmal dieser Mensch-zu-Mensch-Dienstleistung sind die
unterschiedlichen Leistungszeiten fur die gleiche Leistungsart. Die
Schwankungsbreite ist beachtlich und variiert zwischen 9 Minuten bei Aus- oder
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Anziehen von Kompressionsstrimpfen bis 34 Minuten bei der groRen Pflege.
Die Griunde fur die unterschiedliche Leistungsdauer ist mannigfaltig und meist
nicht planbar: Griinde fir eine relativ kurze Betreuung sind ggf. der Termindruck
durch die folgende Klientin, der spezielle Wunsch der Klientin, dass
Betreuungsmodule weggelassen werden u.v.a.m.. Die Grunde fur ungeplant
lange Betreuung kénnen unvorhergesehene Handlungsbehinderungen sein.
Dazu zahlen z.B. auftretende Funktionsstorungen an Hilfsmitteln,
Erschwerungen durch fehlende Informationen oder menschliche
Befindlichkeiten der Klientinnen wie beispielsweise (langandauernder Stuhlgang
oder grof3es Gesprachsbedurfnis).

Dieses Ungeplante erfordert von der Pflegekraft ein grof3es Geschick im
Zeitmanagement und fuhrt im schlechtesten Fall zu Arbeitsverdichtung,
Konzentration auf die Basisleistungen und insbesondere zu einem — oftmals
bedriickenden - Gefuihl bei der Pflegekraft, dass man es anders kénnte und
wollte als es dann in der Realitat moglich ist. Das Gefuhl von Zeitdruck ist ein
standiger Begleiter der ambulanten Pflegekréfte. Hier drangt sich die Frage
auf, ob nicht eine klientinnenorientierte Zeiterfassung im Rahmen eines
vereinbarten Betreuungskontingents eine Alternative und Erleichterung fur die
Mitarbeiterinnen darstellen konnte? Gleichzeitig kdnnte dies nur funktionieren,
wenn mit den Klientinnen ein besonderer Modus zur Terminflexibilitat gefunden

werden kann.

Zirka 26% der Tourenzeiten verbringen die Pflegekrafte auf dem Weg und
nahezu ausschlie3lich im Auto. Die arbeitswissenschaftliche Beobachtung hat
in 84% der Falle eine regulare Verkehrssituation festgehalten. In 16% der Falle
gab es Ungeplantes oder Irregulares wie Parkschwierigkeiten (6%). Ein Faktor,

der dann Zeitdruck verscharfen kann.

Hindernisse in der Durchfihrung der Arbeit, die Zusatzaufwand fur die
Beschaftigten bedeuten, stellen eine psychische Belastung dar. Dabei geht es
nicht um Schwierigkeiten, die der Beruf mit sich bringt und die die Beschaftigten
mit ausreichend Ressourcen z.B. Zeit- und Handlungsspielraum effektiv und
gesundheitsgerecht bewaltigen kdnnten. Dies ist in 2/3 der Betreuungen auch
der Fall. Hingegen trat in 11% der Betreuungskontakte eine Wartezeit durch

Blockierungen auf; in 12% eine informatorische Erschwerung, in 7% eine
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Unterbrechung durch Funktionsstérungen und in 13% der Kontakte wurde eine

Arbeitssituation mit motorischer Erschwerung festgestellit.

o Korperliche Uberforderungen kommen in ebenfalls 2/3 der
Betreuungskontakte nicht vor. Die verbleibenden Pflegehandlungen weisen ein
korperlich-beanspruchendes Arbeiten im Besonderen in Zusammenhang mit

dem Bewegen der Klientinnen auf.

o Weiter kommen in 70% der Betreuungen keine psychosozialen
Uberforderungen vor. In den verbleibenden 30% der Betreuungen spielen ggf.
belastende Faktoren wie Interaktionsschwierigkeiten mit Klientinnen und
insbesondere mit Angehérigen (12%) eine Rolle. Hier geht es vorrangig um fixe
Terminvorstellungen und im Falle der Nichteinhaltung des Termins kann oder
muss mit abwertenden AuRerungen gegeniber der Pflegekraft gerechnet
werden. Gefolgt von einer Gruppe emotionaler Faktoren, die hervorgerufen sind
durch die Krankheit oder das Sterben und andere Themen. Die verschiedenen
Faktoren mit moglichen Uberforderungscharakter fiir Beschaftigte zeigen
deutlich welche hohe professionelle Kompetenz diese Arbeit erfordert.
Das Ausbildungsniveau und die berufsbegleitende Unterstitzung der
Profession ist in diesem Mensch-zu-Mensch-Beruf qualitats- und

gesundheitserhaltend.

Arbeiten bis zur Regelrente?!

Es ist Ziel der Europaischen Gemeinschaft wie der nationalen Regierungen, dass die
Menschen zur Sicherung der Sozialsysteme langer als die Jahrzehnte vorher

erwerbstatig bleiben. Die Frage dréngt sich auf, wie sehen die Erwerbstatigen und in
unserem Fall die Arbeitenden in ambulanten Diensten ihre Chancen, den derzeitigen

Beruf bis zur Regelrente, d.h. bis zum 63. bzw. 65. Lebensjahr, auszulben.

Das PIZA-Team hat dieses Thema im Jahr 2005 in den
Arbeitsbewaltigungsgesprachen angeschnitten. Die Ergebnisse (der 80 Pflegekrafte)

regen zum Nachdenken an:
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45% der befragten Pflegekrafte meint, dass das Arbeiten in der ambulanten
Pflege bis zum Regelrentenalter mdglich ist; 29% verneinen und 24% wissen

es nicht.

Konnen Sie sich vorstellen, bis zur Regelrente (63-65 Jahre) Ihren derzeitigen Beruf
auszuiben?

45 %

29 %

24 %

Ja Nein Weil3 nicht

Gleichzeitig sollte auch beleuchtet werden unter welchen Bedingungen ein langeres
Arbeiten als bisher denkbar ist. Hier nun die Antworten auf die Frage: Was muss
erfillt sein, dass Sie bis zur Regelrente gerne und gesund arbeiten? Nach der
Haufigkeit der Nennung, wobei Mehrfachantworten méglich waren, sind die , Top-3“-

Wiunsche:
1. Verminderung von Zeitdruck bei der Arbeit (41%)
2. Verminderung von Arbeitsbelastungen (30%)

3. Hohere Entlohnung (25%)
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Verminderung von Zeitdruck bei der Arbeit 1,3%
Verminderung der Arbeitsbelastungen

Hohere Entlohnung

Anderes (wie Wertschatzung gegeniiber Alteren und Altenpflege, ...)

Mehr inhaltliche Herausforderungen bei der Arbeit 21,3 %
Mehr betriebliche Weiterbildungsmaoglichkeiten 21,3 %
Bessere Arbeitsmdglichkeiten nach Krankheit oder gesundheitlicher
. 175%
Beeintréchtigung
Bessere betriebliche Gesundheitsversorgung 17,5 %

Andere Arbeitszeiten 15,0 %

n= 80 Personen in 8 ambulanten
10,0 % Pflegediensten, 2005
Mehrfachnennungen waren maoglich

Bessere Fiihrung
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Forder- und Entwicklungsmodelle fiir Gesundheit und

Arbeitsbewaltigung

Das finnische Fordermodell der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit®

Ausgangspunkt der Uberlegungen ist der Wunsch der Dienste und der Sozialpolitik
nach guter Produktivitat und Qualitat der Dienstleistung sowie der Wunsch der

Mitarbeiterinnen nach guter Lebensqualitdt und Wohlbefinden bei der Arbeit und im
Alltag. Diese beiden Komponenten bedingen sich gegenseitig und werden gepragt

durch das Ausmal3 der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen.

Die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit beschreibt das Potenzial eines Menschen, zu
einem gegebenen Zeitpunkt eine gestellte Arbeitsanforderung zu erftllen, zu
bewaltigen. Eine einseitige Betrachtung, z. B. nur der individuellen
Leistungsfahigkeit, ist per Definition nicht zulassig, denn es ist ein entscheidendes
Forschungsergebnis der finnischen Langzeitstudien tber 11 bzw. 16 Jahre, dass der
Zustand der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit wesentlich durch vier Faktoren gepragt

wird:

1. Das Individuum mit seiner funktionellen Kapazitat und seiner aktuellen
Gesundheit

2. Die Arbeitsbedingungen
3. Die professionelle Handlungskompetenz der Beschéaftigten
4. Die Fihrungsorganisation und Unternehmenskultur

Die folgende Grafik zeigt die Zusammenhénge fur die Férderung der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit:

Wesentliche Teile dieses Kapitels basieren auf dem Abschlussbericht zum ABI-NRW-Projekt. Hier
besteht ein Kooperationsabkommen mit dem PIZA-Projekt. Das ABI-NRW-Projekt wurde durch
das Ministerium fir Wirtschaft und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen und die Europaische
Union gefordert. Projektleitung: Frau Marianne Giesert. Dieser Bericht kann bei der 1Q-Consult
gGmbH, Hans-Boéckler-Str. 39 in 40476 Dusseldorf, angefordert werden. Siehe auch www.abi-

nrw.de
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Férderungsmodell der Arbeitsfihigkeit:
Vier Faktoren, Untersuchungen und Mainahmen

Steigerung der
Arbeitsfahigkeit

Gute Arbeitstahigkeit
und Gesundheit
Gute Produktivitat und ; e Gute Lebensqualitat
Qualitat der Arbeit Ergebnis? und Wohlbefinden

Gute Ruhestandstahigkeit: sinnvoller,
Erfolareicher und pro duktiver
Hritter Lebensabschnitt™

hiodifiziert - Quelle: lmarinen 1993:12 und limarinen 1999:190

Damit ist dieses Konzept geeignet, ein statisches Verstandnis von
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ,entweder man schafft die Arbeit — oder nicht!“ zu
Uberwinden. Dies gilt besonders flr das in vielen Betrieben noch immer
vorherrschende Defizitmodell von &lteren oder alter werdenden Arbeitenden, die
ausscheiden mussen, wenn eine gestellte Arbeitsanforderung nicht mehr bewaltigt

werden kann (llmarinen / Tempel 2002).

Bei der Anwendung des Arbeitsbewaltigungsfahigkeits-Konzeptes in der
betrieblichen Praxis kommt es nun darauf an, diese vier Faktoren systematisch zu

untersuchen, eine Bestandsaufnahme (IST-Analyse) durchzufihren und dann die

Malinahmen festzulegen, mit deren Hilfe die Arbeitsbewéltigungsfahigkeit langfristig

erhalten, wieder hergestellt oder auch verbessert werden kann. Mit steigendem
Durchschnittsalter der Erwerbsbevolkerung und der Mitarbeiterinnen missen

Unternehmen in die Lage versetzt werden, die arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken
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zu erkennen, zu beseitigen und gesundheitsforderliche Formen der Arbeitsgestaltung

zu entwickeln und auszubauen.

Das oben beschriebene Konzept zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit hat also zwei

Achsen:
Die Unternehmensachse mit
o den Arbeitsbedingungen und
o der kompetenten Fiihrungsorganisation.
Die individuelle Achse mit
o der professionellen Handlungskompetenz und

o dem Individuum (im Sinne der kérperlich-psychischen Verfassung).

Diese beiden Achsen werden im Folgenden erlautert.
Arbeitsbedingungen

Die Gestaltung der Arbeitsbedingung basiert wesentlich auf der Durchfiihrung des
Arbeitsschutzes als ,stéandiger Verbesserungsprozess*, der kontinuierlich mit der
Durchfihrung der Gefahrdungsanalyse beginnt und dann in die Mal3nahmen zur
Verbesserung von Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit einmtindet. Im Kern geht
es dabei um die fortlaufende Gestaltung des Verhaltnisses von Arbeitsanforderungen

zu individueller Leistungsfahigkeit, wie sie oben beschrieben worden ist.

Im Zusammenhang mit dem Arbeitsbewaltigungsfahigkeits-Konzept ist festzuhalten,
dass die nationalen Bestimmungen des jeweiligen Arbeitsschutzgesetzes in ihren
entscheidenden Positionen in das theoretische und praktische Vorgehen integriert
werden kdnnen. Betriebe, die sich fir die Anwendung des Konzeptes in der Praxis
interessieren, brauchen keine zusatzlichen Mittel oder Akteure. Entscheidend ist
vielmehr, ob diese sich mit den Grundlagen des Konzeptes vertraut machen und das
Unternehmen beschliel3t, ein entsprechendes betriebliches

Gesundheitsmanagement aufzubauen.
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Kompetente Fihrungsorganisation

Mitarbeiterinnen sind Trager von wichtigen Kenntnissen, Berufserfahrungen und
Ideen. Eine kompetente Fihrungsorganisation weif3 dieses anzuerkennen und
auszubauen. Die finnische Langzeituntersuchung an tber 6.000 Personen hat als
wichtigstes Ergebnis den auRerordentlich hohen Einfluss guter Fihrung auf die

Erhaltung und Foérderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit nachgewiesen.

Auf dieser Grundlage kénnen Fiuhrungskréfte nur zu leicht zu ,,gescholtenen
Akteuren® der betrieblichen Gesundheitspolitik werden. Ein wichtiger Teil dieses
Problems ist sicherlich in den Kopfen der Fihrungskréfte tber Jahre und Jahrzehnte
verankert worden (tayloristisches Menschenbild), aber die entscheidende
Veréanderung findet in der Praxis, im alltaglichen Umgang miteinander bei der Arbeit
statt. ,Dazu gibt es Handwerkszeug und Vorgehensweisen. Der ,Anerkennende
Erfahrungsaustausch ... ist dieses strukturierte Instrument, mit dem sich eine
wertschatzende Haltung zwischen den Gespréachspartnern entwickeln lasst. Die
Hinwendung zur Mitarbeiterin als Beraterin der Fuhrungskraft in Sachen Arbeit und

Gesundheit hat bei den Mitarbeiterinnen folgende Auswirkungen:

o Identifikation und Verbundenheit wachsen durch das Gefuhl des
Eingebundenwerdens; Starkung der Selbstwirksamkeit; gemeinsames
Reflektieren der Aspekte, die gut tun; es gibt Klarheit Gber die personlichen

Maglichkeiten, fur sich gesundheitlich wirksam zu werden;

o Langsames Wachsen und ,sich bestétigen®, dass eine betriebliche Kultur
gewollt und méglich ist, wo Arbeitsprobleme offen angesprochen werden

konnen;
o Verdeutlichung, dass das Unternehmen von Personen gesteuert ist;
. Zusammengehorigkeitserlebnis statt Anonymitat;
o Geflhl, dass ein Interesse am Denken und Fihlen von Menschen besteht;

o Vertrauen in die unmittelbare Fuhrungskraft gewinnen; gleichzeitig wachst auch
das Vertrauen der Fuhrungskraft in ihre Mitarbeiter, weil sie mehr Einblick in die

Beweggrtinde fiur deren Handeln gewinnt;

o Gefuhl von sozialer Riickendeckung im Rahmen wirtschaftlicher Mdglichkeiten;
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o Gefuhl der Anerkennung von Person und Leistung” (Geil3ler, Bokenheide et al.,
2003).

Professionelle Handlungskompetenz

Im Arbeitsleben dienen BildungsmalRnahmen in der Regel der Erhaltung,
Wiederherstellung und/oder Weiterentwicklung der professionellen
Handlungskompetenz. Entscheidend ist dabei, wie weit es gelingt, den lebenslangen
Lernprozess mit wechselnden Schwerpunkten zu versehen und dabei sicher zu
stellen, dass die durchgefuhrten Bildungsmaflinahmen an die Bedurfnisse und
Lernformen unterschiedlicher Altersgruppen angepasst werden. ,Altere lernen
anders als Jungere, wenn sie lange Zeit vom Lernen entwéhnt sind. Damit der

Wiedereinstieg ins Lernen besser gelingt, ist Folgendes zu beachten:

o Ob alt oder jung — wer langere Zeit nicht gelernt hat, braucht in der Regel
langere Zeit zum Lernen, wenn er oder sie wieder damit beginnt. Deshalb
sollten alle und mussen inshesondere die alteren Lernenden das Lerntempo

selbst bestimmen kénnen.

o Wer lange nicht gelernt hat, hat oft Angst davor, Neues zu lernen. Deshalb sind
Konkurrenzsituationen fur den Lernerfolg hinderlich, da sie eventuell
vorhandene Versagensangste noch verstarken. Bestehen solche Angste,

sollten sie thematisiert werden.

o Neues sollte an Bekanntem anknipfen und nach Méglichkeit die Erfahrungen
und Tatigkeitsinhalte des Lernenden beriicksichtigen. So wird dem
Umsetzungs- und Praxisinteresse der Beschaftigten Rechnung getragen,
bestehende Blockaden und fehlende Lernmotivation abgebaut. Fir abstrakte
Lerninhalte gilt: Sie sollten zur Losung praktischer Aufgaben und Fragen
zweckdienlich sein. Grundsatzlich ist ein aufgabenbezogenes, arbeitsnahes

Lernen zu bevorzugen.” (BAuA, 2004)

Die Erhaltung der Handlungskompetenz ist zugleich ein wichtiges Instrument der
betrieblichen Gesundheitsférderung und die Unternehmen sind vor die Aufgabe
gestellt, eine lernférderliche Arbeitsorganisation zu entwickeln, damit dieses auch in

der Praxis gewahrleistet ist. Je vielseitiger die Beschaftigten in einem Unternehmen
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ausgebildet sind (,allrounder”), desto leichter wird es sein, sie im Rahmen ihres
Arbeitslebens in Tatigkeiten mit unterschiedlicher Arbeitsanforderung zu
beschéftigen. Vor allem die Entlastung von schwerer korperlicher Arbeitsanforderung
kann in der Praxis immer wieder daran scheitern, dass eine entsprechende

Ausbildung fur andere Tatigkeiten nicht vorhanden ist.

Handlungsmoglichkeiten: Was ist, wenn ...?

Es ist sinnvoll friihzeitig wenigstens zwei Fragen in der betrieblichen Praxis zu

beantworten:

1. Welches Risiko fir Gesundheit und Arbeitsbewaltigungsfahigkeit liegt vor,

wenn erkanntes Problem nicht beseitige?

2. Welche Chancen und Maglichkeiten bis hin zu Wettbewerbsvorteilen
entstehen, wenn ich eine bestimmte Arbeitssituation richtungweisend in
Hinblick auf die Erhaltung bzw. Verbesserung der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit verandere?

Wenn sich ein Dienst fir die aktive Erhaltung und Férderung der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit seiner Beschaftigten entscheidet, dann ...

o kommt es nicht so sehr darauf an, an welchem Punkt man ansetzt -
dariiber werden die betrieblichen Gegebenheiten entscheiden -, sondern,

dass

o im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements darauf geachtet
wird, alle vier Komponenten des Férderungsmodells der

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit systematisch durchzuarbeiten.

o Die Verbesserungen in den einzelnen Bereichen kdnnen sich gegenseitig
erganzen und damit moglicherweise optimieren, aber nicht gegenseitig
ersetzen: Ein schlechter Fihrungsstil etwa wird nicht durch gute

Ergonomie ausgeglichen und umgekehrt.
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Werkzeuge zur Erhaltung und Forderung von

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit. Steckbriefe

Arbeitsbewaltigungs-Coaching
Zweck:

Betriebliche Gesundheitsférderung zielt ,auf einen Prozess, allen Menschen ein
hoheres Mal3 an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.” (Ottawa-Charta der
Weltgesundheitsorganisation, 1986). Die Vision bedeutet: Gesundheits-bewusstes
Leben und Arbeiten in einer gesundheits-gerechten Lebens- und Arbeitsumwelt. Die
Befahigung und das ,In-die-Lage-versetzen’ von Menschen ist nicht nur Ziel, sondern
auch Weg: Partizipative — meist auf Gruppenebene angesiedelte — Instrumente wie
der Gesundheitszirkel sind weit verbreitet. Aufbauend auf den Praventionsleistungen
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes setzt die betriebliche Gesundheitsférderung
auf die Potenziale und die Selbstregulation der Beschaftigten. Voraussetzung dafir
ist, dass Menschen ihre gesundheitliche und arbeitsbezogene IST-Situation
erkennen und beurteilen kdbnnen und die entsprechenden Schliisse daraus ziehen.
Damit soll die Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit und die entsprechenden
Wahlmoglichkeiten fir das Menschsein unterstitzt werden, kurz die
Selbstbestimmung.

Einige bewegt heute die Frage: ,Was kénnen wir gemeinsam tun, damit ich gesund
und gern langer als bisher arbeiten kann?“ Das Arbeitsbewaltigungs-Coaching kann

auf zweifache Weise bei der Suche nach Férdermoglichkeiten hilfreich sein:

o flr die einzelne Beschétftigte: im Arbeitsbewaltigungsgesprach selbst durch die
kombinierte Kurz-,Diagnose* und Kurzberatung tber die Férdermdglichkeiten
der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

e flUr den Betrieb: durch die personen-unabhangige Auswertung des
Arbeitsbewaéltigungsstatus der Beschéftigten zur Planung von
GesundheitsforderungsmalRnahmen.
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Instrument:

Das Arbeitsbewaltigungs-Coaching setzt auf das finnische Instrument
LArbeitsbewaltigungs-Index”. Es ist ein spezielles Gefahrdungsbeurteilungs-
Instrument, das friihzeitig eine Nicht-Passung von Arbeitsanforderungen und
individuellen funktionellen Kapazitaten identifiziert. Die Vorhersagekraft in bezug auf
drohende Gesundheitsbeeintrachtigungen bis hin zu Erwerbsunfahigkeit ermdglicht
Pravention. Die Wirksamkeit des Vier-Ebenen-Interventionsmodells zur Erhaltung

und Forderung von Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ist wissenschatftlich belegt.

Einsatz:

Wahrend bislang die Durchfiihrung des ,Arbeitsbewaltigungs-Index* ausschlieflich in
den Handen von Arbeitsmedizinern und arbeitsmedizinischen Assistenzpersonal lag,
zeigen erste Studien, dass er auch von entsprechend geschulten
Praventivfachleuten aus Arbeitspsychologie, Arbeitswissenschaft und
Gesundheitsberatung bei Einhaltung der Vertraulichkeits-Regeln in bezug auf die
personlichen Daten gehandhabt werden kann.

Wie lauft das Arbeitsbewaltigungs-Coaching ab?

e Angebot eines (freiwilligen) Arbeitsbewaltigungsgespraches durch einen

kundigen Gesundheitsberater im Betrieb/Pflegedienst
e Reservierung einer Gesprachszeit von mindestens 30 Minuten

e Ausreichend Zeit und erklarende Unterstitzung fur das Selbstausfullen des
LArbeitsbewaltigungs-Index“- Fragebogens

e Vorlage eines verstandlichen, nachvollziehbaren Auswertungsblattes

e Erlauterung und Anleitung zum Verstehen der individuellen Teilergebnisse und

des individuellen Endergebnisses

e Erlauterung zur Ableitung von Schutz- und Entwicklungszielen auf Basis des

Endergebnisses

e Gemeinsame Erarbeitung von Interventionen anhand des Vier-Ebenen-

Fordermodells
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e Festlegung eines Selbstkontrakts fir die Umsetzung der Ma3nahmen.

Das wiederholte Angebot des ,Arbeitsbewaltigungs-Index” in einem 2- bis 3-jahrigen
Rhythmus vermehrt die Hinweise, die Selbstbeobachtung und Selbstregulation
unterstitzen konnen. Mit dem Uberblick tiber Entwicklungslinien in Rahmen von
Zeitperioden bekommt der Einzelne ein biopsychosoziales Feedback Uber eigenes

Tun und die Auswirkungen verschiedener Einflussfaktoren der Arbeitswelt.

Die Vorteile des Arbeitsbewaltigungs-Coachings flur die Beschaftigten bilden sich -
sowohl im Positiven wie im Negativen — schon erahnte und gespurte Entwicklungen

ab und werden damit sichtbar und besprechbar.

Im Falle positiver Entwicklungen stellte sich eine Gewissheit Uber die Wirksamkeit
getroffener Veranderungen ein. Im Falle negativer Entwicklungen entsteht ein

Handlungsimpuls zur Veranderung.

Die Gesprachspartnerinnen formulierten - von sich aus - den Wunsch, dass das

Arbeitsbewaltigungsgesprach in zwei Jahren wieder angeboten werden soll.

Service:

Wenn Sie in Ihrem Pflegedienst an dem Mitarbeiterinnen-Angebot von regelméaRigen
Arbeitsbewaltigungs- Coaching interessiert sind, dann wenden Sie sich an lhren
arbeitsmedizinischen Dienst und besprechen Sie dessen Mdglichkeiten zur

Umsetzung.

e Beziglich Ausbildungen/Trainings zum Einsatz des ABI flr
Arbeitsmedizinerinnen, Arbeitspsychologinnen, Gesundheitsberaterinnen,
arbeitswissenschatftlich versierte Personen: Arbeit und Zukunft e.V.
(sekretariat@arbeitundzukunft.de)

e Anwendungshandbuch und Fragebogen ,Arbeitsbewaltigungs-Index*: Tuomi,
K./ llmarinen, J. / Jahkola, A. / Katajarinne, L. & Tulkki, A. (2001):
Arbeitsbewaltigungsindex. Work Ability Index. Dortmund/Berlin 2001
(=Schriftreihe der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Ubersetzung U14)
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e Service- und Informationsportal: www.arbeitsfaehigkeit.net

¢ Weitere Publikationen, Veranstaltungen und Forschung zum
Arbeitsbewaéltigung-Index bei der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA, www.baua.de)

Psychische Gefahrdungsbeurteilung

Zweck:

Der Begriff ,,Gefahrdungsbeurteilung"” ist eng mit dem Arbeits- und
Gesundheitsschutz verbunden. Sie stellt das zentrale Instrument der Pravention
nach 8 5 des Arbeitsschutzgesetzes dar. So ist jedes Unternehmen verpflichtet,
frihzeitig und systematisch Gefahrdungen bei der Arbeit zu ermitteln, zu beurteilen
und entsprechende MalRnahmen zur Reduktion und Bewaéltigung des Restrisikos
festzulegen. Die — dokumentierten — Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung zeigen
auf, an welchen Stellen, in welchen Situationen und bei welchen Tatigkeiten
Handlungsbedarf fir Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten besteht.

In der Aufmerksamkeit ganz oben stand bislang eher die Gefahrdungsbeurteilung
physikalischer, biologischer, chemischer und physischer Faktoren. Wahrend die
Risiken z.B. in Zusammenhang mit dem Fahrzeug, mit Injektionen oder
Ansteckungserkrankungen der Patientinnen bekannt und die diesbezlglichen
Sicherheits- und GesundheitsmalRnahmen relativ klar sind, sind psychische
Belastungsfaktoren schwerer erfassbar und veranderbar. Der erste Schritt der
psychischen Gefahrdungsbeurteilung ist das Erkennen. Dazu werden haufig
erfolgreich verschiedene Befragungsinstrumente eingesetzt. Die
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtswesen stellt hier

Materialien, ein Fragebogeninstrument und Service zur Verfigung.

Oftmals werden eine Reihe relativ kleiner, alltaglicher aber unnétiger Behinderungen
der Pflege- und Betreuungshandlung zur psychischen Fehlbelastung. Dazu zéhlen

folgende Kategorien von Handlungshindernissen:
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,uUnterbrechungen durch Blockierungen*

sind jene ungeplanten Behinderungen bei der Arbeitsdurchfiihrung, welche zu
Wartezeiten fihren. Diese Blockierungen konnen wéhrend der Fahrtatigkeit
auftreten, dabei handelt es sich z.B. um Stau, Parkplatzsuche etc. oder treten
kurz vor oder wahrend der eigentlichen Betreuungsaufgabe auf und ergeben
sich aus z.B. Schwerhoérigkeit der Klientin und damit verzogertem Offnen der

Tar, fehlende Infrastruktur wie Warmwasser in der Privatwohnung etc.

»Informatorische Erschwerungen*

stellen sich bei Fehlen von fur die Arbeitsdurchfihrung notwendigen
Informationen ein. Sie sind Ergebnis fehlerhafter oder Gberhaupt fehlender
Informationsweitergaben zwischen unterschiedlichen Personengruppen. Es
erfordert nachtraglichen und ungeplanten Zusatzaufwand zur Recherche dieser

Informationen.

,Unterbrechungen durch Funktionsstérungen*®
sind jene ungeplanten Behinderungen bei der Arbeitsdurchfiihrung, die durch

Mangel an Hilfsmitteln fir die Betreuung auftreten.

»Motorische Erschwerungen*

sind unterschiedliche schwierige Ausfihrungsbedingungen. Es handelt sich um
Behinderungen bei der Fortbewegung, der Kdrperbewegung oder der
Handhabung von Personen oder Geréaten. Dazu gehéren fehlende Hilfsmittel
wie auch ungunstige Raumbedingungen fir ergonomisches Arbeiten. Hier
handelt es sich um Umgebungseinfliisse, die Zusatzaufwand an Kraft oder Zeit

hervorrufen.

,uUnterbrechungen durch Personen”

sind mehr oder weniger mit der unmittelbaren Arbeitsaufgabe
zusammenhangende Unterbrechungen durch andere Personen vorrangig
aul3erhalb des Betreuungsbeziehung. Zum Beispiel kbénnte dies ein Anruf von

Kolleginnen von der Dienststelle sein.

Weiter spielen bei der ambulanten Pflegetéatigkeit sogenannte Uberforderungen

eine Rolle. Sie resultieren aus Arbeitssituationen mit Zeitdruck, ungtinstigen

ergonomischen Faktoren oder mit spezifischen Merkmalen der Interaktions- und

Gefuhlsarbeit mit Klientinnen und Angehdrigen wie auch der Kooperation mit
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Schnittstellen des Systems der ambulanten Pflege. Dabei werden die

Leistungskapazitaten der Arbeitenden im UbermaR beansprucht und bedurfen

spezifischer individueller Bewaltigungs- oder Selbstmanagementstrategien.

Folgende Kategorien von arbeitsbezogener Uberforderung sind anzufiihren:

Verschiedene korperliche Belastungsfaktoren fihren zu zusétzlichem
Kraftaufwand oder zu Fehlbeanspruchungen bei besonderen
Mitarbeiterinnengruppen. Wir subsumieren diese Faktoren nicht in der
Kategorie der ,motorischen Erschwerungen®, da es sich weniger um aktuelle
ungeplante Behinderungen handelt, sondern um strukturelle Charakteristika des
jeweiligen Arbeitsortes. Es stellt vielmehr eine Konstante der Arbeitstétigkeit an
einem bestimmten Arbeitsort dar. Eine Veranderung des
Beanspruchungspotenzials fur die Mitarbeiterinnen ist nicht durch die
Veréanderung der Belastung, sondern nur durch arbeitsorganisatorische
Maflnahmen (z.B. gesundheitsgerechte Arbeitseinteilung und Tourenplanung)
zu bewerkstelligen. Zu diesen korperlichen Belastungsfaktoren zahlen wir z.B.
Stiegensteigen, erforderliche Korperhaltungen beim Bewegen von Patienten

usw.

Dieser Mensch-zu-Mensch-Beruf birgt spezifische Belastungsfaktoren aus
der Interaktion und Kommunikation mit Klientinnen und Angehdrigen.
Daruber hinaus haben auch Kooperationsschwierigkeiten mit anderen
Schnittstellen aus dem System der ambulanten Pflege
(Meinungsverschiedenheit mit Hausarzt, ungeklarte Sachlage mit der

Krankenversicherung usw.) Auswirkungen auf die Arbeitssituation.

Die Dienstleistung fur und mit den Klientinnen in au3ergewoéhnlichen
Lebenssituationen bedeutet Gefiihlsarbeit. Gefuhle in Zusammenhang mit
Krankheit, Sterben, Verwirrtheit, Depression, Aggression, sexuellen Ubergriffen,
mangelnder Compliance etc. treten im professionellen Kontext auch bei den
Fachkraften auf.

Wie eingangs angefihrt, sind verschiedene klientenspezifische Besonderheiten
wie Gestank und Schmutz in der Wohnung, andere soziale Lebensstile oder
kulturelle Besonderheiten ein begleitender Einflussfaktor bei der Ausfuihrung der
Arbeit.
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Zur Erhebung dieser Handlungshindernisse und Uberforderungsfaktoren dient eine
Beobachtungsmessung der ambulanten Pflegetétigkeit und Beobachtungsinterviews
mit Mitarbeiterinnen aufbauend auf dem Gefahrdungsbeurteilungs-Instrument von
Bissing et al. (2000). Es kann unterschiedlich eingesetzt werden: Im PIZA-Projekt
wurde es als expertengestiitztes Verfahren von einer Gesundheitsberaterin
eingesetzt. Weiter liegt es als vereinfachte und damit grobe Beobachtungs-
Checkliste vor, die z. B. im Rahmen der Erstgesprache bzw. der Pflegevisiten von
der Pflegedienstleitung oder als kontinuierliches Berichtsblatt der Beschéftigten an
die Pflegedienstleitung tber ihre Arbeitssituationen verwendet werden kann. Damit
werden konkrete Belastungsfaktoren festgehalten und je nach Mdéglichkeit verandert

oder ein gesundheitsbezogener Ausgleich organisiert.

Auf diesem Wege kann die psychische Gefahrdungsbeurteilung mit Leben erfllt und
in die Ablaufe des ambulanten Pflegedienstes integriert werden. Mit der groben
Darstellung der einzelnen Arbeitsbedingungen bei den Patientinnen und Klientinnen
entsteht eine konkrete Grundlage zu Fragen der Arbeitsqualitat. Nach Mdglichkeit
werden Initiativen zur Verbesserung durch den ambulanten Pflegedienst gemeinsam
mit den Kundinnen gesetzt. Sollten die Bedingungen nicht veranderbar sein und
Bestandteil der Pflegetatigkeit, dann sind Belastungswechsel oder professionelle

Unterstitzungsmaoglichkeiten auszuloten.

Instrument:

Die psychische Gefahrdungsbeurteilung nach Bissing et al. (2000) liegt als
Publikation vor.

Der Prototyp der vereinfachten Beobachtungs-Checkliste fiir die Pflegedienstleitung
im Rahmen der Pflegevisite oder fur die Mitarbeiterinnen selbst findet sich im

Anschluss:
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Datum: Exam. Krankenschwester o Exam. Altenpflegerin o - Krankenpflegehelferin o
CASE-Nr.: Auftrag (Morgentoilette, Verbandswechsel,...): Pflege o Hauswirtschaft o

Patientin-Charakteristika:

Fahrtzeit: Zusatzaufwand durch: geplant
Leistungszeit: geplant
Zusatzaufwand durch:

Doku:

Blockierungen (Strom, Wasser, Telefon fehlt , langsames Offnen):

Informatorische Erschwerungen (Medikamention, Ubergabe von anderen, ...):

Unterbrechungen durch Funktionsstérungen (Lifter, Bett, Rollstuhl,... oder eigene Arbeitsmittel wie
Diahand,...):

Motorische Erschwerungen (durch rdumliche Ausstattung, passiven Patienten, Infrastruktur, ...) (Hinweise auf
Koérperhaltung):

Besondere Kooperation/Kommunikation-Anforderungen Konflikt

Patientin (hohe oder andere Erwartungen/ Behandlungs-
vorstellung, fixe Zeitwiinsche, bes. Gesprachsbediirfnis,
faking good faith, Distanz-N&he-Bed(irfnis, ...):

Angehdrige (hohe oder andere Erwartungen, Diagnose
verschweigen, keinen Kontakt zum Patienten, ...)

Krankenhaus

Hausarzt

Apotheke

Andere Dienste

Kassen

Reha

Essen auf Radern / Hauswirtschaftliche Hilfen

Spezifische Uberforderung (z. B. fehlende Hilfe beim Bewegen des Patienten):

Unspezifische Uberforderungen (Krankheit, Sterben, Verwirrtheit, Depression, Aggression, sexuelle Ubergriffe,
keine Compliance, ....)

Besondere Ressourcen:

Pausen / Zeit fur private Dinge (Toilette, Trinken, Essen):

Bemerkungen:
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Einsatz:

Die vereinfachte Beobachtungs-Checkliste ist ein Laieninstrument und soll den
innerbetrieblichen Austausch tber konkrete Handlungs- und Entwicklungsbedarfe bei

der konkreten Pflege- und Betreuungstatigkeit unterstitzen.

Service:

e Angebote fir die Durchfihrung der expertengestitzten Beobachtungsmessung:
Arbeit und Zukunft e.V. (sekretariat@arbeitundzukunft.de)

e Mappe ,Gefahrdungsermittlung und —beurteilung: Psychische Belastung und
Beanspruchung. Anleitung zur Mitarbeiterbefragung fur die ambulante Pflege*”
der Berufgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

(www.bgw-online.de)
Weitere Informationen zur (ambulanten) Pflege:

e Thematischer Initiativkreis Gesunde Pflege (www.inga.de)

Selbstmanagement-Training fur Gesundheit und Wohlbefinden im

Beruf

Zweck:

Es handelt sich um eine Sensibilisierung fir Handlungshindernissen
(Unterbrechungen, Erschwerungen, Blockierungen) und der Erarbeitung von
Losungsstrategien in der Gruppe betroffener Kolleginnen. Dafur wurde ein Konzept
von Liuders & Pust tibernommen und flr ein Trainings-Werkstatt von zwei Halbtagen

angepasst.
Die Trainingskonzeption orientiert sich an zwei Zielen:

o Erkennen, Benennen und Bearbeiten von arbeitsorganisatorischen
Fehlbelastungsfaktoren bzw. psychischen Belastungsfaktoren auf Grund von
Handlungsregulationshindernissen (in Anlehnung an Liders & Pust, 1992) und
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o Probleml6sungsstrategien auf individueller und betrieblicher Ebene zur
Pravention und Bewaltigung von Fehlbelastungen (in Anlehnung an Kaluza,
2004).

Instrument:

Moderations-Ablauf beinhaltet:

Einstieg
Vorstellung
Was bringen Sie mit? — Was wiinschen Sie sich mitzunehmen?

Input: ,Meine Gesundheit bei der Arbeit managen*

Selbst-Beobachtung ,Last und Lust der Arbeit*
Beschreibung der liebsten und schwierigsten Arbeiten
Was sind erste Stresssignale? — Was sind Stressverstarker?

(auf Wunsch) Wohlfiihl-Ubung

Erfahrungsaustausch:

Wandzeitung Uber Starken und Schwachen einer geschilderten Arbeitssituationen

,Gesunde Arbeit"

Input ,Kriterien flr gesunde Arbeit"

Problemlésungsstrategie am Beispiel
O Belastungen erkennen
@ Sammlung von Bewaltigungs- und Entlastungsmadglichkeiten

® Anschubhilfe fir Umsetzung in den Arbeits- und Betriebsalltag

Selbst-Regulation
Mdglichkeiten der Umsetzung der Vorschlage

Selbstbelohnung — Entwicklungspaten — Selbstkontrakt

Trainings-Schluss
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Einsatz:

Das Trainings- bzw. Moderationskonzept kann auf betriebsinterne Multiplikatorinnen

zur internen Weiterfihrung Ubertragen werden.

Service:

e Angebote fir die Durchfihrung der externen Moderation oder der Ausbildung
fur interne Moderatorinnen: Arbeit und Zukunft e.V.

(sekretariat@arbeitundzukunft.de)

Zukunfts-Forum

Zweck:

Das eintagige Zukunfts-Forum ist geeignet zur Schnittstellen-Optimierung im System
der ambulanten Pflege oder als innerbetriebliche Gesundheitskonferenz zur
Entwicklung von MalRnahmen zur Erhaltung und Férderung von

Arbeitsbewaltigungsfahigkeit in ambulanten Diensten.

Instrument:

Um in groBen und unterschiedlich zusammengesetzten Gruppen gut und
zielorientiert arbeiten zu kdnnen, wurde in Anlehnung an das Konzept der ,future
search conference” (Zukunftskonferenz) von Marvin Weisbord ein
Moderationskonzept fir das Zukunfts-Forum entwickelt. Eine Zukunftskonferenz
unterstitzt den schnellen Wandel. Sie kann die Energie vieler fir neue Ziele und
Programme mobilisieren und nicht zu letzt kann sie helfen, dass eine Gemeinsamkeit
von Visionen und fur Entwicklungsmafnahmen entsteht. Der lateinische Begriff
FORUM bedeutet Markt oder Marktplatz. Hier vermischen sich Bedarfe und
Lésungen zu Nachfrage und Angebot. Eine spezifische Kooperation wird hier
eingegangen ohne die fur beide Seiten kein befriedigendes Ergebnis erzielt werden
wirde. In diesem Sinne sind die S&dulen des FORUMs:
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e Die (geladenen) Teilnehmerinnen, die das ganze System bzw. einen grol3en
Querschnitt des Systems vertreten. Sie liefern und untersuchen Informationen.
Sie arbeiten selbstandig in kleinen Gruppen und planen Ziele und Mal3hahmen

fur das System.

e Der/die Moderatorin gibt Zeiten und Aufgaben vor, leitet Diskussionen im

Plenum und stellt wichtige Themen heraus.
e Die Kooperationsvereinbarung auf diesem Forum umfasst wenige Regeln:
o Alle Wahrnehmungen sind gultig.
o Alle Informationen werden auf Flipcharts geschrieben.
o Die Zeiten werden strikt eingehalten.

o Die FORUM-Teilnehmerinnen bemiihen sich, nach Gemeinsamkeiten

Zu suchen.

o Differenzen und Probleme werden gewdirdigt und erkundet, aber es

wird nicht versucht, diese zu bearbeiten oder sich darin zu verheddern.

Service:

e Der Moderationsleitfaden fur das Zukunfts-Forum ist anschaulich im Methodenfilm

auf www.piza.org aufbereitet.

e Angebote externe Moderation: verschiedene Anbieter u.a. Arbeit und Zukunft e.V.
(sekretariat@arbeitundzukunft.de)
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Adressen

Kooperationsunternehmen:

Ambulante Kranken- und Altenpflege Annweiler, Kramerstral3e 9, 76855

Annweiler

Caritas- Sozialstation Ambulantes Hilfezentrum, Am Reichsritterstift 3, 55294
Bodenheim

Evangelische Sozialstation Hachenburg- Bad Marienberg, Gartenstral3e 11,
57627 Hachenburg

Evangelische Sozialstation Mainz, Kaiserstral3e 37, 55116 Mainz

Krankenpflege und Betreuung Kuttler, Berthold-Brecht- Weg 1, 67592

Florsheim
Malteser Hilfsdienst gGmbH, Luitpoldstraf3e 79, 76770 Hatzenbuhl

Okumenische Sozialstation Westpfalz e.V., BruchwiesenstralRe 43, 66849
Landstuhl

Pflegedienst Lebensbaum, Ernst-Barlach-StraRe 3, 67227 Frankenthal

Weitere Ansprechpartnerinnen:

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V. (ABVP), Geschaftsstelle
West, Schusterstralie 15, 55116 Mainz

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,

Bezirksstelle Mainz, Referat fur Pravention, GottelmannstralRe 3, 55130 Mainz

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Adolfsallee 59, 65185

Wiesbaden
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o DPO e.V., Dachverband der Pflegeorganisationen, Bosgrunder Weg 10, 55543
Bad Kreuznach

o Evangelische Fachhochschule Ludwigshafen, Postfach 210628, 67006
Ludwigshafen

o Forschungsgruppe ,Arbeit und Zukunft e.V.’, Rissener Landstral3e 193, 22559
Hamburg

. Katholische Fachhochschule Mainz, SaarstralRe 3, 55122 Mainz

o LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege im Land Rheinland-
Pfalz, Bauerngasse 7, 55116 Mainz

. MASFG, Gewerbeaufsicht, BauhofstralRe 9, 55116 Mainz
. MASFG, Referat ,Gesundheitsfachberufe”, BauhofstralRe 9, 55116 Mainz
o MASFG, Referat ,Pflege”, BauhofstraRe 9, 55116 Mainz

o Ver.di-Landeszirksleitung, Muselstral3e 35, 55118 Mainz

Links

www.inga.de ... Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit*

www.inga.de/Inga/Navigation/Themen//Pflege/tik-pflege.html ... Thematischer

Initiativkreis (TIK) Gesund Pflegen

www.bgw-online.de ... Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und

Wohlfahrtspflege

www.menschen-pflegen.de ... Qualitatsoffensive ,Menschen pflegen®

WWW.piza.org ... Forschungsprojekt ,PIZA*
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