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Zusammenfassung

~Keine Zukunft vermag wieder gut zu machen,
was Du in der Gegenwart versdumst*
Albert Schweitzer

Kurzantworten auf Fragen des/r interessierten Lesers/in

Was ist Arbeitsbewaltigungsfahigkeit
(Work Ability)?

Als Arbeitsbewaltigungsfahigkeit gilt das Potenzial eines
Menschen, eine gegebene Aufgabe/Tatigkeit zu einem ge-
gebenen Zeitpunkt zu bewaltigen.
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ist eine veranderliche und ge-
staltbare Gr6Be, die von den individuellen (kérperlichen,
geistigen, psychischen und sozialen) Kapazitadten und Res-
sourcen ebenso beeinflusst wird wie von den Arbeitsanfor-
derungen.

Die wesentlichen individuellen und betrieblichen Gestal-
tungsbereiche sind:

e Gesundheit / Gesundheitsférderung

o Betriebsklima, Arbeitsorganisation und Fiihrungskultur
e Kompetenz und Personalentwicklung

e Arbeitsbedingungen und Arbeitsgestaltung.

Befinden sich Person und Arbeit (Arbeitsanforderungen) in
einem ausgewogenen Passungsverhaltnis, dann liegt eine
sehr gute bis gute Arbeitsbewaltigungsfahigkeit vor.

Passen Arbeit und Person nicht gut zusammen, sind Res-
sourcen erschépft oder von Arbeitsbedingungen Gberfordert,
dann liegt eine méaBige bis kritische Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit vor.

Was beschreibt der Arbeitsbewalti-
gungs-Index?

Der Arbeitsbewdltigungs-Index (Work Ability Index) misst die
Arbeitsbewaltigungsféhigkeit mit einem validen Erhebungs-
bogen (subjektive Beanspruchungs-Analyse). Der Wert zwi-
schen 7 und 49 Punkten zeigt den Grad der Passung zwi-
schen Arbeitsanforderungen und persénlichen Kapazitaten.

Was ist das ,Arbeitsbewaltigungs-
Coaching“?

Das Arbeitsbewéiltigungs-Coaching® ist ein Instrument zur
Foérderung der persdnlichen und belegschaftsbezogenen
Arbeitsbewaltigung. Es starkt die Selbstbeobachtungs- und
Selbsthandlungskompetenz von Personen (Erhebung des
Arbeitsbewaltigungs-Index; Erarbeitung individueller Férder-
ziele und FérdermaBnahmen; Formulierung von Férderwin-
schen an den Betrieb in einem einstlindigen Gesprach) und
Betrieben/betrieblichen Entscheidungstragern (Rickmeldung
des anonymisierten Arbeitsbewaltigungsstatus der Befragten
und der Férderthemen als betriebliche Steuerungshinweise
und Planung betrieblicher FérdermaBnahmen).

Das Arbeitsbewdltigungs-Coaching tragt bei zu einem Friih-
hinweissystem ,Arbeitsbewaltigungs-Entwicklung“ und hat
ein Interventionspotenzial auf persdnlicher, betrieblicher und
Branchen-Ebene.

Wer sind die Beteiligten dieser Studie?

Beteiligt waren insgesamt 289 Beschaftigte aus acht (2003 —
2005) bzw. funf (2007 — 2009) ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen in Rheinland-Pfalz.

Das Durchschnittsalter der 101 Teilnehmenden im Jahr 2009
betragt 48,6 Jahre.

Es sind alle Berufsgruppen vertreten: examinierte Pflege-




kréfte (47 %), Pflegehilfskrafte (9 %) Beschaftigte der Haus-
wirtschaft, des Fahrtendienstes und der Verwaltung ein-
schlieBlich Fihrungskréfte (Geschaftsfihrung, Pflegedienst-
leitung; 43 %).

Wie ist der Arbeitsbewaltigungsstatus
bei den Beteiligten der ambulanten
Pflege im Jahr 20097

Der durchschnittliche Arbeitsbewaltigungs-Index aller betei-
ligten Beschéftigten betrégt 38,8 Punkte im Jahr 2009; zum
Vergleich: Pflegekréfte aus allen Pflegesparten hatten im
Jahr 2003 in Deutschland einen Wert von 37,9 Punkten
(NEXT-Study; s. Hasselhorn et al. 2003). Beide Werte befin-
den sich im Bereich einer durchschnittlich guten Arbeitsbe-
waltigung mit dem Schutz- und Férderziel ,Unterstiitzungs-
bedarf”.

Im Detail bedeutet es im Jahr 2009, dass mehr als zwei Drit-
tel der beteiligten Beschaftigten sich in einer sehr guten/
guten Arbeitsbewdltigungssituation befinden. Gleichzeitig
mussen die beteiligten ambulanten Pflegeeinrichtungen mit
knapp einem Drittel der Belegschaft (31,7 %) in einer maBi-
gen/kritischen Arbeitsbewaltigungssituation umgehen. Das
kann bedeuten: hbhere/langere Fehlzeiten, vermehrt Ent-
lastungs- und Unterstlitzungsbedarf in der Arbeit oder ein
erhdhtes Risiko des vorzeitigen Ausstiegs aus dem Betrieb
oder aus dem Beruf.

Die Berufsgruppen unterscheiden sich signifikant in der
durchschnittlichen Arbeitsbewaltigung. Pflegehelferinnen
und examinierte Pflegekrafte haben eher unginstigere Ar-
beitsbewaltigungssituationen als die Befragten in der Haus-
wirtschaft, in der Verwaltung und im Krankentransport.

Weiter unterscheiden sich die Arbeitsbewaltigungswerte
signifikant nach Einrichtungen.

Nach Altersgruppen lassen sich tendenziell Unterschiede in
der Arbeitsbewéltigung feststellen, allerdings sind diese nicht
signifikant. Das Ansteigen der durchschnittlichen Arbeitsbe-
waltigungswerte mit dem Lebensalter ist eher dem ,Healthy
Worker Effect” und dem geringeren Beschaftigungsumfang
der alteren Befragten zuzuschreiben.

Arbeitsbewiltigungsfédhigkeit erweist sich als eine eher
von anderen Faktoren als vordergriindig dem Lebensal-
ter abhédngige GréBe.

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen der Arbeitsbewaltigungskonstel-
lation und der Einschatzung, die Arbeit
bis zum Renteneintrittsalter ausiiben
zu kdénnen (Arbeits-Renten-
Perspektive)?

Beschéftigte, die sich die Auslbung der Tatigkeit bis zum
regularen Rentenalter vorstellen kénnen, haben signifikant
einen durchschnittlich héheren Arbeitsbewaltigungswert
(41,3 Index-Punkte) als die Befragten mit anderen Einschét-
zungen. Alle sind im Schnitt im Bereich einer maBigen Ar-
beitsbewaltigungskonstellation.

Wie entwickelte sich die Arbeitsbewal-
tigung der Beteiligten, die an allen vier
Untersuchungszeitenpunkten teilnah-
men? (Langsschnittergebnis)

Die Gruppe der an allen vier Erhebungen beteiligten Perso-
nen (Langsschnittgruppe) besteht aus 24 Teilnehmenden.
Die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit nahm von 2003 auf 2005
deutlich zu. Bei der neuerlichen Erhebung 2007 zeigte sich
ein rapides Absinken noch unter den Ausgangswert von
2003. Die Interventionsphase zwischen 2007 und 2009 er-
reichte im Durchschnitt keine Umkehr dieser negativen Ar-
beitsbewaltigungs-Entwicklung; bremste aber die Abnahme
des durchschnittlichen Arbeitsbewéltigungswertes.




Was bringt das ,Arbeitsbewaltigungs-
Coaching“? (Output)

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ wurde nur 2007 und
2009 durchgefihrt. Die Wiederholung im Jahr 2009 erreichte
in den finf Kooperationsunternehmen insgesamt 63 Be-
schéaftigte, die schon im Jahr 2007 beteiligt waren. Nach
eigenen Angaben wurden die — im Schnitt 1,7 pro Beteiligten
— individuellen FérdermaBnahmen zu zwei Dritteln umge-
setzt. Weiter wurden 2007 durchschnittlich 2,8 Forderthe-
men pro Beteiligten an die Unternehmen adressiert. Im
Ruckblick bestatigen die Befragten, dass die MaBnahmen zu
einem hohen Teil (65 %) realisiert wurden. Der Umset-
zungsgrad ist zwischen den beteiligten Unternehmen unter-
schiedlich.

Was bewirkt das , Arbeitsbewaltigungs-
Coaching“? (Outcome)

Die Entwicklungsrichtungen in der Arbeitsbewaltigungsfahig-
keit bilden sich in den Einschatzungen zu Verdnderungen im
Unternehmen und in der Pflege ab. Positive Entwicklungen
sind — insbesondere in der Interventionsphase ab 2007 —in
den Bereichen betriebliche Weiterbildung, arbeitsorganisato-
rische Veranderungen und bezlglich des Betriebsklimas
festzustellen.

Die Intensivierung der betrieblichen Kommunikation, Ver-
stédndigung Uber — gemeinsame — FérdermaBnahmen wie
auch die individuellen Férdervorsatze scheinen insgesamt
eine Verbesserung der betrieblichen Bedingungen zu erzeu-
gen.

Deutlich negative Entwicklungstendenzen werden in den
Bereichen der Arbeitsbedingungen bei Klienten/Patienten
sowie in der Zusammenarbeit mit anderen Professionen
beschrieben. Diese beiden auBerbetrieblichen Rahmenbe-
dingungen haben sich im Zeitlauf kontinuierlich aus Sicht der
Beteiligten verschlechtert.

Gesundheitliche Beschwerden spielen bei der Arbeitsbewal-
tigungsfahigkeit eine Rolle. Die vergleichende Darstellung
der Auftretenshaufigkeit von aktuellen Arztdiagnosen gibt die
Entwicklung des durchschnittlichen Arbeitsbewaltigungswer-
tes wider. Trotz Zunahme der Diagnosen bis zum Jahr 2009
verschlechterte sich aufgrund der stattfindenden Forderakti-
vitaten die Arbeitsbewaltigung nicht in dem méglichen MaBe.
Die Quintessenz lautet: Die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der
Beschéftigten in der ambulanten Pflege hangt nicht nur vom
Lebensalter, der Verweilzeit im Beruf und dem Gesundheits-
status der Personen ab; weitere arbeits- und organisations-
bezogene Faktoren spielen eine gewichtige Rolle.

Was sind die Schlussfolgerun-
gen/Empfehlungen?

1. Ergdnzung der systematischen Prdventionsstrategie des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes mit einer Vorsorge-
und Férderstrategie fiir Arbeitsbewéltigung allgemein und
in der ambulanten Pflege.

Der Interventionsansatz ,Arbeitsbewaltigungsfahigkeit”
sollte Bestandteil der Pflichtenhefte der Praventivfach-
krafte werden. Ein erster Schritt in diese Richtung ware
die Integration dieser Zielsetzungen in die laufende
Deutsche Arbeitsschutzstrategie.




Die Grundlagen fir den Know-how-Transfer an diese
Zielgruppe sind geschaffen. Die Berufsverbande (z. B.
der Arbeitsmedizin) kénnten eine Fortbildungsoffensive
auf Basis der landes- und branchenspezifischen Er-
kenntnisse starten.

. Bewéhrte Instrumente wie z.B. das ,Arbeitsbewéltigungs-
Coaching” sollten in Rheinland-Pfalz — nach gelungener
Einflhrung — offiziell den Einrichtungen der (ambulanten)
Pflege weiter verfiigbar und abrufbar gemacht werden.
Dafur bieten sich MASGFF-nahe Vermittlungsinstanzen
an: Zentrum fir Zukunftsfahige Arbeit (ZA) oder eine
noch zu entwickelnde operative Struktur der Qualitatsof-
fensive ,Menschen-pflegen-Menschen®.

Wahrend der Studienphase wurden die diesbeziiglichen
Voraussetzungen in Rheinland-Pfalz geschaffen: Es gibt
derzeit knapp 50 regionale Beraterlnnen mit Kenntnissen
in der Anwendung des ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching*“.

. Die Weiterfihrung eines Monitoring-/Friihhinweissystems
LArbeitsbewaltigungs-Entwicklung in der ambulanten
Pflege” ist bei Vernetzung der regionalen Beraterlnnen
und ihrer Beratungserkenntnisse im gesellschaftlichen In-
teresse mdglich. Wir empfehlen die systematische Aufbe-
reitung dieser (anonymisierten) Daten als laufende politi-
sche Steuerungshinweise.

. Als eine Leerstelle des Arbeitsbewaltigungsférderprozes-
ses stellte sich die Entwicklung und Verénderung der Ar-
beitsbedingungen der ambulanten Pflege bei ihren Klien-
ten/Patienten und an den interdisziplinaren Schnittstellen
dar. In diesem Zusammenhang bedarf es einer lberbe-
trieblichen und liberregionalen Beratungs- und Sensibili-
sierungsoffensive (z. B. getragen von der Pflegeversiche-
rung u. a.) gegenlber der Gruppe der zu Pflegenden
(Klienten, Patienten, Angehérige) und an den Schnitt-
stellen.




1. Langsschnittstudie: Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege

Der vorliegende Bericht beschreibt das Vorgehen der Untersuchungen sowie der In-
terventionen zur Férderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit in Betrieben der ambu-
lanten Pflege in Rheinland-Pfalz. Erlautert werden die Ergebnisse und Erkenntnisse
einer kleinen, aber fir Deutschland einzigartigen Langsschnittstudie: Entwicklung
und Férderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit im Zeitraum von 2003 bis 2009.

Das Vorhaben war nicht von vornherein als eine Langsschnittstudie konzipiert. Die
Kombination von zwei Férderprogrammen, die Innovationsbereitschaft von zwei Fér-
dergebern und die Kreativitat einer Forschungs-/Beratungsgemeinschaft lie3 dies
Uber die Jahre entstehen.

Damit liegen nun Erkenntnisse vor, wie sich die Arbeitsbewaltigung in der ambulan-
ten Pflege Uber einen langeren Zeitraum (sieben Jahre) entwickelt hat und ob bzw.
wie die Arbeitsbewaltigung beeinflusst werden kann.

1.1  Anlasse und Forderzusammenhange
Die Langsschnittstudie gliedert sich in zwei Férder-Phasen.

1.1.1 Erste Forderphase 2002-2005

Von 2002 bis 2005 fanden im Rahmen des vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) geférderten Projekts PIZA' verschiedene Untersuchungen und
Methoden-Entwicklungen zukunftsfahiger Arbeitsforschung im Praxisfeld der ambu-
lanten Pflege statt.

Die forschungsleitenden Fragestellungen waren:

o Wie sind die Gestaltungs(an)forderungen der Pflegenden kooperativ mit den
Kunden (Klienten bzw. Angehdrige) zu erflllen, gegebenenfalls mit Unterstit-
zung offentlicher Systeme (Kassen, Sozialressorts in Verwaltungen ...) und pri-
vater Anbieter (z. B. Handwerksunternehmen der Orthopadie-/ Rehatechnik,
Sanitatshauser)?

o Wie ist die individuelle Gesundheitsférderung im Sinne neuer Lernformen (wie
z. B. des Selbst-Managements) effektiver und effizienter zu gestalten?

! "Partizipation und interaktive Interdisziplinaritat fir eine zukunftsfahige Arbeitsforschung — PIZA",
geférdert vom BMBF (FKZ 01HN150; 2002 — 2005), Projektnehmer: Arbeit und Zukunft e.V., Ham-
burg. Verdffentlichung: Arbeit und Zukunft e.V. (Hg.): Dialoge veréndern. Partizipative Arbeitsgestal-
tung — Voraussetzungen, Methoden und Erfahrungen fir eine zukunftsfahige Arbeitsforschung, Kéln
(KoIner Wissenschaftsverlag) 2006.



o Wie kénnen Fritherkennungssysteme fiir psychische und/oder kérperliche Uber-
lastung aufgebaut werden? Wie ist die Umsetzung/Bearbeitung dieser Frihhin-
weise zu gewahrleisten?

Als Kooperationspartner wurden 2002 das (jetzige) Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen (MASGFF) des Landes Rheinland-Pfalz und acht
ambulante Pflegedienste aus Rheinland-Pfalz gewonnen.

Dienst/Einrichtung Ort Anzahl
Beschiftigte 2003

Pflegedienst Lebensbaum 67227 Frankenthal | Privat-gewerblich, 9 MA
Krankenpflege und Betreuung Kuttler 67592 Flérsheim Privat-gewerblich, 12 MA
Ambulante Kranken- und Altenpflege Annweiler | 76855 Annweiler | Privat-gewerblich, 6 MA
Malteser Hilfsdienst gGmbH 76770 Hatzenbihl | Privat-gewerblich, 50 MA
Okumenische Sozialstation Westpfalz e.V. 66849 Landstuhl Freigemeinnitzig, 62 MA
Caritas Sozialstation Bodenheim 55294 Bodenheim | Freigemeinnitzig, 25 MA

Evangelische Sozialstation (Diakonie) Hachen- | 57627 Hachenburg | Freigemeinnitzig, 35 MA
burg-Bad Marienberg

Evangelische Sozialstation Mainz-Oppenheim | 55116 Mainz Freigemeinnitzig, 25 MA
gGmbH

Tabelle : Ubersicht der Kooperationsunternehmen ,ambulante Dienste/Sozialstationen in Rheinland-
Pfalz* einschl. Anzahl der Beschéftigten 2003

Die Zusammensetzung der PIZA-Kooperationsunternehmen entsprach in hohem
MaBe 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 tétig. Diese Pflegeeinrichtungen
wurden zu 50 % von freigemeinnitzigen, zu 49 % von privatgewerblichen und zu 1 %
von Offentlichen Organisationen getragen. Der Frauenanteil bei den Beschaftigten
der ambulanten Pflegedienste betrug 88,8 %. Eine Entsprechung findet sich in der
PIZA-Befragungspopulation.

Im Forschungsmittelpunkt stand die Suche nach und die Erprobung von Wegen fir
Betriebe, fiir das Gesundheitswesen und fiir Personen, die Gesundheit und die Ar-
beitsbewaltigung der berufstatig Pflegenden unter den neuen Herausforderungen
des demografischen Wandels zu erhalten und zu férdern.

Im Jahr 2003 widmeten sich zwei aufeinanderfolgende Untersuchungsbausteine der
Belastungs- und Beanspruchungssituation der Beschéftigten in der ambulanten Pfle-
ge. Ab Februar 2003 fanden in den acht Kooperationsunternehmen vertrauliche Ge-
sundheits- und Arbeitsbewaltigungsgesprache mit Hilfe des Gesprachs- und Erhe-
bungsleitfadens Arbeitsbewaltigungs-Index — ABI (Work Ability Index — WAI nach
Tuomi et al. 2001) statt. Diese Dialoge wurden von einem Arbeitsmediziner und einer



Arbeitspsychologin durchgefliihrt. Diese Gesundheits- und Arbeitsbewaltigungsge-
sprache waren freiwillig; es nahmen insgesamt 151 Beschéftigte (das sind 66 % der
Belegschaften der Partnerbetriebe) teil. Die Auswertung erfolgte tUber die gesamte
Stichprobe. Die Ergebnisse wurden in allen Kooperationsunternehmen zum Teil im
Rahmen von Teambesprechungen und zum Teil durch die informierte Pflegedienst-
leitung und unterstitzt durch schriftliche Kurznachrichten an das Unternehmen an die
Beschaftigten rickgemeldet. Die Rickmeldung der Gesamtergebnisse hatte zum
Ziel, allen Beschaftigten und Fuhrungskraften den Status der Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit der Berufsgruppe im Sinne eines Beitrags zur Selbstbeobachtung (Erhéhung
der Selbstbeobachtungskompetenz) zu vermitteln. Gleichzeitig wurde das ,Haus der
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit* mit den Einfluss- und damit Interventionsebenen zur
Erhaltung und Férderung von Arbeitsbewaltigungsfahigkeit vorgestellt. Erste, zdgerli-
che Diskussionen betrieblicher und individueller Arbeitsgestaltung und Gesundheits-
férderung schlossen sich daran an.

Gesellschaft, Markt, Gesetze ...

Familie, Privatle-

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen

(Arbeitsinhalte, -umgebung, -zeit ...)

Unternehmenskultur & Flthrungsorganisation
(Motivation — Werte — Einstellungen)

Abbildung: Haus der Arbeitsfahigkeit (Uberarbeitet nach limarinen/Tempel 2002)

Der zweite Untersuchungsbaustein konzentrierte sich auf Belastungen in der ambu-
lanten Pflege und hier insbesondere bei der Pflegetatigkeit selbst. Bei diesem Bau-
stein handelte es sich um ein adaptiertes Verfahren der psychischen Gefahrdungs-
beurteilung, basierend auf den Vorarbeiten von Blssing und anderen (2000). Als
Verfahrensform wurden die Beobachtungsmessung und Beobachtungsinterviews mit
den begleiteten Beschaftigten gewahlt. Insgesamt wurden im Herbst 2003 examinier-
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te Pflegekréafte auf 11 Touren begleitet und 137 Klientinnen und Klienten besucht.
Die Klientinnen und Klienten wurden Uber die Untersuchung informiert und haben
ihre Zustimmung erteilt. Anhand eines Beobachtungsblattes wurden Behinderungen
und Ressourcen der Arbeitstatigkeit der Pflegekrafte und der raumlichen wie der so-
zialen Arbeitsumgebung erfasst. AnschlieBend wurde ein vorlaufiger Auswertungsbe-
richt erstellt und mit Fihrungskraften aller Kooperationsunternehmen hinsichtlich
Verstandlichkeit und Plausibilitat der Schlussfolgerungen diskutiert. Teilweise erfolg-
ten daraufhin Anpassungen der Gestaltungsvorschlage. Der endgultige Bericht ging
im Frihjahr 2004 an alle Kooperationsunternehmen und an den Steuerungsbeirat als
Entwicklungs-Grundlage fiir Arbeitsgestaltung im Betrieb und insbesondere im Sys-
tem der ambulanten Pflege.

Nach 1,5 Jahren wurden die acht Kooperationsunternehmen zu einer Folgeuntersu-
chung aufgesucht. Das Angebot fiir neuerliche Gesundheits- bzw. Arbeitsbewalti-
gungsgesprache mit der Mdglichkeit zu einer vertraulichen Auswertungsberatung
ging an alle Beschaftigten, unabh&ngig davon, ob sie im Jahr 2003 teilgenommen
hatten oder nicht. An dieser Aktion beteiligten sich 125 Beschaftigte, das ist eine Be-
teiligung von 51 %. Von diesen 125 Gesprachspartnerinnen haben 80 Personen das
zweite Mal die Gelegenheit zur Beteiligung an der Erhebung mit dem Arbeitsbewalti-
gungs-Index genutzt.

Folgende Elemente zukunftsfahiger Arbeitsforschung wurden flr die Praxis der am-
bulanten Pflege identifiziert und zwischen 2003 und 2005 erprobt:

Arbeitsbewaltigungs-Index 2003 und 2005 (inkl. individuelles Arbeitsbewaltigungs-Gesprach fiir

(WAI/ABI) die Beschaftigten auf Wunsch)
Psychische Gefahrdungs- angepasstes RHIA-Verfahren nach Bissing et al. (als Beobach-
beurteilung tungsmessung)

Foren der Arbeitsforschung Mainz 2003, Landstuhl 2004, Mainz 2005

Foérderung der Selbst- Einsatz des Arbeitsbewaltigungs-Index T, (2005) in Kombination mit

beobachtungskompetenz — dem Arbeitsbewaltigungs-Gesprach

individuell Training ,,Selbst-Management fiir Gesundheit und Wohlbefinden bei
der Arbeit"

Foérderung der Selbst- Einsatz des Arbeitsbewaltigungs-Index T, (2003) und T, (2005) —

beobachtungskompetenz — Branchen-Auswertung und -Monitoring

betrieblich Tétigkeitsbezogene psychische Gefédhrdungsbeurteilung

Foren der Arbeitsforschung (Mainz und Landstuhl) und ,Runder
Tisch“ (Hachenburg)

Forderung der Selbst- Foren der Arbeitsforschung (Mainz und Landstuhl) und ,Runder
beobachtungskompetenz — Tisch“ (Hachenburg)
im System Analyseberichte Gber den Zustand und Verlauf der Arbeitsbewélti-

gung und der psychischen Gefédhrdungen bei der Pflegetatigkeit
Folgeauftrage bei Referaten, Regionalkonferenzen (MASFG) und im
Rahmen des Projekts Sozialer Dialog in Callcentern (SoCa)

Tabelle: Elemente zukunftsfahiger Arbeitsforschung in der PIZA-Untersuchung 2002 - 2005
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Die Ergebnisse dieses Forschungsprojektes sind verdffentlicht in der Broschire:
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen (MASGFF) des
Landes Rheinland-Pfalz (Hrsg.) / Arbeit und Zukunft e.V.: Gesunde Beschéftigte und
gute Servicequalitat in der ambulanten Pflege. Berichte aus der Pflege Nr. 4, Mainz,
2005.

1.1.2 Abschluss 2005

Die Abschlussarbeiten fir das Forschungsprojekt waren das vorerst offizielle Ende
der Férderaktivitaten in Rheinland-Pfalz und insbesondere in den Kooperationsun-
ternehmen zu diesem Thema.

1.1.3 Zweite Férderphase 2007-2009

Die ungebrochene Aktualitat des Themas sowie die Aktivitaten des MASGFF mit der
Qualitatsoffensive ,Menschen pflegen” fihrten zur Fortsetzung des Projekts unter
neuer Schirmherrschaft und Schwerpunktsetzung: Das MASGFF beschloss im Jahr
2007, die Entwicklung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Pflegekrafte und die Zu-
kunftsfahigkeit der ambulanten Pflegedienste flr weitere drei Jahre zu begleiten, ei-
ner Langsschnittuntersuchung zu unterziehen und mit Interventionen zu unterstat-
zen. Bei der Methodenwahl sollte auf die Instrumente aus den Jahren 2003 und 2005
zum Zweck der Vergleichbarkeit der Daten zurtickgegriffen werden. Gleichzeitig soll-
te die weiterentwickelte Interventionsmethode ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching flr
Personen und Betriebe*? zum Einsatz kommen.

Far die Projektlaufzeit wurde ein gemeinsamer Projektbeirat mit dem vom BMBF ge-
férderten Projekt ,Partizipation Pravention im Arbeits- und Gesundheitsschutz durch
sozialen Dialog — PaPsD*“ beim MASGFF eingerichtet, in dem Fach- und Berufsver-

bande, Krankenkasse und Medizinischer Dienst und verschiedene Ressorts des Ar-

beits- und Gesundheitsministeriums Rheinland-Pfalz vertreten waren.

Folgende Ziele und folgendes Vorgehen wurden festgelegt:

% Die Vorgehensweise beim Einsatz dieses Beratungsinstruments ist veréffentlicht: Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.): Das Individuum stérken, die betriebliche Zukunft sichern!
Arbeitsbewaltigungs-Coaching® als Antwort auf neue Herausforderungen. Fachliche Beratung: Brigit-
ta GeiBler-Gruber, Alexander Frevel. Broschiire der BAuA, Dortmund 2009
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Ziele Vorgehen/Methodenwahl | Zielgruppen Phase
1. Ermittlung von Steue- | Messung der Arbeitsbe- Die Hinweise werden als Denk- | 2007 und
rungshinweisen hinsicht- | wéltigungsfahigkeit mit anst6Be und Handlungsimpulse |2009 (un-
lich der Entwicklung der Hilfe des ,Arbeitsbewalti- | aufbereitet fur ter Einbe-
Arbeitsbewaltigungsféhig- | gungs-Index* (Tuomi et al., . s ziehung
keit der Berufsgruppen im | 2001) integriert im Bera- a) die/den E'Besc'haftlgte/n' s'elbst der Erhe-
Bereich der ambulanten | tungsinstrument ,Arbeits- | 0) den Betrieb (in anoymisierter | byngen in
Pflege in Form von giilti- | bewaltigungs-Coaching™. Zusammenfassung der indi- | den Jah-
gen wie praktikablen viduellen Forderhinweise) ren 2003
Kennzahlen. c) fir den Uberbetrieblichen und 2005)
> Untersuchung Projektbeirat unter Leitung
des MASGFF (in anoymisier-
ter Zusammenfassung far
die befragte Berufsgruppe).
2. Ermittlung von bedarfs- | Beratungen mit Hilfe des Die Beratungen finden auf min- | 2007 und
gerechten MaBnahmen ~Arbeitsbewaltigungs- destens zwei Ebenen statt: 2009
zur Erhaltung und Férde- Coaching®“. . snlich lich
rung der Arbeitsbewalti- 3) Zn spersoniich-vertraulichen
e rbeitsbewéltigungs-
gungsfahigkeit und Ermu- Coaching®
tigung zur Umsetzung auf 9
persénlicher und betriebli- b) im ,betrieblichen Arbeitsbe-
cher Ebene. waltigungs-Workshop* mit
> Intervention betrieblichen Entscheidungs-
tragern (Geschéaftsfiihrung,
Tragervorstand, Mitarbeiter-
vertretung, Pflegedienstlei-
tung, Qualitidtsmanagement).
3. Ergebnis- und Wir- Wiederholungsmessung Die Wirkungstberpriifung be- 2009

kungsiberprifung (Out-
put- und Outcome-Eva-
luation) der Férderaktivita-
ten und der umgesetzten
individuellen und betrieb-
lichen MaBnahmen und
weiterer EinfluBfaktoren
auf die Entwicklung der
Arbeitsbewaltigungsfahig-
keit.

= Evaluation

mit den ausgewahlten
Instrumenten und zusétzli-
chen Evaluationsfragestel-
lungen durch ,interventi-
onsferne® Beraterinnen
und Berater pro Unter-
nehmen.

zieht individuelle und betriebliche
Einflussfaktoren wie Auswirkun-
gen ein. Die Ergebnisse flieBen
ein in die individuelle, betriebli-
che und politische Rickmeldung
/ Beratung.

Tabelle: Ziele und Vorgehensweise des MASGFF-Projekts ,Entwicklung der Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit in ambulanten Pflegediensten in Rheinland-Pfalz® (2007 — 2009)

Die Zwischenergebnisse aus dem Jahr 2007 sind veréffentlicht in der Broschire:
Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen (MASGFF) des
Landes Rheinland-Pfalz (Hrsg.) / Arbeitsleben KG: Zwischenbericht ,Arbeitsbewalti-
gung in der ambulanten Pflege®. PIZA |l — Ergebnisse 2007. Berichte aus der Pflege,
Heft Nr. 8, Mainz, Oktober 2008.
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1.2 Kooperationseinrichtungen der Langsschnittuntersuchung

An der Fortsetzung ab 2007 nahmen aus der Gruppe der vormals acht Kooperations-
unternehmen aus der ersten Phase folgende flinf ambulante Pflegeeinrichtungen teil:

Dienst/Einrichtung Ort Anzahl Anzahl
(Kooperationsunternehmen) Beschaftigte 2003 | Beschiéftigte 2009
Ambulante Kranken- und Altenpfle- | 76855 Annweiler Privat-gewerblich,
ge Annweiler 6 MA 8 MA
Malteser Hilfsdienst gGmbH 76770 Hatzenbiihl | Privat-gewerblich,

50 MA 121 MA
Okumenische Sozialstation West- 66849 Landstuhl Freigemeinnuitzig,
pfalz e.V. 62 MA 57 MA
Evangelische Sozialstation (Diako- | 57627 Hachenburg | Freigemeinnitzig,
nie) Hachenburg-Bad Marienberg 35 MA 29 MA
Evangelische Sozialstation Mainz- 55116 Mainz Freigemeinnitzig,
Oppenheim gGmbH 25 MA 33 MA

Tabelle: Beteiligte Unternehmen an der Untersuchung 2007 - 2009

1.2.1 Strukturdaten der beteiligten Pflegedienste

In den funf beteiligten Pflegediensten waren zum Zeitpunkt der Analyse Mitte 2009
insgesamt 248 Personen beschaftigt. Die BetriebsgrdBe hatte eine Spanne vom Be-
trieb mit der niedrigsten Beschaftigtenzahl von 8 Personen bis zum gréBten Unter-
nehmen mit 121 Mitarbeiterlnnen.
Das Durchschnittsalter lag insgesamt bei 47,9 Jahren. Die gr6Bte Altersgruppe mit
34 % stellen dabei die 45- bis 54-jahrigen; mehr als die Halfte aller Beschaftigten ist
alter als 44 Jahre, lediglich 16 % sind junger als 34 Jahre.

Diese eher alterszentrierte Struktur verweist auf die Problemstellung des zunehmen-
den Alters der starksten Belegschaftsgruppe und damit auf die Anforderung, die Ar-

beit alters- und alternsgerecht zu gestalten. Zugleich ist deutlich, dass angesichts der
relativ kleinen Gruppe an jingeren Beschaftigten die Frage der Nachwuchssicherung

an Bedeutung zunimmt.

Haufigkeit Prozent
bis 24 Jahre 6 2,4
25-34 Jahre 34 13,7
35-44 Jahre 52 21,0
45-54 Jahre 84 33,9
55-64 Jahre 44 17,7
65 plus Jahre 28 11,3
Gesamt 248 100,0

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen der Gesamtpopulation 2009
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Das Durchschnittsalter von 47,9 Jahren differiert zwischen den Betrieben von 43,2
bis zu 49,6 Jahren.

Betrieb Alter 2009
A 44,00
B 43,21
C 49,50
D 46,81
E 49,59
Insgesamt 47,87

Tabelle: Durchschnittsalter der Gesamtpopulation nach Kooperationseinrichtungen 2009

Die durchschnittliche Dauer der Betriebszugehdrigkeit liegt mit 5,7 Jahren auf einem
relativ niedrigen Niveau. Dieser Umstand ist u. a. darauf zurtickzuflhren, dass es in
einigen Betrieben in dieser Zeit in der Untersuchungsphase einen betrachtlichen
Personalzuwachs gab. Die Unterschiede zwischen den Betrieben sind angesichts
dessen betrachtlich; die Betriebszugehdrigkeit variiert zwischen 3,6 und 9,4 Jahren.
Zu beachten ist, dass diese Werte nichts Uber die Dauer der Berufszugehdorigkeit
bzw. Tatigkeitsdauer insgesamt aussagen.

Betrieb Betriebszugehdrigkeit 2009
3,63
8,21
2,51
9,26
9,41
Insgesamt 5,67

moow>

Tabelle: Durchschnittliche Dauer der Betriebszugehdérigkeit der Gesamtpopulation 2009

Bei den Berufsgruppen sind die examinierten Krankenschwestern/-pfleger mit knapp
Uber der Halfte aller Beschaftigten am haufigsten vertreten. Auffallig ist die hohe An-
zahl anderer Berufe; haufig sind hier Personen erfasst, die im Bereich Essen auf Ra-
dern und sonstige Fahrdienste tatig sind, aber natlrlich auch Fachkréfte in der Ver-
waltung und Buchhaltung.

Berufsgruppen Haufigkeit | Prozent
Krankenschwester/-pfleger 126 50,8
Altenpflegerin 9 3,6
Hauswirtschafterin 20 8,1
Krankenpflegehelferin 20 8,1
andere Berufe 63 25,4
Keine Angabe 10 4,0
Gesamt 248 100,0

Tabelle: Berufsgruppen in der Gesamtpopulation 2009
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Von allen Beschéftigten sind gut 61 % in der Alten- und Krankenpflege tatig, knapp
30 % in der hauswirtschaftlichen Betreuung einschlieBlich Essen auf Radern und
Fahrdienst und knapp 10 % in der Fihrung, Verwaltung oder mit sonstigen Aufga-
ben.

Héaufigkeit | Prozent
Pflege 152 61,3
Fahrdienst und Essen auf Radern 31 12,5
Hauswirtschaft / mobile soziale Dienste 42 16,9
Verwaltung etc. 23 9,3
Gesamt 248 100,0

Tabelle: Tatigkeitsschwerpunkte der Gesamtpopulation 2009

Lediglich knapp 30 % der Beschaftigten sind Vollzeit tatig; mehr als die Halfte ist in
Teilzeit und jede/r Flnfte ist geringfligig beschéaftigt.

Haufigkeit | Prozent
Vollzeit 73 29,4
Teilzeit 128 51,6
Geringflgig 47 19,0
Gesamt 248 100,0

Tabelle: Arbeitsvertraglicher Status 2009



2. Demografischer Wandel in der (ambulanten) Pflege

Die Pflege steht angesichts des demografischen Wandels vor einer dreifachen Her-
ausforderung:

a) Der wachsende Anteil alterer Menschen fuhrt nach allen Prognosen zu einem
zunehmenden Anteil pflegebedurftiger Personen.

b)  Der zunehmende Anteil &lterer Beschéftigter bedeutet die Aufgabenstellung,
alters- und alternsgerechte Arbeitsbedingungen zu gestalten.

c) Der abnehmende Anteil potenzieller Nachwuchskrafte bedeutet die Notwendig-
keit, quantitativ und qualitativ genligend Personal rekrutieren zu kénnen, also
attraktive Arbeitsbedingungen und Berufsverlaufe (Karrieremdglichkeiten) zu
schaffen.

2.1. Betriebe und Beschaftigte

Ambulante Pflege

J In Deutschland gab es mit Stand 17.12.2007 insgesamt 11.529 ambulante Pfle-
geeinrichtungen mit 236.162 Beschaftigten®.
26,4 % waren in Vollzeit-, 48,4 % in Teilzeit-, und 22,5 % geringfligig beschaf-
tigt. 1,8 % waren Auszubildende, Praktikanten und Helfende im FSJ. Der
Haupteinsatzbereich war die Grundpflege — hier hatten mehr als zwei Drittel (69
%) ihren Arbeitsschwerpunki.
Bis auf geringfligige Abweichungen entspricht die Struktur der untersuchten
Pflegedienste diesen VerteilungsgrdéBen.

o Gegenuber 2005 hat die Zahl der ambulanten Dienste um 5 % zugenommen,
die der ambulant Versorgten um 6,9 % (33.000) und die Personalzahl um 10,2
% (22.000), wobei die Zuwéachse bei Voll- und Teilzeitbeschaftigten etwa gleich
stark ausfielen.

o Die Zahl der Praktikanten und Auszubildenden in der ambulanten Pflege nahm
gegenilber 2005 um 1,9 %, die der FSJ Helferinnen und Helfer um 14,8 % und
die der Zivildienstleistenden um 14,1 % ab.

. Das Personal ist zu Uber 85 % weiblich.

Stationére Pflege

o In Deutschland gab es mit Stand 17.12.2007 rund 11.029 stationare Pflegeein-
richtungen (nach SGB Xl) mit 573.545 Beschaftigten. 35,4 % waren in Vollzeit,
32,47 % in Teilzeit und 10,2 % geringfligig beschaftigt. 6,3 % waren Auszubil-

% Statistisches Bundesamt: Berichte 1-4 zur Pflegestatistik 2007 — Pflege im Rahmen der Pflegeversi-
cherung, Wiesbaden 2008
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dende, Praktikanten und Helfende im FSJ. 69 % hatten ihren Arbeitsschwer-
punkt im Bereich Pflege und Betreuung.

Gegenuber 2005 hat die Betreuung der stationaren Versorgung zugenommen.
Die Zahl der Heime stieg um 5,8 % bzw. rund 500 Einrichtungen, die Zahl der
Versorgten um 4,8 %, und das Personal um 5 %. Die Zahl der Vollzeitbeschaf-
tigten hat jedoch abgenommen, um 2,6 % bzw. 5.000 Personen. Die Zahl der
Teilzeitbeschéftigten stieg dagegen um 13,7 %, und die der Auszubildenden
und Praktikanten um 2,2 %.

Krankenhduser

Am 31.12.2007 gab es insgesamt 2.087 Krankenh&user®. Im Pflegedienst wa-
ren 393.000 Pflegekrafte beschaftigt, das entspricht umgerechnet 298.325 sta-
tistischen Vollzeitkraften. Annahernd jede/r zweite Krankenhausmitarbeiterin im
Pflegedienst (46,7 %) war Teilzeit- oder geringfligig beschaftigt.

Gegenuber 2006 hat sich die Anzahl der Einrichtungen um 17 verringert. Die
Zahl der statistischen Vollzeitkrafte in der Pflege verringerte sich um 1.000.

Der Frauenanteil an den Pflegekréaften insgesamt betrug 2007 86,4 %, bei den
Kinderkrankenpflegern und -pflegerinnen waren es sogar 98,4 %.

Insgesamt wurden in den letzten 16 Jahren etwa 114.000 Vollzeitaquivalente
fir Krankenpflegekrafte abgebaut. Im gleichen Zeitraum hat sich die Fallzahl
der stationdr behandelten Patienten deutlich erhdht (+2.659 je 100.000 Ein-
wohner), wahrend die Verweildauer um 5,64 Tage sank. Die Belastungszahl
des Pflegedienstes nach Fallen stieg in den allgemeinen Krankenhausern in
den vergangenen elf Jahren von 48 auf 61, was einem Zuwachs von 29 %
entspricht®.

Qualifikation der Beschéftigten in der Altenpflege

Ausgebildete Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen sowie Altenpfleger/-
innen Ubernehmen zu je einem Drittel die Versorgung in der Grundpflege, Al-
tenpfleger/-innen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen bilden ge-
meinsam mit der Pflegedienstleitung das letzte Drittel.

Ca. 34 % der Pflegekrafte sind ohne mehrjahrige Ausbildung.

* Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Fachserie 12 Gesundheitswesen, Reihe 6.1.1 Grunddaten der
Krankenhduser
° INQA, Gesund Pflegen, Zahlen und Fakten
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Verweildauer der Beschéftigten in der Pflege

Nachdem die NEXT-Studie® die Verweildauer von Pflegekraften thematisierte und
unter anderem Ausstiegsabsichten erfragte, hat eine neue Studie’ die tatséchlichen
Verweildauern in der Pflege in Rheinland-Pfalz untersucht.

Zwischen den Berufsgruppen der Gesundheits- und Krankenpflege und der
Alten- und Sozialpflege gibt es enorme Unterschiede. Auch die Qualifikation
wirkt sich stark aus. So sind nach 10 Jahren noch 70 % der Krankenpflegerin-
nen im Beruf, wahrend es von den Krankenpflegehelferinnen nur mehr 35 %
sind. In der Altenpflege sind nach 10 Jahren noch 52 % im Beruf. Die derzeiti-
gen Berufskennziffern erlauben in der Altenpflege leider keine Differenzierung
in Fach- und Hilfskrafte.

Eine Sonderstellung nehmen Pflegekrafte ein, die erst im mittleren Alter nach
einer Umschulung in den Pflegeberuf eintreten. Hier sind nach 10 Jahren in der
Alten- und Sozialpflege noch zwischen 70 % und 80 % tatig.

Rentenzugang

Das durchschnittliche Rentenzugangsalter in den Gesundheitsberufen liegt mit
59,9 Jahren bei den Mannern und 58,0 Jahren bei den Frauen jeweils unter
dem Wert fir alle Berufe mit 60,8 bzw. 61,1 Jahren.

Das durchschnittliche Renteneintrittsalter aufgrund verminderter Erwerbsfahig-
keit liegt in diesem Berufszweig bei 50,1 Jahren bei Mannern und 48,8 Jahren
bei Frauen.

Betrachten wir den Anteil von Personen, die in einer Altersgruppe vorzeitig we-
gen verminderter Erwerbsfahigkeit verrentet werden, so liegt deren Anteil in den
Gesundheitsberufen héher als im Durchschnitt aller Berufsgruppen; bei den
Frauen sogar mehr als doppelt so hoch.

Altersgruppen <40 <40 40—-49 [40-49 50 - 59 50 - 59
Méanner | Frauen Méanner | Frauen Méanner | Frauen
Gesundheitsdienstberufe 2,95 4,51 7,79 9,53 14,03 16,44
insgesamt 2,11 2,11 4,91 4,56 10,82 8,04

Tabelle: Rentenzugang wg. verminderter Erwerbsféihigkeit8 (Angaben in %)

6 Hasselhorn, Hans Martin; Tackenberg, Peter; Miller, Bernd Hans (Ed.): Working conditions and
intent to leave the profession among nursing staff in Europe (NEXT-Study). Stockholm: Working Life
Research in Europe Report N. 7:2003 (deutsch: Hasselhorn / Mdiller / Tackenberg / Kimmerling / Si-
mon: Berufsausstieg bei Pflegepersonal, Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, U 15,
Dortmund u. a. 2005)

’ Berichte aus der Pflege Nr.12, Mai 2009, Forschungsstudie zur Verweildauer in Pflegeberufen in
Rheinland-Pfalz

8 Rentenzugang 2006; Statistisches Bundesamt, Bd. 163, S. 34 f.; eigene Zusammenstellung
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2.2,

2.3.

Pflegebediirftige und Pflegeversorgung

Von den insgesamt rund 2,16 Mio. Leistungsbeziehenden aus der Pflegeversi-
cherung wurden 2007 rund 1,45 Mio. ambulant gepflegt.

Von diesen wurden 67,5 % zu Hause (davon zwei Drittel allein durch Angehdri-
ge und ein Drittel durch ambulante Dienste) und 32,5 % in Heimen versorgt.

Zum Jahresende 2007 waren im Bereich der sozialen Pflegeversicherung von
den knapp 1,36 Mio. Pflegebedurftigen im ambulanten Bereich 59,2 % in Pfle-
gestufe |, 31,4 % in Pflegestufe Il und 9,3 % in Stufe Il eingestuftr.

Im Vergleich mit dem Jahr 2005 hat sich die Zahl der Pflegebedurftigen bun-
desweit um insgesamt 118.000 Personen, das entspricht etwa 6 %, erhéht und
betrug Ende 2007 2,25 Millionen Menschen.

83 % der Pflegebedurftigen waren alter als 65 Jahre und 35 % waren Hochbe-
tagte mit 85 Jahren und mehr.

Pflegebeddrftige, die zu Hause versorgt werden, machen mehr als zwei Drittel
aus, unabhangig davon, ob sie von Angehdrigen oder ambulanten Pflegediens-
ten betreut wurden. Ein Drittel wurde stationar in Pflegeheimen untergebracht.
Den Daten ist kein eindeutiger Trend zu mehr professioneller statt privater Pfle-
ge zu entnehmen.

Erwartete Auswirkungen von Veranderungen in der Altersstruktur auf die
Pflege

Die ambulante Alten- und Krankenpflege ist in dreifacher Hinsicht vom demografi-
schen Wandel, also den Veranderungen in der Altersstruktur der Gesellschaft, betrof-

fen.

Die Belegschaften in den Betrieben / Pflegediensten altern. Dem kollektiven Durch-
wandern geburtenstarker Jahrgange folgt parallel ab etwa 2010 die ,Entjingung®; der
Mangel an Geborenen bedeutet fir die Wirtschaft eine splrbare Verringerung des
Erwerbspersonenpotenzials um etwa 25 % bis zum Jahr 2050.

Die Gesellschaft altert insgesamt rapide. Der absolute Anteil der Gber 60-, 70-, 80-
und 90-jahrigen steigt seit Jahren und wird in den nachsten Jahrzehnten auch weiter
steigen. Dies ist einerseits begriindet durch die GréBenordnungen der Geburtenjahr-
gange, die besonders stark in den 1950-er und 1960-er Jahren ausgepragt waren.
Diese Personen werden etwa bis 2030 im Erwerbsleben stehen — und dann ab etwa
2040/2050 moglicherweise zum Pflegefall werden kénnen. Das ist andererseits be-
grindet mit dem Anstieg der Lebenserwartung aufgrund des medizinischen Fort-
schritts und der gestiegenen Wertigkeit von Gesundheit. Immer mehr Menschen
werden immer alter.
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In der amtlichen Prognose® wird beschrieben, dass die Bevélkerungsentwicklung'® in
den nachsten gut zwanzig Jahren gepragt sein wird durch eine Verschiebung der
Altersstruktur hin zu den héheren Altersklassen. Bis zum Jahr 2030 werden gut funf
Millionen Menschen weniger zur inlandischen Bevdlkerung zéhlen; im gleichen Zeit-
raum nimmt die Zahl der Gber 60-jahrigen um fast acht Millionen zu. Damit steigt
dann der Anteil der Uber 60-jahrigen an der Gesamtbevélkerung von knapp 25 % im
Jahr 2005 auf fast 37 % im Jahr 2030. Dies bedeutet, dass sich auch die Struktur
innerhalb der alteren Bevélkerung dergestalt verschiebt, dass es tendenziell mehr
Menschen geben wird, die ein héheres Risiko haben, pflegebedurftig zu werden (vgl.
DW-Pflege, S. 5).

Der Anteil der Pflegebedurftigen hangt insbesondere auch davon ab, wie sich die
Folgen von Pravention und besserer gesundheitlicher Standards (Ernéhrung, Bewe-
gung, Stress, ...) realisieren, also die Menschen langer gesund leben.

Bevdlkerung im Veranderung | Veranderung
Alter von ... bis 2005 2010 2020 2030 gegenlber | gegeniiber
unter ... Jahren 2005 abs. 2005 in %
Anzahl in 1.000

insgesamt 82.391 81.887 80.057 77.203| -5.188 -6,3%
darunter

60 - 70 10.044 9.083 10.957 12.618 2.574 25,6%
70-80 6.815 8.131 7.601 9.446 2.631 38,6%
80 - 90 3.076 3.724 5.014 4.854 1.778 57,8%
90 und mehr 557 563 910 1.432 875 157,1%

7.858

Tabelle: Bevdlkerung Deutschlands in den Altersgruppen mit erhdhtem Krankheits- und Pflegerisiko
2005 bis 2030 (Quelle: DW-Pflege, S. 6)

Die Statistiken zur Pflegebedirftigkeit zeigen, dass mit zunehmendem Alter eine
deutliche Steigerung der Pflegequote zu verzeichnen ist. ,Wahrend bei den 70- bis
unter 75-Jahrigen ,nur“ jeder Zwanzigste (5 %) pflegebedurftig war, ... waren dies bei
den 90-Jahrigen und Alteren 60 %" (DW-Pflege, S. 21 f.).

In der Status-quo-Variante (= konstante Pflegequote) steigt die Zahl der Pflegebe-
darftigen von 2,13 Millionen Personen in 2005 um 1,23 Millionen (entspricht 58 %)
auf 3,36 Millionen im Jahr 2030 (vgl. DW-Pflege, S. 24).

Selbst in einem optimistischen Szenario von sinkenden Pflegequoten aufgrund von
medizinisch-technischem Fortschritt steigt die Zahl der Pflegebedrftigen bis zum

® Statistische Amter des Bundes und der Lander (Hrsg.): Demografischer Wandel in Deutschland. Heft
2: Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebeddrftige im Bund und in den Landern,
Wiesbaden 2008, Download von www.statistikportal.de/Statistik-Portal/publ.asp [im Folgenden abge-
kirzt mit DW-Pflege]

'% Die folgenden Aussagen beruhen auf der 11. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung in der
Variante ,Untergrenze der mittleren Bevélkerung“: Geburtenhaufigkeit 1,4 Kinder/Frau, Anstieg Le-
benserwartung Neugeborener auf 80,6 (Jungen) bzw. 85,5 (Madchen) Jahre, AuBenwanderungssaldo
von + 100.000 Personen. Siehe DW-Pflege, S. 5
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Jahr 2030 immer noch um 39 % auf dann ca. 2,95 Millionen Personen (vgl. DW-
Pflege, S. 26).

Was bedeutet das fir die Nachfrage nach Pflegekréften? Nach einer Studie des Frei-
burger Forschungszentrums Generationenvertrage im Auftrag der BGW'" wird der
Fachkraftebedarf in der Altenpflege von 320.000 Vollzeitaquivalenten im Jahr 2007
auf voraussichtlich 840.000 Vollzeitdquivalente im Jahr 2050 steigen.

Wie kann diesem Bedarf entsprochen werden? Rechnet man die bisherigen Trends
hoch, werden diesem Bedarf voraussichtlich nur 410.000 Pflegevollzeitdquivalente
gegenulberstehen. Es bleibt eine groBe Licke.

Zwei Mdéglichkeiten gibt es, diese Lucke zu fillen: mehr Nachwuchs und Verlange-
rung der Verweildauer. Es ist zu prifen, ob der erforderliche Nachwuchs in ausrei-
chender Zahl rekrutiert und in ausreichender Qualitat ausgebildet werden kann. Die
Zahl der Berufsanfanger sinkt auf Grund des demografischen Wandels, und die Kon-
kurrenz anderer attraktiver Branchen und Arbeitgeber ist grof3.

Deshalb gilt es, die Verweildauer im Beruf zu erh6hen. Wenn die Beschaftigten in der
Altenpflege so lange in ihrem Beruf aktiv blieben wie ihre Kolleginnen und Kollegen
in der stationaren Krankenpflege, wiirde sich die voraussichtliche Personalliicke in
der Altenpflege bis zum Jahr 2050 um etwa 60 Prozent verringern.

FUr jede einzelne Person ist also zu prifen, welche persdnlichen und betrieblichen
Bedingungen erflllt sein missen, um die gegebene Arbeit gut, gerne und gesund so
lange wie mdglich austben zu kdnnen, im Idealfall bis zum Renteneintritt. Dabei ist
es nicht unerheblich, dass das Rentenzugangsalter gesetzlich auf 67 Jahre erhéht
wurde und die Altersteilzeitregelungen deutlich beschnitten sind.

Und fir die Betriebe gilt: Wenn die gleichen oder gar steigende Anforderungen mit
insgesamt alter werdenden Belegschaften zu erflllen sind, dann ist die Frage zu be-
antworten, ob die Tatigkeiten alters- und alternsgerecht sind bzw. (rechtzeitig) wer-
den kdnnen, um die gegebene Arbeit gut, gerne und gesund bis zum Renteneintritt
auszuuben.

" Presseinformation der BGW vom 16.06.2009, Zugriff am 31.07.2009 unter http:/www.bgw-
online.de/intenet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/Presseinformation/ Aktuelle
_Pressemeldungen/PM_Verweildauer_Altenpflegekraefte.html
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3. Arbeitsbewaltigungsfahigkeit und ihre Einfluss- bzw. Gestal-
tungsfaktoren: Das finnische Fordermodell

Die Ergebnisse der finnischen Forschungsarbeiten zur Arbeitsfahigkeit'?

dass diese als variable und gestaltbare GréBe zu verstehen ist.

zeigen,

Arbeitsfahigkeit (Work Ability) wird demnach definiert als das ,,Potenzial eines Men-
schen, eine gegebene Aufgabe zu einem gegebenen Zeitpunkt zu bewaltigen.“'* Da-
bei muss die Entwicklung der individuellen Voraussetzungen ins Verhaltnis gesetzt
werden zur Arbeitsanforderung — beide GrdBen kénnen sich verandern und missen
gegebenenfalls angepasst werden.

In dieser Sichtweise geht es also um die Passung zwischen den individuellen Kapa-
zitdten und den Arbeitsanforderungen und nicht um ein individuelles Erfillen oder
Nicht-Erflllen einer statischen Vorgabe. Um zu verdeutlichen, dass es sich hierbei
um ein dynamisches Potenzial zur Bewaltigung einer gestellten Aufgabe handelt und
nicht um eine globale Fahigkeit, arbeiten oder nicht arbeiten zu kénnen, wird in die-
sem Zusammenhang auch der Begriff der Arbeitsbewaltigungsféahigkeit verwendet.

Wodurch wird nun die Arbeitsbewéltigungsfahigkeit eines Menschen beeinflusst?
Das am Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) entwickelte ,Férdermodell
der Arbeitsfahigkeit” fasst jene Bereiche, die fur die Erhaltung der Arbeitsbewalti-

gungsfahigkeit und damit verbunden fiir die Erhaltung der Gesundheit auch nach

dem Erwerbsleben wesentlich sind, auf vier Ebenen zusammen:

Q die individuellen Voraussetzungen einer Person (im Sinn der funktionellen Kapazi-
tat'* und der Gesundheit),

O die Arbeitsumgebung,
O die FOhrungsorganisation (zu der auch die Arbeitsorganisation zahlt) sowie
O die professionelle Kompetenz.

Auf all diesen Ebenen ist Gestaltbarkeit gegeben — die wirksamsten Veranderungen
werden nachweislich dann erzielt, wenn auch Interventionen auf allen Ebenen ge-
setzt werden.™

'2 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.): Mehr Altere in Beschéftigung. Wie
Finnland auf den demographischen Wandel reagiert. Dortmund/Dresden 2005
'3 |imarinen & Tempel (2003), S. 88
' Die ,funktionelle Kapazitat” wird verstanden als die Gesamtheit aus physischer, mentaler und sozia-
ler Leistungsfahigkeit.
1% siehe Richenhagen (2003), nach Tuomi et al. (1999)
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Das Individuum
(Funktionelle Kapazitat, Gesundheit)

Steigerung der
Arheitsfahigkeit

Arbeitsumgebung Fiihrungsorganisation

(Ergonomie, (Entwicklungsmaélige,
Hygiene, Professionelle psychosoziale und
Sicherheit) Kompetenz Management-Themen)

v

/ Gute Arbeitsfahigkeit und Gesundheit \.

Gute Produktivitét Gute Lebensqualitat
und Qualitat der und Wohlbefinden
Arbeit

Gute Ruhestandsfahigkeit, sinnvoller,
erfolgreicher und produktiver
ndritter Lebensabschnitt«

Abbildung: Férdermodell der Arbeitsfahigkeit'®

Wie sich die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit einer Person entwickelt, wenn keine MaB-
nahmen ergriffen werden, zeigen Untersuchungen anhand des Arbeitsbewaltigungs-
Index (ABI) auf. In Langsschnittstudien unter Einsatz des ABI konnte gezeigt werden,
dass das Ergebnis dieser Selbsteinschatzung einen hohen prognostischen Wert fir
die weitere Entwicklung des Arbeitsbewaltigungsgeschehens hat; jene Personen, die
in den Studien zum ersten Zeitpunkt eine kritische (,poor®) Arbeitsbewaltigungsfahig-
keit hatten, waren bei nochmaliger Messung elf Jahre spater in einem wesentlich hé-
heren (sechsfachen) Ausmal von Frihpensionierung wegen Berufs- und Erwerbsun-
fahigkeit betroffen.'” Generell filhren fehlende — persdnliche und betriebliche — Vor-
sorgemaBnahmen zu einem durchschnittlichen Absinken der gemessenen Arbeits-
bewaltigungsfahigkeit von 0,4 ABI-Punkten pro Jahr.'® Diese Ergebnisse machen
also deutlich, ,was geschieht, wenn nichts geschieht".

1 Abbildung nach limarinen & Tempel (2002), S. 237
"7 siehe Tuomi, limarinen et al. (1997)
'8 ygl. Hasselhorn et al.(2003)
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3.1 Arbeitsbewailtigungs-Index (ABI) / Work Ability Index (WAI):
Das finnische Messinstrument

Der ,Arbeitsbewaltigungs-Index“ (ABI) ist ein spezifisches Gefahrdungsbeurteilungs-
Instrument, das den Grad der Passung von Arbeitsanforderungen und individuellen
funktionellen Kapazitaten identifiziert. Die Vorhersagekraft des Messergebnisses in
Bezug auf drohende Gesundheitsbeeintrachtigungen bis hin zu Erwerbsunfahigkeit
ermdglicht Pravention. Das persénliche bzw. Gruppen-Ergebnis des ,Arbeitsbewalti-
gungs-Index“ drlickt sich in einer Kennzahl zwischen 7 und 49 Indexpunkten aus. Ein
hoher Indexwert bedeutet eine hohe Arbeitsbewaltigungsfahigkeit, die sich aufgrund
der Passung zwischen Person und Arbeit ergibt, bzw. umgekehrt. Der Indexwert wird
Konstellationsgruppen zugeordnet, die entsprechende Foérder- bzw. Schutzziel zur
Folge haben.

ABI Arbeitsbewiltigungs- Férder- und Schutzziel

(Indexpunkte) Konstellation (AB)

44 — 49 Punkte |Sehr gute AB => Arbeitsbewaltigung erhalten

37 -43 Gute AB = Arbeitsbewaltigung unterstiitzen

28 — 36 MéaBige AB => Arbeitsbewaltigung verbessern

07 -27 Kritische AB => Arbeitsbewaltigung wiederherstellen

Tabelle: Auswertungskategorien des ,Arbeitsbewaltigungs-Index” und Férder- und Schutzziele

3.2 , Arbeitsbewailtigungs-Coaching® — Das Untersuchungs- und
Interventionsinstrument

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ (AB-C)® verfolgt die Ziele, den Personen selbst
und den betrieblichen Entscheidungstragern DenkanstdBe und Handlungsimpulse
zur Erhaltung bzw. Férderung der Arbeitsbewéaltigungsfahigkeit zu vermitteln. Die
DenkanstdBe ergeben sich im Beratungsprozess aus der Ermittlung der IST-
Arbeitsbewaltigung mit Hilfe des ,Arbeitsbewaltigungs-Index®.

Der ,Arbeitsbewaltigungs-Index“ dient hier sowohl der Untersuchung wie der Visuali-
sierung. Die Ergebnisdarstellung soll sensibilisieren und Selbstbeobachtung ermégli-
chen. Das anschlieBende Coachinggesprach leitet auf Basis des Férdermodells an,
eigene Handlungsvorsatze und MaBnahmenbedarfe an den Betrieb zu formulieren
und die ersten Umsetzungsschritte zu planen. Es entsteht ein individueller, bedarfs-
gerechter und von der Person verfasster Férderplan zur Erreichung des eigenen

"% Fir eine ausfiihrliche Beschreibung des Beratungswerkzeuges siehe Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.): Das Individuum starken, die betriebliche Zukunft sichern! Arbeits-
bewéiltigungs-Coaohing® als Antwort auf neue Herausforderungen. Fachliche Beratung: Brigitta Geif3-
ler-Gruber, Alexander Frevel. Broschiire der BAuA, Dortmund 2009
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Foérder- und Schutzzieles. Damit findet im ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ Empo-
werment®® statt oder anders ausgedriickt: Ermutigung zur Selbstregulation.

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching® ist ein mehrstufiger Prozess, der aus zwei auf-
einander aufbauenden Kernbausteinen besteht:

a) ,Persodnlich-vertrauliches Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ mit Beschéaftigten
b) ,Betriebliches Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ mit Entscheidungstragern.

Im Rahmen eines betrieblichen Workshops werden die anonyme Zusammenfassung
der Arbeitsbewaltigungs-Werte und der Férderthemen der Teilnehmenden am ,per-
sonlich-vertraulichen Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ den betrieblichen Entschei-
dungstragern vorgestellt und erlautert. Die anschlieBende Gesprachsmoderation hat
zum Ziel, dass mindestens eine zielflhrende und fir den Betrieb mégliche Férder-
maBnahme (idealer Weise auf allen vier Handlungsebenen) beschlossen und umge-
setzt wird.

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching”“ wird von entsprechend qualifizierten und zur
Verschwiegenheit verpflichteten Beraterinnen und Beratern eingesetzt. Die Auswer-
tung der Arbeitsbewéltigungs-Index-Fragebdgen und der Coaching-Dokumente er-
folgte auBerhalb der Betriebe durch externe Beraterlnnen unter Beachtung von Ver-
traulichkeit und der Datenschutzbestimmungen.

20 Empowerment oder ,Jemanden-in-die-Lage-versetzen® ist ein Prozess, mit dem die Fahigkeiten von
Menschen gestarkt und aktiviert werden, Herausforderungen zu bewaltigen, Bedlrfnisse zu befriedi-
gen, Probleme zu l6sen und sich die notwendigen Ressourcen zu verschaffen, um die Kontrolle tber
die Entscheidungen und Handlungen zu gewinnen, die ihre Gesundheit bzw. Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit beeinflussen.
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4. Ergebnisse: Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege

In das vorliegende Kapitel flieBen die Untersuchungserkenntnisse des ,Arbeitsbewal-
tigungs-Index” und aus weiteren Zusatzfragen (z. B. Sozialstatistik, Arbeits-Renten-
Perspektive, Selbstwirksamkeit) ein. Die folgenden Ergebnisse dokumentieren die
Querschnittuntersuchung 2009, den Vergleich der Querschnittuntersuchungen 2003
— 2005 — 2007 - 2009 und die Langsschnittuntersuchung jener Beschaftigten, die an
mehreren Untersuchungen bzw. Beratungen teilgenommen haben.

4.1  Querschnittuntersuchung 2009
4.1.1 Teilnehmende beim ,, Arbeitsbewaltigungs-Coaching*

In den finf ambulanten Pflegediensten wurden 2009 insgesamt 101 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit dem ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching® erreicht. Die Beteiligungs-
quote liegt insgesamt bei 40,7 % der Grundgesamtheit und variiert zwischen 28,9 %
und 64,9 % in den einzelnen Einrichtungen.

Grundgesamtheit (n = 248) Beteiligte (n = 101)
Einrichtungen Haufigkeit Prozent Haufigkeit Beteiligungsquote
(in Prozent)
A 8 3,2 3 37,5
B 33 13,3 14 42,4
C 121 48,8 35 28,9
D 57 23,0 37 64,9
E 29 11,7 12 41,4
Gesamt 248 100,0 101 40,7

Tabelle: Beteiligung der Beschaftigten im Vergleich zur Grundgesamtheit 2009

Die Représentativitit der Aussagen bemisst sich an der Ahnlichkeit der Auswahl der
Beteiligten mit den Strukturdaten aller Beschaftigten.

Die Teilnehmenden waren im Sommer 2009 durchschnittlich 48,6 Jahre alt (zum
Vergleich: das Durchschnittsalter aller Beschaftigten betrug zum gleichen Zeitpunkt
47,9 Jahre). Die jingste Teilnehmerin war 23 und die &lteste 72 Jahre alt.

Ein nahezu identisches Durchschnittsalter ist gegeben. Bezlglich der Altersstruktur
ist in der Gruppe der Beteiligten eine tberproportionale Haufigkeit der Altersgruppe
der 45- bis 54-jahrigen und eine unterproportionale Beteiligten von Beschéftigten aus
den Gruppen der 25- bis 34-jahrigen und der Uber 65-jahrigen zu verzeichnen.
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Bezliglich der Beschaftigungsverhéltnisse gibt es eine weitgehende Ubereinstim-
mung; an der Erhebung haben relativ gesehen etwas weniger Vollzeit- und Teilzeit-
beschéftigte und etwas mehr geringfligig Beschaftigte teilgenommen.

Im Hinblick auf die Berufsausbildung ist bei den Beteiligten die Gruppe der exami-
nierten Krankenschwestern/-pfleger und der Altenpflegerlnnen etwas geringer vertre-
ten als in der Grundgesamtheit, wohingegen der Anteil der anderen Berufe ein-
schlieBlich Verwaltung und Fahrdienst etwas Uberproportional besetzt ist.

Die Teilnehmer sind ... zu x %

Beteiligte Beschiftigte
2009 2009
n=101 n =248
(in Prozent) (in Prozent)
weiblich 85 -
mannlich 15 -
bis 24 Jahre alt 2 2
25 — 34 Jahre 7 14
35 — 44 Jahre 24 21
45 — 54 Jahre 44 34
55 — 64 Jahre 18 18
65 plus Jahre 6 11
verheiratet oder in Lebensgemeinschaft 72 -
geschieden, getrennt, verwitwet oder Single 26 -
Elternteil von noch im Hause lebenden Kindern 53 -
mit der Betreuung eigener pflegebedirftiger Angehériger 19 -
beschéftigt
Alleinverdienerin 29 -
Vollzeitbeschaftigt 24 29
Teilzeitbeschéftigt 50 52
Geringflgig beschéftigt 23 19
examinierte Krankenschwestern/-pfleger 32 54
Altenpflegerinnen 15
Alten- und Krankenpflegehelferinnen 8 8
Hauswirtschafterlnnen 8 8
andere Berufe in Verwaltung oder im Fahrdienst 34 25

Tabelle: Strukturdaten im Vergleich der Grundgesamtheit mit den beteiligten Beschaftigten (2009)

4.1.2 Arbeitsbewaltigungsfahigkeit 2009

Der durchschnittliche Arbeitsbewaéltigungs-Indexwert der 101 Teilnehmenden der
funf Kooperationsunternehmen betragt 38,8 Indexpunkte; der Durchschnitt befindet
sich damit in einer guten Arbeitsbewaltigungs-Konstellation. Das entsprechende
Schutz- und Férderziel fir diesen Wert bzw. diese Konstellation (37-43 Indexpunkte)
lautet ,Unterstltzungsbedarf*.

Nach Altersgruppen liegen Unterschiede im Arbeitsbewaltigungs-Status vor, die
aber nicht statistisch signifikant sind. Den niedrigsten Durchschnittswert zeigt die Al-
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tersgruppe 35-44 Jahre mit 36,4 Indexpunkten, die sich damit in der mittleren/maBi-
gen Arbeitsbewaltigungssituation befinden.

Der kontinuierliche Anstieg des durchschnittlichen Arbeitsbewaltigungswertes in den
Altersgruppen ab dem 45. Lebensjahr darf nicht zum vorschnellen Schluss flhren,
dass dies ausschlieBlich auf den Zugewinn an Lebenserfahrung zurtickgeht. Viel-
mehr dirfte hier der ,Healthy Worker Effect” zu Buche schlagen, also die Tatsache,
dass diejenigen noch in Erwerbsarbeit sind, die es gesundheitlich noch bewaltigen
kénnen. Gleichwohl zeigt dieser Befund, dass eine Beschaftigung — ggf. eine spezi-
fisch angepasste Beschéftigung, was noch zu prifen sein wird — im héheren Berufs-
alter in ambulanten Pflegeeinrichtungen auch mdéglich ist.

Altersgruppen Arbe.itsbewéiltigungs-lndez): 2009
Mittelwert SD

bis 24 Jahre (n=2) 38,0 1,4

25 bis 34 Jahre (n=7) 38,6 6,1

35 bis 44 Jahre (n=24) 36,4 6,0

45 bis 54 Jahre (n=44) 39,1 59

55 bis 64 Jahre (n=18) 40,1 6,5

ab 65 Jahre (n=6) 43,8 4.4

Insgesamt (n=101) 38,8 6,1

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewéltigungs-Index 2009 nach Altersgruppen

Das Beschaftigungsverhaltnis zeigt ebenfalls nicht signifikante, aber tendenzielle
Unterschiede. So haben Beschéftigte mit Vollzeitbeschaftigung einen durchschnittlich
schwéacheren Arbeitsbewaltigungsstatus (36,3 Indexpunkte, also im Bereich der mitt-
leren/ maBigen Arbeitsbewaltigung) als Beschaftigte in Teilzeit oder mit geringfligiger
Anstellung.

Arbeitsbewiltigungs-Index 2009
Beschaftigungsverhiltnis Mittelwert SD
Vollzeit ab 36 Wochenstunden (n=24) 36,3 5,8
Teilzeit zwischen 13 und 35 Wochenstunden (n=50) 39,3 6,1
Geringfligig beschéftigt bis 12 Wochenstunden (n=23) 39,6 5,6
Insgesamt (n=101) 38,8 6,1

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewéltigungs-Index 2009 nach Beschéftigungsverhaltnis

Untersucht man welches Durchschnittsalter die Befragten in den verschiedenen Be-
schaftigungsformen haben, zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p= .035; eta2:
.12): Die alteren Beschéftigten befinden sich Uberwiegend in Teilzeit oder in gering-
flgiger Beschéaftigung.

21 3D steht fiir Standardabweichung. Es ist ein MaB fiir die Streuung der MeBwerte. Tragt man die
Standardabweichung zu beiden Seiten des Mittelwertes auf, so liegen bei normalverteilten Werten ca.
67% der Werte in diesem Intervall.
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Beschéftigungsverhiltnis

Alter 2009

Mittelwert SD
Vollzeit ab 36 Wochenstunden 44 1 10,5
Teilzeit zwischen 13 und 35 Wochenstunden 48,4 9,3
Geringfligig beschéftigt bis 12 Wochenstunden 51,4 9,1
Insgesamt (n=101) 48,0 9,8

Tabelle: Durchschnittliches Alter nach Beschaftigungsgruppen 2009

Statistisch signifikante Unterschiede im Arbeitsbewaltigungsstatus findet sich nach
Berufsgruppen (p=.011; eta2: .11): Eher in mittlerer/maBiger Arbeitsbewaltigungssi-
tuationen befinden sich die Pflegehelferlnnen, die examinierten Pflegekrafte haben
im Schnitt nur knapp eine gute Arbeitsbewaltigungskonstellation. Zusatzlich finden
sich auch signifikante Altersunterschiede zwischen den Berufsgruppen (p= .000; e-
ta2: .18). Pflegehelferlnnen sind mit durchschnittlich 43,2 Jahren am ,jingsten®; die
examinierten Pflegekrafte sind im Schnitt 45,3 Jahre alt und in den anderen Berufen

finden sich die im Mittel Alteren.

Alter in Jahren Arbeitsbewiltigungs-Index

Berufsgruppen 2009

Mittelwert SD Mittelwert SD
Examinierte DGKP und Alten- 453 8912 373 59
pflegerinnen (n=47) ’ ’ ’ ’
Altenpflege- und Krankenpflege- 432 9550 36.0 6.6
helferlnnen (n=9) ’ ’ ’ ’
Hauswirtschaft, Verwaltung,
Fahrt- und Sozialdienste (2:43) 53,4 9,767 41,1 5.6
Insgesamt (n=99/101) 48,7 10,187 38,8 6,1

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewéltigungs-Index und durchschnittliches Alter nach Berufsgrup-

pen 2009

Wie verteilen sich die individuellen Arbeitsbewaltigungswerte im Rahmen der Berufs-
gruppen auf die Arbeitsbewaltigungs-Konstellationen?

Insgesamt befindet sich ein Viertel der Beteiligten in einer sehr guten Arbeitsbewalti-
gungskonstellation und gut zwei von finf Beteiligten (42 %) erreichen eine gute Ar-
beitsbewaltigungssituation. In der Summe weisen demnach zwei Drittel der Befrag-
ten eine gute / sehr gute Arbeitsbewaltigungskonstellation auf.

In allen Berufsgruppen gibt es Befragte, die heute mehr oder weniger Arbeitsbewalti-

gungsschwierigkeiten haben; das sind insgesamt ein knappes Drittel (32 %).

Bei den examinierten Pflegekréaften befinden sich ein gutes Drittel (36 %) in maBigen/
kritischen Arbeitsbewaltigungssituationen, bei den Pflegehelferlnnen sind es aller-
dings mit 56 % mehr als die Halfte der Befragten (!) und bei den anderen Berufen

sind es knapp ein Viertel (23 %).
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in Prozent

Arbeitsbewaltigungs- Examinierte Altenpflege- und | Hauswirtschaft,
Konstellation (AB) DGKP und Al- Krankenpflege- Verwaltung, Insgesamt
2009 tenpflegerinnen helferlnnen Fahr- und Sozi- (n=99)

(n=47) (n=9) aldienste (n=43)
sehr gute AB 17 11 37 25
gute AB 47 33 40 42
méBige AB 30 56 21 28
kritische AB 6 0 2 4

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Arbeitsbewaltigungs-Konstellationen nach Berufsgruppen (2009)

Die Werte unterscheiden sich signifikant nach Einrichtungen (p=.018; eta2: .12):
Wahrend ein Unternehmen mit einem Mittelwert von 34,7 Indexpunkten sich im mitt-
leren/maBigen Arbeitsbewaltigungsstatus befindet, rangiert ein anderes Unterneh-
men mit 41,8 Indexpunkten im oberen Feld der guten Arbeitsbewéltigung. Es muss
darauf hingewiesen werden, dass nur beim Betrieb D mit einer Beteiligung von 65 %
der Gesamtbelegschaft eine gute Auskunftsbasis fir das Gesamtunternehmen er-
reicht werden konnte.

Alter in Jahren Arbeitsbewaltigungs-Index

Kooperationsunternehmen 2009

Mittelwert SD Mittelwert SD
A (n=3) 48,0 53 38,3 55
B (n=14) 44,5 7.3 34,7 6,1
C (n=35) 48,7 12,3 40,2 5,6
D (n=37) 49,9 8,3 38,2 6,1
E (n=11) 49,2 12,1 41,8 5,2
Insgesamt (n=101) 48,6 10,2 38,8 6,1

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewaltigungs-Index und durchschnittliches Alter nach Kooperati-
onsunternehmen (2009)

Insgesamt befinden sich ein Viertel der Beteiligten in einer sehr guten; 43,6 % in ei-
ner guten und ein knappes Drittel (31,7 %) in einer mittleren/maBigen Arbeitsbewalti-
gungssituation. Ein tGberdurchschnittlicher Anteil von Personen in mittlerer/maBiger
Arbeitsbewaltigungssituationen mit dem entsprechendem Schutz- und Férderziel
,verbesserungsbedarf” befindet sich in den Einrichtungen B und — etwas weniger
ausgepragt — in D und C. (Aufgrund der geringen FallgroBe werden die Werte flir
Betrieb A nicht ausgewiesen).

Arbeitsbewaltigungs- in Prozent

Konstellation (AB) 2009 A B C D E Ingesamt
sehr gute AB - 7.1 31,4 21,6 41,7 24.8
gute AB - 35,7 42,9 43,2 50,0 43,6
méBige AB - 42,9 25,7 29,7 8,3 27,7
kritische AB - 14,3 0 5,4 0 4,0

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Arbeitsbewaltigungs-Konstellationen nach Kooperationsunter-
nehmen (2009)
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4.1.2 Arbeits-Renten-Perspektive 2009

Die Arbeits-Renten-Perspektive fragt nach der subjektiven Einschatzung, den derzei-
tigen Beruf bis zum regularen Renteneintrittsalter ausiiben zu kénnen. Sie ist von der

eigenen aktuellen Arbeitsbewaltigungssituation beeinflusst. Liegt eher eine Passung
der Person und der Arbeit vor, also eine sehr gute oder gute Arbeitsbewaltigungssi-
tuation, dann ist die Wahrscheinlichkeit gréBer, dass man den Beruf bis zum regula-
ren Rentenalter ausiiben kann und will.

Im ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching” wurde die Frage gestellt: ,Kénnen Sie sich vor-
stellen, Ihren derzeitigen Beruf bis zum reguldren Rentenalter auszuiiben?*

Knapp die Hélfte der Befragten (46 %) antworten mit ,Ja, kann und will bis zur regu-
laren Rente diesen Beruf ausltben®. Ein gutes Zehntel (11 %) verneint diese Frage,
weil sie einschatzen, dass sie es aus gesundheitlichen Griinden nicht bewaltigen
kénnen. In der direkten Pflegearbeit liegt der Anteil an Beschéftigten, die sich dies
bis zum Rentenalter vorstellen kénnen, unter dem allgemeinen Durchschnittswert.

in Prozent
E - Altenpflege- u. | Hauswirtschaft,
xaminierte Krankenpfle- Verwaltun
DGKP u. Al- P 9. Insgesamt
gehelferlnnen | Fahr- und So-
tenpflegerin- ialdi (n=101)
nen (n=47) (n=9) zialdienste
(n=43)
JA, kann und will bis zur regularen 36.2 202 64.9 46,2
Rente
NEIN, kann nicht 12,8 11,1 8,1 10,8
WEISS NICHT 447 55,6 10,8 32,3
WILL NICHT 6,4 11,1 16,2 10,8

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Arbeits-Renten-Perspektive nach Berufsgruppen (2009)

Wiederum sind die Unterschiede bei der Selbsteinschatzung der Arbeits-Renten-
Perspektive zwischen den Einrichtungen deutlich unterschiedlich, wobei Betrieb B
die schwierigste Konstellation aufweist.

in Prozent
A B C D E Insgesamt
g{/:,nlt(:nn und will bis zur regularen i 14 58 46 50 46
NEIN, kann nicht - 21 3 11 8 11
WEISS NICHT 0 64 29 26 25 31
WILL NICHT 0 0 10 17 17 12

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Arbeits-Renten-Perspektive nach Einrichtungen (2009)
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Die bisher aufgezeigten Zusammenhéange lassen vermuten, dass die persénliche
Arbeits-Renten-Perspektive von der eigenen Arbeitsbewaltigungssituation beeinflusst
ist.

Es bestehen signifikante Unterschiede (p= .000; eta2: .18). Beschaftigte, die sich die
AusUbung der Tatigkeit bis zum regularen Rentenalter vorstellen kénnen, haben zum
selben Zeitpunkt einen durchschnittlich héheren Arbeitsbewaltigungswert (41,3 In-
dex-Punkte) als die Befragten mit anderen Einschatzungen, die sich allesamt im
Schnitt im Bereich einer maBigen Arbeitsbewaltigungskonstellation befinden. Den
niedrigsten durchschnittlichen Indexwert der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit weisen
diejenigen Personen auf, die in dieser Tétigkeit keine Perspektive sehen (,nein, will
nicht").

Arbeitsbewaltigungs-Index 2009
Mittelwert SD
Ja, kann und will (n=44) 41,3 4,9
nein, kann nicht (n=10) 36,4 5,0
weiB nicht (n=30) 36,6 6,2
nein, will nicht (n=11) 34,9 6,3
Insgesamt (n=95) 38,5 6,0

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewaltigungs-Index nach Arbeits-Renten-Perspektive (2009)

4.2 Vergleich der Querschnittuntersuchungen 2003-2005-2007-2009

Vergleiche von Querschnittuntersuchungen geben keine Auskinfte tGber Entwick-
lungsverlaufe von Personen. Dennoch machen wir in dieser Studie eine Gegeniiber-
stellung, um Auskinfte tGber die Entwicklung der personalbezogenen Aufgaben- und
gegebenenfalls Problemstellungen in den beteiligten Einrichtungen zu erhalten.

4.2.1 Teilnehmende der Querschnittuntersuchungen
Wahrend die vorausgegangenen Untersuchungen mit mehr als 50 % Beteiligung der

Beschaftigten eine solide Basis flur Betriebsauswertungen darstellt, ist die vierte Un-
tersuchung im Jahr 2009 durch eine geringere Beteiligung (41 %) gekennzeichnet.
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2003 2005 2007 2009
Teilnehmende in abs. Zahlen 151 124 126 101
Beteiligungsquote an der Gesamtbelegschaft 66% 51% 51% 41%
Frauen - - 92 85
Ménner - - 8 15
Altersdurchschnitt in Jahren 41,3 42,0 43,1 48,6
bis 24 Jahre alt 9 % 10 9% 2%
25 — 34 Jahre 9% 7 9% 7%
35 — 44 Jahre 44 % 37 32 % 24 %
45 — 54 Jahre 31 % 39 38 % 44 %
55 — 64 Jahre 7% 7 12 % 18 %
65 plus Jahre 1% 1 0% 6 %
verheiratet oder in Lebensgemeinschaft - 75 % 73 % 72 %
geschieden, getrennt, verwitwet oder Single - 25 % 27 % 26 %
Elternteil von noch im Hause lebenden 65 % 63 % 64 % 53 %
Kindern
mit Betreuung eigener pflegebedirftiger 18 % 15 % 24 % 19 %
Angehdriger beschaftigt
Alleinverdienerin 26 % 30 % 27 % 29 %
Vollzeitbeschaftigt (ab 36 Wochenstunden) 32 % 36 % 27 % 24 %
Teilzeitbeschaftigt (13 bis 35 Wochen- 54 % 47 % 39 % 50 %
stunden)
geringflgig beschaftigt (bis 12 Wochen- 13 % 15 % 23 % 23 %
stunden)
examinierte Krankenschwestern/-pfleger 39 % 35 % 37 % 32 %
Altenpflegerinnen 18 % 19 % 18 % 15 %
Pflegehelferinnen 8 % 8 % 10 % 8 %
Hauswirtschafterlnnen 4 % 4 % 10 % 8 %
andere Berufe in Verwaltung oder im 30 % 32 % 25 % 34 %
Fahrdienst

Tabelle: Strukturdaten der beteiligten Beschéftigten

4.2.2 Arbeitsbewailtigungsfahigkeit in den Betrieben zu verschiedenen Zeit-

punkten

Vergleicht man den Arbeitsbewéltigungs-Status aller Teilnehmenden zu den vier Untersu-
chungszeitpunkten (Querschnittwerte 2003, 2005, 2007 und 2009), so zeigt sich seit 2005

insgesamt eine Tendenz zur Verringerung der durchschnittlichen Arbeitsbewaltigung. Diese

Entwicklung findet sich mit einer Ausnahme in allen beteiligten Einrichtungen. Zu beachten
ist, dass von 2007 auf 2009 ein betrachtlicher Anstieg im Durchschnittsalter der Beteiligten
zu verzeichnen ist. Allerdings zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang von Alter und Ar-

beitsbewaltigungs-Index.

Alter in Jahren Arbeitsbewiéltigungs-index
Mittelwert Mittelwert SD
2003 (n=115) 41,3 40,7 4.6
2005 (n=124) 42,0 40,7 5,1
2007 (n= 125) 431 39,8 6,3
2009 (n=101) 48,6 38,8 6,1

Tabelle: Querschnittwerte der durchschnittlichen Arbeitsbewaltigungsféhigkeit zu den Zeitpunkten

2003, 2005, 2007 und 2009
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Im Laufe der sieben Untersuchungsjahre hat sich in den befragten Belegschaften die
Aufteilung der Arbeitsbewaltigungs-Konstellationen insofern verandert, als der Anteil
der Beschaftigten mit sehr guter Arbeitsbewaltigungs-Konstellation um etwa ein
Sechstel kleiner geworden ist und der Anteil der Beschaftigten mit maBiger und kriti-
scher Arbeitsbewaltigungs-Konstellation verdoppelt hat.

25 %

43
40
24 28
2
13 0
[ SO e
2003 2005 2007 2009

(n=115, Alter: 41,3 J.)  (n=97, Alter: 42 J.) (n=125, Alter: 43,1 J.) (n=101, Alter: 48,6 J.)

B kritische AB @ maBige AB @gute AB W sehrgute AB

Darstellung: Querschnittvergleich der Haufigkeitsverteilung der Arbeitsbewaltigungskonstellationen zu
den Zeitpunkten 2003, 2005, 2007 und 2009

Die kontinuierliche Zunahme der Beschaftigten mit maBiger/kritischer Arbeitsbewalti-
gung verweist auf die Notwendigkeit einer Intensivierung der Personalarbeit in den
Einrichtungen. MaBige/kritische Arbeitsbewaltigungssituationen konnen héhere Fehl-
zeiten oder vermehrt das Erfordernis von Veranderungen der Arbeitsbedingungen
bedeuten. In jedem Fall wachst das Aufgabenfeld und Personalarbeitsaufkommen flr
die zustandigen Fuhrungskrafte der Einrichtungen.

4.2.3 Arbeits-Renten-Perspektive im Wandel

Die Einschatzungen der Beschéftigten sind 2009 relativ gleich wie in der Erhebung
vor zwei Jahren. Zu verzeichnen ist eine geringe Zunahme der Personen, die mei-
nen, dass sie den Beruf bis zur regularen Rente austiben kénnen und wollen. Weiter
liegt eine kleine Abnahme der Personen vor, die ihrer Einschatzung nach den Beruf
nicht bis zur regularen Rente ausiben kénnen.
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in Prozent 2007 2009 Entwicklungs-
(n=123) (n=101) tendenz
JA, kann und will bis zur regularen Rente arbeiten 44 46 (€
NEIN, kann nicht (2005: NEIN) 13 11 (&)
WEISS NICHT 30 31 (<Y
WILL NICHT 13 12 (&)

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Arbeits-Renten-Perspektive (Vergleich 2007 und 2009)

4.2.4 Was hat sich aus Sicht der Beschaftigten verandert?

Die Teilnehmenden wurden in standardisierter Form darlber befragt, was sich in der
vorhergehenden Zeitperiode von jeweils etwa zwei Jahren verandert hat.

Fanden Veranderungen in den folgen- 2003-2005 2005-2007 2007-2009
den Punkten in den letzten 2 Jahren (n=92-101) (n=89-110) (n=71-87)
statt?
(Angaben in %)

<:> & i 4 &
Arbeitsbedingungen beim Klienten/ 19 74 7 19 76 5 23 74 3
Patienten
Arbeitsorganisation des Pflegedienstes 14 59 27 14 65 21 17 60 23
Betriebliche Weiterbildungsangebote 55 38 9 67 24 55 39
Personliche Nutzung der Weiterbil- 62 30 13 66 21 65 31
dungsangebote
Betriebsklima zwischen Leitung und 7 69 24 9 69 22 22 59 20
Mitarbeiterlnnen
Betriebsklima zwischen Mitarbeiterlnnen | 9 67 24 14 61 25 7 66 28
Zusammenarbeit mit anderen 23 62 15 19 71 10 20 73 7
Professionen
Betriebliche Gesundheitsférderung 82 14 77 20 80 15
Meine persénliche Gesundheitsférde- 58 35 71 22 66 26
rung

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Einschatzungen der Veranderungen der Arbeits- und Organisati-
onsbedingungen Uber die Jahre 2003 bis 2009 (alle Befragten)

GrdBere positive Beurteilungsanteile fallen auf die Aspekte ,Arbeitsorganisation des
Pflegedienstes®, ,Betriebliche Weiterbildung*, ,Betriebsklima zwischen Mitarbeiterin-

nen® und ,Persénliche Gesundheitsférderung®.

Ein etwas héheren Anteil an Einschatzungen, dass es sich verschlechtert hat, fallt
auf den Aspekt ,Zusammenarbeit mit anderen Professionen®. Im Zeitfenster 2007-
2009 kommen die Aspekte ,Arbeitsbedingungen beim Klienten/Patienten” und ,Be-
triebsklima zwischen Leitung und Mitarbeiterlnnen“ dazu. Hier haben mehr als 20%
der Befragten eine Verschlechterung festgestellt.
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4.3. Langsschnittuntersuchung 2003-2005-2007-2009

In der Langsschnittanalyse wird die Entwicklung derselben Beschéftigtengruppe do-
kumentiert. Sie lasst Rlckschlisse Uber EinflussgroBen unter dem Aspekt einer min-
destens siebenjahrigen Verweildauer in diesem Betrieb/Beruf zu.

4.3.1 Teilnehmende zu allen vier Zeitpunkten

Unter den insgesamt 289 Personen, die seit 2003 an Arbeitsbewaltigungsgespra-
chen bzw. -Coachings teilgenommen haben, befinden sich 24 Personen, die sich zu
allen vier Zeitpunkten (Fruhjahr 2003, Frihjahr 2005, Herbst 2007, Sommer 2009)
beteiligt waren.

Diese Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren im Sommer 2009 durchschnittlich
47,4 Jahre alt, was mit dem Durchschnittsalter 2009 der Gesamtzielgruppe von 47,9
Jahren nahezu identisch ist. Fast die Halfte (46 %) gehdrten der Altersgruppe 45 bis
54 Jahre an (zum Vergleich: in dieser sind 34 % der Gesamtpopulation der funf Ein-
richtungen vertreten).

Die Teilnehmenden sind 2009 zu ...

92 % Frauen

8 % Ménner

0 % bis 24 Jahre alt
4% 25 — 34 Jahre

33 % 35 — 44 Jahre

46 % 45 — 54 Jahre

17 % 55 — 64 Jahre

71 % verheiratet oder in Lebensgemeinschaft

38 % geschieden, getrennt, verwitwet oder Single

50 % Elternteil von noch im Hause lebenden Kindern

29 % mit Betreuung eigener pflegebedirftiger Angehdriger beschaftigt
25 % Alleinverdienerin

29 % vollzeitbeschaftigt

54 % teilzeitbeschaftigt

13 % Geringfligig beschaftigt

33 % examinierte Krankenschwestern/-pfleger

25 % Altenpflegerinnen

8 % Krankenpflegehelferinnen

4 % Hauswirtschafterinnen

29 % andere Berufe in Verwaltung oder im Fahrdienst

Tabelle: Strukturdaten der Teilgruppe, die an allen vier Erhebungen (2003 — 2009) teilgenommen
haben (2009)
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In dieser Stichprobe sind etwas mehr Vollzeitbeschaftigte und weniger geringflgig
Beschaftigte als in der Querschnitt-Stichprobe vertreten.

4.3.2 Entwicklung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit 2003-2005-2007-2009

Die Arbeitsbewaltigung der 24 Teilnehmerinnen und Teilnehmer von 2003 bis 2009
zeigt folgende Entwicklung: Die Arbeitsbewaltigung zwischen 2003 und 2005 stieg
durchschnittlich an; zwischen 2005 und 2007 sank sie deutlich ab und zwischen
2007 und 2009 setzt sich diese Abnahme in geringerem Mafe fort. Allerdings ist die
individuelle Streubreite gewachsen, was sich an der Erhéhung des Wertes der Stan-
dardabweichung zeigt. Die Entwicklung bleibt insgesamt gleichwohl in der Konstella-
tion ,Gute Arbeitsbewaltigung®.

2003 2005 2007 2009
Arbeitsbewaltigungs-Index (ABI) (min. 7 — max. 40,1 41,3 39,1 38,5
49 Indexpunkte, gute Arbeitsbewaltigungskons-
tellation bei 37 — 43 Indexpunkten) (n=24)
SD 3.9 4,7 6,0 5,1

Tabelle: Entwicklung des Arbeitsbewéltigungs-Index der Teilnehmer von 2003, 2005, 2007 und 2009
gesamt

Die Dynamik der Arbeitsbewaltigung zeigt von 2005 auf 2007 in allen Betrieben eine
zunehmende Arbeitsbewaltigungsfahigkeit. Von 2005 auf 2007 sank dieser Wert in
drei von vier auswertbaren Betrieben und auf 2009 noch einmal, allerdings bei den
meisten nicht mehr so deutlich. Lediglich in einem von vier Betrieben wird 2009 der
Ausgangswert von 2005 Uberstiegen.

Bei den an allen vier Erhebungen Beteiligten aus den Betrieben B und C sind zwi-
schen 2003 und 2009 deutliche Verringerungen des Arbeitsbewaltigungs-Index von —
2,5 bzw. —2,6 Indexpunkten festzustellen; im Betrieb C sinkt dieser Wert lediglich um
—0,9 Punkte, wohingegen die drei Beschaftigten aus Betrieb E einen Anstieg um +1,0
Punkten zu verzeichnen haben.

Das AusmalR der Veranderung von 2007 auf 2009 ist unterschiedlich nach Betrieben.
Im Unternehmen D und E bleibt die Arbeitsbewaltigung der beteiligten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern relativ stabil; die Differenzpunkte bewegen sich zwischen 0,2
und 0,6 Indexpunkten. In den Unternehmen B und C sinkt die durchschnittliche Ar-
beitsbewaltigung der beteiligten Mitarbeiter zwischen 2007 und 2009 um 1,3 bzw. 2,0
Indexpunkte.
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2003 2005 2007 2009
& ABI der Mitarbeiter (MA) des Betriebes A (n=1) | zu kleine Fallzahl
& ABI der MA des Betriebes B (n=6; J-Alter = 45,3 38,0 39,0 36,8 35,5
Jahre in 2009)
& ABI der MA des Betriebes C (n=5; J-Alter = 45,3 41,2 42,2 40,6 38,6
Jahre in 2009)
& ABI der MA des Betriebes D (n=9; J-Alter = 45,3 39,7 42,7 39,0 38,8
Jahre in 2009)
& ABI der MA des Betriebes E (n=3; J-Alter = 45,3 41,7 43,3 43,3 42,7

Jahre in 2009)

Tabelle: Entwicklung des & Arbeitsbewéltigungs-Index der Teilnehmer von 2003, 2005, 2007 und

2009 nach Kooperationsunternehmen

Die Arbeitsbewaltigungs-Konstellationen verschieben sich in den beobachteten Jah-
ren betrachtlich. Der Anteil der Personen in einer sehr guten AB-Konstellation hal-
bierte sich nahezu, wohingegen sich der Anteil der Personen in einer maBigen AB-

Konstellation seit 2003 verdreifacht hat.

Arbeitsbewiltigungs-Konstellation

(AB) in Prozentanteilen 2003 2005 2007 2009
sehr gute AB 20,8 29,2 25,0 12,5
gute AB 66,7 62,5 41,7 45,8
maBige AB 12,5 4,2 29,2 41,7
kritische AB 0,0 4,2 4,2 0,0

Tabelle: Entwicklung des Anteils der Arbeitsbewaltigungs-Konstellation von 2003, 2005, 2007 und

2009
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2003 2005

W kritische AB OmaBige AB

und 2009

2007

mgute AB

4.3.3. Arbeits-Renten-Perspektive im Wandel

Unter den Beschaftigten, die an allen vier Erhebungen teilgenommen haben, wurde
der Anteil derjenigen die angeben, den Beruf nicht bis zum regularen Rentenalter

2009

W sehr gute AB
Darstellung: Entwicklung des Anteils der Arbeitsbewaltigungs-Konstellationen von 2003, 2005, 2007

auslben zu kdnnen, halbiert und stabilisiert. Zugleich ist von 2007 auf 2009 ein klei-

ner Aufwértstrend bei der Anzahl der Personen zu verzeichnen, die sich vorstellen

kdnnen, die Tatigkeit bis zum regularen Rentenalter austuben zu kénnen und zu wol-

len; allerdings liegt dieser Wert unter dem der Gesamtauswahl (37,5 zu 46,2 %).

2007 (in%)

2009 (in%)

JA, kann und will bis zur reguldren Rente arbeiten 33,3 37,5
NEIN, kann nicht 12,5 12,5
WEISS NICHT 50,0 41,7
NEIN, will nicht 4,2 8,3

Tabelle: Entwicklung der Arbeits-Renten-Perspektiven von 2007 und 2009

[@rbeits S
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4.4.

Unterschiedliche Langsschnittgruppen

Die bisherigen Ergebnisse basieren auf der Teilstichprobe, die zu allen 4 Zeitpunkten
(2003, 2005, 2007 und 2009) befragt werden konnte. Unter den insgesamt 286 Per-
sonen, die seit 2003 an Arbeitsbewaltigungsgesprachen bzw. -Coachings teilge-

nommen haben, befinden sich
24 Personen, die 2003, 2005, 2007 und 2009

18 Personen, die 2003, 2005 und 2007
3 Personen, die 2003, 2005 und 2009
11 Personen, die 2003, 2007 und 2009
6 Personen, die 2005, 2007 und 2009¢
35 Personen, die 2003 und 2005
3 Personen, die 2003 und 2007
1 Person, die 2003 und 2009
4 Personen, die 2005 und 2007
1 Person, die 2005 und 2009
22 Personen, die 2007 und 2009 sowie

24 Vierlinge*

~ 38 ,Drillinge

‘ 66 ,Zwillinge*

J

161 Personen, die lediglich an einer der vier Erhebungen teilgenommen haben.

4.4.1 Entwicklung der Arbeitsbewailtigungsfahigkeit

Die Entwicklung der Arbeitsbewaltigung dieser Personengruppen von 2003 bis 2009

zeigt folgende durchschnittliche Dynamik:

Arbeitsbewiltigungs-Index (ABI) ... 2003 2005 2007 2009

... der Personengruppe 2003/2005 42,3 40,2

(n=35) (@Alter: 43,8) | (@Alter: 45,8)

... der Personengruppe 2003/2005/2007 41,3 39,5 39,6

(n=18) (@Alter: 42,4) | (@Alter: 44,3) | (@Alter: 46,7)

... der Personengruppe 2003/2007/2009 39,7 38,6 35,9
(n=11) (@Alter: 43,0) (@Alter: 47,4) | (@Alter: 49,1)
... der Personengruppe 2005/2007/2009 40,7 37,8 37,7
(n=6) (@Alter: 37,7) | (@Alter: 40,3) | (QAlter: 42,2)
... der Personengruppe 2007/2009 41,3 37,9
(n=22) (@ Alter: 45,8) | (@Alter: 45,8)
... der Personengruppe 2003/2005/2007 und 40,1 41,3 39,1 38,5
2009 (n=24) (@Alter: 42,3) | (Alter: 44,2) | (QAlter: 46,6) | (@Alter: 47,4)

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewaltigungs-Index und durchschnittliches Alter bei verschiedenen

Gruppen von Beteiligten
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43 -
42
41
40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
28

2003 2005 2007 2009
—e— TN 2003/2005 (n=35) 42,3 40,2

—m- TN 2003/2005/2007 (n=18) 41,3 39,5 39,6

—A— TN 2003/2007/2009 (n=11) 39,7 38,6 35,9
=< TN 2005/2007/2009 (n=6) 40,7 37,8 37,7
—%— TN 2007/2009 (n=22) 413 37,9
—e— TN 2003/2005/2007/2009 (n=24) 40,1 413 39,1 38,5

Darstellung: Durchschnittlicher Arbeitsbewaltigungs-Index in der Entwicklung zwischen 2003 und 2009
fir verschiedene Gruppen von Beteiligten

Unabhéangig davon, welchen Beschéftigungsumfang die Teilnehmenden haben,

nimmt die Arbeitsbewaltigung Uber die Jahre ab. Am starksten ausgepréagt ist das

Absinken bei den Vollzeitbeschéaftigten zwischen 2007 und 2009.

Arbeitsbewiltigungs-index (ABI)

Beschaftigungsverhéltnis 2009 2003 2005 2007 2009
Vollzeitbeschaftigt 39,2 39,0 39,1 36,3
(ab 36 Wochenstunden)

Teilzeitbeschaftigt 40,1 41,1 39,6 39,3
(13 bis 35 Wochenstunden)

Geringflgig Beschaftigt 41,3 42,5 40,0 39,7
(bis 12 Wochenstunden)

Insgesamt 40 40,5 39,5 38,6

Tabelle: Durchschnittlicher Arbeitsbewéltigungs-Index nach Beschéftigungsumfang
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5. Forderung der Arbeitsbewaltigung

Im Mittelpunkt des ,Arbeitsbewaltigungs-Coachings* steht die Anleitung zur Erstel-
lung eines individuellen Férderplans. Die zwei Coaching-Fragestellungen an die Per-
son lauten:

e Was kdnnen Sie zum Erreichen lhres Férderziels beitragen?

e Was brauchen Sie dazu von betrieblicher Seite?

Die in diesem Zusammenhang genannten Themen kénnen sowohl vorhandene posi-
tive Einflussfaktoren auf die Arbeitsbewaltigung beinhalten und ihre Beibehaltung
betreffen als auch Veranderungsbedarfe/-winsche ausdricken.

5.1 Forderthemen der Teilnehmenden 2009

Von den 101 Beteiligten wurden insgesamt 587 Férderthemen genannt, das sind
durchschnittlich 5,8 Nennungen pro Person. Die Inhaltsanalyse zeigt folgende Hau-
figkeiten in der Verteilung auf die vier Forderfelder und die jeweiligen Unterthemen/-
Subkategorien:

e Mit einem Anteil von 31,3 % an allen Nennungen wurden FérdermaBnahmen im
Bereich ,Individuelle Gesundheitsférderung” am haufigsten formuliert.

e MaBnahmen im Themenfeld der ,Flhrungsorganisation liegen mit 27,1 % nahe-
zu gleich auf wie mit Nennungen im Bereich ,Arbeitsbedingungen® (26,1 %).

e FoérdermaBnahmen im Bereich ,Kompetenz-Férderung“ wurden mit einem Anteil
von 15,5 % am seltensten genannt.

Gesamt_ | Gesamt_ | Gesamt
Sub- Haupt-
A B C D E kategorie | kategorie in %
1. | Individuelle Gesundheitsférderung 184 31,3
a | Bewegung 1 9 20 24 8 62
b | Gesundheitsgerechtes Arbeiten 6 12 6 5 31
¢ | ILebensbalance 1 4 5 14 3 27
IGesundheitsuntersuchung und -
d [ behandlung 7 10 5 2 24
e | Erndhrung 1 1 8 10 20
f Entspannung 2 9 1 12
g | Sonstiges 1 2 5 8
2. | Férderung durch Fihrungs-
organisation 159 271
a | Vorgesetztenverhalten 4 16 22 8 50
b | Kollegialitat 1 7 13 10 2 33
c | Betriebsklima 1 2 13 9 6 31
d | Arbeitsablaufe 2 2 7 5 2 18
e | Arbeitsaufgabe 10 10
f Information 2 2 3 7
g | Sonstiges 3 3 6
h | Mitsprache 4 4
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3. Férderung durch
Arbeitsbedingungen 153 26,1
a Arbeitszeit 7 10 20 5 42
b Arbeitsaufgaben 1 5 8 16 1 31
[¢ Arbeitsmenge 4 10 10 1 25
d Arbeitsmittel 1 12 8 21
e Sonstiges 3 6 7 16
f Arbeitsumgebung 2 7 1 10
g Information & Mitsprache 4 1 2 7
h Arbeitsplatz 1 1
4. Kompetenz-Férderung 91 15,5
a Betriebliche Weiterbildung 1 7 17 17 4 46
b Ausbildung 2 4 5 5 16
c Berufliche Entwicklungsmdglichkeiten 3 5 1 2 11
d Persdnlichkeitsentwicklung 1 6 7
Trainings zur professionellen Gesund-
e heitskompetenz 1 2 4 7
f Einsatz des Erfahrungswissens 2 2
g Sonstiges 1 1 2
Gesamt 16 82 198 238 53 587 100%
Anzahl der TN 3 14 35 37 12 101
Nennungen pro TN 5,3 5,9 5,7 6,4 4,4 5,8

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Férderthemen (2009)

5.1.1 Betriebliche MaBnahmenplane 2009

Die angefuhrten FOrderthemen umfassen sowohl personliche Vorsatze als auch For-
derwinsche an das Unternehmen. Diese gesamte Férderthemenliste wurde im
Rahmen des ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“-Prozesses den betrieblichen Entschei-
dungstragern zur Beschlussfassung von betrieblichen, kollektiv ausgerichteten Maf3-
nahmen vorgelegt. Die daraus entstandenen Aktionsplane zeigen die Vielfaltigkeit
und Ernsthaftigkeit der Umsetzungsplanungen.

Forderfelder

betriebliche
Gesundheits-
angebote

zukunftsfahige
Gestaltung der
Arbeitsbedingungen

alternssensible
Fithrungsorganisa-
tion und Arbeits-
organisation

lebensbegleitende
Weiterbildung und
berufliche Entwick-
lungsméglichkeiten

= Als besonderer He-
bel fir Arbeitsfahig-
keit und Zufrieden-
heit wurde die
Dienstplangestaltung
gesehen: Doppel-
dienste werden nach
Méglichkeit ausein-
ander genommen,
auch die Winsche
der Halbtagskréfte
(mehrere freie Tage
hintereinander) wer-
den berlcksichtigt

= Eine MA will/soll die
PDL-Ausbildung
machen

= In Kooperation mit
einem Dermatologen
wird ein Wundma-
nagement aufgebaut
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Fortsetzung

Forderfelder

betriebliche
Gesundheits-
angebote

zukunftsfahige Ges-
taltung der Arbeits-
bedingungen

alternssensible
Fithrungsorganisa-
tion und Arbeits-
organisation

lebensbegleitende
Weiterbildung und
berufliche Entwick-
lungsméglichkeiten

B | = Prifung der finan-
ziellen Moglichkei-
ten zur Unterstut-
zung oder zum An-
gebot von Bewe-
gungsvorsorge

= Prifung, ob Frei-
zeitausgleich ge-
blockt vor oder nach
Urlauben geplant
werden kann (meist
sind diese Erleichte-
rungen durch Belas-
tung anderer ,er-
kauft — hier muss
auch Aufklarung
stattfinden)

= Aufklarung Uber die
Schwierigkeit, ein
ausgeglichenes Ar-
beitsaufkommen in
dieser Dienstleis-
tungsbranche zu
gewahrleisten

= Forderung der
Kollegialitat durch
mehr Zeit und Mo-
deration zum Aus-
tausch Uber per-
sénliche Anliegen
im Rahmen der
Dienstbesprechung

= Verstérkung von
Lob und Anerken-
nung durch Vorge-
setzte (wobei es
schon allein da-
durch schwierig ist,
weil innerbetrieb-
lich die besonde-
ren Leistungen
meist unbemerkt
bleiben)

= Férderung und For-
derung, die extern
besetzten Fortbil-
dungsangebote (u.a.
auch fur den be-
triebslbergreifenden
Austausch geeignet)
zu besuchen

= Anschaffung neuer

Dienstfahrzeuge

= Grindung eines

Arbeitskreises mit
Mitarbeitervertre-
tung, die die For-
derthemen zu
MaBnahmen ent-
wickeln

Schichtplanung
und Sportaktivita-
ten aufeinander
abstimmen

= Verbesserung der

Kommunikation Uber
Dienstplangestaltung

» Re-Organisation des

Einsatzes von Teil-
zeitkraften und stun-
denweise Beschéf-
tigten

= Lésung des mani-

festen Konflikts
zwischen GF und
MAV

= Intensivierung der

Personalgespra-
che

= Veranderung der

Zeiterfassungsmo-
dule / der differen-
zierten Zeitkontrol-
len

= FOhrungskultur

starken

= Sozialstation als

Team-Anlaufstelle
(Raum und Re-
geln far kollegia-
len Austausch).
Die Diskussion
Uber die Regeln
lauft im Rahmen
der Supervision

= Weitere Termine

flr Supervision
geplant

= Suche und Festle-

gen von Fortbil-
dungsterminen fir
Kinasthetik

Tabelle: Betriebliche Férderplane (2009)
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6. Evaluation der Forderprogramme 2007 im Jahr 2009

6.1  Output-Evaluation 2007-2009: Umsetzung der Fordervorsatze und
-bedarfe aus Sicht der Beschaftigten

Mit der Verlangerung der Langsschnittuntersuchung durch das MASGFF hat sich die
Gelegenheit geboten, ein schon in der Vorprojektphase angelegtes Instrument wei-
terzuentwickeln und einzusetzen: Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching®.

Die damit verbundenen Ziele sind:

. Einsatz eines Interventionswerkzeugs zum Meistern personalwirtschaftli-
cher Herausforderungen (hier: in Pflegediensten) und

" Durchfihrung von Vorsorgeberatungen (zusatzlich zur Untersuchungs-
absicht) sowohl fir die einzelnen Beschaftigten als auch fir die beteilig-
ten Pflegedienste, um MaBnahmenumsetzungen fur den Erhalt und die
Férderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Beschaftigten zu planen
und umzusetzen.

In diesem Zusammenhang werden zur Uberpriifung der Praxistauglichkeit des ,Ar-
beitsbewaltigungs-Coaching® folgende Output-Indikatoren dokumentiert und unter-
sucht:
1. Anzahl und inhaltliche Ausrichtung der formulierten Férderthemen im
Rahmen der ,persoénlich-vertraulichen Arbeitsbewaltigungs-Coachings*
2. Anzahl und inhaltliche Ausrichtung der betrieblich beschlossenen Férder-
mafBnahmen
3. Anzahl und inhaltliche Ausrichtung der umgesetzten MaBnahmen aus Sicht
der Beschaftigten.

6.1.1 Anzahl und inhaltliche Ausrichtung der Férderthemen 2007

Die 125 Teilnehmenden am ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching® haben insgesamt 702
Fordervorsatze sowie -bedarfe an das Unternehmen formuliert, das sind im Durch-
schnitt 5,6 Nennungen pro Person.

Die Gesamtergebnisse gereiht nach der Haufigkeit der Nennungen zeigen:

1.  Das Forderfeld ,Individuelle Gesundheit® erhélt insgesamt mit 32 % die meisten
Nennungen. Davon beziehen sich die (zumeist persénlichen) Vorséatze auf die
Weiterfihrung oder Verbesserung von Bewegungsaktivitaten, gefolgt von MafB-
nahmen zur Gesundheitsuntersuchung bzw. -behandlung.

2. Mehr als ein Viertel der Férdervorsatze bzw. -wiinsche (28 %) beziehen sich
auf die Férderung/Gestaltung der Arbeitsbedingungen; am haufigsten wird hier
das Forderthema Arbeitszeit genannt.
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3. Mit knapp einem Viertel der Nennungen folgen MaBnahmenvorschlage zur Un-
ternehmenskultur und Flhrung, hier insbesondere das Vorgesetztenverhalten.

4.  Etwa ein Sechstel aller Nennungen beschaftigt sich mit der Starkung der beruf-
lichen und fachlichen Kompetenz. Dabei ist die Unterkategorie ,Férderung
durch betriebliche Weiterbildung“ (gleichauf mit ,Bewegung®) die am haufigsten
genannte Férderaktivitéat Gber alle Bereiche hinweg.

Gesamt_ Gesamt_ Gesamt
A B C D E | Subkategorie | Hauptkategorie in %

1. |Individuelle Gesundheitsférderung 223 32
a |Bewegung 4 14 23 23 11 75

Gesundheitsuntersuchung und -
b |behandlung 0 13 11 8 2 34
¢ |Gesundheitsgerechtes Arbeiten 2 7 13 5 5 32
d |Erndhrung 1 7 9 8 5 30
e |Lebensbalance 0 2 8 12 1 23
f |Entspannung 1 7 3 9 1 21
g |Sonstiges 2 1 1 4 0 8
2. |Foérderung durch Arbeitsbedingungen 197 28
a |Arbeitszeit 2 13 16 | 28 5 64
b |Arbeitsaufgaben 3 9 10 15 4 41
c |Sonstiges 2 5 15 8 3 33
d |Arbeitsmittel 1 6 7 6 7 27
e |Arbeitsumgebung 0 2 9 1 3 15
f |Arbeitsmenge 0 1 4 3 3 11
g |Information & Mitsprache 0 1 2 1 2 6
3. |Férderung durch Fiihrungsorganisation 168 24
a |Vorgesetztenverhalten 1 15 14 22 6 58
b [Betriebsklima 0 12 10 12 4 38
¢ |Kollegialitat 2 4 15 11 3 35
d |Arbeitsabldufe 3 3 7 4 4 21
e |Information & Mitsprache 0 3 4 1 2 10
f |Sonstiges 0 1 1 4 0 6
4. |Kompetenz-Férderung 114 16
a |(Betriebliche Weiterbildung 2 15 | 23 | 24 11 75
b |Berufliche Entwicklungsmdglichkeiten 1 2 8 6 0 17
¢ |Ausbildung 1 0 5 8 2 16
d |Persodnlichkeitsentwicklung 0 1 2 1 0 4
e |Sonstiges 0 0 1 1 0 2

Gesamt 28 | 144 | 221 | 225 | 84 702

Anzahl der TN 7 22 | 40 | 45 11 125

Nennungen pro TN 4 7 6 5 8 6

Tabelle: Uberblicks-Rangliste 2007 der im ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching genannten Férdervorsatze

und -bedarfe an das Unternehmen
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6.1.2 Anzahl und inhaltliche Ausrichtung der betrieblichen MaBnahmenplane
2007

Die oben dargestellten Ergebnisse wurden fir den jeweiligen Betrieb ausgewertet
und in sogenannten ,Betrieblichen Arbeitsbewaltigungs-Workshops“ den Entschei-
dungstragern vorgestellt. Sie bildeten die Grundlage zur Entscheidungsfindung, wel-
che Férderthemen im Betrieb aufgegriffen werden, um die Arbeitsbewaltigung der
Belegschaft positiv zu beeinflussen. Die Ziele der Férderprogramme lauten: Stabili-
sierung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Belegschaft und Verbesserung
der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit bei Personen in maBiger/kritischer Arbeits-
bewaltigungs-Konstellation.

Die beschlossenen Férderthemen und die -maBnahmen werden im Folgenden do-
kumentiert. Das Unternehmen B ist in einen Organisations-Veranderungsprozess
eingetreten und hat daher keine konkreten MaBnahmen in den Férderfeldern be-
schlieBen kénnen. Gleichwohl wurden auch in diesem Unternehmen die Steuerungs-
hinweise des Arbeitsbewaltigungsstatus und die Foérderbedarfe ein antreibender Fak-
tor.

Insgesamt haben anderen Unternehmen zwischen zwei und vier MaBnahmenpakete
abgeleitet und beschlossen. Durchgéangig wurden Arbeitsgestaltungs- uns Fihrungs-
organisationsmaBnahmen festgelegt.

Forderfelder

betriebliche
Gesundbheits-
angebote

zukunftsfahige
Gestaltung der
Arbeitsbedingungen

alternssensible
Fiihrungs- und
Arbeitsorganisation

lebensbegleitende
Weiterbildung und
berufliche Entwick-
lungsméglichkeiten

A Ern&hrungsbera-
tung in Teambe-
sprechung und
private Haushalte
integrieren

Patenschaften zwischen
Kollegen zur Vermittlung
gesundheitsgerechter
Arbeitsweisen bilden,
nach dem Motto: Von

Kolleginnen und Kollegen

lernen, wie sie es gut
bewéltigen kénnen

Team-Reflexion fir
individuell-gesund-
heitlich besseren Um-
gang mit Pflege-
Zeitvorgaben nach dem
Motto: Von Kolleglnnen
lernen, wie sie es gut
bewéltigen kénnen

Weiterbildungsplanung
2008 offentlich in Form
eines Aushangs erstel-
len; Beschaftigte zu
mehr Eigenverantwor-
tung motivieren, Pla-
nungssicherheit und
Transparenz im betrieb-
lichen Weiterbildungs-
programm gewahr-
leisten

Verringerung der Reduk-
tion der internen Modul-
zeiten

Verbesserung der Kom-
munikation zwischen
Vorstand und Beschéf-
tigten

Entlastung der PDL von
administrativen Aufga-
ben; Starkung der Fih-
rungsaufgabe
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Tatigkeitsprofil in der neu
erbffneten Tagesstatte
fir Demenzklienten um-
fasst korperlich weniger
beanspruchende, daflr
aber mehr sozial heraus-
fordernde Aufgaben.
Gleichzeitig ist Teamar-
beit mdglich. Mit dieser
Dienstleistungserweite-
rung sollen sich mehr
Entlastungsangebote fir
Mitarbeiter mit kérperli-
chen Beeintréachtigungen
ergeben.

Schaffen einer transpa-
renten Lohnstruktur

D Unterstiitzung der
Mitarbeiter-
Vorsétze im Be-
reich persénlicher
Gesundheitsforde-
rung durch Er-
leichterungen in
der Dienstplanung

Dienstplan-Modell ,Ge-

ben & Nehmen*: Ziel ist

die Verringerung der

Spétdienst-Haufigkeit

durch

a) zusétzliche Anstel-
lung von zwei Teil-
zeitkraften und

b) Abbau /,Auf-Null-
Stellung” der Mehr-
arbeitsstunden 2007

Verbesserte Zusam-
menarbeit bei der Mo-
dell-Umsetzung zwi-
schen Vorstand, Ge-
schéftsleitung, Mitarbei-
tervertretung; verstérkte
Mitarbeiter-Einbindung/
-information.

Ehrung langjahriger
Mitarbeiter im Rahmen
des Unternehmensjubi-
lAums

Weiterflihrung des
Kursangebotes
,Ruckenschule’;
Ern&hrungsthema
beim Mitarbeiter-
Forum; BGW-
Kurse recherchie-
ren

Verstarkte Motivierung
zur Teilnahme an Super-
vision und Bertiicksichti-
gung des Alters oder
gesundheitlicher Beein-
trachtigungen bei der
Tourenplanung

Unsicherheiten nach
Zusammenlegung von
Einsatzorten klaren

Nachfrage und Berlck-
sichtigung der PC-
Weiterbildungswiinsche
unter Bertiicksichtigung
alternsgerechter Didak-
tik

Tabelle: Uberblick (iber beschlossene Férderthemen und -maBnahmen der Kooperationsunternehmen

2007

6.1.3 Anzahl und inhaltliche Ausrichtung der umgesetzten MaBnahmen
zwischen 2007 und 2009 aus Sicht der Beschaftigten

Die Wiederholung des ,Arbeitsbewaltigungs-Coachings® im Jahr 2009 erreichte in
den funf Kooperationsunternehmen insgesamt 63 Beschaftigte, die schon im Jahr
2007 an diesem Prozess beteiligt waren. Fur diese Personengruppe lag demnach ein
individueller Férderplan vor. Sie hatten im Jahr 2007 fUr sich selbst Férdervorséatze
festgehalten und hatten Férderbedarfe an das Unternehmen formuliert. Sie kénnen
daher Auskunft geben, wie weit sie ihre eigenen Vorsatze umsetzen konnten und
darlber hinaus waren sie auch die direkten Beobachterlnnen der Umsetzung ihrer an
das Unternehmen gerichteten Férderbedarfe bzw. der betrieblichen MaBnahmen.
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Durchschnittlich wurden 1,7 FOrdervorsatze pro Person 2007 formuliert. Im Rahmen
des Evaluations-/Wiederholungs-Arbeitsbewaltigungs-Coachings bestéatigten die Be-
fragten, dass sie diese insgesamt zu zwei Drittel umgesetzt haben. Der Umset-
zungsgrad ist nach Standorten/Unternehmen unterschiedlich.

Umsetzungsquote persdnliche Fordervorsiatze

100,0

B 68,0 32,0

(@)

70,4 29,6

D 52,5 47,5

B Umsetzungsquote B nicht-Umsetzungsquote

Abbildung: Umsetzungsquote der persdnlichen Férdervorséatze von 2007 in der Beurteilung 2009 nach
Standorten

Die Anzahl der an die Unternehmen gerichteten Férderwilinsche ist héher. Durch-
schnittlich 2,8 Férderthemen wurden von den Beteiligten formuliert. Im Rickblick
bestatigen sie, dass diese Bedurfnisse ebenfalls zu einem ahnlich hohen Teil (65 %)
realisiert wurden.

Auch hier gibt es Unterschiede nach Unternehmen. Im kleinsten Unternehmen haben
aus Sicht der Beteiligten alle geduBerten Bedlrfnisse Berlcksichtigung gefunden.
Auch in den Unternehmen B, C und E wurden mehr als zwei Drittel der Vorschlage
bericksichtigt; lediglich in Betrieb D liegt die Quote der berlcksichtigten Férdervor-
schlage niedrig, Ubersteigt aber die Zahl der nicht berlcksichtigten MaBnahmen-
ideen.
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Umsetzungsquote betrieblicher Forderbedarf

52,3 47,7

50,0 50,0

Betrieb
@)

D 86,4 13,6

B Umsetzungsquote B nicht-Umsetzungsquote

Abbildung: Umsetzungsquote der betrieblichen FérdermaBnahmen von 2007 in der Beurteilung 2009
nach Standorten

6.2 Outcome-Evaluation

Die Output-Evaluation beschéftigt sich mit der Frage ,Was bringt das Arbeitsbewalti-
gungs-Coaching?“. Erganzend versucht die Outcome-Bewertung die Frage zu er-
grinden: ,Was bewirkt das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching?“. Die ZielgréBen des
Interventionsprojekts sind mehrschichtig und beziehen sich vorrangig auf die Ebene
der Beschaftigten:

. Erhaltung und Férderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit,
i Stabilisierung und Verbesserung der Arbeits-Renten-Perspektive,
. Starkung und Erweiterung der Selbstwirksamkeit.

Diese ZielgréBen wurden im Rahmen des Projekts mit Indikatoren verbunden, die mit
z. T. standardisierten Messinstrumenten zu dem Zeitpunkt 2007 und 2009 erhoben
werden konnten.

Weitere, betriebliche ZielgréBen wie z. B. Fehlzeitenentwicklung, Fluktuationsnei-
gung, Dienstleistungskennzahlen u. a. m. stehen in einem Zusammenhang mit den
oben genannten Humankennzahlen. Diese wurden aber in dieser Langsschnitt- und
Interventionsstudie nicht erhoben und sind damit nicht Teil der Outcome-Evaluation.

Bei den Einflussgr6Ben werden aus unserer Sicht insbesondere zwei Faktoren einer
Wirksamkeitsbewertung unterzogen:
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a) der Arbeitsbewéltigungs-Coaching-Prozess in den Einrichtungen mit den zwei
Kernbausteinen ,persénlich-vertrauliches Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ und
Loetriebliche Arbeitsbewaltigungsstrategie“ und

b) die konkreten betrieblichen FérdermaBnahmen und -aktionen zur Erhaltung und
Férderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit.

Einer fundierten Wirksamkeitstberprifung fehlt in dieser Untersuchung eine Kon-
trollgruppe. Gleichwohl kénnen durch Gegentberstellung der Langsschnittwerte heu-
ristisch Hypothesen Uber Wirkzusammenhange mit bekannten oder mdglichen Ein-
flussgréBen gewonnen werden.

6.2.1 Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

Die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Langsschnittgruppe bestehend aus 24 Teil-
nehmenden an allen vier Untersuchungs- und spateren Interventionszeitpunkten
zeigt eine Richtung wechselnde Dynamik: In der Forschungsphase von 2003 auf
2005 nimmt die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Beteiligten (von 40,1 auf 41,3 In-
dexpunkte) deutlich zu. Der Abschluss des Forschungsprojekis war ohne Perspekti-
ve auf eine projektbezogene Fortsetzung und persdnliche wie betriebliche Interventi-
onen. Der Arbeitsbewaltigungsindex bei der neuerlichen Erhebung 2007 zeigte ge-
genltber 2005 ein rapides Absinken (von 41,3 auf 39,1 Indexpunkte), also noch unter
den Ausgangswert von 2003. Die Interventionsphase zwischen 2007 und 2009 er-
reichte im Durchschnitt keine Umkehr dieser negativen Arbeitsbewaltigungs-
Entwicklung; bremste aber die Abnahme des durchschnittlichen Arbeitsbewalti-
gungswertes (von 39,1 auf 38,5 Punkte).

Diese Entwicklungsrichtungen lassen sich augenscheinlich mit der Einschatzung der
Veranderungsgute wahrend dieser drei Zeitperioden in Einklang bringen.

Hohe Anteile an Verbesserungseinschatzungen sind in der ersten Untersuchungspe-
riode von 2003 bis 2005 der betrieblichen Weiterbildung und der verstarkten Nutzung
entsprechender Angebote zuzuschreiben, aber auch verstarkten individuellen Ge-
sundheitsférderungsaktivitdten und Verbesserungen im Betriebsklima. Mit negativen
Vorzeichen versehen sind die Aspekte der Arbeitsbedingungen bei Klienten/ Patien-
ten sowie die Zusammenarbeit mit anderen Professionen, also die Schnittstellen zu
Krankenhausern, Arzten und Kranken-/Pflegeversicherung.

Dies setzt sich prinzipiell in der folgenden Periode 2005 bis 2009 — teilweise auf er-
héhtem Niveau — fort. Berufliche Weiterbildung, Kollegialitat und persénliche Ge-
sundheitsférderung werden in der Tendenz eher als gleich geblieben oder verbessert
beschrieben, wohingegen die Arbeitsbedingungen bei Klienten/ Patienten sowie die
Zusammenarbeit mit anderen Professionen nochmals als eher verschlechtert darge-
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stellt werden. Mit eher negativen Vorzeichen versehen sind neuerlich auch Aspekie
der Arbeitsorganisation im Pflegedienst.

Hingegen gibt es in der letzten Beobachtunsperiode, die aktive Interventionen mit
dem Arbeitsbewaltigungs-Coaching beinhaltet, wieder deutlich positivere Entwicklun-
gen. Dies betrifft neben den betrieblichen Weiterbildungsangeboten und deren ver-
starkte Nutzung insbesondere die Arbeitsorganisation der Pflegedienste und das Be-
triebsklima.

Die Intensivierung der betrieblichen Kommunikation, Verstandigung Uber — gemein-
same — FérdermaBnahmen wie auch die individuellen Férdervorsatze scheinen ins-
gesamt eine Verbesserung der betrieblichen Bedingungen zu erzeugen. Wiederum
mit deutlich negativen Entwicklungstendenzen beschrieben werden die Bereiche der
Arbeitsbedingungen bei Klienten/Patienten sowie die Zusammenarbeit mit anderen
Professionen. Diese beiden auBerbetrieblichen Rahmenbedingungen haben sich im
Zeitlauf kontinuierlich verschlechtert.

Fanden Veranderungen in den folgen- 2003-2005 2005-2007 2007-2009
den Punkten in den letzten 2 Jahren (n=23) (n=24) (n=24)
statt?
(in %)

4 & i 4 & i 4 & @
Arbeitsbedingungen beim Klienten/ 25 71 0 21 67 0 29 71 0
Patienten
Arbeitsorganisation des Pflegedienstes | 17 67 17 21 58 13 8 50 42
Betriebliche Weiterbildungsangebote 4 46 50 8 63 25 0 54 46
Persénliche Nutzung der Weiterbil- 8 54 38 17 58 21 0 71 29
dungsangebote
Betriebsklima zwischen Leitung und 13 63 25 8 79 8 13 58 29
Mitarbeiterlnnen
Betriebsklima zwischen MitarbeiterIn- 8 67 21 13 63 21 4 67 29
nen

Zusammenarbeit mit anderen Professi- | 25 54 13 29 46 4 17 67 4
onen

Betriebliche Gesundheitsférderung 4 75 17 8 67 13 0 79 13

Meine persdnliche Gesundheitsférde- 17 54 29 4 67 25 8 54 33
rung

Tabelle: Haufigkeitsverteilung der Einschatzungen der Veranderungen der Arbeitsonsbedingungen
Uber die Jahre 2003 — 2009 (Panel der Befragten, die an allen vier Erhebungen teilgenommen haben)

Die These, dass eine positive Veranderung individueller und betrieblicher Bedingun-
gen auch positive (also stabilisierende oder verbessernde) Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit hat, Iasst sich belegen. Deutlich wird aus den aufgezeigten Daten al-
lerdings auch, dass die auBeren Rahmenbedingungen ein belastendes Gegenge-
wicht bilden, das gravierende negative Einflisse auf eine an sich positive Entwick-
lung haben kdnnen.
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Insofern ist die Frage von Bedeutung, ob die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
— hier allerdings ohne konkretisierende Differenzierung — die Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit aus Sicht der Befragten férderlich beeinflussen. Auch hier lohnt sich ein Blick
auf die Auswahl der 24 Personen, die an allen Erhebungen teilgenommen haben.

Deuitlich ist vor allem die Entwicklung derjenigen, die einen starken Einfluss der ge-
sellschaftlichen Bedingungen auf die Férderung der Arbeitsfahigkeit ansprechen;
die Zahl reduziert sich von 46 % um fast die Halfte auf 26 %. Sowohl férderliche als
auch nicht forderliche Aspekte nennen fast die Halfte der Befragten. Ein Flnftel bis
ein Drittel der Befragten gibt an, dass die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen die
Arbeitsfahigkeit gar nicht bzw. eher nicht férdern. Somit halt es sich in der Einschéat-
zung der Befragten eher die Waage zwischen forderlichen und nicht férderlichen Be-
dingungen; gegentber der Erstbefragung 2003 ist im Jahr 2009 der Anteil derjeni-
gen, die eine férderliche Unterstiitzung sehen, nahezu halbiert.

Férderung der Arbeitsfahigkeit durch 2003 2005 2007 2009
gesellschaftliche Rahmenbedingungen

(n=24)

gar nicht / eher nicht (in %) 21 33 33 29
teils-teils (in %) 33 46 42 46
eher / sehr stark (in %) 46 18 25 26
Mittelwert (Kategorien zwischen 1 = gar 3,33 2,82 2,96 3,08

nicht und 5 = sehr stark)

Tabelle: Auswirkungen gesellschaftlicher Rahmenbedingungen auf die Arbeitsbewaltigungsféhigkeit

Gesundheitliche Beschwerden, insbesondere von Arzt diagnostizierte/behandelte
Erkrankungen, spielen bei der Arbeitsbewaltigungsféhigkeit eine Rolle. Die verglei-
chende Darstellung der Auftretenshaufigkeit von aktuellen Arztdiagnosen bei der
Langsschnittgruppe Uber die vier Untersuchungs-/Interventionszeitpunkte zeichnet
vorerst die Entwicklung des durchschnittlichen Arbeitsbewaltigungswertes wider.

Im Jahr 2003 liegen drei Diagnosegruppen in einem auffalligen AusmaB (> 20 %)
vor: Es handelt sich ausschlieBlich um verschiedene Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Im Jahr 2005 liegen in diesem Ausmalf keine entsprechen auffalligen Diagnosen/
Erkrankungen bei den Beteiligten vor.

Im Jahr 2007 erhéht sich die Erkrankungsanzahl auf vier Diagnosegruppen, wobei zu
den Muskel-Skelett-Erkrankungen eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (Hypertonie) bei
25 % der Beteiligten hinzukommt.

In der augenscheinlichen Betrachtung steht die Entwicklung gesundheitlicher Para-
meter in einem Wirkzusammenhang mit der Entwicklung der gemessenen Arbeits-
bewaltigungsfahigkeit: Im Jahr 2003 steht ein relativ hoher Arbeitsbewaltigungswert
(40,1 Indexpunkte); in der folgenden Periode zeigt sich eine deutliche Verbesserung
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des Arbeitsbewaltigungswertes auf 41,3 Indexpunkte. Das drastische Absinken der
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit bis 2007 auf 39,1 Indexpunkte ist begleitet von einer
Zunahme an aktuellen arztlichen Diagnosen/Behandlungen.

Die gesundheitlichen Beschwerden haben sich in der Periode 2007 bis 2009 noch-
mals verbreitet. Einerseits liegen nun funf auffallige Diagnosegruppen in der Langs-
schnittgruppe vor und mehr Personen sind davon betroffen. Gleichzeitig hat sich
aber in dieser Periode die durchschnittliche Arbeitsbewaltigung nicht in dem erwarte-
ten AusmalB verschlechtert. Es liegt eine gebremste Abnahme des Arbeitsbewalti-
gungswertes auf den Stand von 38,5 Indexpunkte vor.

Mit Blick auf die Verbesserungseinschatzungen und der Qualitat wie Quantitat des
Arbeitsbewaltigungs-Outputs aus Sicht der Beteiligten kann angenommen werden,
dass die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit der Beschaftigten in der ambulanten Pflege
sowohl nicht nur vom Lebensalter, der Verweilzeit im Beruf und dem Gesundheitssta-
tus der Personen abhangt, sondern andere arbeits- und organisationsbezogene Fak-
toren eine Rolle spielen. Im Fall der gegenstandlichen Langsschnitt- und Interventi-
onsstudie durften die durchgefihrten Prozesse und Aktionen in der Periode 2007-
2009 einen positiven, moderierenden Einfluss ausgeibt haben.

In Prozentanteilen (Mehrfachantworten méglich)

2003 2005 2007 2009
Unfallverletzungen
Ricken 0 0 0 4
Arm/Hand 4 0 0 0
Bein/FuB 0 0 0 0
anderer Korperteil 8 0 0 0
Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems
oberer Bereich des Riickens oder der 21 13 25 33
Halswirbelsdule, wiederholte
Schmerzen
Beschwerden im unteren Bereich des 33 17 25 33
Riickens, wiederholte Schmerzen
vom Ricken in das Bein ausstrah- 0 0 4 17
lender Schmerz, Ischias
Muskel-Skelett-Beschwerden der 0 4 17 25
GliedmaBen, (Hand, FuB), wieder-
holte Schmerzen
rheumatische Gelenkbeschwerden 0 4 4 8
andere Erkrankungen des Muskel- 33 13 21 17
Skelett-Systems
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hypertonie (Bluthochdruck)

25

29

koronare Herzkrankheit, Brust-
schmerzen bei kérperlicher
Anstrengung (Angina pectoris)

Herzinfarkt

Herzleistungsschwéche

andere Herz-Kreislauferkrankungen

Atemwegserkrankungen

wiederholte Atemwegsinfektionen
(auch Mandel-, Nasennebenhdhlen-
entziindung, Bronchitis)

13

13

chronische Bronchitis

chronische Nasennebenhoéhlen-
entziindung

oo

o+

Bronchialasthma

Lungenemphysem

Lungentuberkulose

andere Atemwegserkrankungen

oO|o|lOo| b~

0| oo | s

oO|Oo|Oo|O

Psychische Erkrankungen

schwere psychische Erkrankungen
(z. B. Depressionen, Psychosen,
Verwirrtheit, ...)

leichte psychische Stérungen oder
Probleme (z. B. leichte Depres-
sionen, Angespanntheit, Angst-
zustande, Schlaflosigkeit)

Neurologische und sensorische
Erkrankungen

Schwerhdrigkeit oder Hérschaden

Erkrankungen oder Verletzungen der
Augen

neurologische Krankheit (z. B.
Schlaganfall, Neuralgie, Migréne,
Epilepsie)

andere neurologische oder
sensorische Erkrankungen
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Erkrankungen des Verdauungs-
Systems

Erkrankungen der Galle, Gallen- 0 0 4 0
steine

Leber- und Bauspeicheldrisen- 0 0 0 0
erkrankungen

Magen- oder Zwdlffingerdarm- 0 4 0 4
geschwir

Gastritis oder Zwoélffingerdarm- 0 0 4 4
reizung

Dickdarmreizung, Colitis 4 8 13 8
andere Krankheiten des 0 0 4 4
Verdauungssystems,

Geschlechts- und Harnwegs-

erkrankungen

Harnwegserkrankungen 0 0 0 4
Nierenleiden 0 0 0 0
Krankheit der Geschlechtsorgane (z. 0 0 0 0
B. Eileiterinfektion bei Frauen oder

Prostatainfektion bei M&nnern)

andere Geschlechts- oder Harn- 4 0 0 0
wegserkrankungen,

Hautkrankheiten

allergischer Hautausschlag, Ekzeme 8 8 4 17
anderer Hautausschlag 17 4 8 8
andere Hautinfektion 4 0 0 4
Tumore

gutartiger Tumor 0 0 0 0
bdsartiger Tumor (Krebs) 4 0 0 4
Hormon- und Stoffwechsel-

Erkrankungen

Ubergewicht 4 17 13 17
Diabetes (Blutzuckererkrankung) 4 4 4 4
Kropf oder Schilddriisen- 0 8 4 21
erkrankungen

andere Hormon- und Stoffwechsel- 4 0 0 0
erkrankung,

Blutkrankheiten

Andmie 0 0 0 0
andere Blutkrankheiten 0 0 0 0
Geburtsfehler 0 0 0 0
Andere Leiden oder Krankheiten 0 4 0 0

Tabelle: Erkrankungen der Befragten im Zeitlauf 2003 - 2009
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6.2.2 Arbeits-Renten-Perspektive

Der Anteil der Personen, die den Beruf nicht bis zum regularen Rentenalter ausiben
kénnen, wurde gesenkt und stabilisiert. Es ist ein kleiner Aufwartstrend bei der An-
zahl von Personen feststellbar, die sich vorstellen kbnnen, die Tatigkeit bis zum regu-
laren Rentenalter austben zu kdnnen und zu wollen.

2007 (in%) 2009 (in%)
JA, kann und will bis zur regularen Rente 33,3 37,5
NEIN, kann nicht 12,5 12,5
WEISS NICHT 50,0 41,7
NEIN, will nicht 4,2 8,3

Tabelle: Entwicklung der Arbeits-Renten-Perspektiven von 2007 und 2009

6.2.3 Selbstwirksamkaeit

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ setzt sich u. a. zum Ziel, die Beteiligten zu er-
mutigen, die Arbeitsbewaltigung in die Hand zu nehmen und ihre/seine Rolle im be-
trieblichen Aushandlungsprozess zu starken. Zur Darstellung des moglichen Effekts
zur Messung dieser Selbstmanagementkompetenz wurde sowohl 2007 als auch
2009 die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeit von Jerusalem & Schwarzer

(1999) eingesetzt.

Unter dem Konstrukt ,Selbstwirksamkeit* verstehen die Entwickler allgemeine opti-
mistische Selbstliberzeugungen. Die Skala misst die ,optimistische Kompetenzerwar-
tung, also das Vertrauen darauf, eine schwierige Lage zu meistern, wobei der Erfolg
der eigenen Kompetenz zugeschrieben wird“ (Schwarzer). Das gewéahlte Modell ist
eine allgemeine sozial-kognitive Uberzeugung/Einstellung der Person und wird von
einer Vielzahl von (personlichen, betrieblichen, gesellschaftlichen) Einflussfaktoren
bestimmt, die im Rahmen dieser Untersuchung nicht weiter erértert werden sollen.
Gleichwohl dient die Gegenulberstellung der Selbstwirksamkeits-Werte 2007 und
2009 dazu, das Einflusspotenzial von ,Arbeitsbewéltigungs-Coaching“ zu beleuchten.

Die Untersuchung der gepaarten Stichproben hinsichtlich der Selbstwirksamkeitser-
wartung der Beteiligten ergibt eine leicht signifikante Abnahme der — grundsatzlich im
Normbereich befindlichen — optimistischen Kompetenzerwartung.

Skala Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)
(Wert zwischen 10 und 40 Punkten)

Beteiligtengruppen 2007 2009 Normwert Frauen zw.
(SD) (SD) 31-60 Jahre (sD)
Beteiligte 2007 und 2009 (n=60) 28,72 28,02
(SD: 4,9) (SD: 4,8) 28,88
Beteiligte 2003-2005-2007-2009 (n=23) 29,61 28,96 (SD:5,1)
(SD: 5,4) (SD: 5,3)

Tabelle: Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung zwischen 2007 und 2009
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Mangels Kontrollgruppe kénnen keine aussagekraftigen Schlussfolgerungen, ob und
wenn welche Wirkung vom ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ auf die Personen ausge-
hen, gezogen werden.
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7.  Ausblick

Das MASGFF und der Landtag Rheinland-Pfalz erwarten Schlussfolgerungen und
Empfehlungen aus der PIZA-Langsschnittstudie zu folgenden zwei Fragestellungen:

i Inwieweit lassen sich aus den Ergebnissen Verbesserungsmaoglichkeiten fur
den Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Pflege in Rheinland-Pfalz ableiten,
insbesondere auch im Bereich der ambulanten Pflege?

i Lasst sich aus den Ergebnissen Handlungsbedarf auf der Bundesebene
ableiten?

Die PIZA-Langsschnittstudie beobachtete und begleitete acht resp. finf ambulante
Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz von 2003 bis 2009. Insgesamt waren 289
Beschaftigte und Entscheidungstragerinnen und Fuhrungskraften unmittelbar betei-
ligt.

Auf Basis der Entwicklung dieser relativ kleinen Untersuchungsgruppe, die aber ein-
malig fir Rheinland-Pfalz und fir die ambulante Pflege in Deutschland Uber sieben
Jahre verfolgt werden konnte, stellen die Autorinnen einen Handlungsbedarf bei
der Erhaltung und Férderung der Arbeitsbewaltigung der Beschaftigten in der
ambulanten Pflege fest.

Dieser Befund begrtindet sich wie folgt:

. Die Arbeitsbewdltigungsféhigkeit (gemessen mit dem Arbeitsbewéltigungs-
Index) sinkt.
Im Untersuchungszeitraum gab es eine erste Phase des durchschnittlichen
Ausbaus der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit (bis 2005); die zwei letzten Phasen
sind von einem Absinken der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit gepragt, wobei zu-
letzt diese Entwicklung aufgrund von Interventionen gebremst werden konnte.
Generell kann festgehalten werden, dass die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit keine
stabile Gr6Be darstellt. Sie wird von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.
Vielmehr als vom Lebensalter der Beschéaftigten hangt sie ab von der Beschaf-
tigungsdauer, den arbeitsorganisatorischen Bedingungen, den Méglichkeiten
zum Erhalt und Ausbau der Kompetenz, der individuellen und betrieblichen Ge-
sundheitsférderung, dem Betriebsklima, aber auch von Rahmenbedingungen
wie den Arbeitsbedingungen bei Klientinnen, der Qualitat der Zusammenarbeit
an den Schnittstellen des professionellen Systems (Arzte, Uberleitungen; Kran-
ken-/Pflegeversicherung, Berufsgenossenschatft u. 4. m.).

. MéBige und kritische Arbeitsbewdéltigungssituationen nehmen zu.
Durchschnittlich ein Drittel der Belegschaften sind (mehr oder weniger) mit Ar-
beitsbewaltigungs-Schwierigkeiten konfrontiert. Bei aller Unterschiedlichkeit der
Entwicklung nach Einrichtungen und Berufsgruppen zeigt sich allgemein eine
steigende Tendenz problematischer Arbeitsbewaltigungssituationen in den von
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uns untersuchten Betrieben der ambulanten Pflege. In den sieben Jahren der
Untersuchung hat sich der Anteil von Personen in maBigen/kritischen Konstella-
tionen mit einem Anteil von 15 % in 2003 auf einen Anteil von 32 % in 2009
mehr als verdoppelt (im Querschnittvergleich) und von 13 % in 2003 auf einen
Anteil von 42% in 2009 verdreifacht (in der Langsschnittgruppe).

Damit besteht in Zukunft eine erhéhte Wahrscheinlichkeit, dass in den ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen krankheitsbedingte Fehlzeiten zunehmen und sich etli-
che Berufsverlaufe in Richtung Erwerbsunféhigkeit entwickeln kénnen. Dies
kann kurz- und mittelfristig zu Personalengpéassen in den Einrichtungen mit der
Folge von Mehrbelastungen flr Fihrungskrafte und Belegschaft fihren.

. Allgemein ist festzustellen, dass knapp die Halfte der Beschaftigten meinen,
dass sie diesen Beruf bis zum reguldren Berufsalter ausiben kénnen und wol-
len. Allerdings sehen sich gut ein Zehntel der Befragten dazu nicht imstande.

. Besonderes Augenmerk ist auf die direkt in der Pflege tatigen Personen und auf
die FUhrungskréfte zu legen. Potenziell bis ins hohe Lebens- und Berufsalter
ausfihrbar sind jene Tatigkeiten in den pflegenahen Bereichen Verwaltung,
Hauswirtschaft, soziale Dienste u. &. Innerbetriebliche Tatigkeits- und damit Be-
lastungswechsel sind in begrenztem Umfang mdglich.

Uberbetriebliche Kooperationen in Richtung alternsgerechter Berufsverliufe
sind nicht systematisch entwickelt und scheitern oft an rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, u. a. unterschiedlichen Kostentragern.

Es konnte festgestellt werden, dass diese Entwicklung von unterschiedlichen Fakto-
ren bzw. Forderstrategien beeinflusst wird. Neben betrieblichen Handlungsmaglich-
keiten sind dies insbesondere Uberbetriebliche Rahmenbedingungen, die durch ge-
setzliche Bestimmungen und institutionelle Akteure bestimmt werden.

Der umfassende Arbeits- und Gesundheitsschutz leistet einen fundamentalen Beitrag
in Bezug auf Schutz des Lebens und Vorbeugung arbeitsbedingter Erkrankungen.
Damit ist ein Grundstein flr eine gute Arbeitsbewaltigung gelegt. Gleichwohl bedeu-
tet Arbeitsbewaltigungsfahigkeit mehr als Schutz des Lebens und der Gesundheit.
Das multidimensionale Modell ,Erhaltung und Férderung der Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit“ nach limarinen bietet Integrations- und Férdermdglichkeiten. Eine integrierte
und umfassende Herangehensweise mit situationsgerechten, partizipativen und
handlungsinstruktiven Lésungsansatzen hat sich in der Langsschnittstudie sowohl
als Untersuchungs- als auch als Interventionsansatz bewahrt.

Im Besonderen wurde das Interventionswerkzeug ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching®

(ab-c) von 2007 bis 2009 einer Praxis-Bewertung unterzogen. Es erweist sich taug-
lich, ergebnisreich und — mit Einschrankungen — wirksam.
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Alle Einrichtungen haben den ab-c-Prozess — trotz eines erheblichen Zeitauf-
wandes (jeweils 60 Minuten pro interessierten Beschéftigten und 4 Stunden Ar-
beitsbewaltigungs-Workshop mit betrieblichen Entscheidungstragerinnen) —
mehrmals durchlaufen und prinzipiell positiv bewertet.

Das ab-c férdert bedlrfnisgerechte FérdermaBnahmen auf persénlicher und
betrieblicher Ebene.

Die Umsetzungsquote der formulierten individuellen Férdervorsatze und be-
trieblichen FérdermaBnahmen ist aus Sicht der Beschéftigten relativ hoch.

Die Evaluation zeigt, dass damit von den Beschaftigten positiv bewertete be-
triebliche Veranderungsprozesse verstarkt und angeschoben werden konnten.

Das ab-c erreicht weniger bis gar nicht Pflegesystem bezogene Faktoren wie z.
B. die konstatierten kontinuierlichen Verschlechterungen der Arbeitsbedingun-
gen bei den Klienten/Patienten. Dartber hinaus zeigt das ab-c noch keine Ef-
fekte hinsichtlich Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung der Beteiligten.

Der Beitrag des ab-c und der sich daran anschlieBenden betrieblichen Forder-
maBnahmen hat aus unserer Sicht dazu beigetragen, dass die Abwartsentwick-
lung der durchschnittlichen Arbeitsbewaltigungsfahigkeit — trotz gleichbleiben-
der schwieriger Pflegesystemkomponenten (z. B. Arbeitsbedingungen bei den
Klienten oder schwierige Zusammenarbeit mit anderen Professionen) und ei-
nem Anstieg der Erkrankungen bei den Beteiligten — gebremst werden konnte.
Ebenso meinen wir einen Beitrag des ab-c bei der Stabilisierung bzw. leichten
Verbesserung der Arbeits-Renten-Perspektive der Beschatftigten feststellen zu
kénnen.

Im Sinne des bisher Gesagten empfehlen die Autorlnnen/Beraterinnen:

Ergédnzung der systematischen Prdventionsstrategie des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes mit einer Vorsorge- und Férderstrategie fiir Arbeitsbewdltigung
allgemein und in der ambulanten Pflege.

Der Interventionsansatz ,Arbeitsbewaltigungsfahigkeit” sollte Bestandteil der
Pflichtenhefte der Praventivfachkrafte werden. Ein erster Schritt in diese Rich-
tung ware die Integration dieser Zielsetzungen in die laufende Deutsche Ar-
beitsschutzstrategie.

Die Grundlagen fir den Know-how-Transfer an diese Zielgruppe sind geschaf-
fen. Die Berufsverbande (z. B. der Arbeitsmedizin) kdnnten eine Fortbildungsof-
fensive auf Basis der landes- und branchenspezifischen Erkenntnisse starten.
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. Bewahrte Instrumente wie z. B. das ,Arbeitsbewdltigungs-Coaching“ sollten in
Rheinland-Pfalz — nach gelungener Einfihrung — offiziell den Einrichtungen der
(ambulanten) Pflege weiter verfligbar und abrufbar gemacht werden. Daflr bie-
ten sich MASGFF-nahe Vermittlungsinstanzen an: Zentrum fir Zukunftsfahige
Arbeit (ZA) oder eine noch zu entwickelnde operative Struktur der Qualitats-
offensive ,Menschen-pflegen-Menschen®.

Wahrend der Studienphase wurden die diesbezlglichen Voraussetzungen in
Rheinland-Pfalz geschaffen: Es gibt derzeit knapp 50 regionale Beraterlnnen
mit Kenntnissen in der Anwendung des Beratungsinstruments ,Arbeitsbewalti-
gungs-Coaching®.

i Die Weiterfiihrung eines Monitoring-/Friihhinweissystems ,Arbeitsbewaltigungs-
Entwicklung in der ambulanten Pflege“ ist bei Vernetzung der regionalen Bera-
terlnnen und ihrer Beratungserkenntnisse im gesellschaftlichen Interesse mdg-
lich. Wir empfehlen die systematische Aufbereitung dieser (anonymisierten) Da-
ten als laufende politische Steuerungshinweise.

i Als eine Leerstelle des Arbeitsbewaltigungsférderprozesses stellte sich die Ent-
wicklung und Veranderung der Arbeitsbedingungen der ambulanten Pflege bei
ihren Klienten/Patienten und an den interdisziplinaren Schnittstellen dar. In die-
sem Zusammenhang bedarf es einer berbetrieblichen und lberregionalen Be-
ratungs- und Sensibilisierungsoffensive (z. B. getragen von der Pflegeversiche-
rung u. a.) gegendber der Gruppe der zu Pflegenden (Klienten, Patienten, An-
gehdérige) und an den Schnittstellen.

7.1Transfer-Skizze ,,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ in Rheinland-Pfalz

Die Langsschnittstudie im Auftrag des MASGFF zeigt auf, dass die Anzahl der Be-
schaftigten mit maBiger und kritischer Arbeitsbewaltigung Uber die letzten sieben
Jahre in den untersuchten Diensten zugenommen hat. Das birgt das Risiko erhdhter
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit fur die Beschéaftigten und drohender Personaleng-
passe in den Diensten. Es besteht Bedarf nach Vorsorge zur Erhaltung und nach
Unterstitzung zur Férderung der Arbeitsfahigkeit von einzelnen Beschaftigten und
Belegschaften.

Zur Starkung betrieblicher Handlungsoptionen stehen Instrumente zur Verfligung,
diese Herausforderungen und Problemstellungen in den Pflegediensten gemeinsam
mit den Beschaftigten zu meistern. Eines davon ist das ,Arbeitsbewaltigungs-
Coaching®. Es ist eine kombinierte personlich-vertrauliche und betriebliche Interven-
tion. Die Beschaftigten erarbeiten im einstlindigen Coachinggesprach einen individu-
ellen Férderplan und Férderwlinsche an den Betrieb; der Steuerkreis (Fihrung und
MAV) des Dienstes erhalt einen anonymen Arbeitsbewaltigungsstatus der Beleg-
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schaft sowie eine Zusammenstellung aller Férdervorschlage und damit eine Grund-
lage zur Entwicklung bedarfsgerechter betrieblicher PersonalférdermaBnahmen.
Durchschnittlich werden zwei persénliche Fordervorsatze und drei betriebliche For-
derwinsche formuliert. Etwa zwei Drittel dieser MaBnahmen wurden von 2007 auf
2009 von den Beteiligten umgesetzt.

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching” hilft, dass die Beteiligten zum eigenen und be-
trieblichen Wohle ins Tun kommen.

Aufwand fir den Pflegedienst/die Sozialstation:

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ wird mit externer Beratung durchgefihrt. Die
erforderliche Investition eines Betriebes mit 20 Beschaftigten betragt ca. 4.000 Euro;
eine Einrichtung mit 80 Beschaftigten hat etwa 12.000 Euro zu investieren. Wenn mit
dem ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching“ die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten unter-
stltzt wird, dann wirkt dies positiv auf Dienstleistungsqualitat, Bindung an das Unter-
nehmen und die Gesundheitsquote.

Beratungsangebot:

In Rheinland-Pfalz sind an die 50 Beraterlnnen in der Anwendung des ,Arbeitsbewal-
tigungs-Coaching” geschult. Davon befinden sich 36 Personen in Beratungs- oder
Interessensvertretungseinrichtungen (wie z. B. ism, gettmann, schneider-beratung,
arbeit-und-leben, tbs u. a. oder wie z. B. Berufsgenossenschaften, Handwerkskam-
mer, Krankenversicherungsanstalten, Kompetenzzentrum Zukunftsfahige Arbeit).
Sieben dieser Beraterlnnen sind freiberuflich tatig.

Es kdnnte ein Kompetenz-Beratungs-Netzwerk ,ab-c fir die Ambulante Pflege* ge-
schaffen werden, das eigenverantwortlich Anfragen und Beratungsauftrage ab-
wickelt. Fir den Vermittlungsservice und die Uberbetriebliche Qualitédtssicherung
kénnte eine Einrichtung als Dreh- und Angelpunkt gewonnen werden, wie z. B. BGW,
Kompetenzzentrum Zukunftsfahige Arbeit oder eine interessierte Beratungseinrich-
tung wie ism oder andere.

Weitere mdgliche / aus unserer Sicht erforderliche Schritte der 6ffentlichen Hand:
. Beschlussfassung zur Ankindigung/Verbreitung des Beratungswerkzeuges
. Veréffentlichung eines Beratungsflyers fur die Zielgruppe

. Transferworkshop zur Bildung eines Kompetenz-Beratungs-Netzwerks ,ab-c fur
die Ambulante Pflege“ oder ,FOrderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit in der
Pflege*

. Recherche von Impulsférderungen/Cofinanzierungsmaéglichkeiten flr interes-
sierte Dienste

. Einladung von Betrieben und Institutionen, die die Arbeitsbewaltigung férdern /
férdern wollen, zu einem Uberbetrieblichen Austausch-Forum.
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8.

(Erstmalige Vorstellung im Rahmen der GDA-Auftaktveranstaltung des Pflegepro-

Anhang: Projekt-Kurzdarstellung

jekts im November 2009)

Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege:
Wie erhalten und fordern?

Frojekt zur Untersuchung, Entwicklung, Beratung und MaBnahmenumsetzung

Die Mochfoge noch Mensch-zusMensch: CiensSeidungen wird ange-
sichts der wachsenden Gruppe der Hoohbetagien gréder. Pir sine qua-
Ilatsvolle und kosfenbewrsste Fege il entsprechend geschulbes, mo-
fiviertes und arbeitsiahiges Personal erfordedich. Der demogrofische
Waondel siell gwvch neve, personalwidschattiche Herousforderungen
on die Flegediensie: Die Belegschaften werden durchschnitiich alter,
die Arbeitskritte werden kiinttig lnger im Beruffeben sSehen vnd e
wird sohwieriger, Hoohwuohs ou rekrutieren. Broucht es dofir eine bes
tiebliche Yorsorgesrotegie? Wenn ja, wie korn mit vorouschouender
Personalpfiege und m# alemsgereschier Arbeftsorgonisation die Wahr-
scheirlichkeit erhtht werden, dass Arbesirafe langer und gerne in
dizser Biensheisiungsbranahe arbefen konnen?

FRECJEKT 2003-200F

Doz Gesomtprojekd 2000 200 widmetbs sich der
al Untersuchung der Entwickiong der ArbeitshewdSigung der Be-
schiftighen in der ombulonten Piege am Baispiel von 5 Plegedisns.
fen ous RLP

b| Enbwicklurg =ines nfervenSonswerkzeugs zum Meishtern der perse-
natwirtschaffichen Herowsforderungen im Plegedierst

c] Durchifihrung von Varscegeberofungen sowoll filr di= sinzeinen
B=schiftiglen, di= Pllegedisrsle ols ouch fir Reprfs=nfont=n des
Phegesystems, um Malnohmenumssteongen onouschisben.

AUFTRAGGEBER/INNEN

wion 2008 bis 2006 wurde dos Projeki geforded wom BAMEF im Rohmemn
dez Fonchungsprogromms | Juiounfsfahige Arbsitsfarschung”. Die Foot-
setzumg 2007 bis 2008 beoufiroghe und Snonzisste dos MASSFF RLP.

KOOPERATIONSPARTMER /INNEN

Es beteiigien sich Ober den gesomien eioum 2 pivolgewesbliche

urd 3 freigemenniibge Plegediensie. Dis BeleguchoftsgriBe wor owi-
schien 8 und 70 Baschifigien.

VORSORGESTRATEGIE

Fnnische Forschunge- und Berofungeergebnisse werweisen darous, doss
die Mbglichkeil eines Menschen, =ine gegebene Abeisonfordenmng
1 bewdfigen, neben den individusll=n Fahiglesiten ouch die gerigne:
ten frbeitbedingunge=n arfoedert. Im L Hous der Arbedsbawaligungs
Farigkait’ werdsn di= Bnfiues- und Gestafungdokioren obgebid=t:

* Gesndheit

* Kompeferz

= Hafhabion

* #fubeitsonforderungen

pit Hfilfe des Work ARy Index kann di=
Possung/Michhpossung und damré dis
fubeibbewdSgungsfohighes=it schibaor
urd gestaltar gemocht werden.

Das  Abeisbewiligungs-Cooching®® |ab-c| integried die bewdhrten
Irestrurmente und wird zu =inem Ermutigungs-instroment filr Beschbitgle
urd fiehiebe, die AtbeisbewdHigung vorsorgich in die Hand w neh
men.

ERKENMTMISEE

o) Der Abe#sbewiigungs-Status der Bel=gschofen ver@nded sich
Ubesr die sisben Jahre im Querschnitbvergleich: Die Zohl von Peso
rezn: in maBager/kitischer Arbeitsbewiligeng Hat augenommen; die
Anzahl won Personenin [sehr) guter Ssbeibsbewdtigung hof sich wver
ringest. Die penonotwittschaftichen Problemstelungen in den Fles
gediznsten/fir die Flhrung nehmean oo,

b} Dasfirnische Model | Arbeitsbewdigunosfa higlosit" und dos AMess-
inshrument , Wark Ability Index” ssmégiichen ein bemeres Verstehen
undbizten Gestotungshimyeise inpesondwitschofichen Be=longen
ouf betrieblicher, persdnicher und System-Eoene.

c} Cie “ororgeberabng abec, di= 2007 und 202 s Kombinalion
won persbrliche-verrauicher infersention fir Beschéftigle und ols be-
trimbdiche Intervention fir Entscheidunceindger umgessatzd wurde, be-
witkte einen refgliv hohen Owiput on jumgeseizen} Mofnohmen-
worschifigen.

MASSMAHMENUMSETZUNG

Die Beschidfligien nannten 2 pessdniche Rérdernmondize und 3 betrieb-
lichee Floderwlinsche. Ebwa 273 der Maolnobhmen wurden umgessiz
wion den Pllegedisrsten wurden 2007 folgende Férderaklionen gestar-
tet:

Arbaitrorfordes =r » Rmdukfion der HuSghosit getedter
(4I'!-d=r".|'nmcHL:gel Dimrgle =
» Erflostarde Arbaifambgichie®
in Togessi Gt
= Benlbcksich individuei=
Bedorfe bei mplarung

rlofivobion |13%| * T=am:Refexion im Umgong me
leitchuck
» Bhrung longjdhriger M#obeiednnen

*» Betedigung bed Weiterbildungs
Erogrammmen

Fompefenz |1 4%)]

Cesuncheit [339) » funang=bot Mickenscruls

BERATUNGEANGEEDT
Es sfeb=n Insrumente o verflgung. die Froblemishellungen in den
sten gemeinsom mi# den B=schéfiglen 1 meistarn. &
r=s dovon isf dos | Arbeibbewdligungs-Cooching®ob-c). Es st
ine kombinierte perstnlicheverrouiche und befisbiche Rferven-
tion. Die Beschiftigien erobeden im l-shindigen Cooching ilren
Feaderplan; die Flhnng und des MAY des Dienstes beitommen den
anomymen frbeibbevwdbigungssiohes der Belegschaff und doms
eine Gnndloge oo Entwicidung bedorfsgerechierbehisbliches P e
sonal@rdermainobmen. ob-c hift. doss Befoffene und Beteiigie
um =igenen und betrisblichen YWorle ire Tun kommen.

ab-c konn rur mit esdermer Berofuong durchgehled warden. Di= e
farderiche Invesiifion eines Befisbes mE 14 =n beirdgs
ca. 4.000 € mine Enichiung mit 80 Beschaffighen hof etwo 12,000 €
1 imvestieren. Wenn mit dem ab-c die Arbeilsfanigheit der Beschii-
tigien unfeniiid wird, donn wirkt dies positiv ouf Diensfieishungs-
gualdt, Bindung an dos Lnterehmen und Gesundhe#squote.

Verantworlich: arbeitsleben KG, www.arbeitsleben.com, office@arbeitsleben.com
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