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Vorwort

,Neue Wege bis 67“ lautet das Motto unter dem wir die psychischen Belastungen von Beschaftigten
in der Altenpflege untersucht haben. Besonders wichtig war uns dabei auch praktisch erprobte An-
satze zur Reduktion dieser Belastungen aufzudecken. Dafiir haben wir Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger, Fihrungskrafte und Arbeitsschutzexperten in Hamburg befragt. Die PFLEGEN & WOHNEN
HAMBURG GmbH, der DRK Landesverband Hamburg e. V. und das BHH Sozialkontor haben an der
Studie teilgenommen. Daflir mochten wir uns bei den Einrichtungsleitungen und den Beschaftigten
bedanken.

Dieser Projektbericht bildet die empirische Basis fiir die Broschiire ,,Neue Wege bis 67 — In der
Dienstleistung bis zur Rente”.

Die Idee zu diesem Projekt stammt von Alt-Bundeskanzler Helmut Schmidt. Er hatte angeregt, nach
Wegen zu suchen wie das Rentenalter von 67 moglichst gesund erreicht werden kann. Die Handels-
kammer Hamburg und die ZEIT-Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius haben diesen Gedanken aufgegrif-
fen und in einer ersten Studie Arbeitsschutz-Empfehlungen fiir das produzierende Gewerbe entwi-
ckelt (vgl. dazu ,Neue Wege bis 67 — In der Produktion bis zur Rente”).

In einer weiteren Studie haben wir nun auf Anregung und in enger Kooperation mit der Handels-
kammer Hamburg und der ZEIT-Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius nach Maoglichkeiten zur Reduktion
psychischer Belastungen in der Altenpflege gesucht. Dabei steht die Altenpflege stellvertretend fir
das Dienstleistungsgewerbe. Da viele Arbeitsmerkmale und Belastungen, die fiir die Altenpflege ty-
pisch sind, auch in anderen Dienstleistungsberufen auftreten. Bei der Handelskammer Hamburg und
der ZEIT-Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius sowie bei den Mitgliedern des Steuerkreises fiir das Pro-
jekt mochten wir uns fiir die vertrauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit bedanken.

Dem Leser, der sich vertieft mit den Projektergebnissen auseinandersetzen will, wiinschen wir eine
angenehme Lektire.

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Leiter des CVcare am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Hamburg, im Oktober 2016
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Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit einer zunehmend alteren Belegschaft und der Erhéhung des Renteneintritts-
alters auf 67 Jahre stellt sich fiir viele Unternehmen und Mitarbeiter die Frage, wie es gelingen kann,
seinen Beruf langfristig gesund und leistungsfahig auszuliben. Diese Frage gewinnt besonders vor
dem Hintergrund der veranderten Arbeitsanforderungen an Bedeutung, wo gerade Beschaftigte in
Dienstleistungsberufen mit zum Teil hohen psychischen Belastungen umgehen miissen.

Im Rahmen der Studie ,,Neue Wege bis 67 — Untersuchungen in der Dienstleistungswirtschaft” fan-
den von Juni bis Dezember 2015 in drei Hamburger Pflege- und Betreuungseinrichtungen schriftliche
Mitarbeiterbefragungen und Interviews statt; zudem wurde ein Workshop mit Experten aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen durchgefiihrt. Anhand der Studienergebnisse zeigte sich, dass die Ta-
tigkeiten in der Altenpflege im Vergleich zu anderen Branchen mit liberdurchschnittlichen korperli-
chen Belastungen, quantitativen und emotionalen Anforderungen, Work-privacy conflict und einem
Rollenkonflikt verbunden sind. 45% der Gber 50-jahrigen Pflegekrafte schatzten es in der Befragung
als nicht sicher oder unwahrscheinlich ein, dass sie in den nachsten zwei Jahren noch arbeitsfahig
sind. Es gab jedoch auch viele Anregungen, wie eine gesunde und langfristige Beschaftigung gelingen
kann.

Aus den Ergebnissen der Befragungen in der Altenpflege wurden Handlungsempfehlungen fiir eine
Verlangerung der Verweildauer im Beruf und mogliche inner- und aulRerbetriebliche Tatigkeitswech-
sel entwickelt und auf die gesamte Dienstleistungsbranche lbertragen. Zur Erhaltung der Beschafti-
gungsfahigkeit sollten Fihrungskrafte und Mitarbeiter an einem Strang ziehen. Filhrungskrafte haben
durch ihr Flihrungsverhalten einen groRen Einfluss auf die Gesundheit und Motivation ihrer Mitarbei-
ter. Mitarbeiter wiederum tragen eine hohe Eigenverantwortung zur ihrer Gesunderhaltung. Aus
diesem Grund wurden differenzierte Empfehlungen sowohl fiir Fihrungskrafte als auch fiir Mitarbei-
ter zusammengestellt. Damit verfolgt die Studie ,Neue Wege bis 67“ einen innovativen Ansatz.
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1 Hintergrund

In den Jahren von 2003 bis 2014 sind die Falle von Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Erkran-
kungen und Verhaltensstorungen bei Beschéaftigten in Deutschland nach einer Statistik der AOK um
44 % angestiegen. Psychische Erkrankungen sind damit in vielen Berufsgruppen die zweithdufigste
Ursache fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten, nach den Muskel-Skelett-Erkrankungen. Dieser Anstieg ist
besonders gravierend, da psychische Erkrankungen oftmals lange Ausfallzeiten verursachen. Wah-
rend ein Arbeitnehmer' aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen im Durchschnitt 17 Tage pro
Krankheitsfall im Unternehmen fehlt, betrdgt die durchschnittliche Falldauer aufgrund psychischer
Erkrankungen rund 25 Tage je Fall. Fast jede zweite Friihberentung geht mittlerweile auf eine Er-
werbsminderung infolge psychischer Erkrankung zuriick (Meyer et al., 2015).

Die Entstehung von psychischen Erkrankungen ist multikausal bedingt, das hei3t als Ursachen kénnen
Fehlbeanspruchungen aus verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens gelten. Zugrunde liegende
Ursachen sind zum Beispiel genetische Veranlagungen, Personlichkeitsmerkmale, Uberforderungen
im Privatleben und durch andere bestehende Krankheiten (Langhoff & Temme, 2013). Als Griinde fir
den Anstieg psychischer Erkrankungen werden auBerdem eine héhere Sensibilitit der Arzte und da-
mit zusammenhadngend eine haufigere Dokumentation dieser Krankheiten sowie die verdanderten
Anforderungen in der Arbeitswelt diskutiert (Meyer et al., 2015). Die Wirkungszusammenhange zwi-
schen Arbeitsbedingungen und psychischen Stérungen sind in den letzten Jahren verstarkt in den
Fokus der (Fach-)Offentlichkeit geriickt. Die aktuelle Diskussion stiitzt sich vor allem auf die Annah-
me, dass immer mehr Erwerbstatige durch steigende Anforderungen und Belastung bei der Arbeit an
psychischen Beschwerden leiden (Lohmann-Haislah, 2012). Nach dem Stressreport der Bundesanstalt
fUr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat bei Beschaftigten die subjektiv empfundene Belas-
tung in den vergangenen Jahren, insbesondere durch den starken Termin- und Leistungsdruck sowie
durch die Anforderung, z. B. sehr schnell arbeiten zu miissen, zugenommen. Weitere psychische An-
forderungen in Bezug auf Arbeitsinhalte und -organisation sind zudem Multitasking, Monotonie und
haufige Arbeitsunterbrechungen. Gleichzeitig weist jede berufliche Tatigkeit auch positive Charakte-
ristika auf, sogenannte Ressourcen, die zur Bewaltigung der auftretenden Belastungen beitragen
kénnen. Gestaltungspotenzial bieten beispielsweise das soziale Miteinander im Unternehmen, der
Handlungsspielraum bei der Arbeit sowie die Hilfe und Unterstiitzung durch die direkte Flhrungs-
kraft (ebd.).

Zurzeit sind fast drei Viertel der Erwerbstatigen in Deutschland im Dienstleistungsbereich tatig (Sta-
tistisches Bundesamt, 2016). Die Verschiebung des Beschaftigungsschwerpunktes auf den Dienstleis-
tungssektor wird haufig mit einer Abnahme korperlicher Anforderungen und folglich mit einem sin-
kenden Belastungspotenzial fiir diese Erwerbstatigengruppen assoziiert. Entgegen dieser Annahme
sind im Dienstleistungssektor jedoch zahlreiche Beschaftigungsverhéltnisse mit stark flexibilisierten
bzw. ungeregelten Arbeitszeiten (z. B. Schichtarbeit) sowie mit zum Teil hohen koérperlichen und psy-
chischen Belastungen entstanden, wie z. B. der Arbeit im Stehen und unter Termin- und Leistungs-
druck (Jansen & Miiller, 2000). Daten von Krankenkassen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen zeigen,
dass Beschéftigte in der Dienstleistungswirtschaft besonders stark von Fehlzeiten aufgrund psychi-
scher Erkrankungen betroffen sind (Meyer et al., 2015; Techniker Krankenkasse, 2015a). Als Ursa-
chen werden unter anderem der soziale Charakter der Tatigkeit und die Emotionsarbeit, das heif3t

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.



das Kontrollieren eigener Emotionen, genannt (Meyer et al., 2015; Nerdinger, 2012). Diese Faktoren
treffen im Dienstleistungssektor besonders auf die Pflege- und Gesundheitsberufe zu, in denen Be-
schaftigte regelmaliig mit der Aussichtslosigkeit bezlglich einer Verbesserung der Gesundheit von
Pflegebediirftigen, mit Leid und Tod sowie mit Konfliktsituationen mit Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen konfrontiert werden. Hinzu kommen in diesem Bereich Belastungen wie Arbeit im
Schichtsystem, mangelnde gesellschaftliche Anerkennung und Arbeit unter hohem Zeitdruck, die
teilweise einer angespannten Personalsituation geschuldet ist (McVicar, 2003; Gregersen, 2005).

Durch den Riickgang des Arbeitskrafteangebots bei gleichzeitig steigendem Bedarf an professioneller
Pflege trifft der demografische Wandel die Pflegebranche besonders stark. Berechnungen zufolge
kann dieser Wandel bis zum Jahr 2030 zu einer Versorgungsliicke von bis zu einer halben Million
Vollzeitstellen im stationdren und ambulanten Pflegesektor in Deutschland fiihren (Rothgang et al.,
2012). Eine Moglichkeit, das Arbeitsangebot zu erhdhen, stellt die nachhaltige Steigerung der Ver-
weildauer von Pflegekraften im Beruf dar. Nach einer Berechnung von Hackmann (2010) verbringen
weibliche Altenpflegekrafte durchschnittlich nur etwa 8,4 Jahre in ihrem Beruf. Flr Krankenschwes-
tern wurde dagegen ein durchschnittlicher Zeitraum von 13,7 Jahren ermittelt. In der Altenpflege
besteht somit ein erhebliches Potenzial; durch eine Angleichung der Verweildauer an die der Kran-
kenschwestern konnte zumindest ein Teil des Bedarfs an professionellen Pflegedienstleistungen ge-
deckt werden (siehe dazu Kapitel 7.1).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, durch welche MaRnahmen sich die Berufsverweildauer
von Altenpflegekraften steigern lasst. Wesentliche Faktoren liegen im Abbau von Belastungen und
der Starkung von Ressourcen bei der beruflichen Tatigkeit. Es bleibt somit zu analysieren, wie die
zunehmenden Belastungssituationen von Beschéftigten in der Pflege und allgemein der Erwerbstati-
gen in den Dienstleistungsberufen abgebaut und ihre Ressourcen bei der Arbeit gestarkt werden
kdénnen.

Dieser Bericht stellt im Folgenden die Zielsetzung (Kapitel 2) der Studie ,,Neue Wege bis 67“ vor, die
eben diesen Fragen nachgegangen ist. Im Kapitel 3 des Berichts wird anschlieRend auf die Anforde-
rungen im Dienstleistungssektor und speziell in der Altenpflegebranche nochmals genauer eingegan-
gen. Das Kapitel 4 beschreibt das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse der durchgefiihrten
Befragungen der Studie hinsichtlich der Belastungen und Belastungsfolgen von Beschaftigten in der
stationdaren und ambulanten Altenpflege. Dabei wird auf die Wechslerbefragung und den Experten-
workshop gesondert eingegangen. Im Kapitel 5 folgt darauf die Ableitung von Handlungsempfehlun-
gen fiir eine Verlangerung der Verweildauer im Beruf und mogliche Tatigkeitswechsel von Mitarbei-
tern in der Dienstleistungswirtschaft. Im Kapitel 6 wird abschlielend ein Ubergreifendes Fazit gezo-
gen. Im Kapitel 7 wird in Form eines Exkurses auRerdem gesondert auf die Themenfelder ,Verweil-
dauer junger Beschéftigter” und , Interkulturelle Offnung in der Pflege” eingegangen.



2 Zielsetzung der Studienreihe ,,Neue Wege bis 67“

Helmut Schmidt, ehemaliger Bundeskanzler der Bundesrepublik Deutschland und Kurator der ZEIT-
Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius, hat die Studienreihe ,Neue Wege bis 67 — gesund und leistungsfa-
hig im Beruf” im Herbst 2012 angeregt. Die Studienreihe widmet sich der Beschaftigungsfahigkeit von
Arbeitnehmern in Berufen mit hohen physischen und/oder psychischen Belastungen. Es sollen inno-
vative Moglichkeiten identifiziert werden, wie Arbeitnehmer bis zur Rente gesund und leistungsfahig
im Berufsleben bleiben konnen. Eine erste Studie zu den kérperlichen Belastungen in der Metaller-
zeugungsindustrie wurde 2015 erfolgreich abgeschlossen. Die Ergebnisse in Form einer Broschiire
mit Praxistipps (flr Fihrungskrafte und Mitarbeiter) sind unter folgendem Link: https://www.zeit-
stiftung.de/mediathek/broschueren sowie auf https.//www.hk24.de/ unter der Dokumentennum-
mer: 1467130 einsehbar.

Die hier vorgestellte Folgestudie ,,Neue Wege bis 67 — Untersuchungen in der Dienstleistungswirt-
schaft” analysierte diese Branche am Beispiel der stationaren und ambulanten Altenpflege. Im Mit-
telpunkt standen dabei die Auswirkungen der psychischen Belastungen auf die Beschaftigungsfahig-
keit der Arbeitnehmer. Die ZEIT-Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius hat die Studie zusammen mit der
Handelskammer Hamburg und dem Competenzzentrum fir Epidemiologie und Versorgungsfor-
schung bei Pflegeberufen (CVcare) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) durchge-
fihrt. Einen umfassenden Einblick in die Praxis der Altenpflege ermoglichte die enge Kooperation mit
der PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG GmbH, dem DRK Landesverband Hamburg e. V und dem BHH
Sozialkontor.

Ziel der Studie ist es, Flihrungskraften und Mitarbeitern in der Dienstleistungswirtschaft Handlungs-
empfehlungen zu geben, und zwar sowohl fir eine Verlangerung der Verweildauer im Beruf unter
Einbeziehung praventiver MalRnahmen als auch fir einen moglichen inner- oder auBerbetrieblichen
Tatigkeitswechsel.

Im Mittelpunkt der Untersuchung standen daher folgende Forschungsfragen:
Hauptfrage:

e Wie kann eine langere Beschaftigungsdauer von Mitarbeitern in der Altenpflege gelingen — bis
zum 67. Lebensjahr?

e Welche Handlungsempfehlungen lassen sich auf die Fihrungskrafte und Mitarbeiter der Dienst-
leistungswirtschaft Gbertragen?

Unterfragen:

e Welche arbeitsbedingten Belastungen bestehen in der ambulanten und stationadren Altenpflege?

e Welche Ressourcen haben die Beschaftigten, um mit diesen Belastungen umzugehen?

o Welche Moglichkeiten gibt es, um Mitarbeiter lange gesund und leistungsfahig im Beruf zu hal-
ten?

e Welche Bereiche bieten sich fiir einen inner- oder auBerbetrieblichen Tatigkeits- bzw. Berufs-
wechsel an und welche Erfahrungen bzgl. Unterstiitzung und Schwierigkeiten beim Wechsel ha-
ben Beschaftigte gemacht?



3 Informationen zum Dienstleistungssektor

3.1 Verdanderungen in der Arbeitswelt — Anforderungen im Dienstleistungssektor

Seit etwa Mitte der 90er Jahre ist in Deutschland anhand verschiedener Erhebungen, wie der
BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung?®, eine erhebliche Zunahme psychischer Belastungswerte bei
der Arbeit zu beobachten (Lohmann-Haislah, 2012; Langhoff & Temme, 2013). Als Ursache fiir den
Anstieg psychischer Arbeitsanforderungen wird zumeist der Wandel in der Arbeitswelt angesehen.
Laut der Erwerbstatigenbefragung 2012 kdénnen grundlegende Veranderungen in der Arbeitswelt vor
allem an folgenden Punkten festgemacht werden:

e Die Verwendung moderner Kommunikationstechnologien fiihrt zu einer Entgrenzung von
Arbeit und ermoglicht es, immer und liberall erreichbar zu sein.

e Durch neue Steuerungsformen in Unternehmen, z. B. aufgrund von Zielvereinbarungen, wird
Beschaftigten mehr Eigenverantwortung abverlangt.

e Produktions-, Dienstleistungs- und Kommunikationsprozesse beschleunigen sich; gleichzeitig
steigen die Komplexitadt der Aufgaben und die Lernanforderungen.

e Verdnderte Beschaftigungsverhaltnisse (z. B. durch den Anstieg prekarer Beschaftigungsverhalt-
nisse) bringen berufliche Unsicherheit und eine Instabilitdt sozialer Beziehungen mit sich
(Lohmann-Haislah, 2012).

Eine weitere wichtige Verdnderung ist die Entwicklung zur Dienstleistungsgesellschaft. Wahrend die
wirtschaftliche Bedeutung traditioneller Sektoren, wie die der Land- und Forstwirtschaft sowie des
produzierenden Gewerbes, in den vergangenen Jahrzehnten deutlich zuriickging, verzeichnete der
Dienstleistungssektor einen erheblichen Anstieg der Erwerbstatigkeit. 1970 waren rund 45% der Er-
werbstatigen im friheren Bundesgebiet in diesem Bereich tatig, heute sind es knapp 74% (Statisti-
sches Bundesamt, 2016). Nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige von 2008 umfasst der Dienst-
leistungssektor verschiedene und zum Teil sehr heterogene Bereiche?, wie die Erbringung von Finanz-
und Versicherungsdienstleistungen sowie das Gesundheits- und Sozialwesen, dem auch die Alten-
und Pflegeheime sowie die ambulanten sozialen Dienste zugeordnet sind (ebd.). Die Entwicklung zur
Dienstleistungsgesellschaft wird mit einer Zunahme von geistigen und interaktiven Tatigkeiten sowie
steigenden emotionalen und kognitiven Anforderungen assoziiert (Lohmann-Haislah, 2012).

Im Herbst/Winter 2008/09 fand eine Befragung von 1.700 Betriebsrdten aus Unternehmen in ver-
schiedenen Branchen in Deutschland zu den Arbeitsbedingungen und der Gesundheit von Beschaftig-
ten statt. Im Vergleich zu anderen Branchen bestatigte ein (iberdurchschnittlich hoher Anteil der
befragten Betriebsrate im Dienstleistungsbereich einen Anstieg der psychischen Belastungen seit
dem Jahr 2006. Bei Betriebsraten von Banken und Versicherungen war der Anteil mit 89%, die diesen
Trend beobachteten, am hdochsten. Als wesentlichen Faktor fiir die Zunahme psychischer Belastun-
gen sahen die Betriebsrdate den hohen Zeit- und Leistungsdruck an. Unter diesem leiden wiederum

’ Die BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung ist eine Befragungsreihe, die seit 1979 regelmaRig durchgefihrt wird und er-
werbstdtige Personen untersucht. Das Ziel ist die Beschreibung der sich kontinuierlich verandernden Arbeitswelt. Die
neuste Befragungswelle fand 2011/12 statt.

® Wirtschaftsabschnitte des Dienstleistungssektors: Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen, Verkehr
und Lagerei, Gastgewerbe, Information und Kommunikation, Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen,
Grundstiicks- und Wohnungswesen, Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen,
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen, Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung,
Erziehung und Unterricht, Gesundheits- und Sozialwesen, Kunst, Unterhaltung und Erholung sowie Erbringung von sonsti-
gen Dienstleistungen (Statistisches Bundesamt, 2016).



Beschaftigte in Dienstleistungsberufen, speziell in Banken und Versicherungen sowie im Bereich Ver-
kehr, Nachrichten und Telekommunikation, besonders stark. In diesen Branchen gibt es in iber 88%
der Betriebe Mitarbeiter, die standig unter hohem Zeit- und Leistungsdruck arbeiten; nach Einschat-
zung der Betriebsrate betrifft es dort fast jeden zweiten Mitarbeiter. Als Ursachen werden vor allem
eine zu enge Personaldecke, hohe Eigenverantwortlichkeit der Beschaftigten bei der Arbeit sowie
eine hohe Abhangigkeit von Kundenvorgaben genannt. Der Bericht geht zudem auf die Verbreitung
leistungsorientierter Arbeitsbedingungen ein. Banken und Versicherungen zeigen tGberdurchschnittli-
che Werte im Branchenvergleich beim Einsatz solcher Steuerungsformen, wie starke Kundenorientie-
rung, ausgepragtes Controlling von Betriebsablaufen, hohe Kennziffernorientierung, Fiihrung Uber
Zielvereinbarungen und ergebnisorientierte Projektarbeit. Fiir die Faktoren Zielvorgaben und Projek-
tarbeit lieBen sich bereits signifikante Zusammenhdnge mit einem hohen Termin- und Zeitdruck der
Beschéftigten nachweisen (Ahlers, 2011).

Aufgrund des starken Dienstleistungswachstums untersuchten Jansen & Miiller (2000) speziell die
Arbeitsbelastungen und die Gesundheit alterer Arbeitnehmer in diesem Bereich. lhre Ergebnisse
beziehen sich auf eine Sonderauswertung (N=8310) der reprasentativen Erwerbstatigenbefragung
1998/99 in Deutschland. Sie zeigen, dass &ltere Erwerbstitige im Dienstleistungsbereich oftmals
hoheren Belastungen unterliegen als die Erwerbsbevolkerung insgesamt. Bezliglich korperlicher An-
forderungen fiel auf, dass Gber 30% der Beschaftigten im Handel und im Gesundheitsbereich bzw. in
der Reinigung und Abfallbeseitigung hdufig stehende Tatigkeiten ausiiben und schwere Lasten heben
und tragen missen. Im Bereich des Gesundheitswesens, der Reinigung und der Abfallbeseitigung
arbeiten zudem etwa 40% der Beschaftigten in Wechselschicht sowie an Samstagen und an Sonn-
und Feiertagen. Diese Arbeitszeitanforderungen waren auch im Wirtschaftszweig ,Post, Verkehr,
Hotel, Gaststatten, Medien, Kunst, Sport und Freizeit” stark verbreitet. Am haufigsten nannten die
dlteren Beschaftigten im Dienstleistungsbereich jedoch psychosoziale Belastungen und Stress. In
allen untersuchten Branchen berichtete etwa die Halfte der Befragten von haufigem Termin- und
Leistungsdruck. Haufige Unterbrechungen bei der Arbeit durch Kunden, Kollegen und Telefonate
gaben 45% der Beschiftigten des Bereichs , Offentliche Verwaltung und Bankwesen” an. Multitasking
war eine haufige Anforderung (61%) im Dienstleistungszweig ,,Bildung, Schulen®.

Als besonders ausgepragte psychische Anforderungen beziiglich des Arbeitsinhalts und der Arbeits-
organisation stellten sich auch in der neuesten Erwerbstatigenbefragung fir die meisten Branchen
des Dienstleistungssektors ein hoher Termin- und Leistungsdruck, standige Arbeitsunterbrechungen,
Multitasking sowie die Anforderung, sehr schnell arbeiten zu missen, Konfrontation mit neuen Auf-
gaben und stiandig wiederkehrende Arbeitsvorgdnge heraus (Lohmann-Haislah, 2012). In den Bran-
chen Verkehr und Lagerei sowie Gesundheits- und Sozialwesen gab ein iberdurchschnittlicher Anteil
der Beschéftigten haufige psychische Anforderungen an (ebd.).

Uberblick iiber die hiufigsten Belastungen im Dienstleistungssektor:

Koérperliche Belastungen Psychische Belastungen
e Haufig stehende Tatigkeiten e  Multitasking
e Heben und Tragen schwerer Lasten e Termin- und Leistungsdruck
e Arbeit in Wechselschichten und an Sams-, e Stindig wiederkehrende Arbeitsvorgdnge/
Sonn- und Feiertagen Monotonie

e Haufige Arbeitsunterbrechungen
e Sehr schnell arbeiten miissen



3.2 Charakteristika der Branche Altenpflege

Versorgungsstruktur in der Altenpflege

Nach den neuesten Daten des Statischen Bundesamtes aus dem Jahr 2013 sind 2,6 Millionen Men-
schen in Deutschland pflegebediirftig. Die Mehrheit davon (71%) wird zu Hause von Angehdrigen
gepflegt. Die Angehdrigen von Uber einer halben Million Pflegebedirftigen werden dabei von ambu-
lanten Pflegediensten unterstiitzt. Insgesamt gibt es 12.700 dieser Pflegedienste in Deutschland. Die
restlichen 29% der Pflegebediirftigen werden vollstationar in einem von 13.000 Pflegeheimen ver-
sorgt (Abbildung 1). Die Merkmale der Pflegebedirftigen unterscheiden sich zwischen dem stationa-
ren und dem ambulanten Bereich. In Pflegeheimen ist der Anteil sogenannter Schwerstpflegebedirf-
tiger in der Pflegestufe Il im Vergleich zu denjenigen, die von Angehdrigen und/oder einem Pflege-
dienst zu Hause versorgt werden, fast doppelt so hoch (21% vs. 11%). Dies trifft ebenfalls auf den
Anteil der Pflegebedirftigen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (z. B. durch Demenz,
geistige Behinderungen oder psychische Erkrankungen) zu (59% vs. 28%) (Statistisches Bundesamt,
2015).

2,6 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

zu Hause versorgt: in Heimen vollstationar versorgt:
1,86 Millionen (71%) 764.000 (29%)
durch Angehorige zusammen mit/
versorgt: durch ambulante
1,25 Millionen Pflegedienste:
Pflegebediirftige 616.000
Pflegebedurftige
durch 12.700 in 13.000
ambulante Pflege- Pflegeheimen
dienste mit (einschl. teilstationar) mit

320.000 Beschaftigten 685.000 Beschéftigten

Abbildung 1: Pflegebediirftige und Beschdiftigte 2013 nach Versorgungsart (Statistisches Bundesamt, 2015)

Beschdiftigte und Charakteristika der Téitigkeiten in der Altenpflege

Etwa jeder zweite Beschaftigte in ambulanten und stationdren Altenpflegeeinrichtungen verfiigt tiber
einen Abschluss als examinierter Altenpfleger/Gesundheits-und Krankenpfleger oder als Pflegehelfer.
Die meisten von ihnen haben eine dreijahrige Ausbildung absolviert (Statistisches Bundesamt, 2015).
Die Tatigkeitsbereiche unterscheiden sich zwischen diesen Berufsgruppen in den Einrichtungen. Die
examinierten Pflegekrdafte nehmen im Unternehmen pflegerisch-medizinische Aufgaben wahr und
sind vor allem fir die Planung des Pflegeprozesses und die Behandlungspflege zustindig. Pflegehilfs-
krafte unterstitzen bei der Betreuung und Pflege alterer Menschen und Gibernehmen dabei vor allem
Aufgaben der Grundpflege.



Insgesamt umfassen die Aufgaben und Tatigkeiten in der Altenpflege folgende Bereiche:

e Eigenverantwortliche Pflege und Betreuung
- Grundpflege (Korperpflege, An- und Auskleiden, Versorgung mit Nahrungsmitteln und ggf.
Hilfe beim Essen)
- Aktivierung der Betreuten (z. B. Bewegungs- und Atemiibungen)
e Behandlungspflege und Rehabilitation
- Verabreichung und Zusammenstellung von Medikamenten
- Spezielle PflegemalRnahmen (z. B. Durchfiihrung von Einldaufen, Spilungen und Injektionen)
e Beobachtung, Dokumentation und Kooperation
- Beobachtung des Zustandes der Betreuten
- Dokumentation der PflegemaRRnahmen
- Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten (z. B. Vorbereitung von Arztvisiten)
e Hilfe bei Notfallen
e Betreuung und Beratung bei personlichen und sozialen Angelegenheiten
- Unterstlitzung bei der selbststandigen Lebensfiihrung und bei der Gestaltung des Tagesablaufs
- Beratung in schwierigen Lebenssituationen (z. B. nach Verlust des Ehepartners)
- Herstellung von Kontakt zu Diensten und Behorden

o Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, u. a. Erfassung des Hilfebedarfs und Festlegung des Versor-
gungsplans mit den Pflegebediirftigen sowie Information tber Leistungen

e Beratung und Anleitung von Angehdrigen

e Unterstlitzung bei Freizeitgestaltung und Pflege sozialer Kontakte

e Begleitung Sterbender

e Versorgung Verstorbener

e Organisatorische und verwaltende Tatigkeiten (z. B. Abrechnung von Pflegeleistungen) (Bunde-
sagentur fur Arbeit, 2016).

In der stationdren Altenpflege entfallen rund 50% der Arbeitszeit auf Tatigkeiten der Grundpflege
und etwa 15-20% auf Tatigkeiten der Behandlungspflege. Daneben werden Aufgaben der psychoso-
zialen Betreuung, Dokumentation, Ubergaben, Dienstgespriache und weitere Nebentitigkeiten iiber-
nommen. In der ambulanten Altenpflege machen die Tatigkeiten der Grund- und Behandlungspflege
ebenfalls einen Grofteil der Arbeit aus. Hier kommen haufig hauswirtschaftliche Verrichtungen sowie
ein erheblicher Umfang an Dokumentationsaufgaben hinzu. Charakteristisch fiir die Tatigkeit in der
ambulanten Pflege ist auBerdem, dass die Arbeit nach einem festgelegten ,Tourenplan” organisiert
ist und ein Teil der Arbeitszeit auf die Wege zwischen den einzelnen Betreuten entfallt (im landlichen
Bereich teilweise 25%). Bei den Pflegebedirftigen sind die Mitarbeiter haufig alleine vor Ort und
arbeiten weniger in Teams als im stationdren Bereich. Da die Pflege oftmals durch die Angehorigen
und den Pflegedienst zusammen erbracht wird, arbeiten die ambulanten Pflegekrafte eng mit Ange-
horigen zusammen und unterweisen diese auch in Pflegetechniken (Bundesagentur fiir Arbeit, 2016;
Glaser & Hoge, 2005).

Die Arbeit in der Altenpflege ist in den meisten Fallen nach dem ,,Drei-Schicht-Betrieb” organisiert.
Das heilt, es gibt eine Friih-, Spat- und Nachtschicht. Der Friihdienst ist am starksten besetzt, da hier
ein Grolteil der Tatigkeiten der Grundpflege anfallt. Im Nachtdienst wird dagegen haufig eine Pflege-
kraft alleine eingesetzt. Vor allem in der ambulanten Pflege gibt es in einigen Einrichtungen noch das
Modell des geteilten Dienstes, bei dem die Beschaftigten sowohl morgens als auch nachmittags im
Einsatz sind und dazwischen eine langere Mittagspause haben (Glaser & Hoge, 2005).



Kérperliche Belastungen in der Altenpflege

Wie auch in anderen Bereichen des Dienstleistungssektors stellen ,Arbeit im Stehen”, ,Heben,
Tragen schwerer Lasten” und ,Arbeit unter Zwangshaltung” bei den Tatigkeiten in der Altenpflege
besondere korperliche Belastungen dar. Dies verdeutlichen die Ergebnisse der BIBB-BAuA-Erwerb-
statigenbefragung 2012. Dort gaben 91% der befragten Altenpfleger an, dass sie haufig im Stehen
arbeiteten, 72% missen haufig schwere Lasten heben und tragen und 44% berichteten von haufiger
Arbeit unter Zwangshaltung. Diese korperlichen Anforderungen waren in der Altenpflege deutlich
verbreiteter als unter Beschéftigten in der Krankenpflege (inkl. Gesundheits- und Krankenpfleger,
Hebammen und Entbindungspfleger) und unter Erwerbstatigen anderer Branchen (Abbildung 2).

o1 Altenpflege
Arbeit im Stehen, (N =282)
e 84
hEUﬁg -
53 B Krankenpflege
(N = 464)
72
Heben, Tragen B Andere Branchen
schwerer Lasten, 59
s (N =19.290)
haufig 21
Arbeit unter 44
Zwangshaltung, 29
haufig 16
0 20 40 60 80 100

Angaben in Prozent

Abbildung 2: Kérperliche Belastungen im Vergleich verschiedener Branchen (BAuA, 2014)

Neben diesen korperlichen Anforderungen werden auch weitere ungilnstige Korperhaltungen, wie
das Arbeiten in vorgebeugter Haltung, als starke Belastung und als ursachlicher Faktor fir das Auf-
treten von Rickenbeschwerden angesehen (Freitag et al., 2007). Bereits Neigungen im Winkel von
>20° nach vorne gelten als problematisch. Diese vorgebeugte Haltung wird in der Pflege durch Tatig-
keiten wie das Waschen von Patienten haufig eingenommen. In einer experimentellen Studie mit
insgesamt 27 Pflegekraften in vier deutschen Altenpflegeheimen und sieben Krankenhdusern haben
Freitag et al. (2012) alle Oberkorper-Bewegungen und Aktivitaten wahrend einer Schicht gemessen.
Pflegekrafte im Krankenhaus arbeiteten durchschnittlich etwa 63 Minuten wahrend einer Schicht in
vorgebeugter Haltung (Neigung >20°), Altenpflegekrafte sogar fast doppelt so lange (112 Minuten)
(Abbildung 3).
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Abbildung 3: Arbeit in vorgebeugter Haltung pro Schicht in Pflegeberufen (Freitag et al., 2012)

Auf psychische Belastungen bei den Tatigkeiten in der Altenpflege wird im Rahmen der Ergebnisse
der Studie ,Neue Wege bis 67“ im Kapitel 4.2 gesondert eingegangen.

Entwicklung der Beschdftigtenstruktur

Im gesamten Bereich der Pflege- und Gesundheitsberufe, dem auch die Altenpfleger zuzuordnen
sind, ist die Erwerbstatigkeit analog zu der Entwicklung in der Dienstleistungsbranche stark gestie-
gen. Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten nahm hier um 31% von 1,76 Millionen
(1999) auf 2,31 Millionen (2011) zu. Davon waren im Jahr 2011 39 % teilzeitbeschéaftigt. Das sind Uber
10 % mehr als noch im Jahr 1999 (Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB), 2012).

Trotz des hohen Anstiegs der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten sind auch in dieser Branche
die Folgen der demografischen Entwicklung deutlich erkennbar. Von 1999 bis 2011 hat sich der Anteil
der Giber 50-Jdhrigen in den Pflege- und Gesundheitsberufen von 14% auf rund 27% erhoht. In allen
jingeren Altersgruppen war dagegen ein prozentualer Riickgang zu verzeichnen (ebd.) (Abbildung 4).

Alter der Beschaftigten in Pflege- und Gesundheitsberufen

60 W <25 Jahre

46,5 -
50 M 25-34 Jahre

W 35-49 Jahre

>50 Jahre

Prozent

1999 2005 2011

Abbildung 4: Entwicklung der Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschdftigten im Berufsfeld
Pflege- und Gesundheitsberufe ohne Approbation in Deutschland (IAB, 2012)



Betrachtet man allein das Personal in ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen, waren nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes 2013 bereits 36% der Beschaftigten in den ambulanten
Diensten und 38% der Beschaftigten in den Heimen 50 Jahre und élter (Statistisches Bundesamt,
2015).

Es ist somit eine wichtige Frage, welche Belastungen diese Mitarbeiter in ihren Berufen erleben, um
Empfehlungen abzuleiten, wie jliingere Beschaftigte in den Unternehmen gehalten werden kénnen
und wie die Beschaftigungsfahigkeit insbesondere der dlteren Mitarbeiter erhalten werden kann.
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4 Mitarbeiter- und Expertenbefragungen in der Studie ,,Neue Wege bis 67“

In diesem Teil werden das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse der Studie ,,Neue Wege bis
67“ vorgestellt und anschlieBend zusammenfassend diskutiert.

4.1 Methodisches Vorgehen

Zur Untersuchung der Forschungsfragen wurden verschiedene methodische Ansdtze miteinander
kombiniert. In einer Vorstudie wurde die aktuelle Literatur gesichtet; auRerdem wurden Primardaten
aus qualitativen Interviews, einer schriftlichen Mitarbeiterbefragung sowie eines Expertenworkshops
in der Altenpflege erhoben. Im Folgenden werden diese Methoden genauer beschrieben; eine Refle-
xion des methodischen Vorgehens ist aulerdem dem Anhang 1 ,Methodendiskussion” zu entneh-
men.

4.1.1 Vorstudie

Im Rahmen einer Vorstudie wurde eine Literaturrecherche zum Thema psychische Belastungen in der
Altenpflege in den Datenbanken Medline/Pubmed fir die Jahre 2004 bis 2015 vorgenommen. Ergan-
zend wurden Recherchen in den Datenbanken Embase, Cinahl, Web of Science, Medpilot und
PsycINFO* durchgefiihrt. Bei Google Scholar wurde explizit nach deutschen Veroffentlichungen ge-
sucht. Wenn moglich, wurde die Suche iiber MeSH Terms (Medical Subject Headings) vorgenom-
men. Dabei wurden hauptsachlich die Suchbegriffe ,geriatric nursing” or ,geriatric health services”

III

or ,long-term care” or ,health services for the aged” and ,,stress, psychological” or ,,burnout, profes-

Ill

sional” verwendet.

Die Auswertung der Literaturrecherche diente zur Entwicklung von Leitfaden fiir qualitative Inter-
views sowie von Fragebogen fir die quantitative Mitarbeiterbefragung. Zudem wurde die gesichtete
Literatur als ergdanzende Information zu den Befragungen bei der Entwicklung von Handlungsempfeh-
lungen genutzt.

4.1.2 Definition der Zielgruppe

Die Untersuchung fand in ambulanten und stationdren Altenpflegeeinrichtungen statt. Als Untersu-
chungsgruppe dienten die Beschaftigten der kooperierenden Unternehmen PFLEGEN & WOHNEN
HAMBURG GmbH, DRK Landesverband Hamburg e. V. und BHH Sozialkontor.

Die PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG GmbH betreibt als grofSter Anbieter von stationarer Altenpflege
zwolf Einrichtungen an verschiedenen Standorten in Hamburg. Insgesamt arbeiten 1.700 Beschaftig-
te in den Einrichtungen, von denen etwa 1.100 direkt in der Pflege tatig sind. Der DRK Landesverband
Hamburg e. V. mit seinen zehn Sozialstationen und rund 800 Pflegekraften reprasentierte die ambu-
lante Pflege in dem Projekt. Fiir Interviews mit Beschaftigten, die erfolgreich ihre Tatigkeit bzw. ihren
Beruf im Unternehmen gewechselt haben, wurde zusatzlich das BHH Sozialkontor hinzugezogen.
Dieses bietet Wohn- und Unterstiitzungsangebote fiir Glber 800 Menschen mit Behinderungen und
psychischen Erkrankungen im GroRraum Hamburg an.

* Hierbei handelt es sich um bibliografische Datenbanken, die internationale Literatur zu den Fachgebieten der Medizin,
Pflege-, Gesundheits-, Sozial-, Natur- und Wirtschaftswissenschaften enthalten.

> Schlagworter bzw. biomedizinische Begriffe, die zum Indexieren von Datenbanken dienen und den Inhalt der Zeitschrif-
tenartikel beschreiben.
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Zielgruppe der Befragungen in den Unternehmen waren insbesondere Pflegekrafte. Diese Gruppe
wird in diesem Bericht als ,Verweiler” bezeichnet. Des Weiteren wurden gezielt Personen identifi-
ziert, die inner- oder aulRerhalb der Einrichtungen ihre Tatigkeit bzw. ihren Beruf gewechselt haben
(,Wechsler”). Weitere Zielgruppen waren Flihrungskréfte, wie zum Beispiel Wohnbereichs- und Pfle-
gedienstleitungen, sowie die zustdndigen Betriebsarzte fir die Unternehmen. In die Untersuchung
wurden Beschaftigte jeden Alters und Geschlechts eingeschlossen.

4.1.3 Datenerhebung und Analysemethoden

Qualitative Interviews

Zur Rekrutierung von Interviewteilnehmern wurden in den kooperierenden Unternehmen Informati-
onsblatter iber das Projekt an die Beschaftigten verteilt. Interessierte Mitarbeiter konnten sich di-
rekt bei den Studienmitarbeitern des CVcare fir ein Interview anmelden. In einigen Fallen wurden
Tatigkeits- bzw. Berufswechsler direkt von den Unternehmen angesprochen und auf das Projekt hin-
gewiesen. In allen Fallen war die Teilnahme an den Interviews freiwillig.

Die Interviews von Beschaftigten der PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG GmbH fanden im Zeitraum
vom 29. Juni bis zum 15. September 2015 statt. Beim DRK Landesverband Hamburg e. V. wurden
Befragungen vom 15. September bis zum 26. Oktober 2015 durchgefiihrt. Die Interviews beim BHH
Sozialkontor schlossen sich vom 10. bis zum 30. November 2015 an. Die Befragungen fanden in den
Rdaumen der Pflegeeinrichtungen statt. Wenn in den Einrichtungen keine geeigneten Rdume zur Ver-
figung standen, wurden auf Wunsch der Beschaftigten die Interviews im Studienzentrum gefiihrt.
Insgesamt fanden 28 leitfadengestiitzte Interviews statt. Tabelle 1 zeigt eine Gesamtiibersicht der
Teilnehmer an den qualitativen Interviews.

Tabelle 1: Ubersicht der Interviewteilnehmer in den kooperierenden Unternehmen

Gruppen PFLEGEN & WOHNEN DRK Landesverband BHH Sozialkontor Gesamt
(stat. Altenpflege) (amb. Altenpflege) (stat./amb. Pflege)
N=13 N=10 N=5
Personengruppe
Verweiler 4 7 11
Wechsler 5 1 5 11
Flihrungskrafte 3 2 - 5
Betriebsarzte 1 - - 1
Altersgruppe
16—-30 Jahre 2 1 - 3
31-50 Jahre 4 3 2 9
51-67 Jahre 7 6 3 16
Geschlecht
Weiblich 11 8 3 22
Mannlich 2 2 2 6

Flr die Durchfiihrung der Interviews wurde ein Leitfaden erstellt, der an die verschiedenen Perso-
nengruppen der Befragung individuell angepasst wurde. Somit standen vier Versionen des Leitfadens
zur Verfiigung. Ubergeordnete Themen im Leitfaden waren: kérperliche und psychische Belastungen,
positive Aspekte der Arbeit und Chancen in der Pflege, Fort- und Weiterbildungen, betriebliche Ge-
sundheitsforderung/Pravention, Ausfihrbarkeit des Berufes bis zur Rente, Verlangerung der Ver-
weildauer von Pflegekraften und Erfahrungen mit einem Tatigkeits- bzw. Berufswechsel.

12



Im Durchschnitt dauerten die qualitativen Interviews 43 Minuten. Die Befragungslange variierte zwi-
schen 25 und 75 Minuten. Alle Interviews wurden mit einem Tonbandgerat aufgenommen und an-
schlieBend vollstindig transkribiert. Eine Auswertung erfolgte getrennt nach den vier Befragungs-
gruppen mit dem Programm MAXQDA Version 11. Alle Transkripte wurden dazu in das Programm
Ubernommen. Anhand eines ersten Interviews wurde in Anlehnung an den Interviewleitfaden ein
Codesystem erstellt. Einzelne Textsegmente konnten anschlieBend den verschiedenen Codes zuge-
ordnet werden. Dieses Verfahren wurde mit allen weiteren Interviews durchgefiihrt, wobei das
Codesystem jeweils angepasst oder erganzt wurde. Im Anschluss lie8 sich eine Excel-Tabelle mit allen
Codes und dazugehdrigen Textbausteinen generieren. In der Tabelle wurden dann die Textsegmente
der Codes zusammengefasst und Subcodes gebildet. Die Ergebnisse der einzelnen Befragungsgrup-
pen konnten anschlieBend zu (ibergeordneten Themen zusammengefiihrt werden.

Quantitative Mitarbeiterbefragung

Zusatzlich zu den Interviews fand in den bereits zu Beginn der Studie involvierten Unternehmen
PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG GmbH und dem DRK Landesverband Hamburg e. V. eine quantitati-
ve Mitarbeiterbefragung mittels eines selbst auszufiillenden Fragebogens statt. Beim BHH Sozialkon-
tor erfolgte keine schriftliche Befragung, da das Unternehmen erst spater und speziell fir die Inter-
views von Tatigkeits- bzw. Berufswechslern als Kooperationspartner hinzugezogen wurde.

Bei dem DRK Landesverband Hamburg e. V. begann die schriftliche Mitarbeiterbefragung im August
2015; die Erhebung schloss alle Mitarbeiter des Unternehmens ein. Die Befragung bei der PFLEGEN &
WOHNEN HAMBURG GmbH begann im September; auf Wunsch des Unternehmens erhielten hier
nur die Beschaftigten einen Fragebogen, die direkt in der Pflege tatigen waren. Der Fragebogen wur-
de zusammen mit einem Informationsblatt zur Studie und einem frankierten Rickumschlag an die
Beschéftigten versandt. Der ausgefiillte Fragebogen konnte mit dem Rickumschlag direkt an das
CVcare geschickt werden; dadurch blieb die Anonymitat der Teilnehmer gewahrt. Die Teilnahme an
der schriftlichen Befragung war freiwillig. Das Ausfillen des Fragebogens galt als informierte Zustim-
mung zur Teilnahme an der Befragung. Aufgrund eines geringen Riicklaufs wurde im Oktober noch-
mals auf die Befragung aufmerksam gemacht und von den Unternehmen eine Erinnerung an die Be-
schaftigten versandt. Die Erhebungsphase wurde in beiden Unternehmen Mitte Dezember 2015 ab-
geschlossen. Die Tabelle 2 zeigt den gesamten Ricklauf an Fragebégen, sowie aufgeschlisselt die
Rickmeldungen aus den beiden Unternehmen. Insgesamt nahmen 401 Beschaftigte an der Befra-
gung teil, dies entspricht einem Ricklauf von 21%.

Tabelle 2: Riicklaufquoten der quantitativen Mitarbeiterbefragung

Unternehmen Anzahl versandter Riicklauf
Fragebogen (N) N (%)
PFLEGEN & WOHNEN (stat. Altenpflege) 1079 285 (26,4)
DRK Landesverband (amb. Altenpflege) 810 116 (14,3)
Gesamt 1889 401 (21,2)
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Von den 401 Befragten waren 366 Pflegekrafte; davon arbeiteten 274 in der stationdren und 92 in
der ambulanten Pflege. In der Tabelle 3 sind die soziodemografischen Charakteristika der Gesamt-
gruppe sowie der Pflegekrafte aus dem stationdren und ambulanten Bereich dargestellt. Letztere
wurden verglichen und Unterschiede auf ihre statistische Signifikanz geprift (p-Wert).

Das Durchschnittsalter der Beschaftigten lag bei etwa 45 Jahren. Die deutliche Mehrheit war weiblich
(84%). Ein GroRteil war verheiratet (45%) und gut zwei Drittel der Befragten hatten ein oder mehrere
Kinder. 23% der Beschéftigen hatten einen Migrationshintergrund. Hinsichtlich der soziodemografi-
schen Merkmale gab es zwischen den Beschaftigten der ambulanten und der stationaren Pflegeein-
richtungen keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Tabelle 3: Soziodemografische Charakteristika der Studienteilnehmer

Alle Befragten Nur pflegerisch tétige Personen (N=366)
Variable Gesamt (N=401) Stationar (N=274) Ambulant (N=92)
\ % \ %
Alter (@ Jahre) 0,23
Mittelwert (SD) 44,9 (11,5) 44,0 (11,8) 45,7 (11,4)
Geschlecht 0,11
Weiblich 338 84,3 226 82,5 82 89,1
Mannlich 59 14,7 46 16,8 9 9,8
Keine Antwort 4 1,0 2 0,7 1 1,1
Familienstand 0,17
Ledig 96 23,9 69 25,2 23 25,0
Verheiratet 182 45,4 120 43,8 41 44,6
Geschieden 55 13,7 31 11,3 18 19,6
Verwitwet 10 2,5 6 2,2 1 1,1
Lebenspartner 57 14,2 47 17,2 9 9,8
Keine Antwort 1 0,2 1 0,4 - -
Kinder 0,30
Ja 271 67,6 176 64,2 65 70,7
Nein 128 31,9 96 35,0 27 29,3
Keine Antwort 2 0,5 2 0,7 - -
Migrationshintergrund 0,98
Nichtmigrant 305 76,1 205 74,8 70 76,1
Migrant 91 22,7 64 23,4 22 23,9
Keine Antwort 5 1,2 5 1,8 - -

Abkirzungen: SD = Standardabweichung

Die Tabelle 4 zeigt die berufsbezogenen Merkmale der Studienteilnehmer. Inklusive der Ausbildungs-
zeit sind die Befragten durchschnittlich seit etwa 18 Jahren in ihrem Beruf beschéftigt. Bei der Mehr-
heit der Befragten handelte es sich in beiden Gruppen um examinierte Pflegefachkrafte ohne Lei-
tungsfunktion (45% und 51%). In der stationdren Pflege hatte ein Viertel der Befragten eine Lei-
tungsposition. In der ambulanten Pflege bestand die Gruppe dagegen zu einem signifikant gréBeren
Teil aus Pflegehelfern (24%) und Auszubildenden (5%). Ein statistisch signifikanter Unterschied zeigte
sich ebenfalls in der wochentlichen Arbeitszeit; in der ambulanten Pflege ist ein deutlich héherer
Anteil teilzeitbeschaftigt (49% vs. 21%). Die ambulanten Pflegekrdfte miissen dariiber hinaus 6fter
Bereitschaftsdienste Gibernehmen; dafiir sind sie jedoch seltener in Nacht- und Wechseldiensten téatig
als die Beschaftigten in der stationdren Pflege.
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Tabelle 4: Berufsbezogene Charakteristika der Studienteilnehmer

Alle Befragten Nur pflegerisch tatige Personen (N = 366)

Variable

Gesamt (N=401) Stationar (N=274) Ambulant (N=92)

Beschiftigungsdauer (@ Jahre) 0,92
Mittelwert (SD) 18,1 (11,2) 18,4 (11,0) 18,6 (11,6)

Berufliche Position <0,05
Pflegefachkraft mit LF 78 19,5 70 25,5 8 8,7
Pflegefachkraft ohne LF 169 42,1 122 44,5 47 51,1
Pflegehelfer 72 18,0 50 18,2 22 23,9
Angelernte Pflegekraft 40 10,0 30 10,9 10 10,9
Auszubildender 5 1,2 - - 5 5,4
Andere/nicht pflegerisch 35 8,7 - - - -

Keine Antwort 2 0,5 2 0,7 - -

Wodchentliche Arbeitszeit <0,05
Vollzeit 275 68,6 217 79,2 47 51,1
Teilzeit (215 Std.) 116 28,9 53 19,3 44 47,8
Teilzeit (<15 Std.) 10 2,5 4 1,5 1 1,1

Bereitschaftsdienste (im vergangenen Monat) <0,05
Nie 331 82,5 242 88,3 56 60,9
1-5-mal pro Monat 63 15,7 30 10,9 33 35,9
>5-mal pro Monat 6 1,5 2 0,7 3 3,3
Keine Antwort 1 0,2 - - - -

Nachtdienste (im vergangenen Monat) <0,05
Nie 213 53,1 98 35,8 81 88,0
1-5-mal pro Monat 137 34,2 128 46,7 9 9,8
>5-mal pro Monat 50 12,5 48 17,5 2 2,2
Keine Antwort 1 0,2 - - - -

Geteilte Dienste (im vergangenen Monat) 0,28
Nie 256 63,8 173 63,1 52 56,5
1-5-mal pro Monat 133 33,2 96 35,0 36 39,1
>5-mal pro Monat 11 2,7 5 1,8 4 4,3
Keine Antwort 1 0,2 - - - -

Wechseldienste (im vergangenen Monat) <0,05
Nie 105 26,2 41 15,0 31 33,7
1-5-mal pro Monat 139 34,7 89 32,5 49 53,3
>5-mal pro Monat 156 38,9 144 52,6 12 13,0
Keine Antwort 1 0,2 - - - -

Abkirzungen: LF = Leitungsfunktion, SD = Standardabweichung

Neben diesen soziodemografischen und berufsbezogenen Merkmalen umfasste das Erhebungs-
instrument fir die quantitative Mitarbeiterbefragung verschiedene validierte Skalen. Ein Grofteil der
verwendeten Skalen wurde der deutschen Version des Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) entnommen. Dieser erfasst psychosoziale Faktoren bei der Arbeit, wie Anforderungen,
Einfluss- und Entwicklungsmoglichkeiten, soziale Beziehungen und Fiihrung und deren Belastungsfol-
gen (Nibling et al., 2005). Des Weiteren wurde die Skala zum affektiven beruflichen Commitment
(BCA) in den Fragebogen aufgenommen; diese trifft eine Aussage liber die Verbundenheit der Mitar-
beiter mit ihrem Beruf bzw. ihrer Tatigkeit (Felfe et al., 2014). Die Leader-Member-Exchange-Skala
(LMX) beschreibt die Beziehung zwischen Mitarbeiter und Fiihrungskraft. Auf der Skala wird durch
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die Mitarbeiter ihre Beziehungsqualitat zur direkten Fihrungskraft bewertet (Schyns, 2002). Darliber
hinaus wurden die Skalen zur Verausgabung und Belohnung aus dem Effort-Reward-Imbalance-
Fragebogen (ERI) in das Instrument integriert. Die Skalen basieren auf dem Modell der beruflichen
Gratifikation. Danach sind Stressreaktionen bzw. psychische Stérungen dann zu erwarten, wenn eine
hohe Verausgabung aufgrund der Arbeitsanforderungen einer niedrigen Belohnung, z. B. in Form von
Arbeitsplatzsicherheit, Wertschdtzung oder Lohn/Gehalt, gegenubersteht. Dieses Ungleichgewicht
wird auch als berufliche Gratifikationskrise bezeichnet (Siegrist et al., 2014; Langhoff & Temme,
2013). Einzelne Items/Fragen zu dem Themenfeld Gewalt und den allgemeinen Bedingungen der
Pflegetatigkeiten wurden der Staff Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R) und der Mitarbei-
terbefragung ,,Psychische Belastung und Beanspruchung fiir die Pflege und den stationdren Wohnbe-
reich der Behindertenhilfe” (BGW miab) entnommen (BGW, 2002; Nijman et al., 1999). Die Tabelle 5
stellt eine Ubersicht {iber die verwendeten Skalen und Items dar.

Tabelle 5: Zusammensetzung der Erhebungsinstrumente

Anzahl Interne Konsistenz

L8l Ml Items (N) (Cronbach’s a)°
Anforderungen

Quantitative Anforderungen COPSOQ (Nibling et al., 2005) 4 0,76

Emotionale Anforderungen COPSOQ (Nibling et al., 2005) 3 0,79

Work-privacy conflict COPSOQ (Nubling et al., 2005) 5 0,94
Einfluss- und Entwicklungsmaglichkeiten

Einfluss bei der Arbeit COPSOQ (Nubling et al., 2005) 4 0,78

Entwicklungsmaoglichkeiten COPSOQ (Nubling et al., 2005) 4 0,76
Verbundenheit mit dem Beruf

Berufliche Verbundenheit BCA (Felfe et al., 2014) 7 0,94
Soziale Beziehungen und Fiihrung

Rollenklarheit COPSOQ (Nibling et al., 2005) 4 0,84

Rollenkonflikte COPSOQ (Nibling et al., 2005) 4 0,80

Leader-Member-Exchange LMX7 Skala (Schyns, 2002) 7 0,93

Feedback COPSOQ (Nibling et al., 2005) 2 0,53

Gemeinschaftsgefiihl COPSOQ (Nubling et al., 2005) 3 0,80
Berufliche Gratifikationskrisen

Verausgabung ERI (Siegrist et al., 2014) 3 0,75

Belohnung ERI (Siegrist et al., 2014) 7 0,67
Belastungsfolgen

Gedanke an Berufsaufgabe COPSOQ (Nibling et al., 2005) 1 -

Allg. Gesundheitszustand COPSOQ (Nibling et al., 2005) 1 -

Burnout COPSOQ (Nibling et al., 2005) 6 0,93

Kognitive Stresssymptome COPSOQ (Nibling et al., 2005) 4 0,90
Weitere Einzelitems

Arbeitsfahigkeit COPSOQ (Nibling et al., 2005) 1 -

Gewalt SOAS-R (Nijman et al., 1999) 4 -

Vorschlage zur Verbesserung der | COPSOQ (Nibling et al., 2005) 1 -

psychosozialen Arbeitssituation

Bedingungen der Pflegetatigkeit BGW miab (BGW, 2002), eig. Items 6 -

® Cronbach’s a ist ein Reliabilitatskoeffizient, der zur Uberpriifung der internen Konsistenz einer Skala dient. Es ist ein MaR
fiir die Zuverlassigkeit bzw. Messgenauigkeit einer Skala und kann Werte zwischen 0 bis 1 einnehmen. Ein Wert um 0,7
weist bereits auf eine gute Eignung der Skala hin (Bland & Altman, 1997).
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Um die vorhandenen Belastungen und Ressourcen im Altenpflegeberuf sowie die gesundheitliche
Situation der Beschaftigten zu beschreiben, wurden die erhobenen Daten deskriptiv ausgewertet. Bei
den kategorialen Variablen wurden absolute und relative Haufigkeiten ermittelt. Fiir die verwende-
ten Skalen wurde jeweils der Mittelwert (MW) mit der dazugehorigen Standardabweichung (SD) be-
rechnet.

Die Items des COPSOQ-Fragebogens wurden fir die Auswertung auf einen Wertbereich von 0 (z. B.
,nhie/fast nie“) bis 100 (z. B. ,,immer”) transformiert. Aus den Mittelwerten der einzelnen Items wur-
de jeweils ein Durchschnittswert fir die gesamte Skala errechnet. Bei fehlenden Angaben fiir ein
oder mehrere Items einer Skala wurden die Mittelwerte entsprechend der Empfehlung von Niibling
et al. (2005) substituiert. Das heif’t, die fehlenden Angaben wurden durch den personlichen Mittel-
wert in den restlichen beantworteten Fragen geschatzt. Waren jedoch mehr als die Halfte aller Ein-
zelitems einer Skala nicht beantwortet, galt der Skalenwert als fehlend.

»Berufliches Commitment affektiv” wurde auf einer flinfstufigen Skala von 1 =, trifft nicht zu” bis 5 =
Htrifft vollstandig zu“ gemessen. Die Leader-Member-Exchange-Skala nutzt ebenfalls eine flinfstufige
Antwortskala mit unterschiedlichen Kategorien zu den einzelnen ltems (z. B. 1 = ,,gar nicht” bis 5 =
»sehr gut”). Zur Berechnung beider Skalen wurde jeweils ein Mittelwert gebildet. Ein hoher Wert
spricht flr eine starke Verbundenheit mit dem Beruf bzw. fir eine gute Bewertung der Beziehungs-
qualitat zur direkten Fihrungskraft (Felfe et al., 2014; Schyns, 2002). Verausgabung und Belohnung
wurde auf einer vierstufigen Likert-Skala von 1 = ,stimme gar nicht zu“ bis 4 = ,stimme voll zu“ ge-
messen. Drei umgekehrt formulierte Items mussten fir die Auswertung umgepolt werden. Die beruf-
liche Gratifikationskrise wurde mithilfe der Formel: ERI = 2,33*Wert Verausgabung/Wert Belohnung
berechnet. Bei einem Wert von ERI >1 (ibersteigt nach dem eigenen Empfinden die Verausgabung die
dafiir erhaltene Belohnung (Siegrist et al., 2014).

Unterschiede zwischen den Beschaftigten der ambulanten und der stationaren Altenpflege wurden
mithilfe des Chi-Quadrat-Tests fiir kategoriale Variablen und des T-Tests flir metrische Variablen er-
mittelt. Die Ergebnisse galten bei p <0,05 als statistisch signifikant. Zusatzlich zu dieser Gegenuber-
stellung wurden die Werte der COPSOQ-Skalen mit den Referenzdaten von etwa 10.000 Beschaftig-
ten in Deutschland aus der Datenbank der Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften
GmbH (FFAW) verglichen. Diese enthalt Daten von Beschaftigten in der Land- und Forstwirtschaft, im
produzierenden Gewerbe sowie in der Dienstleistungswirtschaft (Nibling et al., 2011).

Alle Auswertungen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS® Version 22 vorgenommen.

Expertenworkshop

Um einen interdisziplindren Austausch von Erfahrungen lber Praventionsmoglichkeiten arbeitsbe-
dingter Belastungen und Tatigkeits- bzw. Berufswechsel in der Pflege zu ermdglichen, fand am 28.
Oktober 2015 ein Workshop mit Experten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen und den kooperie-
renden Unternehmen statt. Zusatzlich zu den Projektmitarbeitern der Handelskammer Hamburg und
des CVcare nahmen fiinf externe Fachleute aus Kranken- und Unfallversicherungen, der Agentur fir
Arbeit und der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz sowie ein Betriebsarzt und sieben
Flihrungs- und Pflegekrafte aus den kooperierenden Unternehmen am Workshop teil.

Ziel des Workshops war es, Ideen fiir Empfehlungen zu sammeln, wie psychische Belastungen in der
Altenpflege reduziert und Ressourcen der Mitarbeiter gestarkt werden kénnen, um eine langere Be-
schaftigungsdauer von Pflegekraften zu erreichen.
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Es wurden zwei Kleingruppenarbeiten durchgefiihrt. In einer Gruppe wurden anhand eines fiktiven
Fallbeispiels einer jungen Pflegekraft, die den typischen Anforderungen in der Pflege, wie Schichtar-
beit, Konfrontation mit Leid und Tod, Konfliktsituationen mit Pflegebediirftigen und Zeitdruck ausge-
setzt ist, die folgenden Fragen bearbeitet: a) Wie kdnnen die psychischen Belastungen in der Alten-
pflege reduziert werden und b) Wie kénnen mdogliche Ressourcen in der Altenpflege gestarkt wer-
den? In der zweiten Gruppe lag das Fallbeispiel einer dlteren Pflegekraft zugrunde, die sich den An-
forderungen in der Altenpflege nicht mehr gewachsen fiihlt, an Rickenbeschwerden leidet, nur
schwer nach der Arbeit abschalten kann und ihr friiheres Arbeitspensum haufig nicht mehr schafft.
Hierzu wurden folgende Fragen gestellt: a) Wie kann es gelingen, dass die Pflegekraft ihren Beruf
weiterhin ausliben kann? b) Wie kénnen mogliche Ressourcen in der Altenpflege gestarkt werden? In
beiden Gruppen wurde zudem erganzend gefragt, welche Akteure ggf. an Verdnderungen beteiligt
werden mussten.

Die Vorschlage aus den Kleingruppen wurden an Metaplanwanden festgehalten und von jeweils zwei
Vertretern der Gruppe im Plenum vorgestellt. Zur Dokumentation der Ergebnisse wurden Fotoproto-
kolle der Metaplanwéande erstellt und Mitschriften der Diskussionen im Plenum angefertigt (siehe
Anhang 3 und 4).

4.2 Ergebnisse — Herausforderungen im Altenpflegeberuf

In diesem Abschnitt werden die psychischen Belastungsfaktoren beschrieben, die durch die quantita-
tiven Mitarbeiterbefragungen erhoben und in den qualitativen Interviews mit Pflegekraften, Fih-
rungskraften in der Pflege, Tatigkeits- bzw. Berufswechslern und einer Betriebsarztin genannt wur-
den.

Bei psychischen Belastungen handelt es sich nach der Definition der DIN EN ISO 10075-1 um ,,die
Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von aulRen auf den Menschen zukommen und psychisch
auf ihn einwirken” (Deutsches Institut fiir Normung e.V., 2000). Psychische Belastungen sind, wie in
dieser Definition beschrieben, wertneutral zu beurteilen. Sie kdnnen nur durch die Betrachtung der
Belastungsfolgen bewertet werden.

In der Arbeitswelt konnen je nach Art der beruflichen Tatigkeit verschiedene psychische Belastungen
auftreten. Sie lassen sich nach der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen den vier Aspek-
ten Arbeitsumgebung und -mittel, Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalt sowie soziale Beziehungen am
Arbeitsplatz zuordnen (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA), 2015). Diese Zuordnung
wird im Folgenden bei der Beschreibung psychischer Belastungen im Bereich der Altenpflege ange-
wandt. Nicht immer ist jedoch eine klare Trennung der vier Aspekte moglich, da sich einige Belas-
tungsfaktoren gegenseitig beeinflussen.

4.2.1 Arbeitsumgebung und -mittel

Arbeitsumgebung und -mittel — Informationen aus Interviews

Der Bereich Arbeitsumgebung und -mittel bezieht sich auf die Arbeitsplatz- und Informationsgestal-
tung sowie auf die Bereitstellung und Nutzung von Hilfsmitteln. Die Belastungen, die daraus entste-
hen kénnen, wirken sich nicht, wie vielleicht auf den ersten Blick anzunehmen, allein kérperlich aus.
Die Arbeit in erschwerten raumlichen Umgebungen und mit unzureichenden Arbeitsmitteln kann die
Mitarbeiter auch psychisch belasten.
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Die Interviewten in der Altenpflege bezogen sich dazu auf folgende Aspekte:

e Nicht ergonomische Arbeitsumgebung in Privatwohnungen und in Pflegeeinrichtungen
e Unzureichende Verfligbarkeit und erschwerte Handhabung von Hilfsmitteln
e Fehlende Pausen- und Riickzugsorte

Die Arbeitsumgebung in den Einrichtungen der stationdren Altenpflege ist laut einigen Interviewten
haufig durch lange Flure und kleine Bewohnerzimmer mit teilweise schmalen Tiren gekennzeichnet.
Die weiten Wege, die dadurch zuriickzulegen sind und die nicht ergonomischen rdumlichen Gege-
benheiten erschweren die pflegerischen Tatigkeiten und wirken sich auch psychisch belastend aus.
Im ambulanten Bereich missen sich die Pflegekrafte auf ganz unterschiedliche und zum Teil er-
schwerende Arbeitsumgebungen einstellen, da sie z. B. in den Privatwohnungen der Pflegebedurfti-
gen arbeiten.

Flr die Tatigkeiten in der Altenpflege stehen grundsatzlich Hilfsmittel, wie z. B. Lifter und Aufstehbhil-
fen, zur Verfigung. Der Hilfsmitteleinsatz ist laut den interviewten Beschaftigten jedoch haufig er-
schwert, weil er sehr zeitaufwendig ist, nicht immer ausreichend Hilfsmittel verfligbar sind (z. B. ein
Lifter fir mehrere Stockwerke), man keine Einfiihrung in die Handhabung der Hilfsmittel erhalten hat
oder die raumlichen Bedingungen es eben nicht zulassen. Ein Gesundheits- und Pflegeassistent nann-
te ein gutes Beispiel fiir eine erschwerte Pflegesituation im ambulanten Bereich, die auch die Ver-
wendung von Hilfsmitteln behinderte und damit nicht befriedigend geldst werden konnte:

,Es ist wirklich so, dass die Hilfsmittel auch teilweise in den Réumlichkeiten der Kunden nicht einge-
setzt werden kénnen. Ich besuche einen Kunden, der Rollstuhlfahrer ist, in seinen Pausenzeiten auf
der Arbeit. Dort gibt es einen kleinen Erste-Hilfe-Raum, wo quasi alle pflegerischen Tétigkeiten erle-
digt werden miissen. Der Raum ist so klein, da passen gerade ich, das Pflegebett und der Rollstuhlfah-
rer rein. Da ist gar kein Platz fiir irgendwelche Hebeeinrichtungen. Der Transfer zwischen Rollstuhl
und Bett geht mit Rutschbrettern, aber es ist halt belastend.”

(Gesundheits- und Pflegeassistent, 31 Jahre)

AuRerdem wurden fehlende und nicht extra dafiir vorgesehene Pausenrdume von einigen Interview-
ten als unangenehm und belastend empfunden. Gerade im stressigen Arbeitsalltag ist eine Ruhepha-
se und ein Rickzugsraum sehr wichtig, um in der Pause einmal abschalten zu kénnen und sich zu
erholen (siehe dazu Kapitel 5.3.3). Eine examinierte Altenpflegerin beschrieb die Problematik, wenn
das Dienstzimmer als Pausenraum genutzt werden muss und eben das nicht moglich ist:

,Wir haben ganz lange keinen Pausenraum gehabt. Es gab immer nur das Dienstzimmer und da rann-
ten natiirlich alle Kollegen immer rein und raus.”
(Examinierte Altenpflegerin, 57 Jahre)

4.2.2 Arbeitsorganisation

Arbeitsorganisatorische Merkmale der Studienteilnehmer in Hinblick auf Arbeitszeit und Schichtar-
beit wurden bereits im Kapitel 4.1.3 bzw. in Tabelle 4 beschrieben. Zu den psychischen Belastungen
aus der Arbeitsorganisation wurden bei der schriftlichen Mitarbeiterbefragung auBerdem quantitati-
ve Anforderungen bei der Arbeit sowie der Konflikt hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf, Familie

’ Die in diesem Bericht enthaltenen wértlichen Zitate von Mitarbeitern, Fihrungskraften und Betriebsarzten
sind authentisch und entsprechen der Wirklichkeit. Die inhaltlich unverdnderten Interviewausziige wurden
zugunsten einer besseren Lesbarkeit lediglich sprachlich leicht Giberarbeitet.
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und Freizeit (Work-privacy conflict) gemessen. AuBerdem fiihrten die Beschaftigten der Altenpflege
in den Interviews belastende Faktoren der Arbeitsorganisation an.

Quantitative Anforderungen

Die quantitativen Anforderungen umfassen die Faktoren, sehr schnell arbeiten zu missen, ungleiche
Verteilung von Arbeit, unzureichende Zeit zur Erledigung der Aufgaben und Uberstunden. Im Ver-
gleich zu den Referenzdaten von Beschaftigten verschiedener Berufsgruppen in Deutschland
(COPSOQ-Durchschnitt) schatzte die Gesamtgruppe der befragten Mitarbeiter sowie die Untergruppe
der Pflegekrafte aus dem stationaren und ambulanten Bereich ihre quantitativen Anforderungen
hoéher ein. Die Anforderungen in der stationdren Pflege lagen zudem statistisch signifikant héher als
im ambulanten Bereich (Abbildung 5). Pflegekrafte, die im vergangenen Monat ein- oder mehrmals
im Nachtdienst eingesetzt waren, bewerteten die quantitativen Anforderungen ebenfalls signifikant
hoher als diejenigen, die keinen Nachtdienst ausgelibt hatten (MW = 65 vs. 59).
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*Signifikante Unterschiede zwischen stationarer und ambulanter Pflege (p <0,05)
Abbildung 5: Quantitative Anforderungen bei der Arbeit

Unvereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit

Beruf, Familie und Freizeit sind Bereiche im Leben, die in Konkurrenz zueinander stehen kdnnen. Es
kommt, wenn nicht geniligend Zeit und Energie fir die Bereiche aufgebracht werden kann, zu Konflik-
ten. Konflikte werden wahrgenommen, wenn die Anforderungen aus der Arbeitssituation es schwer
machen, familidren und privaten Verpflichtungen und Aktivitdten nachzugehen.

Der Konflikt hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit wird von den Pflegekraften
deutlich hoher eingeschatzt als im Durchschnitt der COPSOQ-Berufsgruppen, wobei keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen der ambulanten und stationdren Pflege beobachtet wurden
(Abbildung 6). Pflegekrafte, die im vergangenen Monat im Nacht- oder Wechseldienst tatig gewesen
waren, gaben einen statistisch signifikant hoheren Work-privacy conflict an (MW Wechseldienst = 60
und Nachtdienst = 61) als Pflegekrafte, die diese Dienste im vergangenen Monat nicht ausgeiibt hat-
ten (MW Wechseldienst = 50 und Nachtdienst = 55).
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Abbildung 6: Konflikt hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit

Arbeitsorganisation — Informationen aus Interviews

In den Interviews konnten die Beschaftigten differenzierter Gber ihre Belastungen durch die Arbeits-
organisation berichten. Folgende Aspekte gaben die Mitarbeiter an:

e Zeit- und Termindruck

o Aufwendige und umfangreiche Pflegedokumentation
e Nacht- und Schichtarbeit

e Dienstplangestaltung (keine/wenig Mitbestimmung)
e  Work-privacy conflict

e Fehlende Ruhepausen

e Unterbrechungen/Stérungen

Ein Belastungsfaktor, der sehr haufig in den Interviews genannt wurde, ist der Zeit- und Termindruck.
Dieser ist laut den Pflegekraften vor allem bedingt durch eine angespannte Personalsituation, insbe-
sondere zur Ferien- und Urlaubszeit sowie bei krankheitsbedingten Ausféllen. Weitere Ursachen fiir
Zeitdruck sind die Menge an teilweise gleichzeitig anfallenden Aufgaben, Unterbrechungen durch
Telefonate oder Angehorige, unvorhersehbare Ereignisse (z. B. Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes eines Pflegebedirftigen) und die umfangreichen Dokumentationspflichten.

Eine examinierte Altenpflegerin aus dem stationaren Bereich beschrieb die Situationen, in denen sie
sich psychisch sehr belastet fiihlt, wie folgt:

,Wenn zu viel auf einmal passiert. Das heifst, wenn ich gleichzeitig drei, vier Sachen machen muss. Es
klingeln mehrere Bewohner, dann kriege ich einen Anruf, dann steht jemand vom Sanitditsfachge-
schdft vor mir und dann steht noch eine Angehérige da. Also, wenn zu viel Forderung auf einmal da
ist.”

(Examinierte Altenpflegerin, 51 Jahre)

4.2.3 Arbeitsinhalt

In der quantitativen Mitarbeiterbefragung wurden zu den Belastungen aus dem Arbeitsinhalt emoti-
onale Anforderungen und Erlebnisse von verbaler und korperlicher Gewalt erhoben, da diese auf-
grund der Tatigkeiten in der Altenpflege zu den starksten Belastungen zdhlen kénnen. Es wurden
auBerdem Einfluss- und Entwicklungsmoglichkeiten und die Verbundenheit mit dem Beruf unter-
sucht, die sich, wenn nicht ausreichend vorhanden, negativ auf die Beschaftigten auswirken kénnen.
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Weitere Informationen zu Belastungen aus dem Arbeitsinhalt ergaben sich zudem aus den Inter-
views.

Emotionale Anforderungen

Die emotionalen Anforderungen beschreiben, ob die Arbeit zu emotional belastenden Situationen
fihrt sowie emotional einbindet und fordernd ist. Die Beschaftigten der befragten Unternehmen
schatzten die emotionalen Anforderungen deutlich hoher ein als der Durchschnitt der Beschaftigten
verschiedener Berufsgruppen in Deutschland. In der stationdren Altenpflege wurden die emotionalen
Anforderungen zudem statistisch signifikant hoher bewertet als im ambulanten Bereich (Abbildung
7). Pflegekrafte, die im vergangenen Monat ein- oder mehrmals im Nachtdienst eingesetzt gewesen
waren, gaben ebenfalls signifikant hohere emotionale Anforderungen an als diejenigen, die keinen
Nachtdienst ausgeibt hatten (MW=65 vs. 61).
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Abbildung 7: Emotionale Anforderungen bei der Arbeit

Erlebnisse von Gewalt und Aggressionen

In der quantitativen Mitarbeiterbefragung wurden Beschaftigte danach gefragt, ob und wenn ja, wie
haufig sie in den vergangenen zwolf Monaten korperliche und verbale Aggressionen durch Pflegebe-
dirftige erlebt haben. Etwa die Halfte aller Befragten berichtete von kérperlichen Aggressionen
durch Pflegebeddrftige in den vergangenen zwdlf Monaten; 75% berichteten von verbalen Aggressi-
onen gegen sie. Jeder Vierte sah sich sogar taglich mit verbaler Gewalt konfrontiert. Der Anteil war in
der stationdren Pflege jeweils statistisch signifikant hoher als in der ambulanten Pflege. Im ambulan-
ten Bereich fuhlten sich die Pflegekrafte auRerdem durch ihre Einrichtung besser auf Situationen mit
aggressiven oder gewalttatigen Pflegebedirftigen vorbereitet als in den Pflegeheimen. Viele Pflege-
krafte gaben an, dass sie sich nach einer Gewalterfahrung unter anderem verargert, enttauscht und
hilflos fihlten (Abbildung 8).
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Die fiinf hdufigsten Empfindungen nach einer Gewalterfahrung (N = 319)
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Abbildung 8: Die fiinf hdufigsten Empfindungen nach einer Gewalterfahrung

Die Ergebnisse der Fragen nach Erlebnissen von Gewalt und Aggressionen durch Pflegebedirftige aus
der quantitativen Erhebung sind im Anhang 2 detailliert dargestellt.

Einfluss- und Entwicklungsméglichkeiten bei der Arbeit

Einfluss- und Entwicklungsmoglichkeiten sind Kernelemente gesundheitsforderlicher Arbeitsgestal-
tung. Der Einfluss bei der Arbeit, z. B. auf die Art und Menge der lbertragenen Aufgaben, sowie die
Entwicklungsmaglichkeiten in Hinblick auf das Erlernen und Anwenden von Fachwissen, wurden in
der Gesamtgruppe der Beschaftigten sowie von den Pflegekraften in der ambulanten und stationaren
Einrichtung dhnlich eingestuft wie im Durchschnitt der COPSOQ-Berufsgruppen. Es zeigten sich auch
zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Einfluss- und Entwicklungsméglichkeiten bei der Arbeit

Verbundenheit mit dem Beruf

Die Verbundenheit mit dem Beruf (berufliches Commitment affektiv) umfasst Aspekte wie SpaR an
der Tatigkeit zu haben, sich mit der Tatigkeit identifizieren zu kdnnen und den Wunsch, diese Tatig-
keit auch in Zukunft auszulben. Eine hohe Verbundenheit mit dem Beruf kann es Beschaftigten er-
moglichen, negative Belastungen zu kompensieren und so gesundheitliche Folgen zu vermeiden. In
der Gesamtgruppe sowie in den beiden Vergleichsgruppen lagen die durchschnittlichen Werte der
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Verbundenheit mit dem Beruf bei etwa 3,9 (95%-KI 3,8—4,0) auf einer Skala von eins bis funf (Abbil-
dung 10). Diese Werte kdnnen als hoch eingeschatzt werden und sind positiv zu bewerten.

Verbundenheit mit dem Beruf
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Abbildung 10: Verbundenheit mit dem Beruf

Arbeitsinhalt — Informationen aus Interviews

Aus den Interviews mit Beschiftigten der Altenpflege ergaben sich weitere Belastungsfaktoren, die
sich auf den Arbeitsinhalt zurlckfiihren lassen. Folgende Aspekte wurden genannt:

e Uber-/Unterforderung (Arbeitsmenge/Monotonie)

e Grolle Verantwortung

e Geringer Einfluss auf zugeteilte Arbeit

e Mangelnde/differierende Informationen

e Umgang mit Leid und Tod

e Umgang mit Schicksalen der Pflegebediirftigen

e Unvorhersehbare und kritische Ereignisse

e Konflikte mit Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen

Die Arbeit in der Altenpflege ist aufgrund des Umgangs mit den Schicksalen der Pflegebedirftigen
und dem Leid und Tod dieser Personen mit hohen emotionalen Anforderungen verbunden. In den
Interviews wurde aber auch deutlich, dass die Pflegekrafte auf solche Situationen gut vorbereitet
sind und gerade erfahrene Mitarbeiter mit dieser Belastung gut umgehen kénnen. Problematisch ist
eher, dass Pflegekrafte das Gefiihl haben, aufgrund der Arbeitsmenge den Personen nicht gerecht
werden zu kdnnen.

Eine Gesundheits- und Pflegeassistentin aus der ambulanten Pflege beschrieb auRerdem die Belas-
tung durch unvorhersehbare Ereignisse wahrend ihrer Besuche bei Pflegebedirftigen:

,Man macht sich vor dem Dienst schon verriickt im Kopf — Gedanken: ,Was passiert heute in der
Tour?’ Also, jedes Mal ist die Tour zu den Pflegekunden auch wirklich anders aufgesplittet. Mal ist sie
ganz ruhig, und dann mal wieder geht wirklich alles durcheinander. Was nicht immer einsehbar ist fiir
mich. Ich bin wirklich jedes Mal auf das Schlimmste gefasst, wenn ich in so einen Dienst reingehe.”
(Gesundheits- und Pflegeassistentin, 44 Jahre)
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4.2.4 Soziale Beziehungen

Soziale Beziehungen zu Fuhrungskraften und Kollegen am Arbeitsplatz stellen eine wichtige Res-
source bei der Arbeit dar. Kommt es z. B. zu Konflikten mit Flihrungskraften und Kollegen, ist keine
ausreichende Unterstltzung da oder erhalten Beschéftigte nicht genligend Riickmeldung und Aner-
kennung fir ihre Arbeit, kann dies fiir sie psychisch belastend sein. Die quantitative Mitarbeiterbe-
fragung umfasste in Bezug auf soziale Beziehungen die Aspekte Rollenklarheit und -konflikte, Leader-
Member Exchange, Feedback und Gemeinschaftsgefiihl. Auch in den Interviews berichteten Beschaf-
tigte von Belastungen in diesen Bereichen.

Rollenklarheit und -konflikte

Die Skala der Rollenklarheit beschreibt, ob es bei der Arbeit klare Befugnisse, Ziele, Verantwortungs-
bereiche und Erwartungen gibt. Rollenkonflikte entstehen z. B., wenn widersprichliche Anforderun-
gen gestellt oder unnétig erscheinende Aufgaben Gibernommen werden missen.

Die Rollenklarheit bei der Arbeit wurde insgesamt von den Befragten etwas hoher eingeschatzt als in
den anderen Branchen. Dennoch erlebten die Befragten ofter Rollenkonflikte im Vergleich zu den
Mitarbeitern im COPSOQ-Durchschnitt. Rollenkonflikte traten in der stationaren signifikant haufiger
auf als in der ambulanten Pflege (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Rollenklarheit und Rollenkonflikte bei der Arbeit

Beziehung zur direkten Fiihrungskraft

Anhand der Leader-Member-Exchange-Skala wurde die Qualitat der Beziehung zwischen der direkten
Flihrungskraft und dem Mitarbeiter gemessen. Gekennzeichnet ist eine positive Beziehung durch
Respekt, Vertrauen und gegenseitige Verpflichtung. Bei der Einschatzung der Beziehung zu der direk-
ten Fuhrungskraft gab es keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Im Gesamtkollektiv der Be-
schaftigten lag das Verhaltnis zur Fihrungskraft bei einem Mittelwert von 3,2 (95%-KI 3,1-3,3) auf
einer Skala von eins bis finf (Abbildung 12).

25



Beziehung zwischen Fiihrungskraft und Mitarbeiter
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Abbildung 12: Beziehung zwischen dirketer Flihrungskraft und Mitarbeiter

Feedback

Das Merkmal Feedback beschreibt, inwieweit Beschéaftigte eine Riickmeldung von der direkten Fih-
rungskraft und von Kollegen zur Qualitat ihrer Arbeit erhalten. Feedback wirkt sich in der Regel posi-
tiv auf die Arbeitsmotivation von Beschéftigten aus. Die Skalenmittelwerte zu Feedback lagen in die-
ser Befragung deutlich Gber dem Wert des COPSOQ-Durchschnitts. Pflegekrafte in Heimen erhielten
statistisch signifikant haufiger eine Riickmeldung zur ihrer Arbeit als die Mitarbeiter in der ambulan-
ten Pflege (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Feedback durch die direkte Fiihrungskraft und Kollegen

Gemeinschaftsgefiihl

Das Gemeinschaftsgefiihl ist ein seelisches Empfinden, das die innere Verbundenheit mit den Mit-
menschen zum Gegenstand hat. Die Skala Gemeinschaftsgefiihl beinhaltet die drei Aspekte Qualitat
der Arbeitsatmosphadre, Zusammenarbeit zwischen Arbeitskollegen und das Geflhl, Teil einer Ge-
meinschaft in der Arbeitsstelle zu sein. Dies ist eine wichtige Voraussetzung fiir das Wohlbefinden
der Mitarbeiter. Das Gemeinschaftsgefiihl war insgesamt unter den Beschaftigten beider Einrichtun-
gen als hoch einzuschatzen (MWs=74 und 77) und vergleichbar mit dem durchschnittlichen Wert von
Mitarbeitern anderer Branchen (COPSOQ-Durchschnitt=75) (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Gemeinschaftsgefiihl am Arbeitsplatz

Soziale Beziehungen — Informationen aus Interviews

In den Interviews mit Beschaftigten wurden die Beziehungen zu Flihrungskraften und Arbeitskollegen
ebenfalls thematisiert. Insgesamt konnten folgende Belastungsfaktoren identifiziert werden:

e Flhrungsverhalten
- Mangelnde Rickmeldung
- Geringe Wertschatzung/Anerkennung/Lob
- Fehlende Unterstiitzung

e Betriebsklima

e Konflikte mit Fihrungskraft/Kollegen

Viele der interviewten Pflegekrafte duBerten sich positiv Gber das Betriebsklima, die Zusammenar-
beit mit den Kollegen und das Verhiltnis zu ihrer direkten Fihrungskraft. Als belastend empfanden
die Beschaftigten es jedoch, wenn von der Fihrungskraft bei der Arbeitsorganisation wenig Einfluss
auf die Dienstplangestaltung zugelassen und bei der Schichteinteilung keine Riicksicht auf eine opti-
male Schichtfolge genommen wird (z. B. Friihdienst folgt auf Nachtdienst). Beim Thema Anerkennung
und Wertschatzung wurde aullerdem deutlich, dass hier seitens der Flhrungskrafte Nachholbedarf
besteht. Mehrere Interviewteilnehmer gaben an, dass sie im Alltag wenig Rickmeldung und Lob zu
ihrer Arbeit von der direkten Flhrungskraft erhielten. Eine Auszubildende in der ambulanten Alten-
pflege beschrieb die Problematik in ihrem Dienst, und dass sie sich immer sehr Gber Lob und Aner-
kennung seitens der Leitung freut, wie folgt:

,Wir bekommen auch vom Geschdiftsfiihrer Lob und Anerkennung. Den sieht man zwar selten, aber
dann kommt er auch auf einen zu und sagt ein paar nette Worte. Das tut dann auch gut. Die Aner-
kennung ist momentan aber ein bisschen weniger geworden. Man hat das Gefiihl, es ist gerade so
eine Routine eingekehrt, dass man sich eigentlich nur auf die Arbeit konzentriert, und nicht wirklich
darauf, was die Mitarbeiter leisten. Das Einzige, wann man mal ein Lob bekommt, ist, wenn man fiir
jemanden einspringt. Ich finde, das kann es auch nicht sein.”

(Auszubildende zur examinierten Altenpflegerin im 3. Lehrjahr, 23 Jahre)

27



4.2.5 Belastungsfolgen

Als mogliche Folgen der beschriebenen Belastungen wurden bei der quantitativen Mitarbeiterbefra-
gung die berufliche Gratifikationskrise, die zukiinftige Arbeitsfahigkeit, der Gedanke an Berufsaufga-
be, der allgemeine Gesundheitszustand, kognitive Stresssymptome und Burnout erhoben. Die Ergeb-
nisse werden im Folgenden dargestellt.

Berufliche Gratifikationskrise

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise (Effort-Reward Imbalance; ERI) geht davon aus, dass
Belastungen bzw. Verausgabungen bei der Arbeit berufsbezogenen Belohnungen gegeniiberstehen.
Eine berufliche Gratifikationskrise kann entstehen, wenn ein Ungleichgewicht von Verausgabung und
Belohnung herrscht. Als Verausgabungen gelten dabei Zeitdruck, Unterbrechungen und Arbeitsinten-
sivierung. Belohnungen werden gemessen an den Faktoren Lohn und Gehalt, Wertschatzung durch
Kollegen und die direkte Flihrungskraft, Arbeitsplatzsicherheit und Aufstiegsmoglichkeiten (Siegrist et
al., 2014). Bei der Skala zur Messung des Verhaltnisses zwischen erlebter Verausgabung und erhalte-
ner Belohnung deutet ein Wert von ERI >1 auf eine hohe Verausgabung bei vergleichsweiser geringer
Belohnung hin und kann als berufliche Gratifikationskrise bezeichnet werden.

Im Durchschnitt iberstieg die Verausgabung die Belohnung bei den Befragten. In der stationaren
Altenpflege lag der Skalenmittelwert mit ERI=1,36 (95%-KI 1,31-1,41) signifikant Gber dem in der
ambulanten Pflege (ERI=1,16; 95%-KI 1,09—1,23). Dieser Unterschied war vor allem zurlickzufiihren
auf eine signifikant hohere Verausgabung in der stationaren Pflege bei gleicher Belohnung im Ver-
gleich zum ambulanten Bereich.

Betrachtet man den Anteil der Beschéftigten, fir die ein Wert von ERI >1 errechnet wurde, betraf die
berufliche Gratifikationskrise in der stationdren Einrichtung 76% der Pflegekrafte. Der Anteil war
damit deutlich héher als in den ambulanten Diensten (59%) (Abbildung 15).
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*Signifikante Unterschiede zwischen stationarer und ambulanter Pflege (p <0,05)
Abbildung 15: Berufliche Gratifikationskrise (Effort-Reward Imbalance)
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Zukiinftige Arbeitsféhigkeit

Als eine Folge der Belastungen in der Altenpflege wurde die subjektiv erwartete Arbeitsfahigkeit in
zwei Jahren, ausgehend vom jetzigen Gesundheitszustand, untersucht. Insgesamt waren 66% der
Befragten ziemlich sicher, dass sie ihre derzeitige Arbeit auch in den nachsten zwei Jahren ausiiben
kénnen. 29% waren sich nicht sicher und knapp 4% hielten es fiir unwahrscheinlich. Bei den Pflege-
kraften im stationaren und ambulanten Bereich gab es keine signifikanten Unterschiede.

Zusatzlich zur Differenzierung nach Pflegebereichen wurde die subjektiv erwartete Arbeitsfahigkeit
fir die drei Altersgruppen der unter 35-Jahrigen, der 35- bis 50-Jahrigen und der iber 50-Jahrigen,
die in den Unternehmen pflegerisch tatig waren, ausgewertet. Dabei fiel auf, dass sich 42% der Pfle-
gekrafte in der Gruppe der lGber 50-Jahrigen nicht sicher waren, ob sie in den nachsten zwei Jahren
noch arbeitsfahig sind. In den beiden anderen Altersgruppen traf dies lediglich auf 25% bzw. 26% der
Pflegekrafte zu. Dieser Unterschied war statistisch signifikant (Abbildung 16).
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*Signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen (p <0,05)
Abbildung 16: Subjektive Einschdtzung der eigenen Arbeitsfdhigkeit in zwei Jahren, nach Altersgruppen

Ein dhnlicher Trend zeigte sich anhand der Beschaftigungsdauer in der Pflege. Léanger als 20 Jahre
tatige Pflegekrafte waren sich haufiger nicht sicher, ob sie in den nachsten zwei Jahren noch arbeits-
fahig sind, im Vergleich zu Pflegekraften mit einer Beschaftigungsdauer von bis zu zehn Jahren oder
von 11 bis 20 Jahren. Diese Ergebnisse waren jedoch statistisch nicht signifikant.

Gedanken an Berufsaufgabe

Die Antworten auf die Frage an die Mitarbeiter, wie haufig sie im Laufe der vergangenen zwolf
Monate daran gedacht hitten, ihren Beruf/ihre Tatigkeit aufzugeben, wurden analog zu den anderen
Belastungsfolgen ebenfalls auf eine Skala von 0 bis 100 {ibertragen. Ein hoherer Wert auf der Skala
steht fir einen haufigeren Gedanken an die Berufsaufgabe. Der gemessene Mittelwert in der
stationaren Altenpflege von 26,6 (95%-KI 23,4-29,8) und in der ambulanten Pflege von 22,3 (95%-KI
17,7-26,9) lag jeweils deutlich Glber dem COPSOQ-Durchschnitt von 16 Punkten. Die Pflegekrafte
beschaftigten sich somit gedanklich haufiger mit einer Berufsaufgabe als der Durchschnitt der
Beschaftigten (Abbildung 17).

29



Gedanke an Berufsaufgabe
100
1]
80
70
60
50
:; 25,0 26,6 323
20 L I
10

— O PSO0-Durchschnitt

Mittelwert (95%-Konfidenzintervall)

Gesamt (N = 399) Stationdr (N=273])  Ambulant (N =91)

Abbildung 17: Gedanke an Berufsaufgabe

Allgemeiner Gesundheitszustand

Zu den Belastungsfolgen in Bezug auf die Gesundheit der Beschaftigten wurden der allgemeine
Gesundheitszustand sowie psychische Beanspruchungen erhoben.

Der allgemeine Gesundheitszustand wurde anhand der subjektiven Einschitzung der Befragten
gemessen. Auf der Mess-Skala stellten 100 Punkte den besten denkbaren Gesundheitszustand dar.
Die befragten Mitarbeiter schatzten ihren Gesundheitszustand schlechter ein als die Beschafigten der
COPSOQ-Referenzgruppe. Zwischen Pflegekraften des stationdren und ambulanten Bereichs bestan-
den keine signifikanten Unterschiede (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Allgemeiner Gesundheitszustand

Kognitive Stresssymptome

Bei den psychischen Belastungsfolgen wurde in der Studie auch das Merkmal kognitive Stresssymp-
tome untersucht. Es umfasst die Aspekte Konzentrationsprobleme sowie Schwierigkeiten, Entschei-
dungen zu treffen, sich zu erinnern und klar zu denken.

Die befragten Mitarbeiter wiesen in den vergangenen vier Wochen haufiger kognitive Stresssympto-
me im Vergleich zu dem Durchschnitt anderer Berufsgruppen auf. Bei dem Vergleich der Pflegekrifte
aus den beiden Unternehmen hatten die Pflegenden aus dem stationdren Bereich statistisch signifi-
kant hohere Stresswerte als diejenigen aus den ambulanten Diensten (Abbildung 19).
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*Signifikante Unterschiede zwischen stationadrer und ambulanter Pflege (p <0,05)
Abbildung 19: Kognitive Stresssymptome

Burnout

Als weiteres Merkmal psychischer Belastungsfolgen wurden Symtome von Burnout bei den Be-
schaftigten gemessen. Typische Zeichen von Burnout sind insbesondere haufige Mudigkeit, kdrper-
liche und emotionale Erschopfung sowie das Gefiihl nicht mehr zu kdnnen, ausgelaugt zu sein und
sich schwach und krankheitsanfallig zu fihlen.

Im Vergleich zu dem brancheniibergreifenden COPSOQ-Durchschnitt wiesen die befragten Mitarbei-
ter hohere Burnoutwerte auf; dies traf insbesondere auf Pflegekrafte des stationdren Bereichs zu.
Daher zeigten sich auch hier statistisch signifikant hohere Burnoutwerte im Vergleich zu den Pflege-
kraften der ambulanten Dienste (Abbildung 20).
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*Signifikante Unterschiede zwischen stationadrer und ambulanter Pflege (p <0,05)
Abbildung 20: Symptome von Burnout
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4.3 Ergebnisse — Wechslerbefragung

Neben den psychischen Belastungen, Ressourcen und Belastungsfolgen wurde anhand von Inter-
views in der Studie der inner- und aulerbetriebliche Tatigkeits- bzw. Berufswechsel untersucht. Da-
bei wurden insbesondere die Griinde fir den Wechsel, die erhaltende Unterstiitzung sowie Schwie-
rigkeiten beim Wechsel sowie die Attraktivitat der neuen Tatigkeit erfragt. Vier ausfihrliche Fallbei-
spiele dazu werden im Kapitel 5.7.4 beschrieben.

Insgesamt wurden elf Beschaftigte interviewt, die ihre Tatigkeit/ihren Beruf gewechselt haben. Alle
der Interviewten hatte eine mindestens dreijahrige Ausbildung zur examinierten Pflegefachkraft ab-
solviert; drei von ihnen waren vor dem Wechsel als Wohnbereichs- oder Pflegedienstleitung beschaf-
tigt. Am haufigsten haben Interviewte als examinierte Pflegekrafte in die soziale oder padagogische
Betreuung gewechselt; zwei waren jetzt im Qualitatsmanagement tatig. Das Alter zum Zeitpunkt des
Wechsels variierte in der interviewten Gruppe von 23 bis 55 Jahre. Die Tabelle 6 zeigt eine genaue
Ubersicht der elf interviewten Wechsler.

Tabelle 6: Alter, urspriingliche und neue Tdtigkeiten/Berufe der interviewten Wechsler

. et et Alter beim |
Urspriingliche/r Tatigkeit/Beruf Neue/r Tatigkeit/Beruf Wechsel (Jahre)

Examinierte Pflegekraft Soziale Betreuung 35

Examinierte Pflegekraft, Examinierte Pflegekraft,
> L . 33

Demenzbereich Normalstationdrer Bereich

Examinierte Pflegekraft, Examinierte Pflegekraft,

. . . 49
ambulanter Bereich stationdrer Bereich
Examinierte Pflegekraft .

! litat t 43

Wohnbereichsleitung Qualitatsmanagemen
Examinierte Pflegekraft Qualitdtsmanagement 30
Examinierte Pflegekraft .

! Ergoth Anf 40
Pflegedienstleitung reotheraple ntang
Examinierte Pflegekraft, .

Wohnbereichsleitung EIREL T >1
Examinierte Pflegekraft Padagogische Betreuung Ende 40
Examinierte Pflegekraft Padagogische Betreuung 55
Examinierte Pflegekraft Pflegefachberatung 40
Examinierte Pflegekraft Padagogische Betreuung 23

Griinde fiir den Titigkeits- bzw. Berufswechsel

Aus den Interviews mit Beschaftigten, die ihre Tatigkeit bzw. ihren Beruf innerhalb ihrer Einrichtung
oder zwischen Einrichtungen gewechselt haben, lassen sich zentrale Griinde fiir den Wechsel ablei-
ten. Bei Grinden fiir einen Wechsel des Berufes kann zwischen Push- und Pull-Faktoren unterschie-
den werden. Push-Faktoren sind solche, die den Beruf unattraktiv machen, wahrend Pull-Faktoren
die Anziehungskraft von Berufen steigern.

Als starker Push-Faktor lieRen sich gesundheitliche Beeintrachtigungen identifizieren. Aufgrund von
Rickenbeschwerden, Rheuma, Arthrose oder Burnout waren Pflegekradfte gezwungen, ihren Beruf zu
wechseln. Damit zusammenhangend waren die korperlichen und psychischen Belastungen sowie
eine Uber- oder Unterforderung zentrale Griinde fiir einen Wechsel. Zwei Interviewte berichteten
von einer Verdanderung ihrer Arbeitsbedingungen infolge einer Umstrukturierung, die sie zum Wech-
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sel bewegten. Nicht zu unterschatzen ist zudem das soziale Umfeld. Probleme mit der direkten Fiih-
rungskraft war ein weiterer Push-Faktor, der in den Interviews genannt wurde.

Als Pull-Faktor wurde der Wunsch nach Veranderung bzw. Selbstverwirklichung gedullert. Interview-
te argumentierten, dass sie z. B. lieber therapeutisch als pflegerisch tatig sein, mehr Einfluss erlangen
wollten oder altersbedingt ihre letzte Chance fiir einen Wechsel gesehen hatten.

Unterstiitzungsformen beim Wechsel

Bei der Frage nach den Formen der Unterstltzung durch den Arbeitgeber oder anderen Akteuren
beim Tatigkeits- bzw. Berufswechsel fiel auf, dass oft einzelne Personen den Wechsel in die Wege
geleitet und ermoglicht haben. In einigen Fallen beruhte der Wechsel allein auf der Eigeninitiative
des Interviewten. Oftmals gab es Unterstiitzung beim Wechsel durch die direkte Fiihrungskraft aus
deren Bereich gewechselt wurde. Es gab jedoch auch Beispiele, bei denen der Vorschlag zum Wech-
sel von der Fihrungskraft kam, in deren Bereich z. B. eine Stelle freigeworden war. In einem Fall gab
es einen grundsatzlichen Prozess beim Arbeitgeber, dass nach langer Krankheit eines Mitarbeiters
nach anderen Einsatzmoglichkeiten fir denjenigen geschaut wurde. Durch das Freiwerden einer Stel-
le in der sozialen Betreuung konnte die Interviewte so ihre Arbeit wieder aufnehmen. Personalver-
antwortliche waren in Form von Beratungen und Zustimmungen zu Fortbildungen in zwei Fallen
ebenfalls in den Wechsel involviert. Bei einer Interviewten forderte der Rententrager ein halbjdhriges
Praktikum und das Erlernen kaufmannischer Grundlagen; dadurch konnten die notwendigen Qualifi-
kationen fiir den Wechsel erlangt werden. Des Weiteren wurden Interviewte durch die Freistellung
flr spezielle Kurse und deren Finanzierung vom Arbeitgeber unterstiitzt.

Attraktivitéit der neuen Tiitigkeit/des neuen Berufs

Bei allen Interviewten handelte es sich um ,erfolgreiche Wechsler”, d. h. dass sie ihren Tatigkeits-
bzw. Berufswechsel nicht bereuten und sehr zufrieden in ihrem neuen Bereich waren. Auf die Frage,
was die neue Arbeit fiir sie besonders attraktiv macht, wurden einige Punkte immer wieder in den
Interviews genannt. So bezeichneten einige ihre neue Arbeit als sehr abwechslungsreich und gaben
an groRen Spal an den neuen inhaltlichen Aufgaben zu haben. Vielen gefiel es besonders, dass sie ihr
vorhandenes Wissen sowie ihre Starken auch im neuen Bereich weiter einsetzen kénnen. Sehr wich-
tig war in diesem Zusammenhang fiir die ehemaligen Pflegekrafte auch, dass sie weiterhin Kontakt
mit Pflegebedirftigen haben, oder bei ihrer neuen Tatigkeit immer noch viel mit Menschen zu tun
haben. Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Attraktivitdt der neuen Tatigkeit/des neuen Berufs war
die geringere korperliche und psychische Belastung, wie z. B. weniger Zeitdruck, im Gegensatz zur
alten Tatigkeit. Zudem hoben einige der Interviewten die freiere Arbeitszeitgestaltung hervor,
wodurch sie jetzt Beruf, Familie und Freizeit besser miteinander vereinbaren kénnen.
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4.4 Ergebnisse — Expertenworkshop

Auf dem Workshop mit Experten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen und den kooperierenden
Unternehmen in der Studie ,,Neue Wege bis 67“ wurden Vorschlage zur Verbesserung der Arbeits-
und Gesundheitssituation von Mitarbeitern in der Altenpflege diskutiert. Diese dienten mit als eine
Grundlage fir die Entwicklung von Handlungsempfehlungen im Projekt.

Wie im Kapitel 4.1.3 beschrieben, wurden auf dem Workshop zwei Kleingruppenarbeiten durchge-
fahrt. Die zentralen Ergebnisse der beiden Gruppenarbeiten sind in der Tabelle 7 zusammenfassend
dargestellt; die Fotoprotokolle der Gruppen befinden sich in den Anhéngen 3 und 4.

Tabelle 7: Zusammenfassung der Ergebnisse der Gruppenarbeiten im Expertenworkshop

Gruppenarbeit 1:

Fallbeispiel einer jungen Pflegekraft, die typische Anforderungen in der Pflege wie Schichtarbeit, Konfronta-

tion mit Leid und Tod, Konfliktsituationen mit Pflegebedirftigen und Zeitdruck zunehmend als belastend
empfindet.

a) Wie kénnen die psychischen Belastungen in der Altenpflege reduziert werden?

Personal

e Der Mitarbeiterakquise eine hohe Bedeutung zukommen lassen

e  Weiterfilhrende Coachings fiir ausgelernte Mitarbeiter

o Ubergreifende Treffen und Austausch zwischen Berufseinsteigern
Qualifikation und Supervisionen

e Flhrungskraftetrainings

e Qualifikationen fir spezifische Pflegebereiche anbieten (z. B. zum Thema Demenz)

o (Fallbezogene) Gruppen- oder Einzelsupervisionen durchfiihren

o Kollegiale Beratungen (voneinander lernen)

Externe Unterstiitzungsméglichkeiten fiir Fiihrungskréfte und Mitarbeiter

e Zusammenarbeit mit Beratungsstellen fir psychische Belastungen

Gruppenarbeit 2:
Fallbeispiel einer dlteren Pflegekraft, die sich den Anforderungen in der Altenpflege insbesondere dem Zeit-

druck und der Verdichtung der Arbeitsaufgaben nicht mehr gewachsen fihlt und droht, aus dem Beruf aus-
zuscheiden.

a) Wie kann es gelingen, dass die Pflegekraft ihren Beruf weiterhin ausiiben kann?

Gefdhrdungen erkennen

o Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastungen im Unternehmen durchfiihren
e Hilfesystem mit klaren Ansprechpartnern im Unternehmen etablieren
e Aufmerksamkeit fiireinander haben
e  Fihrungskraft sollte friihzeitig Gesprach mit Mitarbeiter suchen
(gef. mit Gesundheitsberater)
Arbeitsorganisation

e  Gerechte Verteilung der Dokumentationspflichten im Team
e Losungen zur Vermeidung von Zeitdruck im Team suchen
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Fortsetzung Tabelle 7: Zusammenfassung der Ergebnisse der Gruppenarbeiten im Expertenworkshop

Gruppenarbeiten 1 und 2

b) Wie kénnen mégliche Ressourcen in der Altenpflege gestirkt werden?

Verhaltenspréventive MafSnahmen

e Angebote des Unternehmens, z. B. Betriebssport, Riickenschule, Entspannungstechniken
e Vorschlagswesen im Unternehmen

e  Ortliche Verankerung dieser Angebote

e Annahme der Mitarbeiter dieser Angebote

Betriebs- und Teamklima

e  Kultur der Wertschatzung
e  Mix von erfahren/unerfahren Mitarbeitern im Team, sodass jeder seine Starken einbringen kann

Arbeitsorganisation

e Job-Rotation (Méglichkeit zum Tatigkeits-/Bereichswechsel geben)
e  Flexibilitdt im Schichtsystem
e Einhaltung von Pausen

In der Gruppenarbeit 1 wurde unter anderem betont, dass der Akquise von guten und fir den Beruf
geeigneten Mitarbeitern eine hohe Bedeutung in den Unternehmen zukommen sollte, da es zur Ent-
lastung der dlteren Beschaftigten notwendig sei, dass genligend junge Mitarbeiter nachkommen.
Viele Berufseinsteiger seien jedoch nach dem Ende ihrer Ausbildung im Berufsalltag erst einmal tGber-
fordert und kdmen mit den hohen Anforderungen oftmals nicht zurecht. Damit diese nicht friihzeitig
aus dem Beruf aussteigen, wurde vorgeschlagen, Berufseinsteiger z. B. mit begleitenden Coaching
Programmen und durch Austausch mit anderen Einsteigern besser aufzufangen. Diese Unterstiit-
zungsformen sowie eine kontinuierliche Weiterbildung der jungen Beschaftigten kdnnten ihnen hel-
fen, mehr Selbstbewusstsein in dem Beruf zu entwickeln.

In der zweiten Gruppe wurde insbesondere diskutiert, wie Gesundheitsgefahrdungen im Unterneh-
men rechtzeitig erkannt werden kénnen, um ein frithzeitiges Gegensteuern zu ermoglichen. Wichtig
sei dazu, ein Hilfesystem mit klaren Ansprechpartnern fir Mitarbeiter zu installieren, an die sie sich
bei Problemen wie einer hohen psychischen Belastung wenden kénnen. Des Weiteren sollten die
Kollegen aufeinander achten und insbesondere die Flihrungskraft aufmerksam gegeniiber dem ge-
sundheitlichen Befinden der Mitarbeiter sein, um bei ersten Anzeichen einer Gefahrdung friihzeitig
das Gesprach mit dem Mitarbeiter zu suchen, und gemeinsam Lésungen zu entwickeln.

In beiden Kleingruppen des Workshops wurde das Klima im Team und im Unternehmen als wichtiger
Punkt aufgefiihrt, wenn es um die Starkung von Ressourcen geht. Im Unternehmen miisse erreicht
werden, dass eine Kultur der Wertschatzung flireinander herrscht. Dies finge vor allem bei den Fiih-
rungskraften an. Bereits ein GriiBen am Morgen und die Mitarbeiter nach ihrem Befinden zu fragen,
bedeute Wertschatzung durch den Vorgesetzten; ggf. konnen Flihrungskraftetrainings ein wirksames
Mittel zur Sensibilisierung sein. Das Team stellt in einem Unternehmen eine besonders wichtige Res-
source da, die oftmals mehr in den Vordergrund gertickt werden miisse. Um mit der Belastung durch
den Schichtdienst besser umgehen zu kdnnen, kénne es allein schon hilfreich sein, wenn die Ab
sprachen bei der Dienstplangestaltung im Team gut funktionieren. Zudem sollte es in Urlaubs- oder
Krankheitsfallen klare und gerechte Vertretungsregelungen geben, denn haufig kurzfristig einsprin-
gen zu mussen, ist flr viele sehr belastend. Damit solche Regelungen gut funktionieren, sei es not-
wendig einen zeitlichen Rahmen fiir den Austausch zwischen Kollegen zu schaffen, wie regelmaRige
Teambesprechungen.
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4.5 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Rahmen der Studie ,,Neue Wege bis 67“ wurde in zwei Hamburger Altenpflegeeinrichtungen eine
umfassende schriftliche Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt, an der insgesamt 401 Beschaftigte teil-
nahmen. Von diesen waren 366 Mitarbeiter direkt in der Pflege tatig. Die Ergebnisse wurden den
Referenzdaten der COPSOQ-Datenbank von Beschaftigten aller Branchen aus ganz Deutschland ge-
genibergestellt. Ergdnzt wurde die schriftliche Befragung durch Interviews, die mit Pflegekraften,
Flhrungskraften, Tatigkeits- bzw. Berufswechslern und einer Betriebsarztin geflihrt wurden. Durch
die Inhalte und Zitate aus den Interviews kénnen besondere Belastungssituationen aufgezeigt und
naher beschrieben werden. Auf einem Expertenworkshop wurden bereits Vorschldage zur Verbesse-
rung der Arbeits- und Gesundheitssituation gesammelt.

Die Arbeitssituation und Belastungsfolgen schatzten die Beschaftigten der Altenpflege zu einem gro-
RBen Teil schlechter ein als die Beschaftigten der COPSOQ-Referenzgruppe; dies betraf insbesondere
die quantitativen und emotionalen Anforderungen, Work-privacy conflict, Rollenkonflikte, Gedanken
an eine Berufsaufgabe, allgemeiner Gesundheitszustand und Burnout. Die stationdaren Pflegekrafte
hatten insgesamt auf fast allen Skalen zur Messung der Belastungen und Belastungsfolgen (bis auf
Einfluss bei der Arbeit, Rollenklarheit und Feedback) sowie bei den Erlebnissen von kérperlicher und
verbaler Gewalt schlechtere Werte als die ambulanten Pflegekrafte; die Unterschiede waren teilwei-
se statistisch signifikant. In den Interviews berichtete die Mehrheit der Befragten von einem hohen
Zeitdruck bei der Arbeit, Uberforderung durch die Menge der anfallenden Tatigkeiten und infolge-
dessen von einer hohen Stressbelastung. Dennoch zeigten die sich im oder Gber dem Durchschnitt
anderer Branchen befindlichen Ergebnisse, z. B. auf den Skalen zum Einfluss bei der Arbeit, Feedback
und Gemeinschaftsgefiihl, dass die Tatigkeiten durchaus positive Aspekte gerade in Hinblick auf die
sozialen Beziehungen beinhalten. Trotzdem schatzten 45% der liber 50-jahrigen Pflegekrafte es als
nicht sicher oder unwahrscheinlich ein, dass sie in den nachsten zwei Jahren noch arbeitsfahig sind.
Ein Tatigkeits- bzw. Berufswechsel kann zudem eine Moglichkeit sein, die Beschaftigungsfahigkeit zu
verlangern. Aus Interviews mit Wechslern ging hervor, dass eine hohe Grundqualifikation, starke
Eigeninitiative und die Unterstlitzung einzelner Flihrungskrafte eine wesentliche Voraussetzung fir
einen Wechsel waren.

Vergleich zwischen ambulanter und stationdirer Altenpflege

Auffallig waren die fast durchweg schlechteren Werte im stationaren Bereich im Vergleich zur ambu-
lanten Altenpflege auf den Skalen zu psychosozialen Belastungen und Belastungsfolgen. Diese stehen
im Einklang mit den Ergebnissen einer deutschlandweiten Studie aus dem Jahr 2008 mit dem
COPSOQ-Fragebogen, an der 36 Einrichtungen der Altenpflege beteiligt waren (20 ambulante und 16
stationdre Einrichtungen). Die Werte fielen auch hier fiir die stationdre Altenpflege in nahezu allen
Aspekten schlechter aus als die der ambulanten Pflege. Die positiven Werte fiir den ambulanten Be-
reich erklarten die Autoren hauptsachlich mit dem héheren Anteil an Teilzeitmitarbeitern. AuRerdem
stellten sie bei der stationdren Altenpflege eine Uberdurchschnittlich hohe Arbeitsplatzunsicherheit
fest, die sie auf negative Entwicklungen am Arbeitsplatz wie Veranderungen in Tarifregelungen und
Umstrukturierungen in den Einrichtungen zurlickfiihrten (Gregersen et al., 2010). In der hier vorge-
stellten Befragung war von den ambulanten Pflegekraften ebenfalls ein signifikant hoherer Anteil an
Mitarbeitern teilzeitbeschaftigt sowie ein signifikant geringerer Anteil in Nacht- und Wechseldiensten
tatig als unter denjenigen in der stationaren Pflege. Wahrend die Arbeitszeit (Voll- bzw. Teilzeit) je-
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doch in der Befragung keinen Zusammenhang zu den Belastungs- und Beanspruchungsskalen auf-
wies, war die Arbeit in Wechseldiensten mit einem héheren Work-privacy conflict assoziiert. Wenn
Beschaftigte im vergangenen Monat Nachtdienste absolviert hatten, gaben sie zudem signifikant
hohere emotionale und quantitative Anforderungen sowie starkere Rollenkonflikte an. Diese Aspekte
kénnten die Unterschiede zwischen den beiden Pflegebereichen zumindest teilweise erklaren. Es
zeigt gleichzeitig, dass die Nacht- und Schichtarbeit einen wesentlichen Belastungsfaktor in der Al-
tenpflege und sicherlich auch in anderen Dienstleistungsbranchen darstellt. Nach der Mitarbeiterbe-
fragung kamen Erlebnisse korperlicher und verbaler Gewalt und Aggressionen durch Pflegebediirftige
in der ambulanten Pflege auBerdem weniger haufig vor als im stationaren Bereich. Dieses Ergebnis
kann durch eine Studie mit knapp 2.000 Beschaftigten im Gesundheitssektor in Deutschland bestatigt
werden (Schablon et al., 2012). In den Interviews duBerten sich die Pflegekrdfte des ambulanten
Dienstes zudem positiv liber die hohe Eigenverantwortung und Flexibilitat bei ihren Hausbesuchen.
Weil sie ihre Arbeit bei den Klienten zum gréBten Teil unabhadngig ausliben, gibt es weniger Konflikt-
potenzial im Verhaltnis zu den Kollegen und Vorgesetzten. Diese Aspekte konnen fiir die Mitarbeiter
im ambulanten Bereich zu geringeren Belastungen fiihren, wichtige Ressourcen darstellen und damit
ein weiterer Grund fiir die besseren Werte in der Befragung sein.

Auch bzgl. der beruflichen Gratifikationskrise gab es im Kollektiv der Pflegekrafte sehr unterschiedli-
che Ergebnisse in den beiden Einrichtungen. In der stationaren Pflege wurde ein deutlich héherer
Anteil, mit einem als unglinstig einzuschatzenden Wert von ERI >1, beobachtet (76%) als in der am-
bulanten Pflege (59%). Dieser Unterschied ist allein auf hohere Werte auf der Verausgabungsskala
(effort) der stationar Beschéftigten zurlckzufiihren (MW=10 vs. 8,7). Bei dem Aspekt Belohnung
(reward) bestanden keine Differenzen zwischen den Pflegebereichen (MWs=18,1). Demnach unter-
scheiden sich die empfundene Arbeitsplatzsicherheit, Aufstiegschancen, Anerkennung und finanzielle
Wertschatzung nicht erkennbar. Jedoch werden die Aspekte Zeitdruck, haufige Unterbrechungen und
ein in den letzten Jahren steigendes Arbeitsaufkommen im stationaren Bereich hoher bewertet.

Vergleich zwischen der Altenpflege und der brancheniibergreifenden Referenzgruppe

Im Bereich der Altenpflege, der als Beispiel flir den Dienstleistungssektor herangezogen wurde, zeig-
ten sich die Anforderungen und Belastungsfolgen insgesamt negativ im Vergleich zum Durchschnitt
aller Berufsgruppen. In ihrer deutschlandweiten Studie in der Altenpflege fanden Gregersen et al.
(2010) keine Hinweise auf eine im Branchenvergleich Gberdurchschnittlich hohe quantitative Anfor-
derung (MW ambulante Pflege=46, MW stationare Pflege=56). Auch bei den anderen psychosozialen
Aspekten wiesen die Altenpflegekrafte im Vergleich kaum schlechtere Werte als die branchentiber-
greifende Referenzgruppe auf. Dies konnte ein Indiz fiir eine Gberdurchschnittliche Zunahme psychi-
scher Belastungswerte in der Altenpflege in den vergangenen Jahren, im Zuge von veranderten Ar-
beitsanforderungen wie der Entgrenzung und Beschleunigung von Arbeit, sein (Lohmann-Haislah,
2012). Aufgrund der nicht reprasentativen Stichprobe in dieser Studie kann das jedoch nicht eindeu-
tig belegt werden. Aus den Interviews mit Beschaftigten wurde auBerdem deutlich, dass diese fast
durchweg den Pflegeschliissel als zu niedrig empfinden und sich einem standigen Personalmangel
ausgesetzt sehen. Der als sehr hoch bezeichnete Zeitdruck bei der Arbeit verstarkt die Unzufrieden-
heit Uber die Personalsituation unter den Mitarbeitern noch weiter. Diese Problematik kann auch auf
andere, von Personaleinsparungen betroffene Branchen, (ibertragen werden.
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Vergleich zwischen der Altenpflege und anderen Dienstleistungsberufen

Die beschriebenen Anforderungen und Belastungsfolgen, die in den Ergebnissen der Altenpflege
negativ auffielen, zeigen sich in anderen Berufsgruppen des Dienstleistungssektors ebenfalls als kri-
tisch. In sozialen Dienstleistungsberufen, wie z. B. bei Lehrkraften an 6ffentlichen Schulen sowie bei
Kita-Leitungen und -Fachkraften, gaben Befragte in Studien aus Deutschland sehr hohe emotionale
Anforderungen (MW >64) an. Auch waren hier die kognitiven Stresssymptome und Symptome von
Burnout bereits ausgepragt (Lincke et al., 2013; Nagel-Prinz & Paulus, 2012).

Die Ergebnisse zur Einschatzung der Beziehung zu der direkten Fihrungskraft auf der Leader-
Member-Exchange-Skala lagen im Gesamtkollektiv der Pflegekrafte bei einem Mittelwert von 3,2
(95%-KI 3,1-3,3). Dieser Wert spiegelt eine durchschnittlich als gut zu betrachtende Beziehungsquali-
tat wider. Er lag in etwa auf demselben Niveau wie bei einer Untersuchung von 279 Beschaftigten
eines IT-Unternehmens in Deutschland. Dort ermittelten Volmer et al. (2011) einen Mittelwert von
3,4. Die Autoren konnten zudem einen starken Zusammenhang zwischen der Beziehungsqualitat und
Arbeitszufriedenheit nachweisen, was fiir die hohe Bedeutung des Fiihrungsstils und der Qualitat von
Beziehungen zwischen Flhrungskraften und Mitarbeitern spricht. In den Interviews duRRerten sich die
Mitarbeiter zumeist positiv GUber das Verhaltnis zu ihrer direkten Fiihrungskraft, wenngleich sich viele
mehr Anerkennung und Wertschatzung von diesen fiir ihre Arbeit wiinschten. Ein Aspekt dem viele
Flihrungskrafte demnach verstarkt Aufmerksamkeit widmen sollten.

Bei der Messung der beruflichen Gratifikationskrise wurde im Gesamtkollektiv der Altenpflege in
dieser Studie ein Mittelwert von 1,29 (95%-KI 1,25-1,33) errechnet; 70% wiesen dabei insgesamt
einen kritischen Wert von ERI >1 auf. Bei einer Studie mit 199 Beschaftigten in der Kinderbetreuung
in Deutschland wurde ein nur geringfligig niedrigerer Wert beobachtet (1,1; £ 0,37). Der Anteil mit
einem als ungiinstig einzuschatzenden Wert von ERI >1 lag bei 65%. Die hohe Pravalenz einer beruf-
lichen Gratifikationskrise erklarten die Autoren unter anderem mit dem schnellen Ausbau der Kin-
derbetreuung in Deutschland in den letzten Jahren und daraus resultierende groRe GruppengrofRen
in den Einrichtungen (Koch et al., 2015). Ahnliches l4sst sich nach den Interviews mit Pflegekréften
auch auf die Branche der Altenpflege (ibertragen; hier sagten viele der Interviewten aus, dass eine
Pflegekraft fiir eine steigende Anzahl an Pflegebedirftigen zustdandig ist. Bei den Beschaftigten mit
einer beruflichen Gratifikationskrise kann davon ausgegangen werden, dass eine Stressbelastung
besteht. Zudem steht die Gratifikationskrise im Zusammenhang mit unterschiedlichen gesundheitli-
chen Risiken, wie der koronaren Herzkrankheit und psychosomatischen Symptomen (Peter, 2010).
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5 Handlungsempfehlungen

In den vorangegangenen Kapiteln wurde ein Uberblick iiber die Arbeits- und Belastungssituation von
Beschaftigten in der Dienstleistungswirtschaft und speziell in der Altenpflege gegeben. Auf einzelne
Belastungen wird in diesem Abschnitt nochmals genauer Bezug genommen und es werden Hand-
lungsempfehlungen fiir eine Verlangerung der Verweildauer im Beruf unter Einbeziehung praventiver
und gesundheitsférdernder Mallnahmen sowie fir mogliche Tatigkeits- bzw. Berufswechsel abgelei-
tet. Es handelt sich dabei teilweise um pflegespezifische und teilweise auf die Dienstleistungsbranche
Ubertragbare Empfehlungen.

5.1 Betriebliche Gesundheitsforderung

Wirksame MalBnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Beschaftigten kénnen
im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) durchgefiihrt werden. Nach der Luxem-
burger Deklaration zur ,Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europdischen Union“ umfasst
diese alle gemeinsamen Malnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und der Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verkniipfung
folgender Ansatze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

e Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

e Starkung personlicher Kompetenzen (Europdisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférde-
rung, 2014).

In den Interviews der Studie ,Neue Wege bis 67“ wurden keine Zahlen dazu erhoben wie viele BGF-
MaRnahmen/-Angebote in den Einrichtungen angeboten werden. Man kann auch davon ausgehen,
dass die Personen, die befragt wurden vermutlich keine genauen Kenntnisse dariiber haben. Jedoch
berichteten einige Beschaftigte vor allem von MalRnahmen zur Starkung personlicher Kompetenzen
wie Angebote von Riickenschulen und Selbstverteidigungskursen, die in ihren Betrieben stattfinden.
Diese empfanden sie als sehr positiv. Ein Personalleiter beschrieb das wachsende Engagement in
seinem Unternehmen hinsichtlich der Betrieblichen Gesundheitsforderung wie folgt:

,Im Rahmen der Gesundheitsférderung unterstiitzen wir z. B. Fitnessstudios. Wir haben derzeit ein
Kontingent fiir 25 Personen, die wir unterstiitzen — wo wir auch Bereiche mit besonderen Belastungen
auswdhlen. Zielgruppe sind da hauptsdchlich Frauen aus dem Bereich Pflege, aber durchaus auch aus
der Physiotherapie und der Hauswirtschaft. Das erweitern wir auch im kommenden Jahr auf die Zahl
von etwa 40 Plétzen. Nicht jeder macht von selbst Sport, deswegen unterstiitzen wir Fitnessangebo-

te.
(Personalleiter, 58 Jahre)

Die Interviewten beschrieben auRerdem Aktionen wie betriebliche Gesundheitstage, an denen sie
unter anderem Angebote zur Massage, Anleitungen zum riickenschonenden Arbeiten oder eine
Stressberatung in Anspruch nehmen konnten. Diese Aktionen wurden ebenfalls sehr positiv von den
Befragten aufgenommen und sie wiinschten sich, dass so etwas noch o6fter durchgefiihrt werde.
Trotzdem erleben die Unternehmen teilweise eine zu geringe Nachfrage bei ihren Angeboten, wie
z. B. beim Betriebssport. Eine Pflegedienstleiterin wies dahingehend auf die Eigenverantwortung der
Mitarbeiter hin:
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,Das hat auch etwas mit innerer Einstellung zu tun. Ich bin fiir meine Gesundheit verantwortlich. Ich
muss etwas tun. Mein Arbeitgeber bietet mir das und das, aber ich muss es tun. Und da scheitert es
oft an dieser Eigenverantwortlichkeit, die dann sozusagen fiir die richtigen Schritte notwendig ist.”
(Pflegedienstleiterin, 57 Jahre)

Empfehlung fiir Fihrungskrafte:

Um eine hohere Teilnahme bei MaRnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung zu erreichen, sollte
eine ortliche Verankerung der Angebote im Unternehmen oder nahe dem Unternehmen gewahrleistet sein.
Des Weiteren ist es moglich, Beschaftigte z. B. in Form eines Vorschlagswesens oder durch Ideenwett-
bewerbe in die Planung der MalRnahmen bzw. Angebote mit einzubeziehen. Dadurch kann ein bediirfnis-
orientiertes Angebot sichergestellt und die Teilnahme erh6ht werden.

(Quelle: Expertenworkshop, Studie ,Neue Wege bis 67)

Um Betriebliche Gesundheitsforderung im Unternehmen erfolgreich umzusetzen, sollten auRerdem
die folgenden Leitlinien des Europaischen Netzwerks fir Betriebliche Gesundheitsforderung (2014)
beachtet werden:

e Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden (Partizipation).

e Betriebliche Gesundheitsférderung muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unter-
nehmensbereichen berlicksichtigt werden (Integration).

e Alle MaRnahmen und Programme missen systematisch durchgefiihrt werden: Bedarfsanalyse,
Prioritdtensetzung, Planung, Ausfiihrung, kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der Ergebnis-
se (Projektmanagement).

e Betriebliche Gesundheitsférderung beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorientierte
MaBnahmen. Sie verbindet den Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von Schutzfak-
toren und Gesundheitspotenzialen (Ganzheitlichkeit).

Tipp:

Auf der Internetseite des Bundesministeriums fiir Gesundheit finden Sie Best Practice Beispiele zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung von Unternehmen in ganz Deutschland.

Link: http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/betriebliche-gesundheitsfoerderung.html|
Dort werden unter anderem auch Projekte im Bereich Stressbewaltigung vorgestellt.

5.2 Arbeitsumgebung und -mittel

5.2.1 Ergonomische MaBnahmen

Fir viele Beschaftigte in Gesundheits- und Pflegeberufen, im Verkehrsgewerbe und im Einzelhandel
gehoren dauerndes Biicken und Knien, eine gebeugte Arbeitshaltung sowie das Heben und Tragen
schwerer Lasten zum Arbeitsalltag (siehe Kapitel 3.1). Im Rahmen dieser Studie bestatigten die Pfle-
gekrafte, dass sie im Beruf hohen koérperlichen Belastungen ausgesetzt sind und sie diese als einen
Faktor fir den vorzeitigen Berufsausstieg sehen. Die arbeitsbedingten Belastungen erhdhen die
Wahrscheinlichkeit, an einer Muskel-Skelett-Erkrankung (MSE) zu leiden (Waddell, 1998). MSE z&dhlen
in Deutschland zu den am haufigsten verbreiteten Erkrankungen und verursachen die haufigsten
Arbeitsunfahigkeitstage (Kordt, 2015; Badura et al., 2014). Die Ursache kénnen sowohl individuel-
le/auRerberufliche als auch berufliche Faktoren sein. Im beruflichen Kontext kénnen sich Gefahr-
dungsfaktoren u. a. aus der baulichen Gestaltung der Arbeitsstatte, der raumlichen Gestaltung des
Arbeitsplatzes und den verwendeten oder fehlenden Hilfsmitteln und Arbeitsmitteln ergeben (Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), 2014). Zur Vermeidung von Muskel-Skelet-
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Erkrankungen missen eine Vielzahl an Praventionsmallnahmen auf der technischen, organisatori-
schen und der personenbezogenen/individuellen Ebene in Betracht gezogen werden (Europaische
Kommission — Generaldirektion Beschaftigung, Soziales und Integration, 2010). Die Implementierung
der ergonomischen MaBRnahmen ist besonders relevant, da diese einen hohen Einfluss auf die Ge-
sundheit und den Verbleib der Mitarbeiter haben.

In Bezug auf die Umsetzung von MalRnahmen sollten zuerst technische Losungen erwogen werden,
danach organisatorische und im letzten Schritt personen- und verhaltensbezogene MalRnahmen
(T-O-P-Prinzip).

Forder-Faktoren zur Vermeidung bzw. Reduzierung von Muskel-Skelett-Erkrankungen
(z. T. ,in der Pflege“):

Technische Aspekte
e Raumliche Arbeitsplatzgestaltung
e Bauliche Gestaltung

Organisatorische Aspekte
e Personalschlissel
e Arbeitsorganisation
¢ Dienstplangestaltung
e Organisation von Fortbildungen/Unterweisungen
e Beschaffung technischer/kleiner Hilfsmittel

Personen-/Verhaltensbezogene Aspekte
e Umsetzung der riickengerechten Arbeitsweise
e Anwendung zur Verfligung stehender Hilfsmittel/Arbeit zu zweit
e Ausnutzung der Ressourcen der Bewohner
e Tragen geeigneter Arbeitskleidung und geeigneter Arbeitsschuhe
e Erhalt der eigenen Gesundheit

(Quelle: Baum et al., 2014: S. 14)

Mit dem Erlernen der richtigen Hebe- und Tragetechniken und dem Einsatz von Hilfsmitteln kann
man den Ricken schonen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems vorbeugen. Hierzu einige
Empfehlungen fir Fihrungskrafte.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:

e Seminare/Schulungen anbieten
Bieten Sie lhren Mitarbeitern Seminare/Schulungen zur rickenschonenden Arbeitsweise an. Dort
erfahren lhre Mitarbeiter, wie der Riicken aufgebaut ist und funktioniert. Zudem werden auch
ergonomische Verhaltensweisen sowie Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz gelibt. Nur wer weil3, was
zu tun ist, macht es richtig.

e Ausreichend Hilfsmittel zur Verfiigung stellen
Stellen Sie verschiedene (einrichtungsspezifische) Hilfsmittel (z. B. Sackkarre, Transportwagen,
Gleitmatte, Hoyer-Lifter etc.) zur Verfligung, so schiitzen Sie Ihre Mitarbeiter vor kérperlichen
Belastungen.

e Auf gleichmaRige Verteilung der Aufgaben/Belastungen achten
Achten Sie darauf, dass die Arbeitsaufgaben moglichst gleichmaRig verteilt werden, so werden auch
die Belastungen gleichmaRig verteilt.

41



o Wechsel zwischen Sitz- und Stehtatigkeiten schaffen
Flr bestimmte Tatigkeiten ist es sinnvoll, Sitzarbeitsplatze zu schaffen (Beispiel Pflege: z. B. bei der
Medikamentenverteilung oder bei Schreibtatigkeiten im Zimmer des Pflegebedirftigen).

e Personalstruktur im Auge behalten
Achten Sie bei der Aufnahme von neuen Pflegebediirftigen, ob Sie das notwendige/passende Personal
haben. Nehmen Sie keine neuen Pflegebediirftigen auf, wenn das Personal nicht entsprechend
qualifiziert ist.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Eine ehemalige examinierte Altenpflegerin und Wohnbereichsleiterin, die jetzt im Qualitdtsmanage-
ment tatig ist, betonte im Interview, dass rliickenschonendes Arbeiten gelernt werden und im gesam-
ten Team umgesetzt werden misse:

,Natiirlich kann ich die Pflege mit kindsthetischen Bewegungen machen. Aber dazu muss ich das erst
einmal kénnen. Dazu muss ich eine Fortbildung haben. Dazu muss ich Mitarbeiter haben, die genauso
kindsthetisch die Bewohner im Rollstuhl, im Bett oder aus dem Bett heraus transferieren, wie ich das
gelernt habe. Ich kann mich nicht als Einzelkdmpfer hinstellen und sagen: ,,Ich mache eine tolle Kinds-
thetik.” Aber meine Kollegen oder Mitarbeiter ziehen den Bewohner alleine oben auf das Kopfteil.”
(Qualititsbeauftragte, 53 Jahre)

Nachfolgend noch einige Empfehlungen fir Mitarbeiter.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter:

e An Seminaren/Schulungen teilnehmen
Nehmen Sie an Seminaren/Schulungen zur riickenschonenden Arbeitsweise teil. Dort erfahren Sie, wie
der Riicken aufgebaut ist und funktioniert. Zudem werden auch ergonomische Verhaltensweisen
sowie Ausgleichslibungen am Arbeitsplatz getibt. Nur wer weil}, was zu tun ist, macht es richtig.

e Hilfsmittel in Reichweite stellen
Stellen Sie verschiedene Hilfsmittel (z. B. Sackkarre, Transportwagen, Gleitmatte, Hoyer-Lifter etc.) in
Reichweite bereit, so sparen Sie Zeit.

e Vorhandene Hilfsmittel konsequent einsetzen
Verwenden Sie, wann immer moglich und sinnvoll, Hilfsmittel (Schwere Kisten und Kartons lassen sich
mit einer Sackkarre leicht transportieren. Patienten lassen sich mit einer Gleitmatte oder
Antirutschmatte leichter bewegen und mobilisieren).

e Konsequent riickengerechte Arbeitsweise anwenden
Wenden Sie konsequent die riickengerechte Arbeitsweise an. Achten Sie beispielsweise auf Ihre
Haltung, Ausgangsstellung und Bewegung.

e Kollegen bitten, an die Hilfsmittelnutzung zu erinnern
Ihre Kollegen kénnen lhnen dabei helfen, sich an die guten Vorsdtze zu halten. Sie kénnen Sie
beispielsweise daran erinnern, dass Sie immer Hilfsmittel verwenden wollten. Erinnern auch Sie |hre
Kollegen an die Hilfsmittelnutzung.

e Moglichst von Kollegen helfen lassen
Heben und tragen Sie schwere oder sperrige Lasten nicht allein. Holen Sie sich, wann immer es
sinnvoll ist, Hilfe von Kollegen.

e Auf gleichmiRige Verteilung der Aufgaben/Belastungen achten
Achten Sie darauf, dass die Arbeitsaufgaben moglichst gleichmaRig verteilt werden, so werden auch
die Belastungen gleichmaRig verteilt.
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e Pausen mit Ausgleichsiibungen einlegen
Legen Sie kleine Pausen mit Ausgleichsiibungen ein: z. B. Dehnen und Strecken oder eine
Sekundenentspannungsiibung.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Tipps:

Weitere Informationen dazu finden Sie auf den Seiten der (jeweiligen) Berufsgenossenschaften.
Die Krankenkassen bieten Bewegungskurse, auch fiir den Riicken, an.

Informieren Sie sich auf den Seiten der (jeweiligen) Berufsgenossenschaften bzw. Krankenkassen.

Entscheidend bei PraventionsmalRnahmen ist die Nachhaltigkeit. Im stressigen Arbeitsalltag lauert
die Gefahr, dass das z. B. in Fortbildungen Gelernte vernachlassigt wird und man in seine eigene Rou-
tine zurickfallt. Daher ist es wichtig, dass die Anwendung und Verfestigung einer MaRnahme iber-
prift wird. Damit z. B. rickenschonende Arbeitstechniken fester Bestandteil der Arbeitsabldaufe wer-
den, miissen entsprechende Folgemalinahmen getroffen werden. Ein Beispiel kann eine Selbstiiber-
prifung der Mitarbeiter sein, ob sie das Gelernte auch anwenden und wenn nein, was die Griinde
dafiir sind. Die Selbstliberprifung kann z. B. durch die Verpflichtung zur Dokumentation sicherge-
stellt werden. Warum das gelernte nicht angewendet wird kann im Rahmen eines Workshops ermit-
telt werden. Des Weiteren bietet es sich an es in Teamsitzungen, Mitarbeitergesprachen und auch
auf der Pflegevisite zu thematisieren.

5.3 Arbeitsorganisation

5.3.1 Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Fiir Beschaftigte des Gesundheitswesens und des Einzelhandels stellen Mehrschichtsysteme, Dienste
an den Wochenenden, Feiertagen und in den Ferien und eine geringe Planungssicherheit eine groRe
Herausforderung fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie dar. Die Ergebnisse der quantitativen
und qualitativen Befragung in der Studie ,Neue Wege bis 67 zeigen, dass Mitarbeiter in der Alten-
pflege einen hohen Work-privacy conflict erleben.

Aufgrund der schwierigen Vereinbarkeit von Beruf und Familie miissen viele Beschaftigte, in den
meisten Fallen sind es Frauen, ihre Erwerbstétigkeit zugunsten der familidren Verpflichtungen unter-
brechen bzw. sogar aufgeben. Es gibt jedoch Moglichkeiten, die in solchen Fallen nicht zwangslaufig
den Austritt aus dem Beruf erfordern. Viele Angebote und MaBnahmen, wie z. B. flexible Arbeitszei-
ten und eine Vielfalt an Teilzeitmodellen, ermdglichen es, die familidren Pflichten mit den Anforde-
rungen der Dienststelle zu kombinieren. Dadurch kénnen Mutter/Vater und altere Menschen, die
neben dem Beruf eine Betreuungspflicht haben, am gesellschaftlichen Leben und am Arbeitsmarkt
teilnehmen. Viele Menschen knilipfen und unterhalten Gber ihre Arbeit wichtige soziale Kontakte,
werden als berufstatige Person anders wahrgenommen, erhalten sich ihre berufliche Perspektive,
sammeln Wissen und Erfahrung und fiihlen sich so als vollwertiges Mitglied der Gesellschaft.

Mit familienfreundlichen Formen der Arbeitsorganisation und Betriebsvereinbarungen zu Arbeitszeit-
flexibilisierungen konnen Unternehmen dem Fachkraftemangel begegnen. Flexible Arbeitszeitmodel-
le konnen sicherstellen, dass Mitarbeiter wahrend oder nach einer familienbedingten Pause dem
Unternehmen zur Verfligung stehen bzw. erhalten bleiben. Eine erfolgreiche Mitarbeiterbindung ist
der effektivste Weg, um dem Fachkraftemangel zu begegnen.
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Flexible Arbeitszeitmodelle

Die Beschaftigung in Normalarbeitszeit nimmt immer mehr ab, die Arbeitszeitflexibilisierung hinge-
gen nimmt zu. Mit der Anpassung der Arbeitszeit an die persénlichen Wiinsche und Belange der Mit-
arbeiter lasst sich Beruf und Familie besser miteinander vereinbaren. Im Zusammenhang mit dem
demografischen Wandel wird der Wunsch nach flexibleren Arbeitszeiten zunehmen. Durch die Mog-
lichkeit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf kann auch das Arbeitskraftepotenzial von nicht er-
werbstatigen Frauen genutzt werden. In der Studie ,Familienfreundliche Gestaltung der Erwerbsar-
beit in Rheinland-Pfalz” wurden 358 Erwerbstéatige nach den Entwicklungspotenzialen einer familien-
bewussten Gestaltung der Arbeitswelt befragt. Knapp 98 Prozent von ihnen gaben an, dass fir sie
flexible Arbeitszeiten zu den bedeutsamsten Angeboten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
zdhlen (Schneider et al, 2005). Laut Middeldorf (2011) sichern flexible Arbeitszeitmodelle den Ver-
bleib und Einstieg der Beschéaftigten im Unternehmen. AulRerdem stellt es fliir Unternehmen einen
Wettbewerbsvorteil bei der Fachkrédftegewinnung dar.

Eine Pflegedienstleiterin beschrieb im Interview, wie die Arbeitszeitflexibilisierung in ihrer Einrich-
tung umgesetzt wurde:

,Wir haben zum Beispiel mittlerweile unterschiedlichste Schichtmodelle, um auf die Bediirfnisse ganz
speziell von Miittern einzugehen. Friiher haben ja einfach alle um 6 Uhr morgens angefangen. Heute
gibt es welche, die fangen um 6 Uhr an, es fangen welche um halb 7, um 7, um halb 8 und um 8 Uhr
an. Es staffelt sich, je nachdem wo der Bedarf von dem Mitarbeiter ist und wann er sein Kind in die
Kita oder zur Schule bringen kann. Und genauso ist es auch mit dem Stundenkontingent, das die Mit-
arbeiter letztendlich als Arbeitszeit mitbringen, sodass man das sehr flexibel gestalten kann. Es gibt
welche, die arbeiten eine Woche und haben dann eine Woche frei und teilen sich sozusagen eine Stel-
le mit einer Kollegin, die dann in der anderen Woche da ist. So ist trotzdem eine gewisse Verldsslich-
keit fiir die Kunden da.”

(Pflegedienstleiterin, 54 Jahre)

Eine examinierte Altenpflegerin berichtete davon, wie sie den Beruf und die Familie gut miteinander
vereinbaren konnte:

»Ich war zu der Zeit, wo ich in der Pflege gearbeitet habe, geschieden und hatte keinen Partner, aber
drei Kinder. Als die Kinder noch klein waren habe ich mit 20 Stunden in der Woche angefangen. Da
konnte ich dann um 8 Uhr morgens anfangen und habe bis mittags um 12/13 Uhr gearbeitet, solange
wie die Kinder in der Schule waren. Ich habe dann so alle ein bis zwei Jahre fiinf Stunden drauf ge-
setzt. Das fand ich sehr schén damals. Dadurch, dass ich allmdhlich von 20 auf 25 und dann auf 30
Stunden hochgegangen bin, konnte ich das immer nach dem Alter der Kinder anpassen.”

(Examinierte Altenpflegerin, 59 Jahre)

Flexible Arbeitszeitmodelle wie z. B. Gleitzeit, Teilzeit, Jahres-, Lebens- oder Arbeitszeitkonten, Frei-
stellungsregelungen wie ein Sabbatical etc. bieten die Chance, den Anforderungen aus Sicht der Be-
triebe und der Beschaftigten zu vereinbaren.
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Nachfolgend werde diese und einige weitere Modelle kurz vorgestellt.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte: Formen der Arbeitszeitflexibilisierung

Job-Sharing Job-Sharing ist ein Modell, bei der sich zwei oder mehr Arbeitnehmer einen
Arbeitsplatz und die Arbeitszeit teilen (z. B. ein Mitarbeiter nur am Vormittag,
der andere nur am Nachmittag). Die betroffenen Beschaftigten kénnen die
Arbeitsaufteilung und Anwesenheit individuell absprechen.

Gleitzeit Das Gleitzeit-Modell besteht aus einer Kernarbeitszeit mit allgemeiner
Anwesenheitspflicht und den sogenannten Gleitzeitspannen, in denen die
Beschéftigten Arbeitsbeginn und Arbeitsende selbst bestimmen kénnen.

Teilzeit Teilzeitarbeit bietet neben der klassischen Halbtagsarbeit (20 Stunden) viele
Flexibilisierungsvarianten, z. B. Arbeit an einzelnen fixen Tagen pro Woche
oder Arbeit und Freizeit abwechselnd im Block.

Altersteilzeit Die Altersteilzeit bietet alteren Arbeitnehmern die Moglichkeit, ihre
Arbeitszeit nach Vollendung des 55. Lebensjahres auf die Halfte zu verringern.
Gleitender Ubergang in den Ruhestand.

Funktionsarbeitszeit Die Funktionsarbeitszeit sieht keine verpflichtenden Anwesenheitszeiten
(Kernzeit) mehr fiir jeden einzelnen Mitarbeiter vor, sondern definiert
betrieblich vereinbarte Funktionszeiten, zu denen die einzelnen
Betriebsbereiche funktionsfahig sein missen.

Wahlarbeitszeit Die Wahlarbeitszeit, auch sModulare Arbeitszeit« genannt, ist ein Angebot des
Arbeitgebers an die Beschaftigten, ihre Arbeitszeit freiwillig ohne
Lohnausgleich zu reduzieren und variabler zu gestalten.

Arbeitszeitkonto Ein Arbeitszeitkonto, auf denen Beschaftigte Arbeitszeit ansparen und dieses
Kontoguthaben flexibel nutzen kénnen, kann haufig schon einige
Stressfaktoren (z. B. flir Beschéftigte mit familiaren Aufgaben) aus dem Weg
raumen.

Jahresarbeitszeit Bei dieser Arbeitszeitvariante wird auf eine festgelegte Wochen- oder
Monatsarbeitszeit verzichtet. Nur im Jahresdurchschnitt muss die vereinbarte
Arbeitszeit erfullt werden.

Langzeit- Flexibilitat in Form von angesparten Arbeitsstunden Uber einen langeren

/Lebensarbeitszeitkonto ~ Zeitraum (z. B. bis zur Rente). Arbeitszeitguthaben bieten die Méglichkeit,
zeitweilig aus dem Berufsleben auszusteigen (Sabbatical, Kindererziehung)
oder vorzeitig in den Ruhestand zu gehen.

Sabbatical Sabbaticals ermoglichen den Beschéftigten, durch Lohnverzicht oder Aufbau
von Plusstunden, eine zeitlich befristete Unterbrechung der Erwerbstatigkeit.

Da familiare Rahmenbedingungen einem standigen Wandel unterliegen, empfiehlt es sich neue
Arbeitszeitmodelle in Testphasen auszuprobieren und ggf. weiterzuentwickeln. Bei Vereinbarungen sollten
daher zeitliche Befristungen festgelegt werden.

(Quelle: Stippler et al., 2015; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 2015;
Beermann & Brenscheidt, 2013)

Die Einfihrung von flexiblen Arbeitszeitmodellen bringt Unternehmen viele Vorteile (vgl. Achtenha-
gen et al., 2012):

e Vermeidung von Fehlzeiten

e Mitarbeiterbindung

¢ Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit
e Senkung der Fluktuation

e Verbesserte Personalauswahl
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e Kosteneinsparung (z. B. durch eine Senkung der Fluktuationsrate)
e Vorteilhaftes Arbeitgeber-Image

e Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit

e Erhohung der Arbeitszeit

Tipp:

In , Altenpflege: Vereinbarkeit von Beruf und Familie” finden Sie hilfreiche und gute Beispiele aus der Praxis.
Link: https://www.erfolgsfaktorfamilie.de/fileadmin/ef/Netzwerken/5_Praxis_fuer_lhre_Branche/
Branchenservices_PDFs/150223 Branchenservice_Altenpflege_bpa.pdf

Mitarbeiter sollten sich bei der direkten Fliihrungskraft oder in der Personalabteilung dariiber infor-
mieren welche Moglichkeiten der flexiblen Arbeitszeitgestaltung es in dem Unternehmen gibt und
was fir ihre Lebenssituation am geeignetsten ist. Neben der flexiblen Arbeitszeitgestaltung gibt es
noch weitere MalRnahmen, die der Vereinbarkeit von Beruf und Familie dienen, diese werden nach-
folgend benannt.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter:
Mafnahmen zur Erleichterung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

e Flexible Gestaltung der Arbeitszeiten
e langfristige Arbeitszeitkonten
e Vielfalt an Teilzeitmodellen
e Verschiedene Formen dezentraler Arbeit (alternierende oder mobile Telearbeit)
e  Kurzfristige Dienstbefreiung aus familidgren Anldassen
e Kontaktprogramme und Fortbildungsmdglichkeiten fiir Mitarbeiter in Elternzeit
e Informationsgesprache fiir werdende Eltern
e Eltern-Kind-Arbeitszimmer
e Kinderbetreuungsangebote
e Platze in der Kindernotfallbetreuungseinrichtung
e Teilnahme an der Kinderferienbetreuung der Stadt
Den Arbeitgebern stehen bei der Unterstiitzung ihrer Beschaftigten verschiedenste Maoglichkeiten zur

Verfiigung. Bringen Sie in Erfahrung, welche Angebote seitens des Unternehmens bereits existieren.
Gemeinsam sollte dann eine passende Losung fiir alle gefunden werden.

Die in diesem Kasten aufgefiihrten Arbeitszeitmodelle werden bereits vorher genauer beschrieben.
Daher werden diese hier nur in Stichpunkten aufgefihrt.

5.3.2 Nacht- und Schichtarbeit, Dienstplangestaltung

In vielen Branchen lasst sich Nacht- und Schichtarbeit nicht vermeiden. Bei den 6ffentlichen und pri-
vaten Dienstleistungen sowie im Handel und Gastgewerbe ldsst sich eine Zunahme von Wechsel-
schicht feststellen (1AB, 2013). Beschaftigte in der Pflege absolvieren ebenfalls Nacht- und Schichtar-
beit und miissen zudem Uberstunden leisten. Mitarbeiter in Gesundheits- und Pflegeberufen, der
Gastronomie oder der Fitnessbranche arbeiten zum Teil auch an den Wochenenden und Feiertagen.
Der standige Schichtwechsel erschwert die Vereinbarkeit von Beruf und Familien (Meissner & Stock-
fisch, 2012). Ungiinstige Arbeitszeiten werden als eine der bedeutendsten Arbeitsbelastungen in der
Pflege angesehen (Badura et al., 2005). In der Studie ,,Neue Wege bis 67“ zeigte sich, dass Pflegekraf-
te, die im Nacht- und Wechseldienst gearbeitet haben, einen hoheren Work-privacy conflict anga-
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ben. Fir einige kann Schichtarbeit bzw. die Arbeit in Dauernachtschicht jedoch auch eine Losung
sein, wie ein friherer examinierter Altenpfleger im Interview beschrieb:

»Ich habe damals in der Pflege im Schichtdienst gearbeitet und meine Frau hat nach der Geburt unse-
res ersten Kindes in Teilzeit weitergearbeitet. Da konnten wir uns das durch den Schichtdienst so auf-
teilen, dass wir die Kinderbetreuung sicherstellen konnten. Ich habe im Spdtdienst gearbeitet, sie
vormittags. Mittags haben wir uns getroffen und das Kind tibergeben. Das war ein grofSer Vorteil.”
(Personalleiter, 58 Jahre)

Es muss allerdings darauf hingewiesen werden, dass Nacht- und Schichtarbeit gesundheitliche Folgen
haben kann. Durch die Abweichung des Arbeits- und Schlafrhythmus treten bei Schichtarbeitern oft
Ein- und Durchschlafstorungen auf (Angerer & Petru 2010). In Studien wurde festgestellt, dass
Schichtarbeiter im Vergleich zu Tagarbeitern haufig Gber Schlafstérungen (Wyatt et al., 1999; Rouch
et al. 2005), Magen-Darm-Probleme (Européische Zeitstudie 1/2000) und Herz-Kreislauf-Beschwer-
den (Becker et al., 2009) klagen. Die Nachtarbeit kann zudem langerfristig eine Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit zur Folge haben (Paridon et al., 2012). Es gibt jedoch Faktoren, die die Auswirkun-
gen abschwachen und sich positiv auf die Gesundheit auswirken kdnnen, wie beispielsweise ein er-
gonomisch gestalteter Schichtplan.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte: Gestaltung der Nacht- und Schichtarbeit oKV

1. Keine dauerhafte Nachtschicht
Die Anzahl der aufeinander folgenden Nachtdienste sollte moglichst gering sein. Dabei wird |:|
eine maximale Anzahl von vier Nachtdiensten in Folge als RichtgréRe angenommen.
Eingestreute Nachtdienste, das heildt, ein bis zwei Nachtdienste in Folge sind noch besser.

2. Lange Ruhephase nach einer Nachtschichtphase
Nach einer Nachtschichtphase sollte eine moglichst lange Ruhephase folgen. Sie sollte auf |:|
keinen Fall weniger als 24 Stunden betragen. Wiinschenswert ist eine Ruhephase von
48 Stunden.

3. Geblockte Wochenendfreizeiten
Geblockte Wochenendfreizeiten sind besser als einzelne freie Tage am Wochenende. Trotz der |:|
erheblichen Zunahme flexibler Arbeitszeitmodelle in den letzten Jahren hat das Wochenende
seine grolle soziale Bedeutung bisher nicht eingebuft.

4. Moglichst mehr freie Tage fiir Schichtarbeiter
Schichtarbeiter sollten moglichst mehr freie Tage im Jahr haben als Tagarbeiter. |:|
Die Mehrbelastung durch Arbeit in der Nacht sollte moglichst durch Freizeit ausgeglichen
werden.

5. Vermeidung ungiinstiger Schichtfolgen
Ungunstige Schichtfolgen sollten vermieden werden, das heilt nach Moglichkeit vorwarts |:|
rotieren. Bei einer Vorwartsrotation (Friih-Spat-Nacht) kann sich der Kérper besser anpassen.

6. Frihdienst nicht zu frith beginnen
Der Friihdienst sollte nicht zu friih beginnen. Je friiher der Dienst beginnt, desto friiher miissen |:|
die Mitarbeiter aufstehen, um plinktlich am Arbeitsplatz zu sein. Der Schlaf verkirzt sich.
Moglichst kein Frihdienst vor 7 Uhr.

7. Spatdienst nicht zu spat beenden
Der Nachtdienst sollte moglichst friih enden. Je friiher der Schlaf beginnt, desto langer und
ungestorter ist er. Wenn moglich, sollte kein Spatdienst nach 23 Uhr liegen.

8. Zugunsten individueller Vorlieben auf starre Anfangszeiten verzichten
Zugunsten individueller Vorlieben sollte moglichst auf starre Anfangszeiten verzichtet werden.
So kénnen individuelle Praferenzen beriicksichtigt werden.
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9. Massierung von Arbeitstagen oder Arbeitszeiten auf einen Tag begrenzen

Die Massierung von Arbeitstagen oder Arbeitszeiten auf einen Tag sollte begrenzt werden.
Lange Dienste und eine grofRe Anzahl von Diensten in Folge verheiflen lange Freizeitblocke,

stellen aber auch eine sehr groRe Belastung dar. Pausen gehoren ebenfalls zur Dienstplanung —

auch im Nachtdienst.

10. Vorhersehbare und iiberschaubare Dienstpldne
Dienstplane sollten vorhersagbar und lGiberschaubar sein. Die Bertlicksichtigung individueller
Wiinsche bei der Dienstplanung und die Verbindlichkeit der Dienstpldne machen Arbeitszeit
und Freizeit besser planbar.

[

[

(Quelle: Sczesny, 2007)

Es gibt Faktoren, die die Auswirkungen der Nacht- und Schichtarbeit abschwachen und sich positiv

auf die Gesundheit auswirken kénnen, wie beispielsweise ein ergonomisch gestalteter Schichtplan,

erholsamer Schlaf, richtige Erndhrung und Bewegung.

Ergonomisch gestaltete Schichtarbeit

Anhand der nachfolgenden Checkliste konnen Beschéftigte Gberprifen, ob die arbeitswissenschaftli-

chen Empfehlungen fiir eine gute Schichtplangestaltung eingehalten werden.

Checkliste fiir Mitarbeiter: Ergonomische Gestaltung des Schichtplans

Die Schichtfolgen Spat-Friih, Nacht-Spat sind unbedingt zu vermeiden, da hier die gesetzliche
Mindestruhezeit von 11 Stunden zwischen den Arbeitsschichten nicht eingehalten wird.

Die Zahl der aufeinanderfolgenden Nachtschichten sollte moglichst gering sein,
max. 3 hintereinander.

Dauernachtschicht sollte unbedingt vermieden werden.
Nach einer Nachtschichtphase sollte eine moglichst lange Ruhephase folgen, moglichst 48 Std.
Die Schichtfolge Nacht-frei-Friih sollte vermieden werden.

Die Zahl der Spatschichten pro Arbeitswoche sollte begrenzt sein, max. 3 hintereinander und nicht
mehr als 4 pro Woche. Mindestens ein freier Abend pro Woche zwischen Montag und Freitag.

Einzelne Arbeitstage sollten vermieden werden, es sollten mindestens 2 zusammenhangende
Arbeitstage sein.

Einzelne freie Tage sollten vermieden werden, es sollten mindestens 2 zusammenhangende freie
Tage sein.

Geblockte Wochenendfreizeiten sind besser als einzelne freie Tage an Wochenenden.

Kurze Vorwartswechsel zwischen den Schichtarten sollten den Wechselrhythmus bestimmen,
z. B. die Schichtabfolge Friih-Friih-Spat-Spat-Nacht.

Riickwartsrotierte Arbeitszeitsysteme sollten vermieden werden, z. B. den Wechsel von
Nacht- auf Spat- und dann auf Friihschichten.

Die Friihschicht sollte nicht vor 6 Uhr beginnen.

Uberlange tégliche Arbeitszeiten sollten vermieden werden.

Die Anzahl von Arbeitstagen hintereinander sollte auf max. 5 begrenzt sein.
Die Wochenarbeitszeiten sollten nicht zu stark voneinander abweichen.

Die Schichtdauer sollte abhangig von der kdrperlichen und psychischen Schwere der Arbeit sein.

oKV

oo o Oogdo 0o odoood o
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Der Schichtplan sollte vorhersehbar und liberschaubar sein, d. h. der Schichtzyklus sollte moglichst
kurz sein (max. 10 Wochen). Die Schichtabfolge sollte regelmaRig sein.

[
[

Hinweis: Nicht alle Anforderungen lassen sich gleichzeitig verwirklichen. Die Interessen der Beschaftigten
und des Betriebes sollten hier miteinander abgewogen werden.

Der Schichtplan sollte bei Bedarf Flexibilitat fiir Mitarbeiter vorsehen.

(Quelle: Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA), 2009a)

Ruhiger und erholsamer Schlaf trotz Schichtarbeit

Neben allgemeinen Belastungen kénnen Nacht- und Schichtarbeit zu Schlafstérungen und zur Ver-
schlechterung der Schlafqualitat flihren. Symptome wie z. B. chronische Mudigkeit und Riickgang der
subjektiven Wachsamkeit zdahlen zu den Beschwerden, die im Allgemeinen mit der Schichtarbeit zu-
sammenhangen (Spiegel, 2004). Insbesondere Nachtschichtarbeiter, die tagsiber schlafen, leiden oft
unter Schlafstérungen. Ein Mangel an Schlaf kann eine Verschlechterung des Kurzzeitgedachtnisses
und eine Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit verursachen (Wyatt et al., 1999; Rouch et al., 2005).
Schlafstérungen, die haufig mit einem Schlafdefizit einhergehen, kdnnen zudem Gereiztheit und
schlechte Stimmung auslosen (Spiegel, 2004). Dies hangt damit zusammen, dass der Organismus auf
Wachsein am Tage und auf Schlafen in der Nacht programmiert ist. Nacht- und Schichtarbeit stort
standig den natirlichen Schlafrhythmus. Fiir Schichtarbeitende ist ein erholsamer Schlaf sehr wichtig,
aber nicht immer leicht zu erreichen. Mit Hilfe der nachfolgenden Empfehlungen kann man leichter
in den Schlaf finden - und wieder hinaus.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter: Einschlaftipps fiir Schichtarbeiter

Empfehlung Infos und MaRnahmen

Versuchen Sie regelmaRige, feste Schlafzeiten
einzuhalten. Je nach Schicht sollte Anfang und Ende
der Schlafzeit festliegen.

RegelmaRige Schlafzeiten je nach Schicht

Wachmacher wie Kaffee, Cola und schwarzen Tee
mindestens 2 Stunden vorm Schlafen weglassen

Alkohol vermeiden

Letzte groRere Mahlzeit mehr als drei Stunden vorm
Schlafen einnehmen. Ein kleiner Snack ist okay!

Insgesamt 7 Stunden Schlaf sollten es schon sein,
auch nach einer Nachtschicht.

Nur kurzer Schlaf nach letzter Nachtschicht

Kaffee ist sogar noch acht Stunden nach dem Trinken
wirksam im Korper.

Der Schlaf ist weniger erholsam, Bier steigert den
Harndrang, man muss haufiger mal hoch.

Milch mit Honig, Bananen, Schokolade kénnen beim
Einschlafen helfen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten nach einer
Nachtschicht zu schlafen: nur Schlaf am Vormittag,
aufgeteilter Schlaf (4 Stunden vormittags und

3 Stunden nachmittags zwischen 17 Uhr und 20 Uhr)
oder nur Schlaf am Nachmittag.

Um nach einem Nachtschichtblock moglichst schnell
wieder einen erholsamen und langen Nachtschlaf zu
haben, empfiehlt es sich, nach der letzten
Nachtschicht tagsiiber nur kurz zu schlafen, damit
man abends auch miide ist.
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Abschalten vorm Schlafen — Vermeiden Sie anstrengende Gesprache und Arbeiten

Entspannen statt Schlafmittel am PC kurz vorm Schlafen. Entspannen Sie sich aktiv,
es gibt viele Moglichkeiten (Autogenes Training,
warm baden, Spaziergange, Krautertee, ein gutes
Buch, beruhigende Musik).

Zwischendurch ruhig mal ein Nickerchen Ein 10 min(tiger Schlaf hilft bereits dabei sich zu
erholen.
Larmfreies Schlafzimmer Wahlen Sie den ruhigsten Raum als Schlafzimmer aus.

Isolieren Sie das Zimmer vor Lérm, z. B. mit schweren
Vorhangen, Doppeltiren oder Doppelfenstern.

Lichtschutz Fenster so gut wie moglich abdunkeln. Zusatzlich das
Bett an den dunkelsten Platz im Zimmer stellen.

Flr Kihle sorgen Aufheizung durch Sonneneinstrahlung vermeiden,
evtl. Schlafzimmer verlegen. Vor dem Schlafen liiften.

Feste Schlafzeiten einflihren und Freunde, Familie Teilen Sie feste Schlafzeiten ein und informieren Sie
und Nachbarn informieren andere daruber, z. B. indem Sie einen Plan zu Hause
aushangen oder an Freunde verteilen.

Familie einbeziehen Sprechen Sie mit lhrer Familie ab, wann Sie
ungestort schlafen méchten und wann Sie fiir lhre
Familie ansprechbar sind. So vermeiden Sie
Stérungen.

(Quelle: In Anlehnung an , Initiative Neue Qualitdt der Arbeit” (INQA), 2009b)

Richtig essen bei Schichtarbeit

Grundsatzlich sollte jeder auf eine ausgewogene und gesunde Erndhrung achten. Fir Personen mit
unregelmaRigen Arbeitszeiten spielt die Auswahl ihrer Lebensmittel und Getranke eine noch gréRere
Rolle, da sie oft dann essen, wenn das Verdauungssystem eigentlich auf Ruhe eingestellt ist. Der
Magen arbeitet nachts nicht so gut wie tagsiiber, daher filhren schwer verdauliche Mahlzeiten zu
Magen-Darm-Beschwerden. Fettreiche und zuckerhaltige Lebensmittel sowie Wachmacher wie Kaf-
fee oder bestimmte Teesorten konnen die Verdauung negativ beeinflussen (Wedderburn, 2000;
Beermann, 2010). Nach Schlafstérungen sind Magen-Darm-Beschwerden die am haufigsten genann-
ten Beeintrachtigungen bei Schicht- und Nachtarbeitern (Wedderburn, 2000). Schichtarbeiter mit
Nachtarbeit klagen im Vergleich zu Tagarbeitern viel haufiger (iber Appetitstorungen, Verstopfungen,
Verdauungsstorungen, Sodbrennen und Bauchschmerzen (Seibt et al., 2006; Europaische Zeitstudie,
1/2000; Wedderburn, 2000). Schichtarbeiter miissen ihre Gesundheit regelméaRig Gberwachen und
durch MalRnahmen wie eine gesunde Erndahrung fordern.

Durch eine regelmallige Nahrungsaufnahme lassen sich einige Beschwerden weitgehend beheben.
Nachtarbeiter sollten z. B. eher kleine, leichte Speisen zu sich nehmen, da dies dafiir sorgt, dass der
Blutzuckerspiegel nicht absinkt und die Konzentration erhalten bleibt.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter: Ernéhrungstipps fiir Schichtarbeiter

e Mindestens drei, besser flinf kleine Mahlzeiten pro Tag zu sich nehmen.
e Nicht kurz vor dem Schlafengehen lppig schlemmen.

e Nicht hungrig ins Bett gehen. Der Hunger verschlechtert den Schlaf und fiihrt zu Ein- und
Durchschlafstérungen.

e Nach Moglichkeit nicht alleine essen. Gemeinsame Mabhlzeiten férdern die Kommunikation.
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e Ausreichend Flissigkeit zu sich nehmen, rund zwei bis drei Liter am Tag dirfen es schon sein.

e Zum Durstldschen auf Cola und Limonade wegen des hohen Zuckergehalts verzichten,
stattdessen ungesiiBRte Krauter- und Friichtetees und Mineralwasser bevorzugen.

e Etwa vier Stunden vor dem Schlafengehen keine koffeinhaltigen Getranke mehr trinken.
Sie kénnen den Einschlafprozess erschweren.

e Auf Schlafmittel und Alkohol als Einschlafhilfe verzichten. Diese beeintrachtigen den Erholungswert
des Schlafes und die Gesundheit.

e Grundsatzlich gilt: Im Bett sind Fernsehen, Lesen, Arbeiten und Essen tabu. Wenn man im Bett nicht
fernsieht, liest arbeitet, oder isst, kann der Kérper auf Schlaf trainiert werden.

(Quelle: Techniker Krankenkasse, 2015b)

Fit trotz Schichtarbeit

Fiir Personen, die in der Nacht- und Schichtarbeit beschaftigt sind, sind kdrperliche Aktivitaten und
Sport sehr wichtig.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter: So bleiben Sie trotz Schichtarbeit fit

e Treiben Sie Sport und sorgen Sie fiir regelmalige Bewegung. Viele Sportarten wie Schwimmen,
Radfahren oder Walking benotigen weder Partner, Mannschaft noch Vereine.

o Viele Hobbysportler sind privat organisiert und flexibler als Sportvereine. Besorgen Sie sich die
Termine und Treffpunkte von Lauftreffs, Fahrradfreunden etc.

e Waibhlen Sie Sportarten, die Sie gemeinsam mit dem Partner oder der Familie ausiiben kénnen.

e Vielleicht finden Sie einen oder mehrere Sportpartner in , lhrer” Schicht. Dann lassen sich gemeinsame
sportliche Aktivitaten gut koordinieren. Hat lhr Arbeitgeber einen betriebseigenen Fitnessraum oder
Betriebssportangebote, sollten Sie diese nutzen.

e Zahlreiche Freizeitbader haben an einem oder mehreren Tagen in der Woche abends langer gedffnet.
Nutzen Sie das.

e Das Training in Fitness-Studios hilft lhnen, Ihre Ausdauer und Muskelkraft zu verbessern. Die meisten
Studios haben lange Offnungszeiten und sind damit ideal fiir Schichtarbeiter. Allerdings sollten Sie es
nicht Gbertreiben — auch fiir den Sport gilt: Nachts haben Sie lhr Leistungstief.

e Bewegung muss nicht gleich Sport sein. Gartenarbeit — vor allem ohne die zahlreichen elektrischen
Helfer —ist durchaus bewegungsintensiv.

e Auch der Alltag lasst sich ,bewegender” gestalten: Treppe statt Fahrstuhl und Fahrrad statt Pkw
lassen den Puls schneller schlagen.

(Quelle: Techniker Krankenkasse, 2015b)

5.3.3 Pausengestaltung

Mitarbeiter nehmen sich immer seltener Zeit fiir eine Arbeitsunterbrechung und arbeiteten haufig
durch, umso mehr Zeit fir die Bewaltigung ihrer Arbeitsaufgaben zu haben. Viele verlieren in stressi-
gen Zeiten auch oft das Gefiihl dafiir ob sie Gberhaupt ausreichend Pausen gemacht haben. Insbe-
sondere Arbeitnehmer, die zu viel Stress haben, streichen als erstes ihre Pausen. In einer Studie des
Gesundheitsmonitors, fir die rund 1.000 Erwerbstatige reprasentativ befragt wurden, gaben knapp
ein Viertel der Befragten an, dass sie auf ihre Pausen verzichten (Bertelsmann Stiftung, 2015). Auch
in der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, wo Uber 20.000 Beschaftigte befragt wur-
den, kam man zum gleichen Ergebnis (Lohmann-Haislah, 2012). Dabei ist die Einhaltung von Pausen
ist sehr wichtig. Untersuchungen haben gezeigt, dass die Pause wahrend der Arbeitszeit einen wich-
tigen Erholungsfaktor darstellt (Chan & Perry, 2012). Mit zunehmender Zeit ohne Arbeitspausen sinkt
die Leistungsfahigkeit und die Anfalligkeit fliir Fehler und Unfélle wird groRer (Wirtz, 2010). AuBer-
dem kann es sich negativ auf das Befinden und die Gesundheit auswirken. In der Untersuchung von
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Lohmann-Haislah (2012) gaben Beschaftigte mit Pausenausfall hdufiger als Beschéftigte ohne Pau-
senausfall an, dass sie sich miide, matt oder erschopft fliihlen und unter Schlafproblemen leiden.
Allein durch das Aufschieben von Pausen steigt die Ermidung im Tagesverlauf und man muss sich bei
der Arbeit umso mehr anstrengen. Je langer die Erholung aufgeschoben wird, umso groRer ist die
Erschopfung. Dies kann auf Dauer zu einer chronischen Ubermiidung und Erschépfung fiihren. In der
Studie ,Neue Wege bis 67“ gaben viele der Interviewten an, dass sie wahrend der ganzen Arbeitszeit
zu keinen richtigen Pausen kommen. Oft begriindeten sie dies damit, dass sie sehr viel zu tun haben
und Pausen nicht in ihren Arbeitsablauf passen. Eine examinierte Altenpflegerin berichtete davon:

lch laufe hier die ganze Zeit von morgens bis Feierabend. Es ist fiir mich schon lange wie eine Flief3-
bandarbeit und ich komme sehr oft zu keiner vernlinftigen Pause.”
(Examinierte Altenpflegerin, 51 Jahre)

Konzentriert durcharbeiten, das kann keiner. Nachfolgend einige Empfehlungen dazu worauf Fih-
rungskrafte und Mitarbeiter bzgl. der Pausengestaltung achten sollten.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte: Sinnvolle Pausengestaltung

e Ermoglichen Sie Ihren Mitarbeitern regelmalige Pausen und achten Sie darauf, dass Pausen eingehal-
ten werden.

e Machen Sie lhren Mitarbeitern deutlich, dass Pausen wichtig sind.

e Organisieren und planen Sie eine Ablésung.

e Lassen Sie lhre Mitarbeiter (wenn moglich) selbst bestimmen wann sie zur Pausen gehen moéchten.
Bei auftretenden Schwierigkeiten sollten Sie einen Pausenplan festlegen.

e Vermeiden Sie es unbedingt, dass Mitarbeiter ihre Pausen komplett am Anfang oder Ende ihrer
Arbeitszeit nehmen. Arbeitspausen sollen nicht der Verkiirzung von Arbeit sondern der Erholung
dienen.

e Gestatten Sie lhren Mitarbeitern, wenn es maoglich ist, dass sie zu zweit in die Pause gehen.

Dies fordert die Kommunikation und den Austausch untereinander.

e Sorgen Sie daflir, dass es einen ,richtigen“ Pausenraum gibt und nicht z. B. das Dienstzimmer oder der
eigene Schreibtisch dafir genutzt wird.

e Achten Sie darauf, dass der Pausenraum nicht direkt am Arbeitsplatz ist. Eine raumliche Trennung
hilft lhren Mitarbeiter dabei gedanklich besser abzuschalten.

e Wichtig ist, dass Ihre Mitarbeiter in ihrer Pause nicht von Patienten, Kunden etc. gestort und
unterbrochen werden kénnen.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung in Anlehnung an die Interviews, Studie ,,Neue Wege bis 67*)

Die nachfolgenden Empfehlungen gelten sowohl fiir Flihrungskrafte als auch fir Mitarbeiter. Der
Alltag von Fihrungskraften ist namlich oft von vielen Terminen und Aufgaben, die schiefgehen und
den Tagesablauf durcheinander bringen konnen, gepragt. Dies fihrt haufig dazu, dass sie auf eine
Pause verzichten. Flihrungskrafte konnen ihren Mitarbeitern aber nicht glaubhaft verdeutlichen, wie
wichtig der Erholungswert von Pausen ist, wenn sie selbst keine Pausen machen.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrifte/Mitarbeiter: Sinnvolle Pausengestaltung

e Planen Sie Ihre Pausen in lhren Arbeitstag fest ein.

e Entwickeln Sie Selbstdisziplin und bestehen Sie auf lhre Pausen (auch vor sich selbst).
So starken Sie sich gegen Stress und fiir mehr Resilienz/Widerstandsfahigkeit.

e Machen Sie lhre Pausen moglichst immer zur gleichen Zeit. Feste Strukturen helfen Ihnen dabei,
Pausen regelmalig wahrzunehmen und nicht im Alltagsstress untergehen zu lassen.

e Geplante Pausen haben einen héheren Erholungswert und praventiven Effekt, da selbst gewahlte
Pausen meist zu spat eingelegt werden, wenn sich bereits Ermidungssymptome zeigen.
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e Vermeiden Sie es lhre Pausen komplett am Anfang oder Ende ihrer Arbeitszeit zu nehmen.
Arbeitspausen sollen der Erholung und nicht der Arbeitszeitenverkiirzung dienen.

e Machen Sie ofter kurze Pausen. Legen Sie nach drei Stunden eine 15-20-miniitige Pause ein.
Mehrere kurze Pausen sind effektiver als wenige langere Pausen gleicher Gesamtlange.
Zu lange Pausen erschweren das Zurickfinden in den Arbeitsprozess.

e Nutzen Sie lhre Pause um in Ruhe zu essen und zu trinken. Verlassen Sie dafir Ihren Arbeitsplatz und
suchen Sie sich einen angenehmen Platz in entspannter Atmosphare. Oder gehen Sie an die frische
Luft.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

5.3.4 Neue Herausforderungen in der Pflege

Mit den demografischen Entwicklungen andern sich bestimmte Krankheitsbilder und somit auch die
Patientenstruktur in den Pflegeeinrichtungen. Drei Entwicklungen nannten die Beschaftigten in der
Altenpflege in Interviews und auf dem Expertenworkshop der Studie ,,Neue Wege bis 67“ besonders
haufig. Dazu gehorten die Zunahme des Anteils an stark Ubergewichtigen Pflegebedirftigen,
Demenzkranken sowie jungen Pflegebedirftigen mit dem Korsakow-Syndrom. Diese Entwicklungen
stellen neue Herausforderungen fiir die Unternehmen und Beschéftigten in der Altenpflege dar.

Bei diesen speziellen Bewohner-/Klientengruppen, und insbesondere bei stark Gibergewichtigen Pfle-
gebedirftigen, spielt die Pravention durch Einsatz von adaquaten Hilfsmitteln eine groRe Rolle. Ex-
perten auf dem Workshop betonten, dass diese speziellen Krankheitsbilder frither nicht in der Aus-
bildung thematisiert worden seien. Daher sollten die Beschéaftigten unbedingt in diesen Gebieten
fachlich qualifiziert werden und Angebote, wie z. B. Fort- und Weiterbildungen zu den Krankheitsbil-
dern, erhalten. Des Weiteren ist eine breite (pflegefachliche) Diskussion des Themas erforderlich, um
ein Problembewusstsein fir die neuen Entwicklungen und Herausforderungen in der Pflege zu schaf-
fen.

Ubergewicht und Adipositas

Die Betreuung und Pflege von stark Gbergewichtigen Personen stellt Pflegekrafte vor eine neue Her-
ausforderung. Die KérpermaRe und das enorme Gewicht, die im Rahmen der Pflege bewegt werden
missen, stellen ein erhebliches korperliches Belastungsrisiko fiir die Pflegekrafte dar. Studien zeigen,
dass die institutionelle Langzeitversorgung adipéser Menschen mit zeitlichen, personellen und in-
strumentellen Mehraufwendungen einhergeht (Apelt, 2013). Bisher scheint Adipositas als aktuelles
Versorgungsproblem in der Langzeitpflege aber unerkannt.

Vor besonders groRe Probleme stellen stark tbergewichtige Pflegebediirftige den ambulanten Be-
reich, in dem Pflegekrafte oftmals die Pflege dieser Personen alleine bewaltigen missen. Unvorher-
sehbare Ereignisse bei einzelnen Pflegebedirftigen kdnnen ihnen ihren gesamten Arbeitstag durch-
einanderbringen. Eine examinierte Altenpflegerin beschrieb im Interview einen dieser schwierigen
Falle:

»In der ambulanten Pflege arbeite ich nachmittags komplett alleine. Wir hatten bis vor kurzer Zeit
einen Patienten mit multipler Sklerose und der war stark libergewichtig. Den hdtte ich nicht alleine
hochheben kénnen. Da musste ich, wenn er zum Beispiel tatsdchlich aus dem Rollstuhl gerutscht ist,
regelmdflig die Feuerwehr rufen. Das ging gar nicht anders. Das sprengt einem natiirlich die Tour zu
den anderen Kunden an dem Tag.”
(Examinierte Altenpflegerin, 47 Jahre)
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Daher ist neben der Bereitstellung und Verwendung von adaquaten Hilfsmitteln bei der Versorgung
von adiposen Pflegebediirftigen die Sicherstellung von personellen Ressourcen unabdingbar. Es sollte
die Moglichkeit geschaffen werden, dass im ambulanten Bereich moglichst zwei Pflegekrafte bei der
Pflege stark Ubergewichtiger und immobiler Personen eingesetzt werden. Dies entspricht auch dem
Wunsch der Beschiftigten. Eine Altenpflegehelferin schilderte folgenden Fall:

,Wir hatten einen Herrn, der hatte multiple Sklerose und konnte seine Beine nicht mehr bewegen. Der
wurde zweimal die Woche von uns geduscht. Und da ging man auch alleine hin. Und da ist es passiert.
Er war in der Wanne, ist vom Badestuhl runtergerutscht und hatte keinen Halt mehr. Er héitte auch in
der Wanne ertrinken kénnen, weil da keine Kraft mehr war. Da hat die Kollegin auch gesagt: ,Das
geht nicht’. Dann hat sich die Leitung aber auch darum gekiimmert. Es wurde beantragt, dass man
ihn nur zu zweit versorgt. Das ist ganz wichtig, weil man da sonst einfach alleine ist. Ich sage auch:
,Ich kann das nicht. Das ist mir zu schwer. Ich brauche bitte Hilfe‘. Aber das wird dann auch beriick-
sichtigt. Ich weif8 nicht, ob das (iberall so ist.”

(Altenpflegehelferin, 58 Jahre)

Wie die Altenpflegehelferin berichtet, kann die Versorgung bestimmter Pflegebediirftiger durch zwei
Pflegekrafte bei den Krankenkassen beantragt werden. Bei einer entsprechenden Genehmigung wird
der Einsatz von den Kassen finanziert.

Empfehlungen fiir Filhrungskrafte:
e Bieten Sie lhren Mitarbeitern die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen (zum Krankheitsbild
Adipositas) an.

o Stellen Sie lhren Mitarbeitern spezielle/geeignete Hilfsmittel flr stark tibergewichtige Pflegebedrftige
zur Verfiigung.

o Teilen Sie ggf. zwei Mitarbeiter bei der Versorgung stark Gbergewichtiger Pflegebedurftiger ein.

e Raumen Sie lhren Mitarbeitern, bei der Versorgung eines stark ibergewichtigen Pflegebediirftigen,
mehr Zeit ein.

(Quelle: Interviews, Studie ,,Neue Wege bis 67°)

Demenz

Demenz ist der Sammelbegriff fiir Erkrankungen, die mit einem Verlust von geistigen Funktionen wie
Denken, Erinnern, Orientierung und Verkniipfen von Denkinhalten einhergehen. Krankheitsbedingte
Verhaltensdanderungen und Orientierungsstérungen erfordern eine standige Betreuung oder Beauf-
sichtigung der Person. Ein GroRteil der pflegebedirftigen Personen mit Demenz ist zudem multimor-
bide. Zu den haufigsten Begleiterkrankungen zdhlen Inkontinenz, Dekubitus und Depressionen. Dar-
Uber hinaus werden oftmals eine Fehl- und Mangelerndhrung, Immobilitat, hiiftgelenksnahe Fraktu-
ren und Schluckstérungen angegeben (Beekmann et al., 2012). Aufgrund dieser Faktoren ist die Pfle-
ge eines Menschen mit Demenz sehr anspruchsvoll. Dies beschrieb auch eine examinierte Pflege-
kraft, die in den heilpadagogischen Bereich gewechselt ist und jetzt dort als Betreuerin arbeitet:

,Demenz ist auch bei uns ein Thema. Verabredungen werden von Demenzkranken oft nicht eingehal-
ten, weil die Person sich nicht daran erinnern kann und es vergisst. Das finde ich schon sehr miihsam.”
,Man baut zu der Person auch irgendwie eine Art Beziehung auf. Und wenn man dann merkt, dass die
Person stark abbaut, dann nimmt einen das psychisch natiirlich auch mit.”

(Betreuerin im heilpddagogischen Bereich, 24 Jahre)
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Bei der Mitarbeiterbefragung in der Studie ,,Neue Wege bis 67“ stimmte von den Pflegekraften so-
wohl in der stationaren Altenpflege, als auch im ambulanten Dienst etwa ein Viertel ,voll oder eher”
zu, dass der Umgang mit dementen Bewohnern/Klienten sehr belastend sei. Derzeit geht man davon
aus, dass rund 1,3 bis 1,4 Mio. Menschen in Deutschland von Demenz betroffen sind; Hochrechnun-
gen prognostizieren eine Verdoppelung bis zum Jahr 2050 (Satterlin et al. 2011). Aufgrund der Stu-
dienergebnisse und der Prognosen wird deutlich, dass in dem Bereich ein groRer Handlungsbedarf
besteht.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:
e Qualifizieren Sie lhre Mitarbeiter zum Thema Demenz (Vermittlung von Wissen und praktischen
Ubungen zum Umgang mit Demenzkranken).
e Ridumen Sie lhren Mitarbeitern, bei der Versorgung eines dementen Pflegebedirftigen, mehr Zeit ein.

e Job-Rotation: Raumen Sie lhren Mitarbeitern, die in der ,,Demenzabteilung” tatig sind, die Moglichkeit
ein, dass sie die Halfte ihrer Arbeitszeit z. B. auf der ,,Normalstation” arbeiten (Reduzierung der
psychischen Belastung).

e Die Personlichkeitsveranderung einer dementen Person kann Pflegekrafte belasten. Bieten Sie Ihren
Mitarbeitern bei Bedarf eine psychologische Betreuung an.

(Quelle: Interviews, Studie ,,Neue Wege bis 67)

Korsakow-Syndrom

Ein ibermaRiger Drogenkonsum kann dazu fiihren, dass Personen schon im Alter von 50 Jahren und
friher pflegebediirftig sind. Bei jahrelangem Missbrauch von Alkohol kann z. B. das Korsakow-
Syndrom auftreten. Beim Korsakow-Syndrom handelt es sich um eine gravierende Form der hirnor-
ganischen Veranderung, die auch in eine Demenz Gbergehen kann. Eine zentrale Folge des Korsakow-
Syndroms ist die Verflachung des Geflihlslebens. Dieses kann zu Problemen im zwischenmenschli-
chen Umgang flihren. Eine examinierte Altenpflegerin beschrieb ihre Erlebnisse mit einem an einem
Korsakow-Syndrom leidenden Bewohner wie folgt:

,Der Mann war unberechenbar. Er stand mit einmal hinter einem und hatte auch einmal ein Messer
in der Hand. Irgendwann in seiner Phase hat er alle seine Sachen aus dem Fenster geschmissen. Er hat
eine Kollegin hinten im Nacken angefasst, zwar nicht stark, aber er hat es gemacht. Und mit einmal
stand er im Dienstzimmer und man kam nicht mehr raus. Man fiihlte sich eingesperrt. Man wusste
nicht, was kommt als Néchstes, was macht der Mann jetzt, weil er einfach unberechenbar war. Man
merkte auch, dass er das nicht steuern konnte in diesen Phasen.”

(Examinierte Altenpflegerin, 48 Jahre)

Dieselbe Pflegekraft berichtete zudem, dass Pflegebediirftige mit dem Korsakow-Syndrom oftmals
weiblichen Beschaftigten gegeniliber wenig Respekt zeigen:

,Wir haben schon bemerkt, dass es gewisse Bewohner gibt, die eher Respekt vor den Mdnnern haben,
sich aber von uns Frauen nicht unbedingt etwas sagen lassen. Gerade Frauen, die schiichtern sind,
kénnen sich da nicht durchsetzen bzw. zeigen ihre Angst. Das ist dann auch so ein Rattenschwanz.”
(Examinierte Altenpflegerin, 48 Jahre)

Hier einige Empfehlungen fir Flihrungskrafte, was sie bei Korsakow-Patienten bzgl. ihrer Mitarbeiter
bericksichtigen sollten.
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Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:

Bei der Einteilung der Pflegekrafte sollte darauf geachtet werden, dass sie Erfahrungen im Umgang mit
Korsakow-Patienten haben.

Es sollte, da es sich bei den Korsakow-Patienten haufig um sehr komplexe Personlichkeiten handelt,
darauf geachtet werden, dass die Belastungen moglichst gleichmaRig und gerecht zwischen den
Pflegekraften verteilt werden.

Bei Korsakow-Patienten gelten erhdhte Sicherheitsstandards, da sie ohne jede rationale Erklarung
aggressiv reagieren konnen. Daher sollte darauf geachtet werden, dass weibliche Pflegekrafte nicht
allein die Grundpflege leisten.

Bei Korsakow-Patienten, wenn moglich, lieber mannliche Pflegekréafte fiir die Pflege einsetzen.

Fir die Pflege von Korsakow-Patienten sollte, da diese Personen sich ihrer Einschrankungen nicht
bewusst und daher bei der Pflege unkooperativ sind, mehr Zeit eingeplant werden.

Pflegekrafte, die Korsakow-Patienten betreuen, sollten unbedingt regelmaRig zum Thema Korsakow-
Syndrom fortgebildet werden.

(Quelle: Interviews, Studie ,,Neue Wege bis 67)

Nachfolgend auch noch einige Empfehlungen fir Mitarbeiter, was sie im Umgang mit Korsakow-

Patienten beriicksichtigen sollten.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter:

Nehmen Sie an Schulungen und Fortbildungen zum Thema Korsakow teil. So erfahren Sie auch warum
die Stimmung von Korsakow-Patienten haufig schwankend und von auRen leicht beeinflussbar ist. Um
zu erfahren, wie es dem Bewohner wirklich geht, ist viel Wissen und Erfahrung mit dem Betroffenen
und dem Krankheitsbild erforderlich.

Wundern Sie sich nicht, wenn es bei Korsakow-Patienten leicht zu Missverstandnissen kommt.
Betroffene beziehen Gesprache unter Dritten schnell auf sich und nehmen an, man rede Uber sie.

Treten Sie Korsakow-Patienten gegentber freundlich, aber bestimmt auf. So erzielen Sie die besten
Resultate.

Stellen Sie sich bei Korsakow-Patienten auf Antriebslosigkeit und Angstzustande ein. Dadurch kann der
Umgang mit Korsakow-Patienten anstrengend und frustrierend sein.

(Quelle: Interviews, Studie ,,Neue Wege bis 67)

Ganz wichtig ist auch, dass bei der Aufnahme neuer Bewohner/Klienten auf die Ausstattung der Ein-

richtung (Traglast von Betten und Stiihlen, Liftern usw.) und Qualifikation der Mitarbeiter (Kenntnisse

bzgl.

bestimmter Erkrankungsbilder) geachtet wird. Gegebenenfalls missen potenzielle Bewoh-

ner/Klienten abgewiesen werden. Hierzu ein Zitat von einer stellvertretenden Wohnbereichsleiterin.

,Belastungen kénnen dadurch reduziert werden, in dem man vielleicht von vorn herein darauf achtet

welche Bewohner aufgenommen werden, dass man nicht jeden aufnimmt. Gerade wenn welche aus

der geschlossenen Anstalt kommen. Da sollte man sich das dreimal (iberlegen und sich vorher ein
umfassendes Bild machen und liberlegen ob die Person wirklich geeignet ist fiir diesen Wohnbereich.”
(Stellvertretende Wohnbereichsleiterin, 48 Jahre)
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5.4 Arbeitsinhalt

5.4.1 Qualifikation

Die Zukunft der Erwerbsarbeit wird von der wachsenden Bedeutung der Faktoren Wissen und Bil-
dung gepragt. Immer mehr neue Entwicklungen und Herausforderungen in der Arbeitswelt erfordern
ein kontinuierliches, lebenslanges Lernen. Vor allem der technische Fortschritt macht die Arbeitswelt
komplexer und erfordert somit eine kontinuierliche Weiterbildung. Arbeitgeber sollten ihre Mitarbei-
ter kontinuierlich weiterqualifizieren und Arbeitnehmer sollten Bereitschaft zeigen. Das in der Aus-
bildung oder bei einem Arbeitgeber einmal erworbene Wissen reicht langst nicht mehr aus. Beschaf-
tigte missen auch selbstverantwortlich und praventiv daran arbeiten, neue Fahigkeiten und Wis-
sensgebiete zu erschlielen. Ohne eine standige Weiterbildung kann die Beschaftigungssicherheit
nicht mehr garantiert werden (vgl. Biichel & Pannenberg, 2004). Eine Weiterbildung erweitert die
Kompetenzen und stellt somit eine Chance fiir ein besseres berufliches Fortkommen dar. Dadurch
erhohen sowohl der Arbeitgeber als auch der Arbeitnehmer die Einsatz- und Beschaftigungsmaoglich-
keiten. Die Investition in das Wissen ist die effektivste Vorbereitung auf das Alter.

In den Interviews der Studie ,Neue Wege bis 67 betonten die Pflegekrafte, dass vor allem gut aus-
gebildetes Personal fehle. Zeitarbeitskrafte wiirden nur bedingt weiterhelfen, da diese zu oft wech-
selten und, z. B. im Umgang mit Demenzkranken, nicht genligend geschult seien. Grundsatzlich wird
die Beschaftigung von unqualifizierten Kraften als eine unzureichende Losung betrachtet (vgl. Jaudas
& Dunkel, 2005). Fiir Beschaftigte in der Altenpflege gibt es vielfiltige Moglichkeiten, sich zu qualifi-
zieren. Im Anhang 5 gibt es einen Uberblick iber die Qualifikationsmoglichkeiten. Qualifizierte Kolle-
gen kénnen nicht nur fir die anderen Mitarbeiter eine Entlastung darstellen, auch das eigene lebens-
lange Lernen kann helfen, kdrperliche und psychische Belastungen zu reduzieren.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:
Sorgen Sie dafiir, dass bei lhnen eine Atmosphare des Lernens selbstverstandlich wird.

Sie kdnnen...
e ..anfangen, in der Teamrunde neues Wissen als Kurzvortrag zu prasentieren und zu diskutieren.
e ..einen Teamtag einflihren, in dem Sie und lhr Team sich mit einem Thema intensiver beschaftigen.
e .. Weiterbildungsangebote in der Arbeitszeit moglich machen, die Fragen behandeln, die lhre

Mitarbeiter beschaftigen. (Das kann z. B. ein Vortrag zum Thema: »Wie gehe ich mit aggressiven
Kunden um?« oder auch eine Fragestunde sein, zu der Sie einen Experten einladen.)

e .. regelmaRig Angebote (z. B. Bildungsurlaub) fir Qualifizierung bereitstellen.

e ..in Mitarbeitergesprachen die Frage »Was interessiert Dich?« als Standard aufnehmen.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Empfehlungen fiir Mitarbeiter:

Sie sollten...
e .. Verantwortung fir die eigene Weiterbildung tibernehmen.
e ..regelmaRig an Fort- und Weiterbildungen teilnehmen.
e ... Mitarbeiter(entwicklungs)gesprache einfordern und tber Ihre Interessen berichten.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Ein Mittel zur Festlegung des Qualifizierungsbedarfs und der Laufbahnberatung ist das Mitarbei-
ter(entwicklungs)gesprach. Das Mitarbeiter(entwicklungs)gesprach kann Aufschluss Uber die Zufrie-
denheit und Bedirfnisse der Mitarbeiter bieten. Mitarbeiter(entwicklungs)gesprédche gehéren zu den
Aufgaben einer Flihrungskraft, sie sind ein zentrales Instrument des Personalentwicklungskonzeptes
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und dienen der individuellen Laufbahnplanung eines Mitarbeiters. In der Regel wird dieses Gesprach
einmal im Jahr durchgefiihrt. Es erfolgt zwischen Fihrungskraft und Mitarbeiter (,Vier-Augen-
Gesprach”). Bei dem Gesprach werden, durch eine detaillierte Kompetenzanalyse, die Starken sowie
Verbesserungspotenziale des Beschaftigten ermittelt und konkrete Ziele, insbesondere Forder- und
Entwicklungsmoglichkeiten ausgearbeitet und geplant. Ein Leitfaden fir ein Mitarbeiter(/Vor-
gesetzten)-Gesprach befinden sich im Anhang 6.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:
Maodgliche Fragen fiir das Gesprdchselement , Férder- und Entwicklungsméglichkeiten”

e Welche Starken und Schwachen sowie Potentiale werden gesehen?

o Welche Uber- und Unterforderungen werden gesehen?

o Was kann getan werden, damit die Arbeit als (noch) motivierender erlebt wird?

o Welche Veranderungs- und Entwicklungsabsichten bestehen?

o Welcher Fort- und Weiterbildungsbedarf und welche entsprechenden Wiinsche werden gesehen.

o Was sind die personlichen Zielvorstellungen und Absichten des Mitarbeiters, im Hinblick auf die
berufliche Entwicklung?

o Welche konkreten Ziele lassen sich daraus gemeinsam ableiten?

(Quelle: Senator fiir Finanzen Abteilung Personal- und Verwaltungsmanagement, 2004;
Niedersdchsisches Innenministerium Geschdftsstelle fiir Verwaltungsreform, 1997)

Eine Pflegedienstleiterin beschrieb ihre Erfahrungen mit einem Mitarbeiter(entwicklungs)gesprach
wie folgt:

,Es ist einfach zur Personalentwicklung schon ganz gut, jemanden regelmdflig zu sehen, um ihn zu
fragen: ,Wo stehst du? Wo willst du hin? Und was sehe ich als Betrieb méglich fiir dich.” So haben wir
ganz viele von unseren Mitarbeitern schon in Weiterbildungen, in andere QualifizierungsmafSnahmen
oder auch in Ausbildung gebracht. Weil man das Potenzial gesehen hat und mit ihnen geguckt hat:
,,Wie siehst du dich denn da selber? Wiire das fiir dich denn auch etwas, was du dir vorstellen kannst,
zu machen?” Das ist ja immer das eine, was man kann und was man auch will. Aber einfach diese
Wahrnehmung zu bekommen und dem Mitarbeiter auch die Wahl zu lassen, das ist fiir viele dann
schon ganz grofse Wertschdtzung.”

(Pflegedienstleiterin, 54 Jahre)

Tipp:

Im Lehrbrief: ,,Mitarbeitergesprach fiihren — Ziele vereinbaren” der Landesregierung NRW — Verfligbar unter:
http://www.age.aroew.spirito.de/data/mag_zv_lehrbrief.pdf — finden Sie umfassende Informationen und
praktische Beispiele zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Dokumentation von Mitarbeiter(entwicklungs)-
gesprachen.

5.4.2 Stress am Arbeitsplatz

Mit den bereits genannten Veranderungen in der Arbeitswelt sind in den letzten Jahrzehnten die
psychischen und emotionalen Belastungen angestiegen und in diesem Zusammenhang hat auch der
Stress am Arbeitsplatz zugenommen (siehe Kapitel 3.1). Stresssymptome wie Nervositdt, Angst und
das Gefiihl der Uberforderung sind sicherlich bei jedem schon mal aufgetreten. Beschiftigte, die
dauerhaft zu viel arbeiten, miissen mit sich selbst und ihren Bediirfnissen achtsam umgehen; ansons-
ten ist die Gefahr einer psychischen Erkrankung sehr groR. Personen in helfenden Berufen sind davon
starker betroffen als Personen in anderen Berufen. In den Interviews zur Studie ,,Neue Wege bis 67
klagten viele Pflegekrafte lber die Zunahme des Zeit- und Leistungsdruck bei ihrer Arbeit. Eine
Altenpflegehelferin berichtete liber diese Verdanderung im Laufe der Zeit:

58



,Der Zeitdruck ist belastend, weil die Arbeit nach Minuten gerechnet wird. Man vergisst immer, dass
die Pflegebediirftigen teilweise 90 Jahre alt sind und nicht mehr kénnen. Den Zeitfaktor gab es friiher
nicht. Da hat man die Pflege in Ruhe gemacht. Heute haben wir hier in der ambulanten Pflege ein
Handy, friiher hatten wir Zettel. Das war friiher natiirlich etwas besser, weil man selber fiir sich ein
bisschen mehr Ruhe hatte. Heute steht ganz genau fest, dann und dann musst du bei der Kundin sein
und dann und dann musst du noch bei der Kundin sein. Und dann hat man zum Beispiel fiir Friihstiick
machen mit Kaffee kochen und Brot schmieren nur sieben Minuten Zeit.”

(Altenpflegehelferin, 58 Jahre)

In dem nachfolgenden Kasten sind Warnsignale aufgefiihrt, die Hinweise auf eine Uberforderung
liefern kénnen.

Warnsignale fiir Stress

Die folgenden Punkte kdnnen Anzeichen einer Uberforderung sein.

Kérperliche Warnsignale Warnsignale im Verhalten
e Herzklopfen/Herzstiche e  Aggressives Verhalten gegeniiber anderen,
e Engegefihlin der Brust »aus der Haut fahren«
e Atembeschwerden e Fingertrommeln, mit den FiiRen
e  Einschlafstorungen scharren, Zittern, Zahneknirschen
e  Chronische Mudigkeit e Schnelles Sprechen oder Stottern
e Verdauungsbeschwerden e Andere unterbrechen, nicht zuhéren
e Magenschmerzen kénnen
e  Appetitlosigkeit e UnregelmaRig essen
o Sexuelle Funktionsstorungen e Konsum von Alkohol (oder Medikamenten)
e Muskelverspannungen zur Beruhigung
e  Kopfschmerzen e  Private Kontakte »schleifen lassen«
e  Rickenschmerzen e Mehr rauchen als gewilinscht
e Kalte Hinde/FiRe Weniger Sport und Bewegung als
Starkes Schwitzen gewtinscht
Emotionale Warnsignale Kognitive Warnsignale
e Nervositat, innere Unruhe e Standig kreisende Gedanken/Grubeleien

Konzentrationsstérungen

e  Gereiztheit, Argergefiihle o

e Angstgefiihle, Versagensdngste e Leere im Kopf (»Black out«)
e Unzufriedenheit/Unausgeglichenheit e Tagtraume

e Lustlosigkeit (auch sexuell) o Albtrdume

Innere Leere, »ausgebrannt sein« Leistungsverlust/haufige Fehler

Je nachdem wie stark diese Warnsignale vorkommen, ist die Gesundheit stabil, es finden korperliche und
psychische Stressreaktionen bereits statt oder Verspannungen und Gesundheitsstorungen sind
eingetroffen.

(Quelle: Kaluza, 2011)

Bei Menschen, die den Belastungen am Arbeitsplatz nicht gewachsen sind, kann es auf Dauer zu ei-
ner Erschopfung oder korperlichen Erkrankung kommen. Anhand des nachfolgenden Selbsttests
konnen sowohl Fihrungskrafte als auch Beschaftigte Gberprifen, ob die Stressbelastung bei ihnen
bereits zu Anzeichen einer chronischen Erschdpfung oder kdrperlichen Erkrankung fiihrt. Zudem
kann es erste Hinweise darauf geben, worin die Ursachen liegen und wo es Ansatzpunkte flir Veran-
derungen geben kdnnte.
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Selbst-Test fiir Fithrungskrafte/Mitarbeiter: Wie belastet bin ich?

o
o
2
o,
=

Einschlafen ist fiir mich kein Problem. Aber oft wache ich mitten in der Nacht auf und
gribele.

[

Fiir Freizeit, Hobbys und Familie habe ich wesentlich weniger Kraft als friiher.
Meist nehme ich mir dafiir auch keine Zeit. Habe ich einfach nicht.

Den personlichen Kontakt mit meinen Arbeitskollegen vermeide ich hdufig, weil mir das zu
viel Zeit raubt/mich zu sehr anstrengt.

Mir fallt es relativ schwer, nach der Arbeit abzuschalten. Oft gelingt es gar nicht.
Ich erndhre mich schlecht, rauche mehr und trinke auch mehr Alkohol als sonst.
Ein Wochenende reicht zur Erholung kaum aus.

Konzentriertes Arbeiten fallt mir neuerdings schwer. Ankommende E-Mails oder Stérungen
lenken mich leicht ab und ich komme schwer wieder rein.

Wenn im Job etwas nicht so lauft, wie ich mir das vorgestellt habe, reagiere ich 6fter
resigniert.

Zeitdruck, Verantwortung, Anfragen — oft fiihle ich mich wie der beriihmte ,Hamster im
Rad“, der immer rennt, aber nie ankommt.

Ehrlich gesagt, habe ich einen inneren Widerstand gegen meine Arbeit, den ich jeden Tag
neu Gberwinde. Im Alltag funktioniere ich dann aber wieder gut.

Meine Stimmung schwankt: Manchmal erkenne ich mich selbst nicht wieder, z. B. wenn ich
SO gereizt reagiere.

Ich habe mehr korperliche Beschwerden als friiher, z. B. Kopfschmerzen, Magen-Darm-
Probleme oder Verspannungen. Korperliche Ursachen findet mein Arzt nicht.

O 00 00 00000 0 0
O 0 0 00 00000 0

Auswertung:

Wenn Sie drei und mehr Aussagen mit ,Ja“ angekreuzt haben, liegen bei Ihnen vermutlich Ansatze einer
Uberlastung und Erschdpfung durch Dauerstress vor. Ihre Psyche reagiert gereizt und abwehrend, |hr Kérper
sendet Signale, die sagen: Das ist mir zu viel!

Wenn Sie fiinf und mehr Aussagen mit ,,Ja“ angekreuzt haben, spiiren Sie vermutlich selbst, dass der Stress
Ihnen Gber den Kopf wachst und Ihnen Tatkraft, Engagement und Wohlbefinden raubt. Weiter hinten finden
Sie konkrete Anregungen, was Sie tun kdnnen, um Ilhre Belastung zu senken und Ihre personliche Stress-
Kompetenz auszubauen.

Wenn Sie sieben und mehr Aussagen mit ,Ja“ beantwortet haben, sind Sie wahrscheinlich schon seit
mehreren Jahren beansprucht. Ihre Gesundheit ist ernsthaft in Gefahr. Es ist sehr typisch fiir starke und
leistungsorientierte Personen, dass sie ihre Arbeitskraft extrem lange erhalten und ihren Job gut ausfillen
kénnen, auch wenn Psyche und Kérper ldngst Alarm schlagen. Ubernehmen Sie Verantwortung fiir sich und
wenden Sie sich bitte an lhren Arzt (oder einen geeigneten Ansprechpartner im Unternehmen), um heraus-
zufinden, welche Rolle Stress fiir Ihre Beschwerden spielt und wie Sie der Dauerbelastung entgegenwirken
kénnen, bevor Sie ernsthaft erkranken, etwa an einem Burnout.

(Quelle: Kleinschmidt, 2015)

Wenn bestimmte Reaktionen (Schlafprobleme, Riickzug, Resignation etc.) bemerkt werden, schlieRt
man oft daraus, dass man liberarbeitet und urlaubsreif sei. Die automatische Zuschreibung ist typisch
fir alle Menschen. Es empfiehlt sich auf die Signale des Kérpers zu achten, um sich vor negativen
Auswirkungen zu schiitzen.

Zur Reduzierung von Belastungen gibt es kein Patentrezept. Es gibt jedoch Hinweise und Empfehlun-
gen, anhand derer korperliche und seelische Folgen vermieden werden kdénnen. Einige werden nach-
folgend aufgefiihrt. Diese beziehen sich auf den vorangegangen Selbst-Test ,Wie belastet bin ich?“
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Empfehlungen fiir Fiihrungskrifte/Mitarbeiter: Richtiger Umgang mit Stress
Anhaltender Stress kann nach einiger Zeit folgende Auswirkungen haben:

Schlafstérungen
Achten Sie auf ausreichenden Schlaf. Wer schlaft, der entspannt.

Aufgeben von Hobbys und sozialen Kontakten

Vermeiden Sie es, die Arbeit in den Mittelpunkt lhres Lebens zu stellen. Suchen Sie sich zusatzliche

Aktivitaten. Wer aktivam Leben teilnimmt — sei es in den sozialen Beziehungen, beim Sport oder in
der Natur — erhoht seine Belastbarkeit. Hobbys und soziale Kontakte lenken von der Arbeit und den
Problemen ab.

Meidung von Kontakten mit Kollegen (Distanzbediirfnis, Eigenbrotlerei)
Suchen Sie das Gesprach mit Ihren Kollegen. Soziale Kontakte und regelmaRiger Informations-
austausch mit Arbeitskollegen kénnen bei Stress als ,,Puffer” wirken.

Nicht abschalten kdnnen

Treiben Sie Sport, oder betatigen Sie sich korperlich. Laufen Sie jeden Tag eine halbe Stunde, oder
gehen Sie jeden Tag ein bisschen spazieren. Das ist eine gute Moglichkeit, um den Kopf freizubekom-
men.

Unkontrollierter Genussmittelkonsum und ungesundes Erndhrungsverhalten
Setzen Sie zur Vermeidung von Stress nicht vermehrtes Essen, Nikotin oder Alkohol ein. Damit machen
Sie das Problem nur noch schlimmer.

Chronische Erschopfung

Entspannung finden und abschalten kann man durch aktive Entspannungstechniken und/oder durch
passive Entspannungsmethoden (autogenes Training, progressive Muskelentspannung, Yoga,
Atemtechniken etc.).

Konzentrations- und Gedachtnisschwache
Treiben Sie Sport. Durch Sport lassen sich die Konzentrations- und Gedachtnisleistungen verbessern.

Resignation

Lassen Sie sich von Misserfolgen nicht entmutigen. Es ist normal, dass einiges nicht so klappt wie man
es sich vorgestellt hat. Erwarten Sie nicht nur perfekte Ergebnisse von sich. Uberpriifen Sie lhre
perfektionistischen Leistungsanspriiche kritisch und lernen Sie lhre eigenen Leistungsgrenzen zu
akzeptieren.

Verringerte Belastbarkeit (Gefiihl der Uberforderung, verringerte kognitive Leistungsfihig-
keit)

Relativieren Sie: Erstellen Sie eine Liste, wie wichtig einzelne Dinge sind. Teilen Sie lhre Aufgaben in
essenzielle und triviale ein. Lernen Sie auch mal , Nein“ zu sagen.

Reduziertes Engagement fiir die Arbeit (negative Einstellung zur Arbeit, Widerwillen taglich
zur Arbeit zu gehen)

Eine Weiterbildung oder Umschulung kénnte evtl. dabei helfen in einem anderen Arbeitsbereich tatig
zu werden. Vielleicht brauchen Sie eine neue Herausforderung. Sprechen Sie mit lhrer Fihrungskraft/
lhrem Vorgesetzen dariiber.

Stimmungsschwankungen

Sorgen Sie dafiir, dass lhre Stimmung nicht Ihr Leben bestimmt. Sorgen Sie regelmaRig fir einen
Ausgleich. Machen Sie, statt die Mittagspause in der dunklen Kantine zu verbringen, lieber einen
kleinen Spaziergang in den Park — das bringt neuen Schwung.

Zunahme korperlicher Beschwerden
Suchen Sie zum Ausschluss schwerer organischer Erkrankungen einen Arzt auf. Sprechen Sie
gegebenenfalls mit einem Psychotherapeuten.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)
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Tipp:
Krankenkassen bieten Kurse zur Stresspravention an. Die direkte Adresse der anerkannten Anbieter erhalten
Sie direkt von den Krankenkassen.

Volkshochschulen oder soziale Bildungsstatten bieten ebenfalls Praventionskurse zum Stressabbau an.

5.4.3 Emotionale Belastungen am Arbeitsplatz

Psychische Belastungen resultieren u. a. durch Emotionsarbeit. Emotionsarbeit findet in den ver-
schiedensten Berufen wie Call-Center-Agent, Bankangestellter, Flugbegleiter, Lehrer, Erzieher, Ma-
nager, Polizist, Verkaufer, Pflegekraft etc. statt. Unter Emotionsarbeit versteht man, wenn der Aus-
druck bestimmter, erwiinschter Emotionen Teil der Arbeitsaufgabe ist (Zapf, 2002). Gewohnlich geht
es darum, dass die Angestellten dem Kunden gegeniber einen (meist) positiven Geflihlsausdruck
zeigen. Call-Center-Agenten miissen zuvorkommend und freundlich sein und mit der Stimme , 13-
cheln” (Dormann et al, 2002). Lehrer und Erzieher missen einen klaren Gefiihlsausdruck haben und
sollen auch negative Geflihle zeigen (Zapf et al., 2000). Von Polizisten hingegen wird ein neutraler
und nicht Gberschwéanglicher Geflihlsausdruck erwartet (Zapf et al., 2000). Verkaufer oder Bankange-
stellte geraten oft in eine emotionale Zwickmihle, wenn sie auch zu einem unfreundlichen Kunden,
der offensichtlich im Unrecht ist, hoflich sein missen. Pflegekrafte sollen freundlich, verstandnisvoll
und geduldig sein (Giesenbauer & Glaser, 2006). In der Mitarbeiterbefragung der Studie ,,Neue Wege
bis 67“ wiesen die Pflegekrafte im Vergleich zu anderen Branchen lberdurchschnittlich hohe emoti-
onale Belastungen auf. Eine ehemalige Pflegekraft im stationdaren Bereich beschrieb im Interview
sehr gut die Belastung durch das standige Kontrollieren der eigenen Gefiihle:

»Das Anstrengende im Umgang mit den Bewohnern ist, dass man halt Schauspielerin ist. Obwohl es
einem manchmal vielleicht nicht gut geht, muss man den ganzen Tag nett sein. Egal wie hoch der
Stress ist, die Bewohner kénnen ja nichts dafiir und das war einfach anstrengend.”

(Examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, 32 Jahre)

Das zeigen von erwiinschten Gefilihlen fihrt bei den Beschaftigten zu einer Dissonanz. D. h., dass sie
eine Diskrepanz zwischen den zur Aufgabenerfiillung notwendigen bzw. den vom Unternehmen ge-
forderten und den tatsachlich empfundenen Gefiihlen erleben. Diese Diskrepanz kann sich auf die
Leistungsfahigkeit, das Befinden und die Gesundheit am Arbeitsplatz auswirken. Es finden sich viele
Belege dafiir, dass Emotionsarbeit in bestimmten Fallen auch zu Burnout fiihren kann.

Es gibt Methoden und Empfehlungen dazu wie man negative Emotionen regulieren kann. Nachfol-
gend einige Hinweise dazu.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrifte/Mitarbeiter: Regulation von eigenen negativen Emotionen
Wie kdnnen Sie emotionale Dissonanz regulieren?

e Beruhigen Sie sich selbst in einem inneren Dialog: ,Bleib schon ruhig ...1“

e Lernen Sie Entspannungstechniken, z. B. wie Sie sich mit lhrem Atem beruhigen kénnen.

e Nehmen Sie eine schwierige Situation als Herausforderung an und lernen Sie fiir zukiinftige Kunden.

e Rechnen Sie bei Kunden mit allem. Es ist manchmal unglaublich, wie Menschen sich benehmen
koénnen. So haben Sie eine realistischere Sichtweise und werden nicht zu sehr tiberrascht.

e Nehmen Sie sich nach einem schwierigen Kundengesprach eine , Auszeit”.

e Zeigen Sie in einem geschitzten Umfeld lhre Emotionen, wenn Sie alleine sind oder bei Menschen
Ihres Vertrauens.

e Seien Sie gelassen, oftmals meinen es Kunden nicht persoénlich.

e Humor hilft in schwierigen Situationen. lhre Kunden sind wichtig, aber nehmen Sie sie nicht ,,zu ernst”.

(Quelle: Rationalisierungs- und Innovationszentrum der deutschen Wirtschaft e. V., 2003)
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In Anhang 7 ist eine Ubersicht von Ansprechpartnern und Unterstiitzern zum Umgang mit psychi-
schen Belastungen fir Flihrungskrafte und Mitarbeiter zusammengestellt.

5.4.4 Gewalt am Arbeitsplatz

Das Risiko der Gewalt am Arbeitsplatz steigt. Europaweit ist jeder Zehnte korperlicher oder psychi-
scher Gewalt bzw. Aggression bei der Arbeit ausgesetzt (Manz & Kneschke, 2006). Die Ergebnisse
einer EU-weiten Erhebung der Europaischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz (2002) zeigt, dass das Gesundheitswesen und der Einzelhandel die Branchen sind, die am
haufigsten von Gewalt am Arbeitsplatz betroffen sind; gefolgt vom Verkehrs-, Finanz- und Bildungs-
sektor. Folgende Berufe sind ganz besonders dem Gewaltrisiko ausgesetzt: ,Taxi-und Busfahrer, An-
gestellte, die im Haus des Kunden Reparaturen durchfiihren, Tankstellenmitarbeiter, Kassierer, Si-
cherheitsdienste, Kuriere, Polizeibeamte, Politessen, Gefangniswarter, Sozialarbeiter und Verwalter
von Sozialwohnungen” (Europdische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz,
2002: 2). Krankenschwestern und -pfleger gehoren zu der Berufsgruppe, die einem noch hdheren
Gewaltrisiko ausgesetzt sind (Europdische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz, 2002). Die Ergebnisse der Studie ,,Neue Wege bis 67“ bestatigen dies ebenfalls. Jede vierte
Pflegekraft gab an, von koérperlicher und verbaler Gewalt betroffen zu sein.

Von der Internationalen Arbeitsorganisation (International Labour Organisation (ILO)) wird "Gewalt
am Arbeitsplatz" definiert als ,Vorkommnisse, bei denen Beschiftigte [...] beleidigt, bedroht oder
tatlich angegriffen werden, sodass explizit oder implizit ihre Gesundheit, ihre Sicherheit oder ihr
Wohlbefinden gefdahrdet wird.” Bei Gewalt wird zwischen Gewalt durch Dritte, also durch nicht be-
triebszugehorige Personen (z. B. Kunden, Patienten), und Gewalt unter Arbeitskollegen unterschie-
den. Gewalt unter Arbeitskollegen ist ein deutlich selteneres Phanomen als Gewalt durch Dritte.
Nachfolgend werden Beispiele fiir psychische und kdrperliche Gewalt aufgefiihrt.

| Beispiele fir Gewalt:

Psychische Gewalt Korperliche Gewalt
¢ Verbale Beleidigungen, Beschimpfungen e Schlagen
e Unterdrucksetzen, Erpressungen ¢ Werfen von Gegenstanden
e Belastigungen e StoRen
e Bedrohen, einschiichtern e BeiRen
e Demitigungen und Erniedrigungen e Korperliches Bedrangen sowie Einschrankung
e Soziale Isolation der Bewegungsfreiheit
e Absichtliches Ignorieren e Wirgen

¢ Anwendung von Waffengewalt

Zur Vermeidung der kodrperlichen und psychischen Gewalt ist es notwendig, dass Unternehmen pra-
ventive MaBnahmen anbieten. Im Falle eines Ubergriffes sollten Mitarbeiter in der Lage sein Gewalt-
situationen zu beherrschen und zu steuern und wissen wie man sich in so einem Fall am besten
schitzt. Es gibt viele Moglichkeiten, das Risiko von Gewalt am Arbeitsplatz zu reduzieren. Neben
bauliche, technischen und den organisatorischen MalRnahmen gibt es auch personenbezogene Mal3-
nahmen (siehe dazu Pangert & Gehrke, 2015). Das Arbeitsschutz-Gesetz (ArbSchG) fordert, dass bau-
liche und technische MaRBnahmen, vor organisatorischen und personenbezogenen MaRnahmen ein-
geleitet werden.

Unternehmen und Fihrungskrafte haben eine Fiirsorgepflicht. Deshalb gehort es zu ihrer Aufgabe,
MaRnahmen einzuleiten, die zu einer Minimierung von Ubergriffen fiihren. Schulungs- und Fortbil-
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dungsangeboten kommen dabei eine zentrale Rolle im angemessenen Umgang und zur Vermeidung
von Gewalt zu. Nachfolgend werden weitere Empfehlungen fiir Fihrungskrafte aufgefihrt.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:

e Sorgen Sie fur regelmalige und qualifizierte Fortbildung und Schulung der Mitarbeiter zum Umgang mit
problematischen und gewalttatigen Situationen (z. B. Deeskalationstraining, Kommunikationstraining,
Umgang mit belastenden Situationen).

e Bereiten Sie die Basis fur eine offene und unterstiutzende Fehlerkultur.
e Richten Sie ein Fehlermanagementsystem ein.

¢ Nehmen Sie jegliche Hinweise zu problematischen Vorkommnissen sehr ernst und gehen Sie diesen
unverzuglich nach. Sprechen Sie in Ruhe mit dem Mitarbeiter und gegebenenfalls dem ,Kunden/
Patienten“.

¢ In bestimmten Fallen kann es sinnvoll sein, die betroffene Person voriibergehend andernorts
unterzubringen. Dies setzt nattirlich deren Einverstandnis voraus.

e Besprechen Sie kritische Vorfalle mit dem Team.

e Ziehen Sie in unklaren Fallen eine externe Beratung in Erwagung.

e Bestehen Hinweise auf Gewaltanwendungen, schalten Sie die Polizei ein.
¢ Informieren Sie den Trager der Einrichtung.

e Bieten Sie Mitarbeitern nach belastenden Ereignissen Hilfe an, z. B. die Mdéglichkeit eines Gesprachs,
gegebenenfalls auch eine psychosoziale Beratung.

e Erarbeiten Sie einen Leitfaden fiir den Umgang mit belastenden und problematischen Situationen fiir
Ihre Einrichtung (u. a. interne Notrufnummer, Ansprechpartner fiir psychosoziale Betreuung, Kontakt
zu Notfallpsychologen, zentrale Dokumentation problematischer Situationen).

(Quelle: Eigene Zusammenstellung in Anlehnung an ,,Zentrum fiir Qualitét in der Pflege”, o. J.)

Im Falle einer fehlenden Pravention und Intervention kann Gewalt sowohl fiir die Betroffenen als
auch fur das Unternehmen ernste Folgen haben. Bei Betroffenen kann Gewalt kurz- und langfristig zu
Beeintrachtigungen in Form von psychosomatischen, korperlichen und psychischen Beschwerden
flihren (Schrottle & Khelaifat, 2008). Des Weiteren kann Gewalt auch negative gesundheitsgefdhr-
dende Verhaltensweisen zur Folge haben. Infolge einer Gewaltsituation greifen viele, zur Bewalti-
gung, zu Zigaretten, Alkohol, Drogen und Medikamenten (Schrottle & Khelaifat, 2008). Gewalt am
Arbeitsplatz kann Unternehmen wirtschaftlichen schadigen, da sich psychische Gewalt auf die Pro-
duktivitat, Arbeitsleistung, Fehlzeiten (Southerland, Collins & Scarborough, 1997) und Fluktuation (Le
Blanc & Kelloway, 2002) auswirken kann. Somit kann es die Organisationsabldufe im Unternehmen
erschweren. Zudem kann es zu einem Imageverlust kommen, wodurch die Anwerbung von neuen
Mitarbeitern erschwert wird. Hier nochmal eine Auflistung der wesentlichen Aspekte zum Umgang
mit Konflikten und Gewalt.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrifte: Wesentliche Aspekte zum Umgang mit Konflikten und Gewalt

e ,Null-Toleranz-Haltung” gegeniiber Belastigungen, Bedrohungen, Aggression und Gewalt
e Schutz der Mitarbeiter

¢ Professionelle Betreuung der Betroffenen im Ernstfall

e Restriktive Verfolgung von Straftaten

e Dokumentation von Vorfallen

e Konsequente Weiterentwicklung und Evaluation von PraventionsmafRnahmen.

(Quelle: Theiler et al., 2014)
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Wenn filir Mitarbeiter noch keine Deeskalationstrainings in Aussicht stehen, dann kénnen die Tipps,
Anregungen und Verhaltensempfehlungen zum deeskalierenden Umgang mit aggressiven Kunden
der Unfallkasse Baden-Wirttemberg hilfreich sein. Diese Empfehlungen lassen sich auch auf den
Umgang mit Patienten Gbertragen.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter: MafSnahmen und Verhalten vor oder wéhrend einer Deeskalation

e Verlassen Sie bei akuter Gefahrdung sofort den Raum, bringen Sie sich in Sicherheit, organisieren Sie
Hilfe, rufen Sie bei Bedarf unverziglich die Polizei.

¢ Im Notfall sich niemals in ein Gerangel oder in einen Kampf einlassen, auch nicht bei vermeintlicher
kérperlicher Uberlegenheit.

e Sorgen Sie flr Ihre Unterstiitzung, informieren sie Kollegen (z. B. in Nachbarzimmern) vor erwarteten
problematischen Kunden-/Patiententerminen, vereinbaren Sie Nothilfesignale.

* Gehen Sie nicht allein zu problematischen Kunden/Patienten.

¢ Informieren Sie sich liber entsprechende Dienstanweisungen oder Handlungsempfehlungen in lhrer
Institution.

¢ Informieren Sie sich genau Uber institutionseigene Alarmsysteme, nutzen Sie diese rechtzeitig und
diskret.

e Sorgen Sie fiur einen ,waffenfreien” Arbeitsplatz, entfernen Sie alle problematischen Gegenstande aus
der moglichen Reichweite des Kunden/Patienten, z. B. Briefoffner, Papierscheren, Glasflaschen etc.

¢ Aufenthaltsraume, Biliros oder Patientenzimmer sollten so eingerichtet sein, dass Sie eine
Fluchtmoglichkeit (Ausgang, Fenster im Erdgeschoss etc.) im Riicken haben, ohne dass Ihnen der
Kunde/Patient den Weg versperren kann.

e Bleiben Sie nicht sitzen, falls das Verhalten des Kunden/Patienten bedrohlich wird.
Stehen Sie rechtzeitig auf, damit Sie im Notfall schneller reagieren kénnen.

e Begrenzen Sie, wenn moglich, den Aktionskreis eines angreifenden Kunden/Patienten, z. B. indem Sie
ihn einschlieBen, nachdem Sie den Raum verlassen haben. Diese kurzfristige Freiheitsberaubung ist
durch den § 34 StGB, ,rechtfertigender Notstand“, gedeckt.

¢ Versuchen Sie, in angespannten Situationen stets einen Sicherheitsabstand von ca. 2 Metern
(= 2 Armlangen) zum Kunden/Patienten einzuhalten, somit konnen Sie bei einem ersten Angriff nicht
sofort getroffen werden und haben noch Zeit, um zu fliehen.

e Nehmen Sie zur Eigensicherung in angespannten Situationen stets die Hande vor den Korper, tarnen
Sie diese ,,Verteidigungsposition“ durch einen lhnen vertrauten, alltagstauglichen Gegenstand.
So kénnen Sie bei einem Ubergriff Ihr Gesicht schnell vor ersten Treffern schiitzen.

e Uben Sie obige MaRnahmen vor einem Notfall auch in ungefihrlichen Situationen.

(Quelle: In Anlehnung an Wesuls et al., o. J., S. 26ff)
5.5 Soziale Beziehungen

5.5.1 Wertschatzung, Anerkennung und Lob

Wesentlich fiir positive soziale Beziehungen sind Gefiihle von Wertschatzung, Anerkennung und Lob.
Viele Mitarbeiter leisten gute Arbeit und erhalten wenig bzw. keine Wertschatzung und Anerkennung
dafiir. In den Interviews der Studie ,,Neue Wege bis 67“ wurde deutlich, dass zwar viele Pflegekrafte
ein gutes Verhaltnis zu ihrer direkten Flhrungskraft und ihren Arbeitskollegen haben, sich jedoch
mehr Wertschatzung und Anerkennung von ihnen fiir ihre Arbeit wiinschten. Untersuchungen haben
gezeigt, dass Wertschatzung und Anerkennung ein sehr machtiges und gutes Flihrungsinstrument
und essenziell fur die Bindung, Motivation, Arbeitszufriedenheit und -leistung von Beschaftigten sind
(z. B. Herzberg et al., 2011; Frey & Schmalzried, 2013; Spreiter, 2014). Auch der Psychologe Bandura
(1963) wies nach, dass Menschen die gelobt werden motivierter und leistungsfahiger sind. Geringe
Wertschatzung und Anerkennung kénnen zu Resignation, innerer Kiindigung und vermehrten Krank-
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heitstagen fiihren (FeRler & Gildenschuh-FeRler, 2013). Bei Mitarbeitern, die sich nicht wertgeschatzt
und anerkannt flihlen, steigt auch das Risiko eines Burnouts.

Flihrungskrafte miissen ihre Vorbildfunktion wahrnehmen und wertschatzendes Verhalten vorleben.
Sie diirfen sich nicht auf das schwabische Effizienzprinzip , Nicht geschimpft ist Lob genug” verlassen.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte: Ausdruck von Wertschétzung und Anerkennung

e Achtung und Respekt
Den Mitarbeitern mit Achtung und Respekt zu begegnen, erfordert von der Fiihrungskraft, dass er
seine Stimmungen unter Kontrolle hat.

e Vertrauen und Zutrauen
Mitarbeitern bestimmte Aufgaben eigenverantwortlich anvertrauen und damit zeigen, dass man
Zutrauen in seine Fahigkeiten und Fertigkeiten hat.

e Feedback
Riickmeldung signalisiert Mitarbeitern: ,Ich habe deine Arbeit gesehen”.
o Kritik

Sowohl positive als auch negative Kritik ist Ausdruck von Wertschatzung, da damit den Mitarbeitern
signalisiert wird, dass die geleistete Arbeit bemerkt wurde.
e Anteilnahme und Zuwendung
Anteilnahme bei Gesprachen bedeutet eine Wertschatzung der Person.
e Lob
Wenn der Mitarbeiter das Ziel erreicht hat, ihn sofort loben, und das Lob Dritter immer weitergeben.
e Materielle Belohnung
Hervorragende Leistungen der Mitarbeiter konnen durch Gehaltserhohung, mehr Freizeit, Angebot
von Fort- und Weiterbildungen etc. belohnt werden.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung in Anlehnung an Behrendt & Reckert, 2004; Scheler, 1999)

Flihrungskraften wissen meist nicht wie und wann sie Lob und Anerkennung fiir gute Leistung duRern
sollen. Anhand des nachfolgenden Kastens kénnen Fiihrungskrafte sich selbst testen und Gberprifen
ob sie es richtig machen.

2
),
5

Checkliste fiir Flihrungskrafte: Lob und Anerkennung Ja

Ich behandele alle Mitarbeiter gleich; lobe auch gute Leistungen von Mitarbeitern,
die mir personlich nicht so sympathisch sind.

Ich lobe den Menschen, nicht seine Leistung.

Ich lobe rechtzeitig, d. h. direkt im Anschluss an die gute Leistung.

Ich vermeide Standardfloskeln; mache deutlich, worin die Leistung bestanden hat.
Ich benutze Lob nicht als Mittel zum Zweck.

Ich Uberpriife, insbesondere bei Teamarbeiten, wer an der guten Leistung beteiligt war
und das Lob verdient hat.

Ich selbst habe Freude am Loben.
Ich lobe auch Teilerfolge.

MalSstab fiir Lob und Anerkennung sind nicht die anderen Mitarbeiter, sondern die
Leistung, die individuell von den Mitarbeitern erwartet wird und zu der sie in der Lage
sind.

Ich gebe Lob von Dritten (ndchsthéheren Vorgesetzten, Kunden oder anderen Personen)
an meine Mitarbeiter direkt weiter.

O O O0O0gdoogddn
O O 00000000

[eA]
)]



Ich spreche Lob und Anerkennung nur personlich aus, delegiere Lob nicht an andere. |:| |:|

Auswertung: Je mehr Fragen Sie mit ,Ja“ beantworten kénnen, desto motivierender ist lhr Fiihrungs-
verhalten. Bei den Fragen, die Sie mit ,,Nein“ beantwortet haben, sollten Sie Ihr Verhalten entsprechend
Uberprifen und ggf. verandern.

(Quelle: In Anlehnung an Mentzel et al., 2012)
5.5.2 Betriebsklima und Konfliktpravention

Betriebsklima als Gesundheitsfaktor

Bei dem Konstrukt ,Betriebsklima® geht es um das Erleben und Verhalten von Menschen in einem
Betrieb, um die zwischenmenschlichen Beziehungen. Zwischenmenschliche Beziehungen sind fir
Menschen, da der Mensch ein soziales Wesen ist, von zentraler Bedeutung. Auch am Arbeitsplatz
sind den Beschéftigten ein gutes Miteinander und eine gute Arbeitsatmosphére sehr wichtig. Uberall,
wo eine Zusammenarbeit erforderlich ist, kann es zu Reibungspunkten und Konflikten kommen. Ent-
scheidend ist, wie mit den Konflikten umgegangen wird. Wenn Konflikte unausgesprochen bleiben
und Auseinandersetzungen unterschwellig ablaufen, kénnen sie das Betriebsklima negativ beeinflus-
sen.

Angespannte Beziehungen und ein schlechtes Arbeitsklima werden von Beschaftigten als sehr belas-
tend erlebt. Ein angenehmes Betriebsklima hingegen hilft dabei, anstrengende und belastende Situa-
tionen besser durchzustehen. Das Betriebsklima entscheidet Gber die Motivation, Leistungsfahigkeit
und Arbeitszufriedenheit der Person und spielt fiir das Wohlbefinden und die Gesundheit eine wich-
tige Rolle. Ein gutes Betriebsklima wirkt sich positiv auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der
Mitarbeiter aus. Freudlosigkeit, Frustration, unzureichendes Kommunikationsverhalten und der
Wunsch sich zuriickzuziehen (Isolation) kdnnen ein Anzeichen fir ein angespanntes Betriebsklima
sein. Durch Vertrauen, Akzeptanz, gegenseitiger Unterstiitzung und Hilfsbereitschaft kann das Klima
im Team verbessert werden. Emotionaler Riickhalt, der z. B. durch Vertrauen gekennzeichnet ist,
wirkt stressreduzierend (Cutrona & Russel, 1987, zit. in Stadler & Spiess, 2003). Misstrauen hingegen
belastet zwischenmenschliche Beziehungen und vergiftet das Betriebsklima (Frey, 2016, S. 257). In
einem Team ist es wichtig, dass man Meinungen anderer, auch wenn man mit diesen nicht liberein-
stimmt, akzeptiert und tolerant gegeniiber Kollegen ist, die anders handeln, reden oder denken.
»Respekt vor der Unterschiedlichkeit [der Arbeitskollegen] tragt zu einem gesunden, von Toleranz
gepragten Klima bei” (Matyssek, 2010, S. 206). Eine Teilnahme an sozialen Zusammenkiinften oder
auBerbetrieblichen Aktivitaten (Sommerfest, Weihnachtsfeier, Teamtreffen auRerhalb der Arbeitszeit
etc.) tragt ebenfalls zur Verbesserung des Betriebsklimas bei. Insbesondere der Zusammenhalt bildet
eine gute Grundlage flr eine gute Zusammenarbeit.

Mitarbeiter, die ihr Betriebsklima als unangenehm empfinden, leiden unter mehr koérperlichen Beein-
trachtigungen. Ein als schlecht wahrgenommenes Betriebsklima kann zudem die Wirtschaftlichkeit
eines Unternehmens beeintrachtigen. Das Arbeitsklima in einem Betrieb ist die Grundlage fir die
Leistung der Mitarbeiter. Ist die Stimmung gut, ist die Arbeitsbereitschaft hoch und Fehltage gering.
Herrscht ein schlechtes Betriebsklima, sinken die Produktivitat, die ldentifikation mit dem Unter-
nehmen und die Loyalitdat zum Arbeitgeber. Es besteht auch die Gefahr der Kiindigung bzw. der inne-
ren Kiindigung.
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Check fiir Flihrungskrafte: Betriebsklima Ja Nein

Ist Ihnen auch das Betriebsklima wichtig oder nur die Leistung? |:| |:|

Sorgen Sie dafiir, dass es gelegentlich zu einem ,sozialen Ereignis” (Abteilungsfeier, D D
Betriebsausflug) in lhrem Unternehmen kommt?

Nehmen Sie erkennbar Anteil an privaten Ereignissen Ihrer Mitarbeiter wie (runder) D D
Geburtstag, Hochzeit oder Geburt eines Kindes?

Anhand der jeweiligen Antworten konnen Sie sehen, wo lhre Fiihrungsstarken und wo lhre Fiihrungs-
schwichen liegen. Uberall da, wo Sie mit ,,Nein“ geantwortet haben, besteht Optimierungsbedarf.

(Quelle: Meschkutat & Stackelbeck, 2008)

Haufig wird darauf hingewiesen, dass die direkte Flihrungskraft einen starken Einfluss auf das Klima
im Betrieb hat. Jedoch darf nicht vergessen werden, dass alle Beschaftigten fiir das Betriebsklima
Verantwortung tragen. Sowohl Fiihrungskrafte als auch Mitarbeiter miissen gleichermalien an einem

guten Betriebsklima arbeiten.

Hier noch einige Handlungsempfehlungen, was jeder zum guten Betriebsklima beitragen kann.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter: Gutes Betriebsklima

Meinungsverschiedenheiten friihzeitig abkldren

Klaren Sie Meinungsverschiedenheiten friihzeitig ab; meist kann man sich im Gesprach sehr schnell
einigen.

Hilfe anbieten

Bieten Sie lhre Hilfe an; es gibt Zeiten, in denen Ihre Kollegen mehr Arbeit haben als Sie.

Alle bei Entscheidungen einbeziehen

Beziehen Sie bei wichtigen Entscheidungen alle Kollegen mit ein: Teilweise gibt es Kollegen, die sich
nicht trauen, ihre Vorschlage einzubringen. Fragen Sie diese nach ihrer Meinung.

Teamtrainings anregen

Teamarbeit muss man lernen. Trainings helfen, Starken und Schwachen des Teams aufzudecken und
die darin verborgenen Chancen zu erkennen. Fragen Sie |hre Filhrungskraft oder den Betriebsrat,
ob ein Teamtraining fiir Ihr Team moglich ist.

Konfliktmoderation erbitten

Sorgen Sie sich nicht wegen Meinungsverschiedenheiten. Die gehdren dazu. Aber bleiben Sie dran,
damit die Konflikte geklart werden, sonst wird das Teamklima nachhaltig vergiftet. Bitten Sie lhre
Flihrungskraft bzw. den Betriebsrat bei Bedarf um eine Konfliktmediation. Auch Ihr Betriebsarzt
kann Ansprechpartner sein.

Erfolge gemeinsam feiern

Feiern Sie gemeinsam die Erfolge, die Sie als Team erreicht haben und auf die Sie stolz sind.

Zur Gemeinschaft beitragen

Am besten, Sie tragen zur Gemeinschaft im Team bei. Machen Sie z. B. gemeinsam Mittagspause oder
organisieren Sie Teamtreffen auflerhalb der Arbeitszeit.

(Quelle: vgl. Nagel, o. J.)
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Konfliktprédivention

Wo Menschen miteinander zu tun haben, da gibt es auch Konflikte. Konflikte kénnen in allen Unter-
nehmen auftreten und sind normaler Bestandteil des menschlichen Zusammenlebens. Schwerwie-
gende Unstimmigkeiten kdnnen den beruflichen Alltag, sowohl des Mitarbeiters als auch der Fiih-
rungskraft, erschweren. Von der Flhrungskraft ausgehend kénnen Konflikte u. a. dann auftreten,
wenn den Mitarbeitern Werte und Ziele unklar, Aufgabenbereiche und Verantwortungen verwischt,
Entscheidungsfreirdaume undefiniert, Entscheidungen nicht transparent und Anweisungen missver-
standlich sind. Auch Informationsdefizite und mangelndes Feedback sind haufig Ursache fir Konflik-
te. Diese ergeben sich, wenn Informationen nicht oder unvollstiandig weitergegeben werden. Aber
auch die mangelnde Einbeziehung der Mitarbeiter bei Entscheidungen kann zu Spannungen zwischen
der Flihrungskraft und dem Mitarbeiter flihren. Damit Unstimmigkeiten und Konflikte nicht das Be-
triebsklima dauerhaft beeintrachtigen, muss sich die Fihrungskraft um eine zeitnahe Klarung kiim-
mern. Fihrungskrafte dirfen bestehende Konflikte nicht unterschatzen oder gar ignorieren. Konflikt-
pravention und -l6sung gehoren mit zu den Aufgaben einer Fiihrungskraft. Der nachfolgende ,,Check”
bietet einige Anregungen zur selbstkritischen Reflexion fiir Fihrungskrafte.

Check fiir Flihrungskrafte: Selbstkritische Reflexion Ja Nein

Unterstitzen Sie lhre Mitarbeiter bei der Bewaltigung von Konflikten oder halten Sie sich
generell aus diesen Auseinandersetzungen heraus?

Haben Sie fiir die Probleme |hrer Mitarbeiter eine offene Tir und ein offenes Ohr?

Sprechen Sie von sich aus Probleme oder Konflikte an, die Ihnen aufgefallen sind und die
fur Ihre Mitarbeiter von Bedeutung sein kénnten?

Kennen Sie die privaten/familidren Situationen bzw. Belastungen Ihrer Mitarbeiter und
nehmen Sie darauf Ricksicht z. B. in Schichtplanungen?

O 0Oogd
O 0O Ogd

Haben Sie sich systematisch mit Konfliktmanagement befasst und z. B. eine
Schulung besucht? |:|

Anhand der Antworten kdonnen Sie sehen, wo lhre Fithrungsstarken und wo lhre Fithrungsschwéachen
liegen. Uberall da, wo Sie mit ,,Nein“ geantwortet haben, besteht Optimierungsbedarf.

(Quelle: Meschkutat & Stackelbeck, 2008)

Die nachfolgenden Instrumente haben sich bei der Pravention von Konflikten als sinnvoll erwiesen.

Folgende Instrumente haben sich bei der Pravention von Konflikten als sinnvoll erwiesen:

e Sensibilisierung durch Aufklarung (z. B. Broschiren, Informationsblatter, Plakate)

e Sensibilisierung durch QualifizierungsmaBnahmen und Trainings (z. B. zu Konfliktmanagement,
Teambildung)

e  Stimmungsblitzlicht mittels Checkliste

e Mitarbeiterbefragung

e Gesundheitszirkel

e Einrichtung eines klaren Beschwerdeweges

e Ernennung eines Konfliktberaters

e Einrichtung einer Konfliktkommission

e  Abschluss von Betriebs- oder Dienstvereinbarungen

(Quelle: Meschkutat & Stackelbeck, 2010)
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5.5.3 Individualitdt im Team (Multikulturelle Mitarbeiter)

In fast allen Unternehmen in Deutschland arbeiten Menschen aus unterschiedlichsten Nationen zu-
sammen. Bei groRen Unternehmen wie z. B. TUV Rheinland, Henkel oder Thyssen sind Mitarbeiter
aus Uber 80 verschiedenen Nationen beschaftigt. Multikulturelle Teams sind heutzutage Realitat und
aus dem Arbeitsleben kaum mehr wegzudenken. Mit multikulturellen Teams ist die Zusammenarbeit
von Mitarbeitern aus unterschiedlichen Nationen und Kulturkreisen gemeint.

Die Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen Nationen und Kulturen kann haufig dazu fliihren, dass
es zu Missverstandnissen im Arbeitsprozess und zu Spannungen im Miteinander der Beschaftigten
kommt. Ursachlich dafiir kénnen mangelnde Sprachkompetenzen, Kommunikationsprobleme, ver-
schiedene Denkmuster und Arbeitsweisen sein (vgl. Fischer, 2008; Stuber, 2004). Haufig wird die
Abweichung vom eigenen ,Normalen und Richtigen” entweder als mangelnde Kompetenz oder man-
gelnder Wille zur Kooperation interpretiert.

Die ,Eigenarten” der Kollegen diirfen nicht als unerwiinschte Abweichung gesehen werden, sondern
als individuelle Vorziige. Die Individualitat bietet die Moglichkeit, dass man voneinander lernt und
sich gemeinsam weiterentwickelt. Entscheidend ist, dass sich alle einander respektieren und offen
miteinander kommunizieren. Es darf nicht der Fehler gemacht werden, dass das ,Fremde” als ein
Nachteil gesehen wird, sondern es sollte als Chance begriffen werden. Nachfolgend einige Hinweise,
die bei einer Zusammenarbeit in multikulturellen Teams hilfreich sein kénnen.

Empfehlungen fir Fiihrungskrifte/Mitarbeiter:

e Interkulturelle Kompetenzen ausbauen
Informieren Sie sich (iber die Rituale und Regeln der verschiedenen Kulturen und Religionen. Suchen
Sie Gesprache zwischendurch, um Ihre Kollegen kennenzulernen. Dies hilft Innen dabei, kulturelle
Kompetenzen aufzubauen und eventuelle Unsicherheiten abzubauen.

o Akzeptanz, Toleranz und Respekt zeigen
Akzeptieren Sie Ihren Mitmenschen so wie er ist und versuchen Sie ihn nicht von |hren Standpunkten
zu Uberzeugen. Tolerieren und respektieren Sie die Werte, Normen, Einstellungen, religitse
Uberzeugungen und Praktiken der jeweils anderen Seite.

e Offenheit und Aufgeschlossenheit signalisieren
Seien Sie neugierig und aufgeschlossen — fragen Sie nach, signalisieren Sie Ihrem Gegentiber ehrliches
Interesse. Offene Kommunikation hilft, Hiirden zu Gberwinden und Missverstandnisse zu beseitigen.
Aufgeschlossenheit ist die Voraussetzung fiir eine gute Zusammenarbeit und eine wichtige
Voraussetzung, um Angst und Irritation abzubauen.

e Vorurteile und Stereotypisierung vermeiden
Zu den grundlegenden Voraussetzungen eines interkulturellen Teams zahlt es, vorurteilsfrei
miteinander umzugehen. Ziehen Sie keine Riickschlisse auf die Eigenschaften einer Person anhand
ihrer Zugehorigkeit zu einer Kultur oder Religion — machen Sie lhre eigenen Erfahrungen mit der Per-
son.

e Empathie zeigen
Seien Sie empathisch. Versetzen Sie sich in die Situation und die Befindlichkeit des anderen hinein.
Flhlen Sie, was dieser in einer neuen oder herausfordernden Situation empfindet. Empathie
ermoglicht ein genaues Nachempfinden des Gefiihlslebens des anderen.

e Geduld und Nachsichtigkeit
Bewahren Sie Ruhe, auch wenn Sie am Anfang viele Arbeitsschritte erkldren, wiederholen und
verbessern missen. Und seien Sie bei Fehlern nachsichtig. Am Ende zahlt sich das aus.
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e Fehlertoleranz
Der Umgang mit Fehlern ist ein wichtiger Faktor in der Zusammenarbeit. Verdeutlichen Sie, um bei
Ihren Kollegen keine Angst vor Fehlern hervorzurufen, dass Fehler dazugehoren.

e Diskriminierung vermeiden
Schreiten Sie bei diskriminierenden AuBerungen unmittelbar ein. Ein deutliches Widerwort fiihrt
haufig schon dazu, dass Spriicheklopfer verstummen. Solche Vorfélle kbnnen auch beim Betriebsrat
gemeldet werden. Der Betriebsrat kann die Person zum personlichen Gesprach laden.

e Von Erfahrungen profitieren
Profitieren Sie von den unterschiedlichen und vielfaltigen Erfahrungen der einzelnen Kollegen. Durch
die Zusammenarbeit kdnnen Sie voneinander lernen und gegenseitig lhren Horizont erweitern.

e Informelle Kommunikation und Zusammenkiinfte
Bitten Sie lhre Arbeitskollegen darum, dass sie einmal im Monat Spezialitditen aus ihrer Heimat
mitbringen. Ein gemeinsames (Mittag-)Essen in entspannter Atmosphdare bietet die Moglichkeit sich
besser kennenzulernen.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Die fur die Mitarbeiter genannten Empfehlungen gelten auch fiir die Flihrungskrafte, inkl. der Emp-
fehlung im nachfolgenden Kasten.

Zusatzliche Empfehlung fiir Flihrungskrafte:

Tauschgeschifte einfiihren

Teilen Sie z. B. muslimische Mitarbeiter zu Ramadan (in der Fastenzeit) bei leichten Tatigkeiten ein. Daflir
kénnen diese Mitarbeiter z. B. Weihnachten, eine Sonderschicht tbernehmen.

5.5.4 Soziale Unterstiitzung

Soziale Unterstiitzung gilt zunehmend als wichtige gesundheitliche Ressource (Holt-Lunstad et al.,
2010). Unternehmen, in denen Engagement, Leistung und Gesundheit der Beschéaftigten groR sind,
zeichnen sich u. a. durch hohe soziale Unterstiitzung durch die Fihrungskraft und der Arbeitskolle-
gen aus.

Fir die Wahrnehmung von sozialer Unterstiitzung sind innerhalb des Betriebes insbesondere die
Flihrungskrafte von zentraler Bedeutung (Kalveram et al., 2003; Holz et al., 2004). Eine geringe Un-
terstiitzung durch die Fuhrungskraft und/oder durch die Kollegen kann sich negativ auf die Gesund-
heit und das Stressempfinden der Mitarbeiter auswirken. Geringe soziale Unterstiitzung geht haufig
einher mit Schulter-, Nacken- und Riickenbeschwerden und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Personen,
die eine angemessene Unterstitzung (von Fiihrungskraften und Kollegen) erfahren, sind stressresis-
tenter und mit sich selbst und ihrer Arbeit zufriedener als wenig unterstiitzte Mitarbeiter. Der sozia-
len Unterstitzung werden drei Wirkungen zugeschrieben: Reduktion der arbeitsbedingten Belastun-
gen, positive Funktion bei der Stressbewaltigung und eine gesundheitsfordernde Wirkung (Stadler &
SpieR, 2012).

Auf dem Workshop zum Projekt ,Neue Wege bis 67“ betonten die Experten, dass das Team als Res-
source auch in den Unternehmen der Altenpflege mehr in den Vordergrund geriickt werden miisse.
Damit Regelungen im Team, z. B. bezliglich von Dienstplanen und Vertretungen, gut funktionierten,
sei es notwendig, einen zeitlichen Rahmen fiir den Austausch zwischen Kollegen zu schaffen. Dies
kénne beispielsweise in Form von regelmalligen Teambesprechungen umgesetzt werden. Auch kon-
ne man unter den Mitarbeitern kollegiale Beratungen mehr foérdern, indem z. B. die Moglichkeit in
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der ambulanten Pflege gegeben werde, die Tour eines Kollegen zu begleiten und eine Atmosphare
des ,voneinander Lernens” herzustellen.

Auch in den Interviews stellten Mitarbeiter heraus, wie wichtig Ihnen ein guter Zusammenhalt zwi-
schen Kollegen und mit den Fiihrungskraften sei. Eine Pflegedienstleiterin aus dem ambulanten Be-
reich beschrieb dies wie folgt:

,Ich glaube, was auch eine grofde Rolle spielt ist, wenn man sich im Team in der Einrichtung wohlfiihlt,
weil der Zusammenhalt unter den Kollegen da ist und man auch mal etwas privat zusammen unter-
nehmen kann. Wenn man im Berufsalltag ein Problem hat und den Kollegen und auch die Leitungs-
ebene ansprechen kann und weifs, man ist da auch gut aufgehoben, dann gibt es schon eher das Ge-
fiihl: ,Das mache ich gerne’ und kompensiert das eine oder andere an negativen Erlebnissen und Ge-
fiihlen.”

(Pflegedienstleiterin, 54 Jahre)

Tipp fiir Fihrungskrafte:

Einen zeitlichen Rahmen fiir den Austausch zwischen Kollegen schaffen (z. B. in Form von Teamsitzungen,
oder der Begleitung eines Kollegen auf seiner Tour)

(Quelle: Interviews und Expertenworkshop, Studie ,,Neue Wege bis 67)

Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz beinhaltet sowohl materielle als auch soziale und emotionale
Unterstiitzungsformen. Diese kdnnen dem nachfolgenden Kasten entnommen werden.

Arten und Inhalte sozialer Unterstiitzung

Emotionale Unterstiitzung
e Erfahrung positiver Zuneigung, Wertschatzung, Nahe, Vertrauen
e Selbstwertunterstltzung: Die eigene(n) Person und Geflihle werden akzeptiert und geschatzt
e Emotionalen Riickhalt bei Problemen bekommen
e Mit anderen Gber Probleme sprechen kénnen
e Bei Problemlésungen Unterstitzung, Ermutigung, Rat und Anleitung erhalten
e Verstandnis und Anteilnahme erfahren (akzeptiertes/aktives Zuhoéren)
Praktische Unterstiitzung (auch instrumentelle oder materielle Unterstiitzung)
e Von Aufgaben und Belastungen befreit oder dabei entlastet werden
e Bei Bedarf Begleitung, aktiven Beistand oder konkrete Hilfe erhalten
e Wissen und (I6sungsrelevante) Informationen erhalten
e Modelle als Hilfeleistung zur Problemldsung zur Verfligung haben
o BeiBedarf Geld oder Gegenstande ausleihen kénnen
Soziale Integration

e Zugehdorigkeit zu einzelnen Personen und Gruppen/Organisationen empfinden (Partner, Familie,
Fuhrungskraft, Kollegen, Freunde)
e Gemeinsame gesellige Aktivitdten mit anderen (die dem SpaR und der Erholung dienen)

e Beziehungssicherheit (Vertrauen in die Stabilitat von Beziehungen, Vertrauenspersonen haben,
Erreichbarkeit und Verfugbarkeit wichtiger Personen (wie z. B. die Fiihrungskraft)

e Vertrauensperson haben, Verfligbarkeit wichtiger Personen

(Quelle: In Anlehnung an Fydrich & Sommer, 2003)
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5.5.5 Fiithrung und Gesundheit

Seit einigen Jahren wird vermehrt darauf hingewiesen, dass das Flhrungsverhalten einen starken
Einfluss auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Mitarbeitern habe. Je besser Mit-
arbeiter das Flihrungsverhalten bewerten, desto héher ist ihre Arbeitszufriedenheit und umso gerin-
ger sind ihre gesundheitlichen Beschwerden. Fihrungskrafte nehmen durch ihr Verhalten — ob be-
wusst oder unbewusst — in der Krankheitspravention und Gesundheitsforderung eine Schlisselrolle
ein. Nach dem Modell des gesundheits- und entwicklungsférderlichen Fiihrungsverhaltens (GEFA)
haben Fihrungskrafte, vermittelt tiber die Arbeitsbedingungen, einen Einfluss auf Arbeitsanforde-
rungen, Stressoren sowie Ressourcen und somit auch auf die Gesundheit der Mitarbeiter.

Tipp fiir Fihrungskrafte:

Nehmen Sie regelmafig an Fortbildungen zu den Methoden gesundheitsforderlicher Mitarbeiterfiihrung teil.
Gutes Fllhrungsverhalten muss trainiert werden.

Das Modell gesundheits- und entwicklungsforderlicher Fiihrung, das sich aus drei Komponenten —
Uberfordernde, entwicklungsorientierte und unterstiitzungsorientierte Flihrung — zusammensetzt,
enthalt hilfreiche Handlungsempfehlungen fir Fihrungskrafte.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:
Gesundheits- und entwicklungsférderliches Fiihrungsverhalten

Uberfordernde Fiihrung

Quantitative
Uberforderung

Qualitative
Uberforderung

Entwicklungsorientierte
Fiihrung

Komplexitat/
Variabilitat

Handlungsspielraum

Partizipation

Vertrauen in die Fahigkeiten

der Beschaftigten

Unterstiitzungsorientierte

Fiihrung

Instrumentelle
Unterstutzung/
Information

Machen Sie es richtig:

Ubertragen Sie lhren Beschiftigten nicht zu viele Aufgaben, setzen Sie sie
nicht standig unter Zeitdruck und erwarten Sie von ihnen nicht dauerhaft
ein zu hohes Arbeitstempo.

Ubertragen Sie lhren Beschaftigten keine Aufgaben, die zu schwierig sind
und sie inhaltlich Gberfordern.

Machen Sie es richtig:

Ubertragen Sie lhren Beschaftigten Aufgaben, die den Einsatz von
vielfaltigen Fahigkeiten und Fertigkeiten erfordern und durch die sich Ihre
Beschaftigten weiterentwickeln kénnen.

Erweitern Sie die Handlungsspielrdume lhrer Beschéaftigten. Lassen Sie die
Beschaftigten selbst entscheiden, wie sie ihre Aufgaben bearbeiten, und
libertragen Sie ihnen weitgehend die Planung, Ausfiihrung und Kontrolle
ihrer Arbeit.

Beteiligen Sie lhre Beschéaftigten an der Gestaltung von Veranderungen
sowie an Entscheidungen, die ihre Arbeit oder Arbeitsplatzumgebung
betreffen, und greifen Sie die Ideen und Vorschlage der Beschéftigten auf.

Zeigen Sie Vertrauen in die Fahigkeiten und Handlungen Ihrer Beschaftigten
und trauen Sie ihnen zu, dass sie eigenverantwortlich und selbststandig
gute Leistung erbringen.

Machen Sie es richtig:

Seien Sie ansprechbar, wenn Probleme bei der Arbeit auftreten, und
unterstiitzen Sie Ilhre Beschaftigten im Arbeitsprozess, wenn sie
Schwierigkeiten haben. Informieren Sie ausreichend und stellen Sie alle zur
Aufgabenerfillung relevanten Informationen zur Verfligung.
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Klarheit/ Erlautern Sie Hintergriinde von Entscheidungen und verdeutlichen Sie den

Transparenz Sinn bestimmter Aufgaben. Sorgen Sie fiir eindeutige Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten, stellen Sie sicher, dass lhre Beschaftigten ihre
Aufgaben verstanden haben. Formulieren Sie Aufgabenanforderungen und
Erwartungen an lhre Beschéftigten klar und deutlich.

Anerkennung/ Waiirdigen Sie die Arbeit und das Engagement Ihrer Beschaftigten durch Lob
Feedback und Anerkennung. Geben Sie regelmaRig Riickmeldung und lassen Sie lhre
Beschaftigten wissen, wie gut sie ihre Arbeit machen.

Konfliktmanagement Sprechen Sie Konflikte an, suchen Sie mit den Beteiligten nach Lésungen
und fuhren Sie bei Konflikten Losungen herbei, die die verschiedenen
Interessen bericksichtigen.

Kooperation Ermutigen Sie die Beschaftigten, sich gegenseitig zu unterstiitzen, Probleme
gemeinsam zu l6sen und ihr Wissen untereinander auszutauschen.

Karriereunterstiitzung Fordern Sie das berufliche Vorankommen lhrer Beschéaftigten und beraten
Sie sie, wie sie ihre beruflichen Ziele erreichen kénnen.

Integritat/ Gehen Sie offen und ehrlich mit lhren Beschéaftigten um und halten Sie sich

Fairness an Absprachen und Vereinbarungen. Achten Sie darauf, dass die Aufgaben
der Beschaftigten gerecht verteilt sind, und achten Sie auf Gleichbehand-
lung der Beschaftigten.

Flirsorge Erkundigen Sie sich nach dem Wohlergehen lhrer Beschaftigten und
ermutigen Sie sie, eine gute Balance zwischen Berufs- und Privatleben zu
finden. Sprechen Sie einzelne Beschaftigte an, wenn Sie den Eindruck
haben, dass sie Uberlastet sind, und achten Sie darauf, dass Beschéftigte zu
Hause bleiben, wenn sie krank sind.

(Quelle: Vincent-Héper, 2015; Gregersen et al., 2013)

5.5.6 Gesunde Selbstfiirsorge

Flihrungskrafte verkennen haufig, welche Auswirkungen der Umgang mit der eigenen Gesundheit auf
sie selbst und ihre Mitarbeiter hat. Eine gesunde Selbstfiirsorge stellt die Voraussetzung gesunder
Mitarbeiterfithrung dar. Uber eine gesunde Selbstfiirsorge und die Gestaltung der Arbeitsbedingun-
gen konnen Fuhrungskrafte Einfluss auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter nehmen. Jedoch vernach-
lassigen Flihrungskrafte oft ihre eigene Gesundheit. Dabei ist es umso wichtiger, dass sie auf ihre
eigenen Warnsignale achten und ihren Mitarbeitern — in puncto Gesundheit — ein gutes Vorbild sind.
Nur eine Fuhrungskraft, die auf die eigene Gesundheit achtet, wird von ihren Mitarbeitern als au-
thentisch und als Vorbild wahrgenommen.

Der Alltag von Fiihrungskraften und Mitarbeitern ist oft von vielen Terminen und Aufgaben, die
schiefgehen und den Tagesablauf durcheinander bringen kdnnen, gepragt. Dies fihrt haufig dazu,
dass sie auf Pausen verzichten und trotz Erkrankung zur Arbeit kommen. Hier kommt wieder die Vor-
bildfunktion der Flihrungskraft ins Spiel. Denn wenn Flihrungskrafte keine Pausen machen, oder sich
trotz Erkrankung zur Arbeit schleppen, kdnnen sie ihre Mitarbeiter schwerlich dazu bewegen, dass
sie sich eine Auszeit nehmen bzw. im Krankheitsfall zu Hause bleiben. Anhand der Checkliste kann
Uberprift werden wie es um die gesunden Selbstfiirsorge steht.
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Checkliste fiir Fiilhrungskrafte/Mitarbeiter: Gesunde Selbstfiirsorge
1. Auf die Gesundheit achten Ja Nein

Ich merke sofort, wenn mit mir etwas nicht stimmt.

o

0 O DODO8EOO EOO

Ich achte bewusst auf gesundheitliche Warnsignale.

o

2. Gesundheit wichtig nehmen a

Es ist mir wichtig, die gesundheitlichen Belastungen an meinem Arbeitsplatz zu mindern und
Risiken abzubauen.

0O

Ich bin nicht bereit, wegen der Arbeit meine Gesundheit zu riskieren.

o

3. Moglichkeiten kennen und handeln a
Ich weil3, wie ich GberméaRiger Belastung vorbeugen kann.
Wenn ich Stress bei der Arbeit habe, weil} ich, was ich dagegen tun kann.

Ich versuche, meine Belastungen zu reduzieren, indem ich die eigene Arbeitsweise
optimiere — z. B. Prioritaten setzen, flir ungestortes Arbeiten sorgen, Tagesplan erstellen —
oder auch mal Auftrage/Projekte ablehne, wenn meine Grenzen erreicht sind.

O OO0

Ich informiere mich regelmaRig liber Sicherheitsvorschriften und MalRnahmen zur |:|
Gesundheitsforderung und halte diese ein beziehungsweise nehme daran teil.

Auswertung: Wenn Sie einzelnen Aussagen nur zégerlich mit ,,Ja“ beantwortet haben, dann sollten Sie dort
ansetzen, um lhre gesunde Selbstflirsorge zu verbessern.

(Quelle: Vincent-Héper, 2013)

Man darf nicht vergessen, dass eine Flihrungskraft nur so gut ,, gesund fiihren” kann, wie es die be-
trieblichen Rahmenbedingungen erméglichen. Daher ist es wichtig, dass die Fiihrungskraft durch die
Unternehmensfiihrung unterstiitzt wird.

Um sich trotz verschiedenster (arbeitsbedingter) Belastungen gesund zu erhalten, ist es wichtig, dass
sich jeder auch um sich selbst sorgt. Viele Menschen sorgen sich um andere und vergessen sich selbst
dabei. Sie stellen die eigenen Bediirfnisse hinter die der anderen und nehmen sich nicht so wichtig.
Wer (ber langere Zeit seine eigenen Bediirfnisse und Gefiihle zu sehr zurlickstellt und die Grenzen
der eigenen Krafte dauerhaft tberschreitet, kann evtl. auf einen Burnout zusteuern. Ohne eine ge-
sunde Selbstfiirsorge ist niemand vor den langfristigen Folgen einer dauerhaften Stressbelastung
geschitzt.

Zu einer gesunden Selbstflirsorge gehort es, dass man sich selbst tiber MalRnahmen zur Gesundheits-
forderung informiert und bewusst auf die eigene Gesundheit und mogliche Warnsignale achtet.
Nachfolgend einige Empfehlungen zur gesunden Selbstfiirsorge.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrifte/Mitarbeiter: Gesunde Selbstfiirsorge

o Effektives Zeitmanagement
Nehmen Sie sich fiir einen Tag nur so viel vor, wie Sie es realistisch erledigen kénnen.
e Tagliche Entspannung — Zeiten der Ruhe und des Riickzuges
Nehmen Sie sich taglich Zeit fir sich selbst. Mit Yoga, autogenem Training oder anderen Techniken
kénnen Sie lernen, sich aktiv zu entspannen.
e Sich regelmaRig etwas Gutes tun
Besuchen Sie ein nettes Restaurant, gehen Sie ins Theater oder Kino, lesen Sie ein gutes Buch.
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e Sich regelmaRig bewegen
Bewegung tut sowohl dem Kérper als auch der Seele gut. Planen Sie regelmaRig korperliche
Aktivitaten in Ihr Leben mit ein; z. B. Schwimmen, Radfahren, Wandern.
e Pflege von Ritualen
Pflegen Sie Rituale, die Ihnen gut tun, wie z. B. jeden Samstag auf den Markt gehen.
o Pflege des eigenen Korpers
Gonnen Sie sich regelmalige Belohnungen und tun Sie sich und Ihrem Koérper etwas Gutes,
z. B. in Form von Massagen, Sauna- und/oder Wellnessbesuchen.
o Pflege des eigenen sozialen Netzwerks
Vernachladssigen Sie nicht den Kontakt zur Familie, zu Freunden und Bekannten.
e Nicht alles alleine I6sen miissen — andere um Rat fragen
Eine extrem wichtige personliche Gesundheitsressource ist die Bereitschaft und der Mut, sich Hilfe zu
holen, wenn man allein nicht mehr weiter weil3.
e Uber eigene Problem und Sorgen mit Vertrauten sprechen — Psychohygiene
Reden Sie tber Ihre Probleme und Sorgen mit einer Vertrauensperson. Das tragt zur Pflege der
Seele bei.

e Rechtzeitig professionelle Hilfe holen
Bei Uberlastung kénnen Sie sich z. B. durch Supervision emotionale Unterstiitzung einholen.
Nehmen Sie bei Bedarf auch eine Therapie in Anspruch.
e RegelmaBige Fortbildung
Bleiben Sie auf dem Laufenden: Besuchen Sie inner- und auBerbetriebliche Fortbildungen.
Diese bringen hohere Lebendigkeit, Ausgeglichenheit, Kompetenz und Freude an der Arbeit.
e Offenheit fiir neue Erfahrungen
Seien Sie bereit etwas Neues dazulernen, erweitern Sie lhren Horizont.

Nutzen Sie zur Erkennung der Warnsignale den Selbst-Test: ,Wie belastet bin ich?“ (Kapitel 5.4.2)

(Quelle: Eigene Zusammenstellung in Anlehnung an
,Krebshilfe 2007 — Leitfaden fiir Arzte und Pflegepersonal®, 2007)

5.6 Jedes Alter zahlt

Das Thema der alternden Belegschaften ist, da sich der Altersdurchschnitt in den Unternehmen in
den vergangenen Jahren bereits rapide verandert hat (siehe Abbildung 4), von hoher Relevanz. Der
demografische Wandel hat einen groBen Einfluss auf die Arbeitswelt und stellt die Unternehmen vor
neue ernst zu nehmende Herausforderungen. Diese Herausforderungen liegen in der Sicherung qua-
lifizierter Nachwuchskrafte und in der Sicherung und Foérderung der Arbeits- und Beschaftigungsfa-
higkeit der alter werdenden Belegschaften. Damit Mitarbeiter nicht vor Eintritt des Rentenalters aus
dem Beruf ausscheiden, miissen Unternehmen die Arbeitsbedingungen anpassen und Mitarbeiter-
qualifikationen fordern.

Es gibt verschiedene Handlungsanséatze, die dazu beitragen kdnnen, dass die Arbeits- und Beschafti-
gungsfahigkeit von alteren Mitarbeitern langer erhalten bleibt. Dazu gehoren:

e Alternsgerechte Arbeitsplatzgestaltung
e Weiterbildung und Qualifikation
e Arbeiten in altersgemischten Teams

Alternsgerechte Arbeitsplatzgestaltung

Eine wichtige Aufgabe von Flihrungskraften ist es, die Arbeit so zu gestalten, dass die Beschaftigungs-
fahigkeit der Mitarbeiter und die Arbeitsproduktivitat im Unternehmen gesichert werden. Eine Mog-
lichkeit, die gesundheitlichen und leistungsmindernden Folgen fir altere Mitarbeiter zu reduzieren,
ist eine alternsgerechte Arbeitsplatzgestaltung. Koérperliche Fehlbelastungen kénnen z. B. durch die
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ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes und den Einsatz von technischen Hilfsmitteln vermieden
bzw. reduziert werden. Flihrungskrafte sollten nach Moglichkeit schwere korperliche Belastungen
ihrer Mitarbeiter, Arbeiten in Zwangshaltung und Tatigkeiten mit wiederkehrenden gleichen Bewe-
gungsablaufen vermeiden. Fiir die Vermeidung von Uberforderung bietet es sich an, keine Termin-
vorgaben zu machen, Handlungsspielraume und Einflussmoglichkeiten anzubieten. Psychische Belas-
tungen kénnen z. B. durch einen regelmaRigen Tatigkeitswechsel reduziert werden. Durch eine Rota-
tion Uber verschiedene Arbeitspldtze und/oder Tatigkeiten findet ein Belastungswechsel statt. Eine
Pflegekraft kann z. B. entlastet werden, indem sie nicht den gesamten Arbeitstag ,am Bett” arbeitet,
sondern auch Biro-/Verwaltungstatigkeiten Gbernimmt.

Die Moglichkeiten, die Arbeit in der Altenpflege bis zum Alter von 67 Jahren auszuliben, schatzten
einige Interviewten als gering ein. Als Griinde nannten sie vor allem die kérperlich und psychisch
hochst belastenden Tatigkeiten, die personelle Unterbesetzung sowie den Schichtdienst. Andere
Teilnehmer zahlten zur Erreichung einer langeren Verweildauer im Beruf mehrere Bedingungen auf.
Diese betrafen vor allem die Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Dazu gehérte unter anderem
eine alternsgerechte Organisation der Arbeitszeit, z. B. durch Reduzierung der Arbeitszeit, Ausstieg
aus dem Schichtdienst oder hohere Einflussmoglichkeiten auf die Dienstplangestaltung. Als weitere
Voraussetzung wurde die soziale Unterstiitzung durch Flihrungskrafte und Kollegen genannt. Vorstel-
len konnten sich Beschaftigte einen langeren Verbleib im Pflegeberuf auch bei grofReren Aufstiegs-
chancen, einer Spezialisierung oder Qualifikation fiir bestimmte Bereiche oder der Ubernahme von
Mischtatigkeiten, wie z. B. die Teilung der Arbeitszeit in pflegerische Tatigkeiten und Biroarbeiten.

Weiterbildung und Qualifikation

Das Themenfeld Qualifizierung liegt auch, zumindest zum Teil, im Einflussbereich der Flihrungskrafte.
Flihrungskrafte konnen die Qualifizierungsbedarfe der Mitarbeiter systematisch identifizieren und
diese zur Teilnahme an Weiterbildungen und Schulungen motivieren. Es darf dabei nicht der Fehler
gemacht werden, alteren Mitarbeitern einen Abbau der Lernfahigkeit zu unterstellen und sie aus
Qualifizierungsprozessen auszuschlieBen. Lernfihigkeit geht nicht automatisch mit dem Alterwerden
verloren. Altere Mitarbeiter sind durchaus lernfahig und lernbereit. Eine gezielte Fortbildung ilterer
Mitarbeiter bietet allein aufgrund dessen, dass dadurch ein Tatigkeitswechsel geférdert und Belas-
tungen verringert werden konnen, haufig Gewahr fiir den Erhalt der Beschéaftigungs- und Leistungs-
fahigkeit. Je qualifizierter und erfahrener Mitarbeiter sind, umso ist das Angebot einer Alternativta-
tigkeit. Fihrungskrafte sollten das Vertrauen der alteren Mitarbeiter, die oftmals ein geringeres Zu-
trauen in ihre Fahigkeiten als jlingere haben, in ihre Weiterbildungsfahigkeit verstarken. Durch die
Unterstiitzung ihrer Flihrungskraft lasst sich das Selbstvertrauen der Mitarbeiter steigern. Flihrungs-
krafte missen darauf achten, dass die Weiterbildungsteilnahme alterer Mitarbeiter verstarkt wird,
denn so kdnnen sie besser auf Veranderungen (z. B. Einsatz neuer Hilfsmittel, IT am Arbeitsplatz)
vorbereitet werden.

Altersgemischte Arbeitsgruppen

Altersgemischte Teams sind das am haufigsten eingesetzte Mittel in Unternehmen, um die Arbeitsfa-
higkeit von Mitarbeitern zu erhalten. Fiihrungskrafte sollten versuchen, die Altersverteilung im Blick
zu behalten und auf eine Durchmischung der Teams hinzuwirken. Bei der Zusammenstellung alters-
gemischter Arbeitsgruppen ist es wichtig darauf zu achten, dass weder die einen noch die anderen
eine zu starke Mehrheitsposition einnehmen. Bei der Gruppenzusammenstellung sollten nicht nur
auf die Kompetenzen, sondern auch auf die Potenziale, die in verschiedenen Altersstufen vorhanden
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sind, geschaut werden. Zudem sollte bericksichtigt werden, welche Mitarbeiter gern zusammenar-
beiten und gut miteinander zurechtkommen.

Ein Team aus Jung und Alt kann natirlich auch negative Effekte haben. Wenn die Fiihrungskraft die
notwendigen Voraussetzungen fir ein generationenibergreifendes erfolgreiches Miteinander
schafft, dann Uberwiegen aber eher die Vorteile. Zu den Vorteilen zahlen z. B. die gegenseitige Wei-
terentwicklung und Qualifizierung, die Steigerung der Innovations- und Verdanderungskompetenzen,
die verbesserte Entscheidungsfindungs- und Problemldsungsfahigkeit und die Vermeidung von Grup-
pendenken. Altersgemischte Teams fordern auch den Wissens- und Erfahrungsaustausch. Der Einsatz
von altersgemischten Teams bietet die Moglichkeit, Kompetenzen und Fahigkeiten jingerer und élte-
rer Mitarbeiter miteinander zu verbinden. Altere Mitarbeiter kénnen ihr Know-how weitergeben und
fiihlen sich dadurch wertgeschitzt. Andererseits profitieren Altere vom fachlichen Wissensvorsprung
jungerer Mitarbeiter. Flihrungskrafte konnen verschiedene Altersgruppen zur Zusammenarbeit moti-
vieren und so den Wissensaustausch zwischen den Generationen férdern.

5.7 Arbeitsplatz-/Tatigkeits- bzw. Berufswechsel

Berufe mit hohen physischen und psychischen Belastungen, wie z. B. Gesundheitsberufe, sind Berufe,
die eine begrenzte Tatigkeitsdauer haben. Bei Berufen mit einer , begrenzten Tatigkeitsdauer” han-
delt es sich um Berufe, die ,erfahrungsgemaR von der Mehrzahl der [...] Beschéaftigten aus haupt-
sachlich gesundheitlichen Griinden nicht bis ins gesetzliche Rentenalter, hdufig nicht einmal bis zum
50. Lebensjahr bewiltigt” werden konnen (Behrens, 2001, S. 122). Wie lange Beschaftigte ihrer Er-
werbstatigkeit nachgehen kdnnen, hdangt zum einen von der individuellen Voraussetzung der Person
und von den Rahmenbedingungen der Tatigkeit bzw. des Beschaftigungsfeldes ab (Gerlmaier & Lat-
niak, 2012). Nach Morschhauser (1999) sind fiir die friihe Beendigung der Tatigkeit bzw. des Berufes
im Wesentlichen alterskritische Arbeitsanforderungen, die aus der korperlich anstrengenden Arbeit
(Heben und Tragen von Lasten, Zwangshaltung), der Arbeitsumgebung (Ldrm, schlechte Beleuch-
tung), den hohen bzw. starren Leistungsvorgaben (taktgebundene Arbeit, Zeitdruck), der Nacht- und
Schichtarbeit (soziale Beeintrachtigungen, Arbeitsrhythmus gegen die ,innere Uhr“) und den psychi-
schen Belastungen (Daueraufmerksamkeit, Stress) ursachlich.

Wenn allerdings betriebliche Rahmenbedingungen stimmen und dauerhafte (Fehl-)Belastungen un-
terbleiben, sinken das Risiko fiir einen vorzeitigen Abbruch der Tatigkeit/des Berufes und der Eintritt
in den Ruhestand. Im Hinblick auf die Ergebnisse der Studie ,,Neue Wege bis 67“ und der begrenzten
Tatigkeitsdauer in dem Beruf besteht ein besonderer Handlungsbedarf. Dies trifft natirlich auch auf
andere Branchen zu. Eine Moglichkeit, die Beschaftigungsfahigkeit von (alter werdender) Arbeitneh-
mer zu erhalten — vor dem Auftreten arbeitsbedingter Leistungs- und Gesundheitseinschrankungen —
sind Tatigkeits- und Berufswechsel (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2010). Bereits durch
die Ermoglichung eines Wechsels in andere Tatigkeitsfelder kdnnen Belastungen vermieden bzw.
reduziert werden.

5.7.1 Mischarbeit: Arbeitsplatz-/Tatigkeitswechsel (Job-Rotation)

Bei Tatigkeiten, die monoton und/oder hochbellastend sind, wird zunehmend ein Arbeitsplatz-
/Tatigkeitswechsel, das auch als Job-Rotation bekannt ist, empfohlen. Job-Rotation ist ein Konzept
der Mischarbeit. Unter Job-Rotation versteht man den ,planmaRigen Wechsel von Arbeitsplatzen
und/ oder Arbeitsaufgaben, um eine einseitige Belastung [...] zur verringern” (REFA, 1972, S. 137).
Job-Rotation dient in erster Linie als Praventions-Instrument, da dadurch Monotoniezustdnde, einsei-
tige Belastungen, vorzeitige Ermiidung und Uberlastung verringert bzw. vermieden werden. Dieses
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Konzept bietet sowohl fiir das Unternehmen als auch fiir den Arbeitnehmer viele Vorteile. Es sorgt
fir korperliche und geistige ,Beweglichkeit”, reduziert den Krankenstand, vermindert den Stress,
erhoht die Arbeitszufriedenheit und fordert das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschéftigten
(Kiper, 2011). Des Weiteren tragt es, durch die Integration neuer Aufgabenelemente, der Erweite-
rung von Kompetenzen und Fahigkeiten bei (Winker, 1995). Dadurch werden auch das Erfahrungs-
spektrum und die Einsatzmoglichkeiten erweitert. Bei den Mitarbeitern kénnen sich Erfolgserlebnisse
einstellen, die die Motivation und das Engagement erhéhen. Laut Jahn & Ulbricht (2010) ist das Er-
lernen neuer Kenntnisse liber den gesamten Erwerbsverlauf entscheidend fiir einen erfolgreichen
Tatigkeitswechsel in spateren Jahren. Im Falle einer z. B. gesundheitlichen Einschrankung kénnen
Mitarbeiter flexibler eingesetzt werden. Nachfolgend eine Zusammenfassung der positiven Effekte
einer Job-Rotation — sowohl fiir das Unternehmen als auch fiir die Mitarbeiter.

Positive Effekte der Job-Rotation:

e Vermeidung von Arbeitsmonotonie und einseitiger Belastung

¢ Vielseitigere Einsetzbarkeit und eine h6here Motivation bei Mitarbeitern

¢ Vermeidung von Personalliicken (z. B. bei Krankenstand, oder Kiindigung)

¢ Anhaltende Lernbereitschaft bei der Belegschaft

e Verhinderung der ,Betriebsblindheit” im eigenen Job

e Forderung der Weitsicht und Innovationsfahigkeit

e Lockerung der Hierarchie

e Umfangreicherer Lebenslauf, sprich bessere Vermittelbarkeit bei Jobverlust

e Weitergabe von Know-How zwischen den Mitarbeitern, dadurch wird das Unternehmen weniger
abhéangig von einer speziellen Fachkraft

e Erhohte Kreativitat durch den Input mehrerer Mitarbeiter

e Besseres Verstdndnis fur andere Arbeitsbereiche und fiir die Arbeitszusammenhange innerhalb
des Unternehmens (Schnittstellenprobleme werden schneller erkannt und behoben)

(Quelle: Bergmann & Garrecht, 2008; Deller et al., 2008, Schdtzl, 2007; Scholz, 2000; Meier, 1991)

Durch einen Arbeitsplatz-/Tatigkeitswechsel und der Ubernahme von Mischtatigkeiten kénnen Fiih-
rungskrafte einen Ausgleich fir Tatigkeiten mit extrem hohen kérperlichen/geistigen/emotionalen
Anforderungen schaffen und so die Leistungs- und Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbeiter erhalten.
Es empfiehlt sich dabei auch darauf zu achten, dass reine Sitz-Arbeitsplatze zeitweise um stehende
Tatigkeiten erweitert werden und umgekehrt. Des Weiteren ist eine Mischung von korperlich an-
strengenden/weniger anstrengenden und konzentrationsintensiven/konzentrationsarmeren Tatig-
keiten bzw. Arbeitsphasen wichtig. So kénnte eine korperlich beanspruchende Tatigkeit z. B. durch
die Ubernahme von leichteren Biirotatigkeiten oder durch soziale Aufgaben, wie der Betreuung und
Praxisanleitung von neuen Mitarbeitern/Auszubildenden/Praktikanten, erganzt werden.

Zwei examinierte Pflegekrdfte haben in den Interviews Vorschlage dazu gemacht, wie sie sich ihre
weitere Erwerbstatigkeit in der Pflege durch Ubernahme von Mischtatigkeiten wiinschen wiirden:

,Viele Direktoren haben mich darauf angesprochen, ob ich es mir nachher, wenn ich kérperlich nicht
mehr so kann, vorstellen kénnte, vielleicht die Arztvisiten und diesen ganzen Papierkram zu machen.
Ich habe ,Ja“ gesagt, weil ich mir das eigentlich ganz gut vorstellen kann. Die Erfahrung hat man ja.”
(Examinierte Altenpflegerin, 60 Jahre)
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,Meine Lésung, um ldnger in dem Beruf zu bleiben, wiére, dass man sagt: ,Die Alteren iibernehmen
Tétigkeiten, wie Schreibkram, Telefonate mit Arzten etc.” Ich wiirde diese Termine machen wollen. Ich
schreibe sehr gut und sehr schnell Pflegeplanungen. Deshalb kénnte ich es mir auch vorstellen fiir
mehrere Wohnbereiche die Pflegeplanungen zu machen. Dann kénnte ich vielleicht von 10 bis 18 Uhr
kommen und den ganzen Tag schreiben.”

(Examinierte Altenpflegerin, 50 Jahre)

Flihrungskrafte sollten Mitarbeiter im Laufe ihrer beruflichen Karriere Tatigkeiten in unterschiedli-
chen Bereichen des Unternehmens (ibernehmen lassen. Nachfolgend werden einige Empfehlungen
dazu gegeben worauf sie zu achten haben und wie es am besten gelingen kann.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:

e Fehlbeanspruchung frithzeitig erkennen und reagieren
Die Beratung bzw. Empfehlung zur Ubernahme von Mischtatigkeiten sollte bereits dann stattfinden,
wenn bestimmte Hinweise auf arbeitsbedingte Fehlbeanspruchungen zu erkennen sind und nicht erst
dann, wenn sich Leistungs- bzw. gesundheitliche Einschrankungen manifestiert haben.

e Mischtatigkeiten anbieten
Bieten Sie lhren Mitarbeitern an, dass sie (z. B. die Halfte ihrer Arbeitszeit) in andere Bereiche
wechseln, oder andere Aufgaben tGibernehmen. Dadurch erhéhen Sie die Fahigkeiten und
Kompetenzen lhrer Mitarbeiter.

e Mitarbeiter motivieren
Viele Mitarbeiter scheuen sich vor Verdnderungen und haben Angste. Wissen nicht ob Sie der neuen
Herausforderung gewachsen sind. Motivieren Sie lhre Mitarbeiter indem Sie ihnen deutlich machen,
dass die MaRnahme wichtig fiir ihre Entwicklung und Arbeit ist.

e Aufgaben und Inhalte darstellen
Stellen Sie den Mitarbeitern (vor der Entscheidung) in Kurzform die Aufgaben und Inhalte der neuen
Tatigkeit vor. Es ist wichtig, dass der Mitarbeiter im Vorfeld wei was auf ihn zukommt und keine
Uberraschung erlebt.

e Mitarbeiter partizipieren
Beziehen Sie lhre Mitarbeiter bei den Inhalten und Méglichkeiten der Ubernahme neuer Tatigkeiten
mit ein. Der einzelne Mitarbeiter kennt sein Wissen und Kénnen am besten und hat vielleicht bereits
eine Vorstellung davon was ihn interessieren wirde.

e Ausreichend Zeit geben
Dem rotierenden Mitarbeiter muss ein Einarbeitungsplan und eine Einarbeitungszeit zur Verfiigung
gestellt werden, sonst kann es bei manchen Mitarbeitern auch zu einer Uberforderung kommen.

e »Schnuppertag «einfithren
Empfehlenswert ist es, wenn der Mitarbeiter einen Tag in dem Bereich/in dem Tatigkeitsfeld
hospitiert. So kann sich der Mitarbeiter zumindest ein Bild von den Aufgaben und Anforderungen
machen und ein Gefuihl dafiir bekommen, ob es ihn interessiert.

e Bei Problemen Ursachenforschung betreiben
Schauen Sie, wenn es bei dem Wechsel Probleme gibt, woran es liegen konnte. Vielleicht kbnnen
gewisse Schwachen des Mitarbeiters durch MaRnahmen wie Schulungen oder Fortbildungen
kompensiert werden.

e Niemanden zwingen
Zwingen Sie niemanden zur Ubernahme neuer Tétigkeiten. Dadurch kann der Mitarbeiter einen
massiven Widerstand aufbauen und es kann zu Konflikten kommen.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Man sollte nicht so lange warten bis die Fiihrungskraft auf einen zukommt und ein Angebot unter-
breitet. Auch der Mitarbeiter selbst kann sich informieren und Wiinsche dufRern.
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Empfehlungen fiir Mitarbeiter: Erfolgsfaktoren fiir einen beruflichen Wechsel

e Eigeninitiative zeigen
Zeigen Sie Eigeninitiative, d. h. schauen Sie selbst aktiv nach Wechselmaoglichkeiten und leiten Sie
erste Schritte in die Wege (suchen Sie z. B. ein erstes Gesprach mit der direkten Flihrungskraft bzgl.
eines moglichen Aufgaben-/Tatigkeitswechsels.

e Offenheit und Bereitschaft zeigen
Seien Sie offen und zeigen Sie Bereitschaft gegeniliber anderen Arbeitsgebieten und dem Erlernen von
neuen Tatigkeiten. So kdnnen Sie nicht nur etwas Neues lernen, sondern auch Ihr Know-How
weitergeben.

e Nicht aufgeben
Eine neue Arbeitsaufgabe und ein neuer Arbeitsplatz konnen einen im ersten Moment vielleicht
tiberfordern. Werfen Sie aber nicht zu schnell das Handtuch; geben Sie sich die Zeit, die Sie fiir die
Eingewohnung benétigen.

e Vorteile bewusst machen
Je besser Sie qualifiziert sind, desto flexibler und breiter sind Sie einsetzbar. Bei Bedarf (z. B. aufgrund
eines Wohnortwechsels, oder einer Erkrankung) finden Sie leichter einen neuen Tatigkeitsbereich
bzw. Job. Eine Erweiterung der Fahigkeiten und Kompetenzen kann auch neue Aufstiegsmoglichkeiten
eroffnen.

e Eine Woche hospitieren
Hospitieren Sie eine Woche in dem Tatigkeitsfeld wo Sie Aufgaben Gibernehmen kdonnten.
So bekommen Sie ein Bild davon was auf Sie zukommen wiirde.

e Zeitpunkt gut wahlen
Beginnen Sie nicht mit dem Arbeitsplatz-/Aufgabenwechsel, wenn eventuell im privaten Bereich
Probleme bestehen und Sie sich dadurch schwer auf neue Herausforderungen einlassen kénnen.
Dies wiirde Sie nur zusatzlich belasten.

e Anfangliche EinbuBen hinnehmen
Zu Beginn des Wechsels sollten ggf. finanzielle EinbufRen in Kauf genommen werden.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Die genannten Erfolgsfaktoren gehen auch aus den Fallbeispielen von erfolgreichen Berufswechslern
in der Altenpflege hervor (siehe Kapitel 5.7.4).

5.7.2 Berufswechsel

Reicht eine Mischtatigkeit nicht aus, um Belastungen oder Unzufriedenheit zu reduzieren, sind be-
troffene Arbeitskrafte mit der Notwendigkeit beruflicher Neuorientierung konfrontiert. Prinzipiell
kann man zwischen einer freiwilligen Neuorientierung und einer erzwungenen Neuorientierung un-
terscheiden. Die freiwillige Neuorientierung kann durch verschiedene Situationen oder Ereignissen
im Leben eines Menschen hervorgerufen werden (Umzug, Erreichen eines (groBen) Ziels etc.). Eine
erzwungene Neuorientierung kann aufgrund physischer und/oder psychischer Beschwerden (kdrper-
licher Gesundheitszustand, Burnout, latente Unzufriedenheit im Beruf etc.) dringend notwendig
werden (Kaiser, 2005).

Anhand der Interviews mit Beschaftigten in der Studie ,,Neue Wege bis 67, die ihre Tatigkeit/ihren
Beruf erfolgreich gewechselt haben, wurden verschiedene Griinde fiir einen Wechsel identifiziert.
Zentrale Faktoren waren dort z. B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, Belastungen im Beruf, Um-
strukturierungen im Unternehmen, Konflikte mit Fihrungskraften und der eigene Wunsch nach Ver-
anderungen (siehe Kapitel 4.4). Diese Ergebnisse decken sich auch mit anderen Untersuchungen
(Zeit, 2003). In der nachfolgenden Ubersicht befindet sich eine Zusammenfassung.
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Griinde fiir einen Berufswechsel:

e Unerreichbarkeit kurz-, mittel- oder langfristiger beruflicher Zielvorstellungen
(z. B. geringe Aufstiegs- und Weiterbildungsmoglichkeiten)

o Nicht-Ubereinstimmung von Arbeitsaufgaben und den eigenen Féhigkeiten
(z. B. Unter- und Uberforderung, Langeweile, Stress und Zeitdruck)

e Unvereinbarkeit von Berufs- und Privatleben
(z. B. wenig familienfreundliche Arbeitsbedingungen, mangelnde Kinderbetreuungsmaoglichkeiten)

e Fehlende oder unzureichende soziale Beziehungen am Arbeitsplatz
(z. B. schlechtes Arbeitsklima, Konflikte mit Vorgesetzten und Kollegen, Mobbing)

e Unzureichende Moglichkeiten zur finanziellen Existenzsicherung
(z. B. geringes Einkommen, mangelnde Sozialleistungen, Arbeitsplatzunsicherheit)

e Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch die Arbeit
(z. B. durch unregelmaRige Dienstzeiten, Nacht- und Schichtarbeit, schwere korperliche oder psychisch
belastende Téatigkeiten)

e Krankheiten oder Behinderungen, die die bisherige berufliche Tatigkeit erschweren oder unmaoglich
machen

(Quelle: Zeit, 2003; Interviews, Studie ,Neue Wege bis 67)

Menschen, die trotz deutlicher Anzeichen fir langfristige Folgen von Fehlbeanspruchungen zu lange
im Beruf verharren, werden letztlich irgendwann zum Ausstieg gezwungen. Allerdings hat die Vorstel-
lung sich zu verandern fiir manche etwas Bedrohliches. Flihrungskrafte konnen Mitarbeiter bei ihrem
beruflichen Wechsel unterstiitzen und ihnen ihre Angste nehmen.

Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte: Erfolgsfaktoren fiir einen beruflichen Wechsel

o Berufswechsel des Mitarbeiters fordern, wenn es angezeigt ist
Fordern Sie den Wechsel, wenn er aus z. B. gesundheitlichen, familidaren Griinden angezeigt ist.
So kénnen Mitarbeiter langfristig im Unternehmen gehalten werden.

e Mitarbeiter beim Berufswechsel unterstiitzen
Unterstltzen Sie Ihre Mitarbeiter bei dem Wunsch nach einem Berufswechsel (z. B. geben Sie lhnen
Anregungen, stellen Sie Verbindungen zu anderen Abteilungen und Bereichen her).

o Fahigkeiten und Kenntnisse des Mitarbeiters im Blick haben
Haben Sie die individuellen Fahigkeiten und Kenntnisse Ihrer Mitarbeiter im Blick, wenn Sie zu einem
Berufswechsel raten/beraten.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

Die genannten Erfolgsfaktoren gehen auch aus den Fallbeispielen von erfolgreichen Berufswechslern
in der Altenpflege hervor (siehe Kapitel 5.7.4).

Die Verantwortung liegt nicht nur bei der Flihrungskraft, auch Beschaftigte selbst kdnnen sich um
einen Berufswechsel bemiihen. Wichtig ist, dass sich Mitarbeiter im Klaren dariber sind, wo die ei-
genen Fahigkeiten liegen, was einem Freude macht und in welchem Umfeld man gerne arbeiten
mochte. Mdéchte man gerne mit Menschen zu tun haben, viel beruflich unterwegs sein, in einem
Team arbeiten? Welche weiteren Motive spielen bei der Entscheidung eine Rolle, ist es der Wunsch
nach Weiterbildung oder einem héheren Einkommen? Nachfolgend sind wichtige Fragen, die sich
Mitarbeiter vor dem Entschluss eines Berufswechsels stellen sollten, zusammengestellt.
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Wichtige Fragen fiir Mitarbeiter:

Was kann ich am besten?

Was macht mir am meisten Spal3?

Welche Aufgaben passen zu mir?

Was will ich verdienen?

Wie sollte die Umgebung meines Arbeitsplatzes sein?

In welcher geistigen oder emotionalen Umgebung blihe ich auf?
Was ist das treibende Motiv bei meiner Arbeit?

Mit welchen Gegenstanden/Produkten mdchte ich arbeiten?
Welche Themen interessieren mich am meisten?

Mit welchen Menschen mdéchte ich zu tun haben?

Welche hierarchischen oder sonstigen Aspekte sind mir wichtig?

Gibt es Plane, die ich unbedingt noch umsetzen will (z. B. Kinder kriegen, eine Weltreise machen,
auswandern)?

(Quelle: Zeit, 2003)

Mitarbeiter sollten aber bei ihrem Wunsch, den Beruf zu wechseln, nicht den Fehler machen zu kiin-

digen, ohne sich vorher informiert zu haben. Jedoch sollte man auch nicht zu lange mit seiner Ent-

scheidung wartet, sondern sich zielstrebig auf den Weg machen. ,Es gibt nichts Gutes, auller man tut

es” (Erich Kastner).

Im nachfolgenden Kasten befinden sich Informationen und Empfehlungen dazu, welche Stellen einen

bei der Entscheidung unterstiitzen kdnnen und was man selber tun kann.

Empfehlungen fur Mitarbeiter:

Einen Karriereberater zu Rate ziehen

Das Arbeitsamt bietet eine kostenlose Berufsberatung an. Schauen Sie unter der Rubrik

,Offene Sprechstunde fiir Neuorientierung und Wiedereinstieg”: www.arbeitsamt.de

Die Mitarbeiter der Volkshochschulen (VHS) beraten ebenfalls: www.vhs.de

Auf der Homepage des Deutschen Verbands fiir Berufsberatung (dvb) finden Sie gute Karriereberater:
www.berufsberater.net

Die Fiihrungskraft oder den Vorgesetzten ansprechen

Werden Sie friihzeitig aktiv und sprechen Sie, bevor Sie mit dem Gedanken spielen zu kiindigen,

mit Ihrer Fihrungskraft oder Ihrem Vorgesetzten. Eine gute Moglichkeit dazu bietet das
Mitarbeitergesprach. Meist findet sich eine Losung.

Veranstaltungen besuchen

Gehen Sie zu Branchenveranstaltungen, Messen, Vortragen und informieren Sie sich Gber den
angestrebten Beruf und Ihre Moglichkeiten.

Ein Praktikum absolvieren

Lernen Sie den in Frage kommenden Beruf durch ein langeres Praktikum (sechs Monate) kennen.
So gewinnen Sie einen Eindruck dariiber, ob es etwas flr Sie ist.

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)
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5.7.3 Bereiche fiir einen Tatigkeits-/Berufswechsel

In Unternehmen gibt es meistens mehrere Moglichkeiten zu wechseln. Anhand der Gesprache mit
Flihrungskraften, Verweilern und erfolgreichen Wechslern aus der Altenpflege konnten einige Berei-
che identifiziert werden, die sich fiir einen beruflichen Wechsel anbieten. Fiir einige Tatigkeiten sind
spezifische Fort- und Weiterbildungen oder Fachqualifikationen erforderlich, etwa bei einem Wech-
sel in Fihrungspositionen oder in spezialisierte Arbeitsbereiche. Andererseits kann bereits ein Be-
reichswechsel, zum Beispiel in der Altenpflege von einer Demenzstation auf die Normalstation, aus-
reichen, um Belastungen zu reduzieren und den Beruf langer ausiiben zu kénnen. In jedem Fall sollte
immer individuell geprift werden, welche Tatigkeiten sich fiir eine Person anbieten. Mehrere der
Interviewten wiinschten sich zudem die Moglichkeit, im hoheren Alter Mischtatigkeiten zu Gberneh-
men. Das heil3t, sie wiirden gerne ihre pflegerischen Aufgaben reduzieren und vermehrt Bliroarbei-
ten erledigen, wie die telefonischen Absprachen mit Arzten und Angehérigen.

Moglichkeiten eines Tatigkeits-/Berufswechsels

e Bankangestellte
Verkaufstatigkeiten, Kundeninformation

o Pflegekrafte
Dokumentations- und Biirotatigkeiten, soziale Betreuung, Hauswirtschaft, Betreuung und
Praxisanleitung von Auszubildenden/Praktikanten, Wechsel zwischen Demenz- und Normalstation,
telefonischen Absprachen mit Arzten und Angehérigen

e Hebammen
Schwangerenambulanz, Kreisaal und Wochenbettstation (Betreuung von Mutter und Kind)

e Busfahrer
Kontrolltatigkeiten (Fahrscheinkontrolle) oder Reparatur-/Werkstattarbeiten

o Verkaufer
Kassier- und Einrdaumtatigkeiten, Schreibarbeit

(Quelle: Eigene Zusammenstellung)

5.7.4 Vier Fallbeispiele zu erfolgreichen Wechslern

Anhand von vier Fallbeispielen wird im Folgenden gezeigt, wie Tatigkeits-/bzw. Berufswechsel bei
den Interviewpartnern zustande gekommen sind, in welcher Form die Beschaftigten Unterstiitzung
durch den Arbeitgeber bei ihrem Wechsel erhalten haben, welche Schwierigkeiten ihnen begegnet
sind und welche Tipps sie fiir potenzielle Wechsler haben.

Fallbeispiel 1:

Examinierte Altenpflegerin, 59 Jahre, wechselte auflerbetrieblich von einer ambulanten Altenpfle-
geeinrichtung in die stationdire Altenpflege

Der Berufseinstieg in die Pflege:

»Ich war nach meiner Referendarzeit knapp vier Jahre an einem privaten Gymnasium beschdiftigt. Ich
hatte aufgrund meiner drei Kinder ein paar Jahre Pause und wollte 1994 wieder in den Schuldienst,
aber das ging nicht und dann habe ich mich entschlossen, in die Pflege zu gehen. Ich habe ein paar
Jahre als nicht examinierte Pflegekraft gearbeitet und dann habe ich damals die Qualitétsoffensive
mitgemacht und mein Examen als Pflegekraft nachgeholt. Damals habe ich noch in der ambulanten
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Pflege gearbeitet und seit 2006 bin ich in der stationdren Pflege.”

Grinde fur den Wechsel von der ambulanten in die stationare Pflege:

,Ich habe mich damals zum einen sehr (iber eine Vorgesetzte gedrgert und es gab mit ihr tatsdchlich
Probleme und zum anderen bin gerade auf die 50 Jahre zugegangen, und habe mir (iberlegt: ,Wenn

s

du noch einmal wechseln willst, dann musst du das jetzt machen”.

,Die Vorgesetzte hat mich wirklich so gedrgert, so aufgeregt und ich hatte das Gefiihl, dich erwischt
es jetzt, weil du dich so drgerst und da habe ich gedacht: ,Nein, ich will eigentlich nicht krank werden,
dann wechsle ich lieber’.”

Attraktivitat der neuen Tatigkeit:

,Man arbeitet im Team. Das ist sehr schén. Man kann auch mal jemanden gleich fragen, wenn irgen-
detwas schwieriger ist. Und man hat ganz viele verschiedene Kollegen, mit denen man zusammenar-
beitet. Und wir haben ja auch Auszubildende und das ist manchmal wirklich nett, mit den jungen Kol-
legen zu arbeiten.”

Schwierigkeiten beim Wechsel:

,Man muss sich halt immer erst in ein neues Arbeitsgebiet einarbeiten. Aber das war eigentlich im
Rahmen. Ich hatte mir das ja auch selber ausgesucht.”

Tipps fur potenzielle Berufswechsler:

,Sich umgucken. Ich bin auch jetzt noch immer mal am Gucken: ,Was kénnte ich stattdessen noch
machen?’ Und manchmal hilft es einfach zu gucken, was die Alternativen wéren, um ein bisschen
zufriedener zu sein, mit dem was man tut. Und ansonsten kénnte es ja auch mal sein, dass man ir-
gendetwas Positives sieht, wo man dann sagt: ,Das mache ich jetzt lieber’. Aber es hilft auch fiir die
eigene Zufriedenheit, wenn man sieht, das und das gdbe es zwar, aber das willst du gar nicht. Weil
am schlimmsten ist es, unzufrieden zu sein und sich zu bedauern. Das kann man dadurch vielleicht ein
bisschen vermeiden.”

Fallbeispiel 2:

Examinierte Altenpflegerin — heute Qualitétsbeauftragte, 53 Jahre, wechselte innerbetrieblich von
der Wohnbereichsleitung in das Qualitdtsmanagement

Der Berufseinstieg in die Pflege:

,Ich bin angefangen mit einer Altenpflegelehre hier in der Einrichtung und habe drei Jahre meine
Ausbildung gemacht. Ich hatte dann das grofSe Gliick iibernommen zu werden, und habe anderthalb
Jahre als Altenpflegerin gearbeitet. Dann wurde ich nach einem Jahr stellvertretende Wohnbereichs-
leitung. Ein halbes Jahr spditer hatte ich die Aufgabe einer vollen Wohnbereichsleitung, das habe ich
ganz viele Jahre gemacht.”

Grinde fir den innerbetrieblichen Wechsel von der Wohnbereichsleitung in das Qualitdtsmanage-
ment:

,Ich hatte einen Zusammenbruch aus privat bedingten Problemen. ArbeitsmdfSig glaube ich, dass ich
dort ausgebrannt war und dann war ich Idngere Zeit krankgeschrieben. Es war mir klar, dass ich aus
dem Beruf der Stationsleitung — der Altenpflegerin mit Herz — raus musste, um gesund zu werden. Ich
habe mir verschiedene Berufe immer wieder angeguckt und habe mich auch wirklich damit auseinan-
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dergesetzt, was willst du fiir deine Zukunft machen. Dann traf ich jemanden, mit dem ich friiher schon
einmal zusammengearbeitet habe und liber den Betriebsrat kannte. Und der sagte zu mir: ,Willst du
nicht Qualitdtsmanagement machen?’ Und nach hin und her (iberlegen, habe ich gesagt: ,Ich mache
ein Praktikum von einem halben Jahr als Qualitdtsbeauftragte und gucke mir das an’. Ich hatte dieses
halbe Jahr einfach Zeit vom Rententréger durch eine Rehabilitation, wo ich zwei Tage im Betrieb war
und drei Tage kaufmdnnische Grundlagen gelernt habe, also mit dem Computer arbeiten, Excel-
Dateien aufbauen, Formeln hinterlegen und Word-Dateien bearbeiten. Da habe ich mich dann wei-
tergebildet, habe mit dem Zehn-Finger-System blind schreiben gelibt und schliefSlich habe ich die Stel-
le als Qualitdtsmanagementbeauftragte iibernommen.”

Unterstiitzung durch den Arbeitgeber:

,Sie haben an mich geglaubt und mir erméglicht, dass ich diese Fort- und Weiterbildung zur Quali-
tdtsmanagementbeauftragten mit Zertifizierung machen kann. Das war ganz wichtig, weil ich aus
eigenen Stiicken, glaube ich, das Geld nicht hdtte aufbringen kénnen.”

Attraktivitat der neuen Tatigkeit:

,Mein Wissen, mein Know-how einzusetzen, der Kontakt zu Bewohnern und das Verbessern — Quali-
tdtsmanagement ist die stdndige Verbesserung von Prozessen. Da ich alle Prozesse gut kenne, weif3
ich auch, wo ich ansetzten kann, um Sachen zu verbessern.”

Schwierigkeiten beim Wechsel:

,Schwierig war nur die Entscheidung, aus der Altenpflege wegzugehen und fiir mich die richtige beruf-
liche Tdtigkeit zu finden, und wiederum die Nische zu nutzen, etwas anderes zu machen.”

Tipps fur potenzielle Berufswechsler:

,lch wiirde raten, sich das Berufsbild des Alltagsbegleiters anzuschauen. Leider ist die finanzielle Sche-
re zwischen Pflegefachkraft und Alltagsbegleiter noch sehr gegeben. Trotzdem ist das eine schéne
Méglichkeit, weiterhin mit den Menschen zu arbeiten und sie in ihren Lebenslagen zu begleiten. Das
ist kérperlich leichter. Manchmal ist das psychisch ein bisschen anstrengender, weil man fiinf Tage die
Leute beschdiftigen muss. Aber man kann das wirklich interessant gestalten und da gibt es auch wie-
derum Teams und Vorgesetzte, es gibt Fortbildungen und verschiedene Sachen, die man mit unter-
schiedlichen Bewohnern gut machen kann.”

Fallbeispiel 3:

Examinierter Altenpfleger — heute Mitarbeiter in der péidagogischen Betreuung, 52 Jahre, wechsel-
te innerbetrieblich von der stationdren Altenpflege in die pddagogische Betreuung

Der Berufseinstieg in die Pflege:

,Ich habe bei der Polizei eine zweieinhalbjéihrige Ausbildung absolviert und dann knapp zweieinhalb
Jahre in der Bereitschaftspolizeiabteilung weitergearbeitet. Ich habe aber dann gemerkt, dass mir das
keinen Spafs macht und obwohl ich als Beamter gut abgesichert war, habe ich dann aus freien Stii-
cken gekiindigt. Ich habe ein freiwilliges soziales Jahr in einer Altenpflegeeinrichtung gemacht und
habe dann eine dreijéihrige Ausbildung absolviert. Seitdem habe ich fast nur in Eingliederungseinrich-
tungen gearbeitet. Das heifst, ich habe Menschen mit schweren Kérperbehinderungen in verschiede-
nen Funktionen betreut, als Mitarbeiter in der Betreuung, in der Dauernachtwache und auch als
Wohngruppenleiter.”
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Grinde fiir den Wechsel von der stationdren Pflege in die paddagogische Betreuung:

,In der Einrichtung kam es zu einer Umstrukturierung. Vorher war es so, dass wir in unterschiedlichs-
ten Qualifikationen eigentlich alles gemacht haben. Wir haben am Bett gestanden und Leute gepflegt
und haben aber auch spéter mit Leuten Einkdufe getdtigt und kulturelle Sachen gemacht. Das wurde
dann irgendwann weniger, weil es diese Umstrukturierung und eine spezielle Trennung gab. Pflege-
kréfte haben dann nur noch gepflegt. Das war dann fiir mich der Punkt, wo klar war, nur noch Pflege
zu machen, macht mir nicht mehr so einen grofsen Spafs. Dann habe ich mich fiir die pddagogische
Betreuung im eigenen Wohnraum beworben und ein Jahr spdter habe ich innerhalb des Unterneh-
mens gewechselt.”

Unterstiitzung durch den Arbeitgeber:

,Mein direkter Vorgesetzter war (iber meine Wechselabsichten informiert und hat mich auch dazu
animiert und gesagt: ,Dann schreib doch einfach dem Geschdftsfiihrer.” Dem habe ich eine E-Mail
geschrieben. Der hat sehr nett reagiert und hat gesagt, dass er sich darum kiimmert. Klar war fiir
mich auch, dass ich jetzt nichts von heute auf morgen erwarten kann. Ich habe dann aber von dem
Leiter der pddagogischen Betreuung kurze Zeit spdter einen Anruf bekommen und konnte relativ un-
kompliziert riibergehen. Ich habe dann in der Betreuung mit zwanzig Stunden angefangen, zwanzig
Stunden habe ich noch in meinem alten Bereich gearbeitet. Drei Monate habe ich libergangsweise in
beiden Einrichtungen gearbeitet und dann habe ich komplett gewechselt. Da habe ich schon eine
ganz gute Unterstiitzung bekommen.”

Attraktivitat der neuen Tatigkeit:

,Dass ich jeden Tag eine andere Arbeit habe. Ich begleite Klienten zum Arzt, ich réume mit ihnen auf,
ich backe auch mal einen Kuchen, ich gehe mit ihnen ins Kino, ich fahre mit ihnen auch mal am Wo-
chenende fiir einen Tag nach Berlin und abends wieder zuriick. Es ist eine sehr vielseitige Sache, wo
ich meine Stéirken einsetzen kann, wo ich mit unterschiedlichen Leuten zu tun habe und sie nattirlich
aufgrund ihrer Erkrankungen auch unterschiedlich erlebe.”

Schwierigkeiten beim Wechsel:

,Ich habe zum damaligen Zeitpunkt in den sauren Apfel gebissen: lich habe einen neuen Vertrag un-
terschrieben. Das war die Zeit, wo wir noch unterschiedliche Arbeitsvertréige hatten. Da habe ich
schon relativ hohe finanzielle Einbuf3en gehabt, aber das war es mir wert. Mittlerweile haben wir aber
alle die gleichen Vertrdge. Es gibt nicht mehr diese Ungerechtigkeit und Neuvertrége. Von daher ist
das jetzt nicht mehr so schlimm.”

,Ich hatte nattirlich vorher anderes zu tun. Ich musste mich dann viel mehr mit Gesetzestexten ausei-
nandersetzen, musste den Unterschied zwischen Grundsicherung, Hartz IV und ALG Il lernen. Das
wusste ich natiirlich nicht. Das habe ich mir dann aber zum Teil selbst beigebracht oder hatte jeman-
den, der mir das ndhergebracht hat. Aber es war schon so, dass ich gemerkt habe, dass ich in dem
neuen Bliro nicht unbedingt mit offenen Armen empfangen werde. Da waren schon hauptsdchlich
Sozialpddagogen/Erzieher und die hatten nicht unbedingt grofie Lust, jemanden mit einer pflegeri-
schen Qualifikation im Team zu haben. Das habe ich im Nachhinein aber schon ganz gut hinbekom-

“

men.
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Fallbeispiel 4:

Examinierter Altenpfleger, 38 Jahre, wechselte innerbetrieblich vom stationdren Demenzbereich
auf die Normalstation

Der Berufseinstieg in die Pflege:

,Ich habe die Pflege (iber den Zivildienst kennengelernt und habe auch als Pflegehelfer ein bisschen
gearbeitet. Ich wollte dann aber nicht in die Pflege und habe zundichst einen Ausbildungsplatz fiir
einen Automobilkaufmann bekommen. Dort habe ich vor der Ausbildung als kaufmdnnischer Gehilfe
gearbeitet und gemerkt, dass es gar nicht mein Ding ist und bin dann eigentlich reumtitig zur Pflege
zuriickgekehrt. Mit 23 Jahren habe ich meine Ausbildung begonnen. Nach meinem Examen habe ich
erst in zwei anderen Einrichtungen gearbeitet und habe dann hier im Demenzbereich angefangen.
Dann war ich sehr lange krankheitsbedingt ausgefallen und daraufhin schlug die damalige Wohnbe-
reichsleiterin vor, ob ich nicht fiir ein Projekt sozusagen fiir drei Monate auf die Normalstation kom-
men kénnte, um hier den Kollegen mit der Dokumentation zu helfen. Es ist eigentlich kaum dazu ge-
kommen, ich habe einfach im normalstationdiren Bereich gearbeitet, aber es hat mir trotzdem so gut
gefallen, dass ich nach drei Monaten gefragt habe, ob ich nicht hier bleiben darf. Und dem wurde
dann zugestimmt.”

Grinde fir den Wechsel von der Demenzstation auf die Normalstation:

,lch denke, es gab zwei Griinde. Das eine ist gewesen, dass ich nicht mehr so dieses extreme heraus-
fordernde Verhalten hatte, dass ich wieder Bewohner hatte, mit denen ich verniinftig kommunizieren
konnte. Das war das eine, also die Bewohner, die hier psychisch nicht so anstrengend sind. Und das
Zweite war, dass hier vielleicht der Anspruch ein bisschen geringer war, dass hier alles nicht ganz so
streng gewesen ist, ein bisschen lockerer und dadurch auch entspannteres Arbeiten gewesen ist.”

Unterstlitzung durch den Arbeitgeber:

,Die Anregung zum Wechsel kam von der damaligen Wohnbereichsleitung. Es war erst einmal nur fiir
drei Monate angedacht gewesen. Ich habe dann die Wohnbereichsleitung, die hier gearbeitet hat,
gefragt: ,Darf ich hier bleiben?’ Und er hat von sich aus gesagt: ,Ja, gerne.’ Aber er muss es eben noch
mit der anderen Wohnbereichsleitung im Demenzbereich besprechen und das passte dann gerade so
vom Personalschliissel ganz gut, dass ich bleiben durfte. Der Wechsel war definitiv astrein, da kann
ich nicht meckern.”

Attraktivitat der neuen Tatigkeit:

,Dass man auf der Normalstation zwischendurch auch mal ein paar Bewohner hat, die nicht so pfle-
geaufwendig sind, dass da auch einige Leichtere dabei sind. Dass man dann eben doch ein bisschen
entspannteres Arbeiten hat. Wenn ich jetzt an den Wachkomabereich oder Demenzbereich denke, wo
man nur Pflegestufe zwei und drei hat, das ist doch kérperlich und psychisch noch einmal anstrengen-

“

der.
Tipps fur potenzielle Berufswechsler:

,Erst einmal fragen: ,Was ist es?* Manchmal sind es vielleicht nur ein paar kleine Tricks im Umgang
mit den Bewohnern, ein paar Kniffe, vielleicht reicht das ja schon. Ansonsten wiirde ich wahrschein-
lich auch meinen Weg empfehlen und einfach noch einmal gucken, ob man wechseln kann, ob man
woanders hin kann. Manchmal ist es ja auch so, dass man mit Kollegen Schwierigkeiten hat oder mit
Vorgesetzten nicht klarkommt. Ich denke mal, ein Wechsel ist dann immer noch einmal eine Mdglich-
keit.”
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5.8 Zusammenfassung der Empfehlungen

Um arbeitsbezogene Belastungen und deren Folgen zu reduzieren bzw. die personlichen Kompeten-
zen der Beschiaftigten zu stdrken, sollten verhaltens- und verhaltnisorientierte MalRnahmen in den
Unternehmen implementiert werden. Zur erfolgreichen Umsetzung sind einerseits die systematische
Planung und Integration der MaRnahmen durch die Fihrungskrafte erforderlich, andererseits das
Bewusstsein der Beschaftigten hinsichtlich ihrer Eigenverantwortung und der persénlichen Ressour-
cen fur ihre Gesundheit. Mallnahmen konnen auf den Ebenen Arbeitsumgebung und -mittel, Ar-
beitsorganisation, Arbeitsinhalt und soziale Beziehungen getroffen werden. Nachfolgend werden die
in den vorangegangenen Kapiteln beschriebenen Empfehlungen zu den jeweiligen Bereichen zusam-
menfassend dargestellt. Die Empfehlungen gelten fiir die Dienstleistungsbranche allgemein, bei pfle-
gespezifischen Empfehlungen wird darauf verwiesen.

Arbeitsumgebung und -mittel

Empfehlung fiir Flihrungskrdfte:

Die Arbeit in der Dienstleistungswirtschaft ist immer noch mit hohen korperlichen Belastungen, wie
der stindigen Arbeit im Stehen/Sitzen und unter Zwangskorperhaltungen sowie dem Heben und
Tragen schwerer Lasten, verbunden. Eine ergonomische Gestaltung der Arbeitsumgebung ist daher
unbedingt notwendig. Zu der ergonomischen Gestaltung der Arbeitsumgebung gehort es, dass dort,
wo es moglich ist, sowohl Steh- als auch Sitzarbeitsplatze angeboten werden. Ein Wechsel von Steh-
und Sitzarbeit kann gerade der einseitigen Belastung und Zwangskorperhaltung entgegenwirken. In
Bereichen, wo Belastungen durch die Anwendung von Hilfsmitteln reduziert werden kénnen, sollten
Flihrungskrafte darauf achten, dass diese nach dem neusten technischen Standard und in ausrei-
chender Menge zur Verfligung stehen. Noch wichtiger ist die Schulung und Unterweisung der Mitar-
beiter in der richtigen Anwendung. Eine Schaffung der Kultur der Hilfsmittelnutzung ist ein entschei-
dender Faktor, damit alle Mitarbeiter diese konsequent anwenden. Fortbildungen und Schulungen
sollten auch im Bereich , rlickengerechtes Arbeiten” angeboten werden. Denn nur durch das Wissen
der richtigen Korperhaltung kdnnen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Beschwerden vorge-
beugt werden. Durch regelmafige Auffrischung kann eine Nachhaltigkeit erreicht werden.

Empfehlungen fiir Mitarbeiter:

Werden vom Unternehmen Fortbildungen und Schulungen z. B. zu Kinasthetik oder anderen Berei-
chen des riickengerechten Arbeitens angeboten, sollten Mitarbeiter diese Méglichkeiten wahrneh-
men. Zudem sollten sie vorhandene Hilfsmittel konsequent einsetzen. Vielfach wird aus Zeitgriinden
immer noch auf die Verwendung verzichtet. Um dem entgegenzuwirken, kann es sehr hilfreich sein,
wenn sich Mitarbeiter im Unternehmen gegenseitig an die Hilfsmittelnutzung erinnern und dazu
auffordern.

Arbeitsorganisation

Empfehlung fiir Fiihrungskrdfte:

Im Dienstleistungsbereich sind Nacht- und Schichtarbeiten haufig; dies kann belastend sein und zu
einem Konflikt hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit fihren. Aus diesem
Grund sollten Fihrungskrafte Grundsatze wie die Vorwartsrotation bei der Schichtfolge und die Ge-
wahrung langerer Ruhephasen nach Nachtschichtphasen berlicksichtigen. Alleinerziehenden, Paaren
mit kleinen Kindern, oder Arbeitnehmern, die sich neben ihrem Beruf um pflegebediirftige Angehori-
ge kiimmern, fallt die Balance zwischen Beruf und Familie oft besonders schwer. Eine Voraussetzung
zur besseren Vereinbarkeit sind flexible Arbeitszeiten, z. B. in Form von Gleitzeit-Modellen und Job-
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Sharing. Mit flexiblen Arbeitszeitmodellen kénnen Unternehmen qualifizierte Mitarbeiter gewinnen
und halten.

Empfehlung fiir Fiihrungskréfte (pflegespezifisch):

Neuen Herausforderungen im Unternehmen sollte offen und flexibel begegnet werden. In der Alten-
pflege stellt der Anstieg von Pflegebedirftigen mit Adipositas, Demenz und dem Korsakow-Syndrom
eine neue Herausforderung dar. Es empfiehlt sich fir diese Pflegen mehr Zeit einzuplanen sowie fir
die Pflege von Personen mit Adipositas und Korsakow-Patienten zwei Beschaftigte oder mannliche
Pfleger einzuteilen. Besonders wichtig ist die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter in den The-
menbereichen.

Empfehlung fiir Mitarbeiter:

Mitarbeiter, die in Nacht- und Schichtarbeit eingesetzt sind, sollten trotz dieser unregelmaliigen Ar-
beitszeiten auf eine ausgeglichene gesunde Erndhrung mit vielen kleinen Mahlzeiten am Tag achten.
Ebenso wichtig ist es, flir einen erholsamen Schlaf zu sorgen und regelmaRig kérperlich aktiv zu sein.
Dies in den Berufsalltag zu integrieren, ist ebenso wichtig wie regelmalige Pausen wahrend der Ar-
beitszeit einzulegen. Viele Beschaftigte verzichten wegen des hohen Arbeitsaufkommens auf diese
Erholungszeiten, erhdhen damit aber nur ihre Erschopfung. Es ist Aufgabe der Mitarbeiter Pausen zu
fordern und auch einzuhalten.

Arbeitsinhalt

Empfehlung fiir Fiihrungskrdfte:

Qualifikation ist eine der wichtigsten Voraussetzungen, um mit den Herausforderungen in der Ar-
beitswelt gut umgehen zu kdnnen. Fiihrungskrafte sollten den betrieblichen Weiterbildungsbedarf
ihrer Mitarbeiter im Blick behalten und ihnen die Méglichkeit geben, an Fortbildungen teilzunehmen
oder ihre Fahigkeiten durch Fachqualifikationen und -weiterbildungen auszubauen. Eine gute Mog-
lichkeit fir die Ermittlung der Stdrken und Schwachen des Mitarbeiters und des Weiterbildungsbe-
darfes ist das jahrliche Mitarbeitergesprach.

Empfehlung fiir Fiihrungskréifte und Mitarbeiter:

Die Veranderungen in der Arbeitswelt haben fiir viele Beschaftigte zu einer Zunahme des Termin-
und Leistungsdrucks gefiihrt. In vielen Bereichen der Dienstleistungsbranche steht zudem der Kon-
takt zu Menschen im Vordergrund der Tatigkeit. Zwischenmenschliche Beziehungen kdnnen emotio-
nale Uberforderungen und Stress verursachen. Sowohl Fiihrungskrafte als auch Mitarbeiter sollten
auf die Warnsignale ihres Kérpers bei Anzeichen einer Uberforderung durch Stress achten. Den rich-
tigen Umgang mit Stress kann man lernen; wichtig ist unter anderem auf ausreichenden Schlaf zu
achten, an Hobbys festzuhalten, sich mit Kollegen auszutauschen oder auch spezielle Entspannungs-
techniken anzuwenden. Fir einige Beschaftigte in der Dienstleistung gehoren sogar Erfahrungen mit
verbaler und korperlicher Gewalt zum Berufsalltag, sodass der Gewaltpravention eine besondere
Rolle in den Unternehmen zukommen sollte.

Soziale Beziehungen

Empfehlung fiir Fiihrungskrdifte:

Flihrungskrafte haben einen groRRen Einfluss auf das Betriebsklima und die soziale Unterstiitzung im
Team. Diese gelten als wichtige gesundheitliche Ressourcen bei der Arbeit. Konfliktpravention,
regelmaRige Teambesprechungen, emotionale Unterstitzung durch Wertschatzung, Verstandnis und
Riickhalt bei Problemen, praktische Unterstlitzung sowie soziale Integration durch gemeinsame Akti-

90



onen sollten im Unternehmen gelebt werden. Dazu bedarf es auch einer Form der Fiihrung, die ihre
Mitarbeiter bei der Aufgabenibertragung nicht iberfordert, ihnen Raum zur personlichen Entwick-
lung bietet sowie transparent und unterstitzend wirkt. Die Fihrungskraft sollte auerdem in Bezug
auf eine gesunde Gestaltung der Arbeit als gutes Beispiel vorangehen und einen Austausch mit den
Mitarbeitern pflegen.

Empfehlung fiir Fiihrungskréfte und Mitarbeiter:

Ein Team besteht aus einer Vielzahl von Individuen, die sich in verschiedenen Bereichen wie der Kul-
tur, des Alters und der privaten Lebenssituationen stark unterscheiden kdnnen. Diese Vielfalt im
Team sollte von den Fihrungskraften und Mitarbeitern als Starke gesehen und genutzt werden.
Wichtig daflir ist es kulturellere Kompetenzen auszubauen, Diskriminierung im Team zu vermeiden,
offen und respektvoll gegeniliber Kollegen aufzutreten sowie unterschiedlichen Erfahrungen zu teilen
und so voneinander zu lernen.

Arbeitsplatz-/Tdtigkeits- bzw. Berufswechsel

Empfehlungen fiir Fiihrungskrdfte:

Bei hochbelastenden Titigkeiten und Berufen mit begrenzter Titigkeitsdauer kann die Ubernahme
von Mischtatigkeiten (Job-Rotation) oder ein Berufswechsel eine Méglichkeit sein, um die Leistungs-
und Beschaftigungsfahigkeit von Mitarbeitern zu erhalten. Flihrungskrafte sollten ihre Mitarbeiter
bei dem Wunsch nach einem solchem Wechsel unterstiitzen, sie beraten und dabei die besonderen
Fahigkeiten und Kenntnisse des Mitarbeiters im Blick haben. In den aufgefiihrten Fallbeispielen war
die Unterstlitzung der Flihrungskrafte ein wichtiger Faktor fiir den erfolgreichen Wechsel.

Empfehlung fiir Mitarbeiter:

Aus den Fallbeispielen der interviewten Wechsler lassen sich ebenfalls Empfehlungen fiir erfolgreiche
Arbeitsplatz-/Tatigkeits- bzw. Berufswechsel fir Mitarbeiter ableiten. Wenn ein Wechsel z. B. aus
gesundheitlichen Griinden angezeigt ist, sollten Mitarbeiter aktiv nach Wechselmoglichkeiten schau-
en und das Gesprach mit der Fiihrungskraft suchen, offen gegeniiber dem Erlernen von neuen Tatig-
keiten sein, in anderen Bereichen hospitieren und anfangliche EinbuRen, z. B. in finanzieller Hinsicht,
in Kauf nehmen. Insbesondere eine kontinuierliche Weiterbildung im Laufe des Arbeitslebens kann
einen spateren Wechsel im Alter deutlich erleichtern.

91



6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Der gesamte Dienstleistungssektor, wie auch die untergeordnete Branche der Altenpflege, ist ein seit
Jahren stark wachsender Wirtschaftszweig. Doch auch in diesem Bereich ist der demografische Wan-
del splirbar. Bereits liber ein Drittel des Personals in ambulanten Pflegediensten und in Pflegeheimen
ist aktuell Gber 50 Jahre alt. In der hier vorgestellten Studie war sich fast die Halfte der befragten
Mitarbeiter im Alter tGber 50 Jahren nicht sicher, oder hielt es fir unwahrscheinlich, dass sie in zwei
Jahren noch arbeitsfahig sind. Dies zeigt deutlich den Handlungsbedarf, Mitarbeiter auf dem Weg zu
einem langeren Verbleib im Beruf oder bei einem angezeigten Tatigkeits-/ bzw. Berufswechsel zu
unterstitzen.

Angesichts der Ergebnisse zu psychischen Belastungen aus Arbeitsumgebung und -mittel, Arbeitsor-
ganisation, Arbeitsinhalt und sozialen Beziehungen wurden Handlungsempfehlungen fir Fihrungs-
krafte und Mitarbeiter zur Reduzierung dieser Belastungen und fiir die Starkung von Ressourcen
entwickelt. Diese Handlungsempfehlungen wurden von der Altenpflege abgeleitet und fiir die Dienst-
leistungsbranche allgemein formuliert. Zu beachten ist jedoch, dass nicht alle Empfehlungen auf je-
des Unternehmen Ubertragbar sind; auch pflegespezifische Empfehlungen treffen nicht zwangslaufig
die Bedurfnisse aller Fihrungskrafte und Mitarbeiter in der Altenpflege. Aus diesem Grund sollten
Flihrungskrafte zunachst immer die individuelle Situation und den Handlungsbedarf in ihrem Unter-
nehmen ermitteln und entsprechend beurteilen. Dies kann zum Beispiel durch die gesetzlich vorge-
schriebene Gefahrdungsbeurteilung, insbesondere durch die Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen, geschehen. Alternativ kann der Bedarf im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung durch einen Gesundheitszirkel und Mitarbeiterbefragungen ermittelt werden. Hier vorgestellte
Checklisten dienen als Beispiele zur Bedarfsermittlung. Erst wenn die spezifische Situation im eigenen
Unternehmen festgestellt wurde, kdnnen praxisnahe und bedirfnisorientierte MaRnahmen festge-
legt werden. Hierfiir kdnnen die vorgestellten Handlungsempfehlungen wertvolle Anregungen geben.

Insgesamt lassen sich jedoch zentrale Erfolgsfaktoren herausstellen, die Fihrungskrafte und Mitar-
beiter in jedem Fall beachten sollten.

Wesentlich fir Fihrungskrafte, um eine langere Verweildauer der Mitarbeiter im Beruf zu fordern, ist
es, in einer offenen Kommunikation mit den Mitarbeitern zu stehen. Nur wer weil3, wie es den Mit-
arbeitern geht, kann bei zu hoher Belastung rechtzeitig reagieren und gesundheitlichen Auswirkun-
gen entgegenwirken. AuBerdem konnen durch ein Klima der Firsorge und Aufmerksamkeit fir die
Gesundheit im Unternehmen auch die Mitarbeiter bei ihrem eigenverantwortlichen gesundheitlichen
Handeln unterstitzt werden. Flexibilitdt bei den Arbeitszeiten ist heutzutage ein wichtiger Faktor zur
besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Filhrungskrafte konnen mehr Flexibilitdt auch schon
durch Riicksichtnahme individueller Belange bei der Dienstplangestaltung erreichen. Dies ist eben-
falls ein zentraler Punkt, wenn es darum geht, Mitarbeiter im Unternehmen und im Beruf zu binden.
Flhrungskrafte sollten auRerdem ihre Mitarbeiter ab dem Einstieg in den Beruf im Rahmen der Per-
sonalentwicklung konsequent begleiten und ihre Qualifikation férdern. Qualifizierte Mitarbeiter sind
eine Grundvoraussetzung fir den Erfolg jedes Unternehmens. Sie sind aber unter anderem auch brei-
ter einsetzbar, wodurch der Erhalt ihrer Leistungs- und Beschaftigungsfahigkeit sichergestellt werden
kann. In Fallen von gesundheitlichen Beeintrachtigungen konnen leichter neue Einsatzbereiche fir
die betroffenen Mitarbeiter gefunden werden, um einem vorzeitigen Ausscheiden z. B. durch die
Ubernahme von Mischtitigkeiten (Job-Rotation) oder einem Tatigkeitswechsel entgegenzuwirken.
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Fiir Mitarbeiter ist einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren zum gesunden Verbleib im Beruf, sich einen
geeigneten Ausgleich zur Arbeit zu schaffen. Das kann fiir einige z. B. ein Hobby wie das Singen in
einem Chor, sportliche Aktivitaten oder die Gartenarbeit sein. Nur wer nach der Arbeit richtig ab-
schalten kann, kann auf Dauer gesund und leistungsfahig bleiben. Ebenso wichtig ist es flir Mitarbei-
ter, sich kontinuierlich fortzubilden. Dies betrifft zum einen Bereiche, die die alltdgliche Arbeit er-
leichtern kdnnen, wie z. B. Kurse zu riickengerechten Arbeitsweisen. Zum anderen sollte die Fortbil-
dungsbereitschaft auch andere Tatigkeitsbereiche umfassen, die spater einmal die Chance erhdhen,
einen Wechsel der Tatigkeiten vorzunehmen, wenn dies z. B. aus gesundheitlichen Griinden erforder-
lich wird. In solchen Fallen, wo sich erste Anzeichen von gesundheitlichen Beschwerden aufgrund der
beruflichen Tatigkeit zeigen, sollten Mitarbeiter auerdem das Gesprach im Unternehmen suchen
oder eine externe Beratung hinzuziehen. Nach den Interviews mit Wechslern in dieser Studie gelan-
gen erfolgreiche Wechsel zum groRen Teil durch die Hilfe und den Einbezug einzelner Flihrungskraf-
te. Weitere Erfolgsfaktoren fir den Tatigkeits- bzw. Berufswechsel waren zudem die Eigeninitiative
der Mitarbeiter und die Bereitschaft zum Erlernen neuer Tatigkeiten.

Der demografische Wandel wird weiter voranschreiten und vielen Unternehmen werden zunehmend
Fachkrafte fehlen. Damit werden Unternehmen auch darauf angewiesen sein, dass ihre (alteren)
Mitarbeiter lange leistungsfahig einsetzbar sind. Viele Mitarbeiter wiederum missen langfristig be-
schaftigungsfahig sein, um einmal ohne Abstriche eine ausreichende Rente beziehen zu konnen. Dies
sollte Grund genug fiir beide Seiten sein, zu handeln, und sich fiir die eigene Gesunderhaltung und
Leistungsfahigkeit und die der Mitarbeiter einzusetzen. Im nachsten Schritt liegt es an den Mitarbei-
tern und Fuhrungskraften, die in dieser Studie entwickelten Handlungsempfehlungen umzusetzen.
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7 Exkurs

7.1 Verweildauer junger Beschaftigter im Pflegesektor

Anhand der Sterbetafelmethode bestimmte Hackmann (2010) aus zuvor ermittelten Jobabbruchs-
wahrscheinlichkeiten und unter Berlicksichtigung der Altersstruktur im Pflegesektor die Verweildauer
von Pflegekraften im Beruf. Diese Berechnung ergab, dass Altenpflegekrafte nur eine durchschnittli-
che Verweilzeit von etwa 8,4 Jahren aufweisen. Bei den Pflegekraften im Alter von 19 Jahren betragt
die Restverweildauer sogar nur 2,8 Jahre; sie steigt dann auf 11,2 Jahre bei den unter 36-Jahrigen an
und fallt bis zum Alter von 70 Jahren wieder langsam ab. Junge Berufseinsteiger weisen neben den
dlteren Beschaftigten (lUber 50 Jahre) in der Altenpflege somit besonders hohe Jobabbruchswahr-
scheinlichkeiten auf.

Diese Ergebnisse werden von der NEXT-Studie (nurses' early exit study) bestétigt, die den vorzeitigen
Berufsausstieg aus dem Pflegeberuf sowie Ursachen und Folgen fiir die betroffenen Personen und
Pflegeeinrichtungen untersuchte. Auch hier dachte vor allem jlingeres Pflegepersonal (25-29 Jahre)
haufig daran, den Pflegeberuf aufzugeben (Hasselhorn et al., 2005).

Bei Auszubildenden in den Berufen Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege und Erziehung
wurden bereits Unterschiede nach Lehrjahr zum gewiinschten Berufsverbleib beobachtet. Im ersten
Lehrjahr konnten sich 57 % der Auszubildenden vorstellen, ihre jetzige Tatigkeit auch in den nachsten
funf Jahren noch auszuiliben. Bei Auszubildenden im dritten Lehrjahr traf dies nur noch auf 35 % zu
(Wirth et al., 2015).

Begriindet werden kann das friihzeitige Ausscheiden von jungen Pflegekraften unter anderem damit,
dass die Vorstellungen Gber den Altenpflegeberuf und die in der Ausbildung gewonnenen Eindriicke
nicht mit der Realitdt des Pflegeberufs lbereinstimmen (Hackmann, 2010). Auszubildende und Be-
rufseinsteiger werden im Pflegeberuf auerdem mit hohen Anforderungen konfrontiert. Bereits Gber
ein Drittel der Auszubildenden in der Altenpflege (35,8 %) fiihlt sich durch die Ausbildungsbedingun-
gen haufig oder immer stark belastet und etwa jeder Flinfte (22,2 %) fiihlt sich Gberfordert. Als Ursa-
che fir die Belastungen nannten liber 70 % der Auszubildenden das Arbeiten unter Zeitdruck. Die
Uberforderung ist dagegen eng verbunden mit der Qualitit der Praxisanleitung. So ist ein hoherer
Anteil von Auszubildenden (berfordert, die nur manchmal, selten oder noch nie eine strukturierte
Praxisanleitung erhalten haben und die sich nicht gut angeleitet fiihlen (Vereinte Dienstleistungsge-
werkschaft (ver.di), 2015). Als Folge verlassen moglicherweise einige Pflegekrafte bereits wahrend
oder kurz nach dem Ende der Ausbildung den Beruf.

In dem Expertenworkshop wurde als weitere Schwierigkeit der Ubergang zwischen der Ausbildung
und dem Berufseinstieg identifiziert und Empfehlungen gegeben, wie dieser erleichtert werden
kénnte.
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Empfehlungen fiir Fiihrungskrafte:

Zur Entlastung der alteren Beschéftigten ist es unbedingt notwendig, dass genligend junge Mitarbeiter
nachkommen. Der Akquise von jungen und fiir den Beruf geeigneten Mitarbeitern sowie die Bemihung,
diese Beschéftigten im Beruf zu halten, sollten daher in den Unternehmen eine hohe Bedeutung haben.
Viele Berufseinsteiger sind tiberfordert, wenn sie nach dem Ende der Ausbildung auf den Stationen oder
beim ambulanten Dienst buchstéablich , ins kalte Wasser geschmissen werden®; sie kommen mit den
hohen Anforderungen oftmals nicht zurecht. Damit sie nicht friihzeitig aus dem Beruf aussteigen, sollte
ihnen die Angst genommen, ein Geflihl der Sicherheit vermittelt und geholfen werden, Selbstbewusst-
sein zu entwickeln. Dazu konnten folgende Malknahmen beitragen:

e Dbegleitendendes Coaching-Programm fiir Berufseinsteiger
e (bergreifende Treffen von Berufseinsteigern, um einen Austausch zu ermoglichen
e kontinuierliche Weiterbildung der jungen Beschaftigten

(Quelle: Expertenworkshop, Studie ,Neue Wege bis 67)

Dariber hinaus stellte die NEXT-Studie fest, dass der Wunsch, die Pflege zu verlassen, bei examinier-
tem Pflegepersonal haufiger vorkommt als bei Pflegehelfern oder Personal ohne Pflegeausbildung.
Die Autoren sprachen von einer Gruppe motivierter potenzieller Berufsaussteiger (jung und gut aus-
gebildet) (Hasselhorn et al., 2005). Dafir spricht, dass es in jungen Jahren wesentlich leichter ist, den
Beruf noch einmal zu wechseln, da man z. B. noch keine familidgren Verpflichtungen zu erfillen hat
(Hackmann, 2010). Zudem sind die Einrichtungen offensichtlich unterschiedlich attraktiv. Der Wunsch
nach einem Berufsausstieg kam beim Pflegepersonal weniger haufig vor in Einrichtungen, die glinsti-
ge Werte bei der Arbeitszufriedenheit, der Flihrungsqualitdt und den zwischenmenschlichen Bezie-
hungen aufwiesen und niedrige Werte bei der Effort-Reward Imbalance und dem Konflikt zwischen
Arbeit und Familie. Dies scheinen somit wichtige Einflussfaktoren zu sein fiir die Absicht, die Pflege zu
verlassen (Hasselhorn et al., 2005). Sie bieten den Unternehmen Ansatzpunkte dafiir, wie sie die
Attraktivitat ihrer Einrichtungen steigern und dadurch das Pflegepersonal halten kénnten.
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7.2 Interkulturelle Offnung in der Pflege

In der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde
bereits 1986 deklariert, dass sich die Gesundheitsversorgung an den kulturellen Bediirfnissen der
Menschen orientieren und respektvoll gestaltet werden sollte (WHO, 1986). Trotz zahlreicher Bem-
hungen zahlen heutzutage Migranten noch immer zu der Patientengruppe, die neben alteren Patien-
ten und Patienten mit psychischen Stérungen die groRten Barrieren im gesundheitlichen Versor-
gungssystem Uberwinden mussen (Huber et al., 2008).

Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrationshintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund (vgl. Definition des Statistischen Bundesamts 2009, S. 6.) neh-
men trotz eines zum Teil erhéhten Gesundheitsrisikos, Angebote der Gesundheitsversorgung in deut-
lich geringerem Male in Anspruch als die deutsche Mehrheitsbevolkerung. So nehmen sie seltener
an Friiherkennungsuntersuchungen teil, gehen seltener in die medizinische Rehabilitation oder zum
niedergelassenen Psychotherapeuten (Razum et al., 2008; Brzoska et al., 2010; Mésko et al., 2013).
Aber auch fiir den Bereich der Pflege finden sich Hinweise auf dieses Versorgungsdefizit. So zeigte
eine im Land Bremen durchgefiihrte Befragung bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, dass éltere
Menschen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur altersgleichen Landesbevolkerung Leistungen
der ambulanten Pflege weniger haufig in Anspruch nehmen. Es existieren zwar einige wenige Pflege-
diensteinrichtungen, die sich auf die Versorgung alterer pflegebediirftiger Migranten spezialisiert
haben und von diesen lberproportional in Anspruch genommen werden. Insgesamt wird dadurch
aber keine flaichendeckend vergleichbare Inanspruchnahmerate erzielt (Lotze & Hibner, 2008). Fir
den Bereich der Palliativversorgung finden sich dhnliche Ergebnisse. Eine von der Klinik fur Palliativ-
medizin der Universitdatsmedizin Gottingen durchgefiihrte Studie von ambulanten Palliativversorgern
in Niedersachsen kommt zu dem Ergebnis, dass eine spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund unterdurchschnittlich haufig in Anspruch genommen wird
(Jansky & Nauck, 2014).

Die Griinde fir dieses Versorgungsdefizit sind vielfaltig. So besteht flr einen Teil der Patienten mit
Migrationshintergrund das Bedirfnis, innerhalb der Familie versorgt zu werden. Beglinstigt wird dies
durch familidgre Netzwerke und die kulturelle Bereitschaft zur familidaren Unterstiitzung. Auch sind die
Angebote der pflegerischen Versorgung oftmals nicht hinreichend bekannt. Zudem ist vor Ort nicht
immer ein Behandler ansassig, der in der Lage ist, die Herkunftssprache der Patienten zu sprechen.
Nicht zuletzt gibt es auch Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, die auf Ebene der Leitung die kon-
sequente Beriicksichtigung der unterschiedlichen sprachlichen, kulturellen und religiosen Bediirfnisse
der Patienten nicht als wichtig erachten.

Haben Menschen mit Migrationshintergrund den Weg in die pflegerische und gesundheitliche Ver-
sorgung gefunden, bestehen substantielle Barrieren, die sich negativ auf die Qualitat und das Ergeb-
nis der Behandlung auswirken. So sind Migranten beispielsweise einem héheren Risiko von Fehldiag-
nosen ausgesetzt (Haasen et al, 2000). Dabei kénnen kulturelle Verstandigungsprobleme eine wichti-
ge Rolle spielen, da Patienten die Benennung ihrer Belastungen und Symptome als idiomatische Be-
griffe oder Redewendungen und kulturspezifische Ausdrucksmuster (,,Idioms of distress”) kommuni-
zieren, die vom Behandler nicht als solche wahrgenommen werden (Glaesmer et al., 2012).

Die Behandlung von Patienten mit Migrationshintergrund kann ebenso durch die Unsicherheiten auf
Seiten der Behandler erschwert werden. Wohlfart et al. (2006) berichten davon, dass die Begegnung
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mit dem ,fremden Patienten” bei fast der Halfte der Mitarbeiter eines Krankenhauses negative Ge-
flhle wie Frustration, Ungeduld und Unzufriedenheit ausloste, die, wenn sie unverstanden bleiben,
den Beziehungsaufbau erschweren und den Behandlungserfolg massiv einschranken kénnen.

Dariber hinaus sind ,,ethnozentristische Missverstandnisse und Vorurteile”, stereotypisches Verhal-
ten und Kulturalisierungen, fehlende Kommunikationskompetenz und das Beharren auf bekannten
und vertrauten Wissens- und Handlungsroutinen Griinde, die die Versorgungsqualitdt negativ beein-
flussen (Deutscher Caritasverband, 2006; Gaitanides, 2004).

Arbeitssituation von Pflegenden mit Migrationshintergrund

Insgesamt zeichnet sich die Arbeit von Mitarbeitenden in der pflegerischen Versorgung durch eine
hohe Arbeitsverdichtung bei gleichzeitig komplexen Versorgungsablaufen aus. Dies kann neben phy-
sischen auch zu psychischen Belastungen fiihren (Braun et al., 2004; Janssens et al., 2013; McHugh et
al., 2011). Pflegende mit Migrationshintergrund erleben dariiber hinaus zusatzliche Belastungen, von
denen ihre einheimischen Kollegen tendenziell weniger betroffen sind. So berichtet eine amerikani-
sche Studie Gber Diskriminierungserfahrungen von Pflegenden mit Migrationshintergrund durch Ar-
beitskollegen (Tuttas, 2014). Internationale Studien belegen ebenfalls eine mangelnde Unterstiitzung
von Pflegenden mit Migrationshintergrund in ihrer Karriereplanung und einen eingeschrankten Zu-
gang zu Fort- und Weiterbildungsmalnahmen (Ho & Chiang 2014).

Bei der Analyse der psychosozialen Arbeitssituation von Pflegenden mit Migrationshintergrund konn-
te in einer finnischen Studie gezeigt werden, dass Pflegende mit Migrationshintergrund seltener un-
befristete Arbeitsvertrage haben und seltener Fihrungspositionen als ihre einheimischen Kollegen
einnehmen. Stressoren wie Zeitdruck und schwierige Patientenbeziehungen werden hingegen von
den Pflegenden mit Migrationshintergrund im Gegensatz zu den einheimischen Kollegen als weniger
belastend wahrgenommen (Aalto et al, 2014).

In Deutschland finden sich vergleichbare Befunde wie Boos-Nining (2006) in ihren Untersuchungen
zu den Ursachen des geringen Integrationserfolgs von Migranten in den deutschen Arbeitsmarkt
zeigen konnte. Dazu gehdren neben Nichtbeachtung oder Ignorierung der interkulturellen und
sprachlichen Kompetenzen auch Vorurteile gegeniiber Menschen mit Migrationshintergrund durch
Personalverantwortliche.

Interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen und in der Pflege

Interkulturelle Offnung bezeichnet die Ausrichtung einer Organisation, um die Zugangshindernisse
fir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte abzubauen. Strukturen und Prozesse sollten so verdn-
dert werden, dass auch Menschen mit Migrationshintergrund die gleichberechtigte gesellschaftliche
und institutionelle Teilhabe ermoglicht wird (Gesemann et al., 2012; Niedersachsisches Ministerium
flr Inneres, Sport und Integration, 2009).

In Deutschland bemiihen sich seit den 1980er Jahren gesundheitliche und pflegerische Einrichtungen
im Rahmen des Prozesses der Interkulturellen Offnung darum, sich starker auf die kulturellen und
sprachlichen Bediirfnisse ihrer Klienten und Beschaftigten auszurichten (Arbeitskreis Charta fir eine
kultursensible Altenpflege, 2002).

Akteure fordern im Kontext des interkulturellen Offnungsprozesses, Versorgungskonzepte, die die
Anforderungen und Bedirfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund bericksichtigen, zu reali-
sieren (Arbeitskreis Charta fiir eine kultursensible Altenpflege, 2009; Zeutschel & Thomas, 2003). Im
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Nationalen Aktionsplan Integration wird der Abbau von Sprachbarrieren als weiterer wichtiger Bau-
stein genannt, um eine Interkulturelle Offnung zu realisieren (Beauftragte der Bundesregierung fiir
Migration, Flichtlinge und Integration, 2014). Im pflegerischen Kontext wird hier empfohlen, den
Anteil an auslandischen Pflegefachkraften im ambulanten wie auch im stationdren Setting zu erho-
hen. Eine berufsbezogene Sprachforderung (z. B. ESF-BAMF-Programm) fiir Pflegepersonen aus dem
Ausland, aber auch die Einstellung von mehrsprachigem Personal wird genannt. Eine kultursensible
Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit bei Menschen mit Migrationshintergrund
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen wird ebenfalls als notwendig erachtet.

Als ein weiterer Baustein im interkulturellen Offnungsprozess kénnen Aus-, Fort- und Weiterbildung
fir die Mitarbeiter dazu genutzt werden, um diese unter anderem fiir die Bedirfnisse der Menschen
mit Migrationshintergrund zu sensibilisieren (Arbeitskreis Charta fir eine kultursensible Altenpflege,
2009). In der Amsterdamer Erklarung fiir migrantenfreundliche Krankenhauser in einem ethnisch und
kulturell vielfaltigen Europa wird die Notwendigkeit dieses Bausteins formuliert (MFH-Projektgruppe,
2004). Zeutschel und Thomas (2003) empfehlen dariiber hinaus, Malnahmen zur Qualitatssicherung
zu implementieren, um den Grad der Zielerreichung zu Uberpriifen und so Veranderungen wie auch
Anpassungen vornehmen zu kénnen.

Die Interkulturelle Offnung einer Organisation wird auch im Rahmen eines Personalkonzept sichtbar,
in dem die Einstellung mehrsprachiger Mitarbeiter bertcksichtigt wird (Fachstelle Interkulturelle
Offnung, 2014; Arbeitskreis Charta fiir eine kultursensible Altenpflege, 2009).

Zudem wird die Vernetzung mit Migrantenorganisationen als Bestandteil des Offnungsprozesses
angesehen.

Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Der Prozess der Interkulturellen Offnung ist fiir Organisationen auf den Ebenen der Organisations-
entwicklung, der Qualitatsentwicklung und der Personalentwicklung abbildbar und umsetzbar (Fach-
stelle Interkulturelle Offnung, 2014).

Organisationsentwicklung

Ein aktiver Verdnderungsprozess im Rahmen der Interkulturellen Offnung ist ohne die Zustimmung
und aktive Férderung durch die Leitung einer Einrichtung unmoglich. Die Unterstitzung kann erfol-
gen durch die Bereitstellung von finanziellen, materiellen und zeitlichen Ressourcen. Ein transparen-
tes und offenes Bekennen sollte auch durch die interkulturelle Anpassung der Unternehmensleitli-
nien erfolgen. Die , Charta der Vielfalt”, eine Unternehmensinitiative zur Forderung von Vielfalt in
Unternehmen und Institutionen, bietet hier gute Anregungen.

Zudem sollten Fort- und Weiterbildungsmafinahmen, die das Unternehmen fiir die Mitarbeitenden
anbietet, um interkulturelle Themeninhalte (z. B. Interkulturelle Sensibilitdt in der Pflege) erweitert
werden.

Mitarbeiter- und Patientenbefragungen auch zu interkulturellen Themenbereichen kénnen Ergebnis-
se liefern, die dazu beitragen, die Unternehmensleitlinien angemessener umzusetzen.
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Personalentwicklung

Um die Belegschaft sprachlich und kulturell diverser auszurichten, ist die Einstellung von Mitarbei-
tenden mit Migrationshintergrund zielfihrend. Dies kann durch eine Anpassung der Stellenaus-
schreibungen gestaltet werden. Um mogliche Diskriminierungseffekte zu minimieren, kann die klassi-
sche Bewerbung mit Angaben zur Nationalitdt, Geschlecht, Alter und Foto ersetzt werden durch ano-
nyme Bewerbungsformen. Diese Verfahrensanderung gewahrleistet, dass die fachlichen Kompeten-
zen der Bewerber im Vordergrund stehen. Erganzende Hinweise in Stellenausschreibungen, dass
Bewerbungen von Menschen mit Migrationshintergrund ausdriicklich gewiinscht werden, kénnen
auch dazu beitragen, dass sich mehr Personen der Zielgruppe bewerben (Fachstelle Interkulturelle
Offnung, 2014).

Qualitétsentwicklung

Zunachst ist die Definition von operationalisierbaren interkulturellen Zielen notwendig. Mogliche
Ziele konnten sein: Steigerung des Anteils der Mitarbeitenden, die an einer Interkulturellen Fortbil-
dung teilnehmen, Erh6hung des Anteil an Klienten mit Migrationshintergrund, Steigerung der sprach-
lichen Vielfalt bei den Pflegenden, etc. Entsprechend folgt die Anpassung der vorhandenen Doku-
mentationssysteme. Eine jahrliche Auswertung und Diskussion der Griinde der (Nicht-)Zielerreichung
sind eine sinnvolle Erganzung.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Interkulturelle Offnung bietet dem Unternehmen die Méglichkeit, sich auf eine zunehmende
kulturelle und sprachliche Vielfalt in der Gesellschaft einzustellen. Das Pflegeangebot kann um kul-
tursensible Pflege ergdnzt und so ein weiterer Kundenkreis erschlossen werden. Interkulturelle Off-
nung kann im Unternehmen als Chance angesehen werden, den Fachkraftemangel in der Pflege
durch die Einstellung von Pflegenden mit auslandischen Berufsabschliissen entgegenzuwirken. Zu-
gangsbarrieren und Hemmnisse kénnen durch den Prozess der Interkulturellen Offnung im Unter-
nehmen analysiert und abgebaut werden. So kdnnen Mitarbeiter auch langfristig an das Unterneh-
men gebunden werden. Da der Prozess der Interkulturellen Offnung das gesamte Unternehmen be-
trifft, konnen dadurch Organisationsstrukturen und Arbeitsablaufe analysiert und optimiert werden
(Fachstelle Interkulturelle Offnung, 2014).

Zukiinftig wird das Thema , Interkulturelle Offnung in der pflegerischen Versorgung” an Bedeutung
gewinnen. Dies liegt zum einen an dem steigenden Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund
in der bundesdeutschen Bevolkerung. Somit wird der Anteil der Pflegebedirftigen aber auch der der
Pflegekrafte mit Migrationshintergrund steigen. Zum anderen erwirkt der Pflegenotstand, dass schon
jetzt vermehrt auslandische Pflegekrafte z. B. aus Spanien, Italien, Philippinen oder Vietnam fiir den
deutschen Arbeitsmarkt angeworben werden (Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ),
2015).

Sich als Organisation interkulturell zu 6ffnen und dabei Gemeinsamkeiten und Synergien, aber auch
Unterschiede und Herausforderungen zu entdecken, kann als Chance genutzt werden: Das Nebenei-
nander von Kulturen und Sprachen wird zu einem Miteinander fir die Vielfalt.
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Anhang 1: Methodendiskussion

Quantitative Methoden

Bei den quantitativen Mitarbeiterbefragungen in den beiden Unternehmen der Altenpflege handelte
es sich um Erhebungen im Querschnittsdesign. Diese eignen sich gut, um die Haufigkeiten von Belas-
tungsfaktoren und Erkrankungen in einer Gruppe festzustellen. Allerdings konnen sie nur eine
Momentaufnahme liefern und es kénnen keine Aussagen Uber kausale Beziehungen aus den Ergeb-
nissen abgeleitet werden.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen beruhen auBerdem auf den Angaben der Beschaftigten.
Falsche oder sozial erwiinschte Angaben konnen daher nicht gdnzlich ausgeschlossen werden.
Es wurden in dem Fragebogen jedoch zum gréRten Teil bereits getestete und validierte Items und
Skalen verwendet, sodass die Verstandlichkeit des Instruments sichergestellt war.

Die schriftlichen Mitarbeiterbefragungen wurden nur in den zwei kooperierenden Unternehmen
durchgefiihrt. Es handelt sich dabei um zwei groRe Trager der Altenpflege in Hamburg, die bereits
viele MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung implementiert haben und regelmaRig
Befragungen zur Belastungssituation und Zufriedenheit ihrer Mitarbeiter durchfiihren. Aus diesem
Grund sind die Ergebnisse der beiden Unternehmen nicht unbedingt reprasentativ fir die gesamte
Branche der Altenpflege. Es ist durchaus anzunehmen, dass die Belastungs- und Gesundheitssituation
der Beschaftigten anderer Unternehmen ungiinstiger ausfallen konnten. Des Weiteren kénnen nicht
alle Ergebnisse auf die gesamte Dienstleistungswirtschaft Gbertragen werden, da es sich, wie be-
schrieben, um eine sehr heterogene Branche handelt.

Die eher geringe Beteiligung an der Mitarbeiterbefragung (Riicklaufquote: 21%) kann gegebenenfalls
darauf zurilickzufihren sein, dass regelmafig Befragungen der Mitarbeiter in den Unternehmen statt-
finden und daher eine Befragungsmiidigkeit bei den Beschaftigten herrscht. Grundsatzlich kann die
Responserate einer Studie durch intensive Aufklarung und Information tber das Vorhaben erhoht
werden. Bei der PFLEGEN UND WOHNEN HAMBURG GmbH haben die Studienmitarbeiter des CVcare
das Projekt auf einer Betriebsversammlung vorgestellt und die bevorstehenden Befragungen ange-
kiindigt. Dies kann ein Grund fir den héheren Ricklauf in der stationdren Pflege (26 %) im Vergleich
zum DRK Landesverband Hamburg e.V. (14%) sein. Hier war diese Moglichkeit einer gesammelten
Informationsveranstaltung aufgrund der Unternehmensstruktur mit vielen kleinen Sozialstationen
nicht gegeben. Zudem lag der Beginn der Befragung beim DRK Landesverband Hamburg e. V. eher
unginstig, namlich in den Sommerferien. Obwohl der Erhebungszeitraum mehrfach verlangert
wurde, ist anzunehmen, dass die Fragebdgen nicht alle Mitarbeiter in der ambulanten Pflege erreicht
haben. Nach Angabe von Leitungskraften sind viele Umschldage ungeoffnet in den Postfachern liegen
geblieben. Es kann somit eher von einer hoheren Riicklaufquote ausgegangen werden.

Qualitative Methoden

In dieser Studie wurden mit der Durchfiihrung von Interviews und einem Expertenworkshop ergan-
zend zu der quantitativen Mitarbeiterbefragung auch qualitative Forschungsmethoden angewandt.
Diese eignen sich besonders fiir die detaillierte Beschreibung und Analyse subjektiver Empfindungen
und Einstellungen. In dieser Studie konnten sie einen vertiefenden Einblick in das Belastungsempfin-
den der Beschaftigten in der Altenpflege liefern und Ressourcen der Arbeit sowie Strategien im Um-
gang mit Belastungen identifizieren. Diese bildeten eine wichtige Grundlage zur Entwicklung von
Handlungsempfehlungen.
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Die Teilnehmer fur den Workshop und die Interviews wurden durch ein Convenience-Sample (Gele-
genheitsstichprobe) gewonnen. Das heiRt, es wurden die Personen eingeschlossen, die zur Teilnah-
me bereit waren. Durch diese Methode kann es grundsatzlich zu Verzerrungen kommen, da ggf. ein
Unterschied zu den Personen, die sich nicht melden, besteht. Méglicherweise haben sich gerade die
Beschéftigten gemeldet, die ihre Arbeit als sehr belastend und Strukturen im Unternehmen als sehr
kritikwirdig empfinden. Trotz der Anwendung der Convenience-Sample-Methode wurden vorab
Kriterien flr die Stichprobenauswabhl fiir die Interviews festgelegt. Die Stichprobe sollte Beschaftigte
in den Altersklassen 16—30 Jahre, 31-50 Jahre und 51-67 Jahre, beiderlei Geschlechts und Verweiler,
Wechsler, Flihrungskrafte und Betriebsarzte umfassen, um eine maximale Variation in der Stichprobe
zu erreichen. Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Ergebnisse unterschiedliche Perspektiven
widerspiegeln (Creswell, 2013). Dieses Kriterium wurde in der Studie erreicht (siehe Tabelle 1). Quali-
tative Forschungsmethoden haben nicht den Anspruch Reprasentativitat zu erreichen, entsprechend
ist das Ziel der Datenerhebung nicht an einer bestimmten Anzahl von Personen festzumachen, die in
die Forschung eingeschlossen werden sollen; sondern es geht darum, umfangreiche Informationen
Uber den Untersuchungsgegenstand zu sammeln (ebd.). Dementsprechend wurde die qualitative
Datenerhebung anhand des Prinzips der ,theoretischen Sattigung” beendet, das heiRt zu einem Zeit-
punkt, an dem auch durch weitere Daten keine neuen relevanten Erkenntnisse mehr erwartet wer-
den konnten.

Es wurden halbstandardisierte Interviews nach einem Leitfaden gefiihrt, fir den relevante Themen-
komplexe mithilfe einer umfassenden Sichtung aktueller Literatur generiert wurden. Durch einen
Interviewleitfaden kann eine gewisse Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Interviews erreicht wer-
den. Die Interviews flihrten zwei Studienmitarbeiter; diese waren ebenfalls fir die Erstellung der
Codesysteme zur Auswertung der Interviews verantwortlich. Anhand eines ersten Interviews jeder
Personengruppe erstellten jeweils beide Studienmitarbeiter ein Codesystem, das in einer anschlie-
Renden Diskussion, nachdem eine Ubereinstimmung erzielt wurde, angepasst wurde. Alle Interviews
wurden nach diesem System kodiert; aus zeitlichen Griinden war jedoch eine Kodierung durch beide
Studienmitarbeiter nicht moglich. Dies stellt eine Limitation in der Methodik dar.

Durch die Verwendung multipler Methoden in der Studie konnte eine Uberpriifung der Ergebnisse
der qualitativen Interviews durch die Literatur und quantitativen Daten sichergestellt werden. Dar-
Uber hinaus wurden auf dem Expertenworkshop erste Ergebnisse der Interviews prasentiert und von
den Teilnehmer bewertet. Sie dienten als Grundlage fiir die Kleingruppenarbeiten und Diskussionen
auf dem Workshop.
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Anhang 2: Erlebnisse von Gewalt und Aggressionen durch Pflegebediirftige

Alle Befragten Nur pflegerisch tatige Personen (N=366)

Variable Gesamt (N=401) Stationar (N=274) Ambulant (N=92)

Vorbereitung auf Umgang mit Gewalt <0,05
Mittelwert (SD) | 5,9 (2,6) | 5,7 (2,7) | 6,5 (2,3)
Korperliche Aggressionen (in den vergangenen 12 Monaten) <0,05
Nein 188 46,9 84 30,7 73 79,3
Ja 208 51,9 187 68,2 19 20,7
Keine Antwort 5 1,2 3 1,1 - -
Wenn ja, wie haufig? <0,05
Einmal im Jahr 34 16,3 26 13,9 8 42,1
Einmal im Vierteljahr 42 20,2 36 19,3 6 31,6
Einmal im Monat 44 21,2 40 21,4 3 15,8
Einmal in der Woche 52 25,0 50 26,7 1 5,3
Taglich 36 17,3 35 18,7 1 5,3
Verbale Aggressionen (in den vergangenen 12 Monaten) <0,05
Nein 95 23,7 52 19,0 27 29,3
Ja 300 74,8 219 79,9 64 69,6
Keine Antwort 6 1,5 3 1,1 1 1,1
Wenn ja, wie haufig? <0,05
Einmal im Jahr 27 9,0 9 4,1 16 25,0
Einmal im Vierteljahr 59 19,7 29 13,2 26 40,6
Einmal im Monat 65 21,7 43 19,6 16 25,0
Einmal in der Woche 72 24,0 63 28,8 4 6,3
Taglich 76 25,3 74 33,8 2 3,1
Keine Antwort 1 0,3 1 0,5 - -
Empfindungen nach Aggressionserlebnissen (Mehrfachantworten) -
Arger 124 38,9 79 33,9 36 53,7
Enttdauschung 111 34,8 80 34,3 28 41,8
Hilflosigkeit 86 27,0 68 29,2 16 23,9
Traurigkeit 79 24,8 65 27,9 11 16,4
Wut 73 22,9 51 21,9 15 22,4
Keine Reaktion 55 17,2 46 19,7 5 7,5
Angst 52 16,3 40 17,2 10 14,9
Unsicherheit im 51 16,0 43 18,5 6 9,0
Umgang mit
Pflegebeddrftigen
Selbstzweifel 40 12,5 33 14,2 3 4,5
Sonstiges 42 13,2 30 12,9 8 11,9

116



Anhang 3: Fotoprotokoll des Expertenworkshops ,,Gruppenarbeit 1
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Anhang 4: Fotoprotokoll des Expertenworkshops ,, Gruppenarbeit 2“
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Anhang 5: Qualifikationsmoglichkeiten in der Pflege

Durch spezielle Fortbildungen in Bereichen wie der Kommunikation und Pflege, der Emotions- und
Reflexionsarbeit sowie des riickengerechten Arbeitens lernen Mitarbeiter, ihr pflegerisches Handeln
zu reflektieren und kénnen so ihre eigenen Fahigkeiten in diesen Bereichen ausbauen, um zukinftig
Belastungen besser begegnen zu kdnnen. Fachqualifikationen ermoglichen eine Spezialisierung, z. B.
in Bereichen der Praxisanleitung und des Wund- oder Schmerzmanagements. Fir eine Pflegekraft,
die daraus folgende vermehrt Ausbildungstéatigkeiten, die Wundversorgung oder die Schmerzeinstel-
lung von Pflegebedirftigen Gbernimmt, lieRen sich laut den Fiihrungskraften gerade die korperlich
belastenden Transfer- und Lagerungstatigkeiten reduzieren. Fachweiterbildungen kénnen zudem
einen Aufstieg im Unternehmen erméglichen.

Die Grafik gibt einen Uberblick tiber verschiedene QualifikationsmaRnahmen in der Pflege, die in den
Interviews genannt wurden.

Lebenslanges Lernen

. Fachquali- Fachweiter-
AT fikation bildung
Kommunikation Emotions- und Riickengerechtes Wundexperte Verantwortliche
und Pflege Reflexionsarbeit Arbeiten Pain Nurse Pflegefachkraft
Umgang mit Einzel-/Gruppen- Kinasthetik (Schmerzmanage- (Sl:celtt'uni einer
Demenzkranken Supervisionen Richtiges Heben ment i. d. Pflege) W?JPI\cr)\r;ruppe/
Umgang mit Coaching fir und Tragen Praxisanleiter Pflegedienstlei-
Suc;ltllzrankfn Fihrungskrafte Einsatz von Palliativpflege tung)
{z. 8. Korsakow- Hilfsmitteln Lehr- und Ausbil-
Syndrom) e 1
. . dungstatigkeiten
Gewaltpravention i
o Qualitats-
Umgang mit Leid manager
und Tod
. Pflegeberater
Zeit- und Stress-
management Fachpflegekraft
fir Hygiene

Hier noch einige weitere Moglichkeiten der beruflichen Entwicklung fiir Altenpfleger, die in den In-
terviews nicht erwdahnt wurden: Heimleitung, Fachpflegekraft fiir Gerontopsychiatrie, Fachpflege-
kraft fir Rehabilitation, Gesundheitsberater, Stomatherapeut, Erndhrungsberater, Altentherapeut
(beim Altentherapeuten handelt es sich um eine Fortbildung fir den Bereich der sozialtherapeuti-
schen Dienste in der Altenhilfe), Praktikumsanleiter oder Mentor und Gesundheitskaufmann. Perso-
nen, die Uber die erforderliche Hochschulzugangsberechtigung verfiigen, kdnnen ein Studium absol-
vieren: Studium des Pflegemanagements (Dipl. Pflegewirt oder Dipl. Pflegemanager an der Fach-
hochschule oder Universitdt), Studium der Pflegewissenschaft und Studium der Pflegepddagogik
(Dipl. Pflegepadagoge oder Dipl. Medizinpadagoge).
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Anhang 6: Leitfaden Mitarbeiter/Vorgesetzten-Gesprach

Vorbereitende Fragen und Checkliste fiir ein Mitarbeiter(entwicklungs)gesprach

Die Themenbereiche gliedern sich in:

1. Arbeitsaufgaben

2. Arbeitsumfeld

3. Zusammenarbeit und Flihrung

4. Veranderungs- und Entwicklungsperspektiven

1. Arbeitsaufgaben

Fiihrungskraft

Was sind die Arbeitsaufgaben und
Verantwortlichkeiten des Mitarbeiters?

Wie schatze ich seine Arbeitsergebnisse ein (Men-
ge/Qualitat)?

Welche Arbeitsergebnisse erwarte ich zukinftig von
ihm?

Wo hat er besondere Starken/ Schwachen?
Wo kann er fachlich unterstiitzt werden?

Wenn er selbst Fihrungskraft ist, wie flihrt er seine
Mitarbeiter?

Besteht Interesse, ihn anders oder besser
einzusetzen?

Welche zukiinftigen Arbeitsziele kommen fiir den
Mitarbeiter infrage?

Welche Férderung zur Zielerreichung kann ich
bieten?

Mitarbeiter

Was sind meine Arbeitsaufgaben? Wofr bin ich
verantwortlich?

Wie schatze ich meine Arbeitsergebnisse ein (Menge
und Qualitat)?

Was mochte ich daran verdndern?

Welche Aufgaben liegen mir besonders/welche
bereiten mir Schwierigkeiten?

In welchen Bereichen fuhle ich mich
unterfordert/tberfordert?

Welche Ideen fir Verdnderungen im jetzigen
Aufgabenbereich habe ich (z. B. Arbeitseinteilung/-
ablauf)?

Welche zukiinftigen Arbeitsziele mochte ich
besonders verfolgen?

2. Arbeitsumfeld

Fiihrungskraft

Gibt er den Kollegen Hilfestellung und unterstitzen
diese ihn?

Ist die blirotechnische Ausstattung aus meiner Sicht
ausreichend?

Welche Veranderungen im Arbeitsumfeld des
Mitarbeiters halte ich fiir besonders wichtig (z. B.
Vertretungsregelungen, Beseitigung von
Storfaktoren)?

Mitarbeiter

Wie funktioniert die Zusammenarbeit mit meinen
Kollegen? Bestehen Konflikte oder Spannungen?

Ist die birotechnische Ausstattung fiir mich
ausreichend?

Welche Veranderungen in meinem Arbeitsumfeld
halte ich fir besonders wichtig?
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3. Zusammenarbeit und Fiihrung

Fiihrungskraft

Wie fiihre ich? Unterstiitze und fordere ich
ausreichend? Wie setzt der Mitarbeiter meine
Zielvorgaben und Anordnungen um?

Lobe/kritisiere ich ihn zuviel/zuwenig/ in
angemessener Art und Weise?

In welcher Form kann ich seitens des Mitarbeiters
Kritik an mir erfahren?

Wie selbstdndig arbeitet er? Gebe ich genligend
Entscheidungsspielraum?

Informiere ich Uber Zielvorgaben und Anordnungen
fir die Aufgabenerledigung ausreichend? Gebe ich
Informationen rechtzeitig weiter?

Werde ich ausreichend liber die Arbeitsergebnisse
informiert?

Kann ich Anregungen und Interessen meines
Mitarbeiters besser gegeniiber hoheren
Vorgesetzten vertreten?

Was mochte ich an der Zusammenarbeit verandern?

Welche Ziele der Zusammenarbeit halte ich fur
besonders wichtig?

Woran merke ich, dass die Ziele erreicht worden sind
(MaRstab bzw. Kriterien)?

Mitarbeiter

Wie erlebe ich die Fiihrung durch meine
Flhrungskraft? Was sagt mir an der Zusammenarbeit
zu; was mochte ich anders haben? Nimmt sich die
Flihrungskraft genligend Zeit zum Erdrtern von
Problemen? Ist ihr Entscheidungsverhalten
nachvollziehbar?

Wie erfahre ich Anerkennung und Kritik (haufig/
selten; konstruktiv/ entmutigend; konkret/
pauschal)?

Wie gehen wir mit gemeinsamen Konflikten um?
Kann ich meine Fiihrungskraft gelegentlich auch
kritisieren? Tue ich dies auch?

Wie selbstdndig kann ich arbeiten? Mdchte ich
eigenverantwortlicher arbeiten? Wiinsche ich mir
mehr Vorgaben?

Bekomme ich von meiner Fiihrungskraft rechtzeitig
alle Informationen, die ich zur Aufgabenerledigung
bendtige?

Informiere ich meine Fihrungskraft ausreichend
Giber die Arbeitsergebnisse?

Vertritt meine Fihrungskraft meine Interessen
gegeniliber hoheren Flihrungskraften? Erfahre ich
von meinem Vorgesetzten Riickendeckung fiir
getroffene Entscheidungen?

Was mochte ich an der Zusammenarbeit verandern?

Welche Ziele der Zusammenarbeit halte ich fur
besonders wichtig?

Woran merke ich, dass die Ziele erreicht worden sind
(MaRstab bzw. Kriterien)?

4. Berufliche Entwicklung

Fiihrungskraft

Welche Perspektive sehe ich fir die berufliche
Entwicklung des Mitarbeiters?

Welche Fortbildungen sind fir den Mitarbeiter aus
meiner Sicht sinnvoll?

Kann ich mir einen Stellen- oder Abteilungswechsel
meines Mitarbeiters als eine
Entwicklungsperspektive vorstellen?

Mitarbeiter

Welche Erwartungen und Wiinsche habe ich
hinsichtlich meiner beruflichen Entwicklung?

Mochte ich ggf. die Stelle/den Arbeitsplatz wechseln,
um bessere Entwicklungsmoglichkeiten zu
bekommen?

(Quelle: Das Mitarbeitergesprdch, ohne Autor und Jahr)
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Anhang 7: Ansprechpartner und Unterstliitzer zum Umgang mit psychischen
Belastungen

Krankenkassen
e bieten fiir Mitarbeiter Gesundheitskurse in den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Stressbe-
waltigung und Entspannung sowie Suchtpravention an,
o helfen Fihrungskraften MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung zu entwickeln
und erfolgreich umzusetzen.

Unfallversicherungen und Berufsgenossenschaften

o stellen fiir Flihrungskrafte Informationen und Hilfsmittel zur Durchfiihrung von Gefahr-
dungsbeurteilungen im Unternehmen zur Verfligung,

e beraten Filhrungskrafte zur Verbesserung des Arbeitsschutzes in ihren Unternehmen, beim
Aufbau eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie zu weiteren speziellen Themen
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes,

e bieten fiir Mitarbeiter und Fithrungskrafte sowie andere betriebliche Akteure Schulungen
und Seminare zum Arbeits- und Gesundheitsschutz an.

Arbeitsagenturen
e unterstltzen Mitarbeiter bei der beruflichen Neuorientierung und férdern die berufliche
Weiterbildung.

Gewerkschaften (z. B. ver.di)
e bieten Mitarbeitern Seminare und Schulungen zu Themen wie Arbeitsrecht, Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz und Ausbildung an,
o stellen Mitarbeitern ein umfangreiches Bildungs- und Qualifizierungsangebot bereit, durch
das diese ihre Kenntnisse und Fahigkeiten in vielfaltigen Gebieten erweitern kénnen.

Arbeitgeberverbande (z. B. AGVP, ar.di)
e Dbieten fir Flihrungskrafte Informations- und Beratungsseminare an.

Amt fiir Arbeitsschutz
e berat Mitarbeiter und Fiihrungskrafte zu Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes,
e unterstitzt die Flihrungskrafte bei der Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
durch Information und praktische Hilfestellung.

Externe Beratungsunternehmen (z. B. in Hamburg: PAG — Perspektive Arbeit & Gesundheit)

e Dbieten eine kostenfreie und vertrauliche Beratung an,

e unterstitzen Mitarbeiter bei der Klarung belastender Arbeitssituationen, bei der Entwicklung
von Problemldsungen und bei der Orientierung bei personlichen Veranderungswiinschen im
Arbeitsleben,

e unterstltzen Fiihrungskrafte und andere betriebliche Akteure bei der Durchfiihrung von Ge-
fahrdungsbeurteilungen, insbesondere zu psychischen Belastungen, bei der Entwicklung von
Malnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und beim Erhalt und bei der Weiter-
entwicklung der Kompetenzen der Beschaftigten.

Bundesfamilienministerium
o bietet Mitarbeitern Sofort-Hilfe. Krisentelefon: 030/20179131
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Weiterfiihrende Literatur

Biicher

Hien, W. (2009). Pflegen bis 67? Die gesundheitliche Situation alterer Pflegekrifte.
Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

In welcher Situation befinden sich altere Pflegekrafte ab 50 Jahren? Warum verlassen so viele von
ihnen aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig den Beruf? Was konnte getan werden, um gegenzu-
steuern? Wissenschaftlich belegt und anhand vieler Interviews zeigt der Autor, welche Rolle struktu-
relle, also politisch hergestellte und betriebliche, Arbeitsbedingungen und persénliche Haltungen
spielen und was sich dndern muss: Die besonderen Problemlagen und Potenziale der dlteren Pflege-
krafte miissen wahrgenommen werden. Und bei der Arbeitsgestaltung gilt es zu beachten, dass das
Erfahrungswissen der dlteren Pflegekrafte aufgewertet wird sowie angemessene Angebote fir Kon-
fliktbewaltigung und Stressmanagement gemacht werden.

Broschiiren/Handlungsanleitungen

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) (Hrsg.) (2009).

Alter werden im Pflegeberuf. Fit und motiviert bis zur Rente — eine Handlungshilfe fiir Unterneh-
men. Verfiigbar unter: https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-
Center/Medientypen/bgw-themen/TP-AAg-11U-Aelter-werden-im-Pflegeberuf.html|

Der Ratgeber soll Unternehmen und Beschaftigte in der Pflege dabei unterstitzen, sich fir die Anfor-
derungen einer alternden Belegschaft zu riisten. Es werden systematische Analysen zur Ermittlung
des Handlungsbedarfs und Werkzeuge zur Verbesserung der Arbeitssituation vorgestellt. Dabei wer-
den Checklisten und Fallbeispiele eingesetzt. Der Fokus liegt auf verschiedenen Handlungsfeldern,
die von Personalfiihrung und Rekrutierung liber Arbeitsorganisation, Qualifikation und Unterneh-
menskultur bis Arbeitsschutz reichen.

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (Hrsg.) (2010).

Handlungshilfen fiir die Pflegepraxis. Verfiigbar unter: http://www.inqa.de/DE/Mitmachen-Die-
Initiative/Unser-Netzwerk/Partnernetzwerke/Netzwerke/inhalte/inqa-pflege-
produkte.htmi?notFirst=true&docld=16924

Handlungshilfen fiir die Pflegepraxis zu den Themen: Zeitdruck in der Pflege reduzieren, gute Fih-
rung in der Pflege, Kommunikation und Interaktion in der Pflege, Vereinbarkeit von Beruf und Familie
in der Pflege fordern, die andere Welt erkennen und Entbiirokratisierung der Pflege.

Kowalski, H. & Pauli, G. (2008). Gesunder Wiedereinstieg in den Altenpflegeberuf. Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (Hrsg.). Verfugbar unter:
https://www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A40.pdf

Wiedereinsteiger treffen nach der Rickkehr in den Pflegeberuf auf stark veranderte Bedingungen.
Ein hoheres Durchschnittsalter, ein gestiegener Anteil multimorbider und dementer Bewohner, ho-
here Qualitatsanforderungen und Dokumentationsarbeit werden von vielen als sehr belastend emp-
funden und erschweren eine reibungsarme Wiederaufnahme der Berufstatigkeit. Im ungtlinstigsten
Fall flihren diese Belastungen zu einer Haufung von Fehlzeiten und zu einem endgiiltigen Ausstieg
aus dem Pflegeberuf. Angesichts eines zunehmenden Bedarfes an qualifizierten und engagierten
Mitarbeitern in den Pflegeberufen sollten Ursachen, die Engagement und Zufriedenheit beeintrachti-
gen, gemeinsam von allen Beteiligten angegangen werden, um somit einen endgiltigen Berufsaus-
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stieg zu verhindern. Unterstiitzung in diesem wichtigen Prozess erhalten sowohl Wiedereinsteiger im
Altenpflegeberuf als auch die aufnehmenden Einrichtungen durch einen im Projekt entwickelten
Leitfaden, der die Gruppen auf den Wiedereinstieg vorbereitet und einen gesunden Wiedereinstieg
ermoglicht. Der Leitfaden wurde praxisnah auf der Basis von Interviews mit Beteiligten zur Wieder-
einstiegssituation entwickelt. Als Grundvoraussetzung fiir einen gesunden Wiedereinstieg stellt sich
dabei eine friihzeitige intensive Vorbereitung sowohl auf Seiten der Wiedereinsteiger als auch fiir die
Einrichtungen heraus. Die Empfehlungen des Leitfadens richten sich an die Heime und deren Fih-
rungskrafte sowie an die Wiedereinsteiger selbst.

Wissenschaftliche Artikel

Nienhaus, A., Drechsel-Schlund, C., Schambortski, H. & Schablon, A. (2016).

Gewalt und Diskriminierung am Arbeitsplatz. Gesundheitliche Folgen und settingbezogene Ansatze
zur Pravention und Rehabilitation.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 59: 88-97.

Gewalt am Arbeitsplatz ist ein weitverbreitetes Problem, das in sehr unterschiedlichen Formen auf-
tritt. Entsprechend vielfaltig sind auch die Folgen fiir die Betroffenen und die Unternehmen. Sexuelle
Beldstigung ist eine Sonderform der Gewalt am Arbeitsplatz. Gewalt kann von betriebsfremden (bei
Uberfillen auf Kassierer/-innen) oder betriebseigenen Personen (Kollegen, Patienten, Betreuten)
ausgehen. Etwa 16.000 Arbeitsunfalle aufgrund von Gewalt, die zu einer langeren Arbeitsunfahigkeit
gefiihrt haben, werden den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung (UV-Trager) jahrlich gemel-
det, wobei es eine ansteigende Tendenz gibt. Einem Survey nach sind Beschéaftigte im Gesundheits-
wesen und in der Wohlfahrtspflege besonders von Gewalt betroffen. Sowohl psychische als auch
physische Gewaltereignisse konnen zu schwerwiegenden Folgen wie z. B. zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) fihren. Zur Vermeidung von Gewalt sind technische, organisatorische und
personliche SchutzmaBnahmen notwendig. Der Einsatz von ausgebildeten Deeskalationstrainerinnen
und -trainern in besonders betroffenen Bereichen kann hilfreich sein. Flir Opfer von psychischer und
physischer Gewalt am Arbeitsplatz bieten die UV-Trager ein spezielles Psychotherapeutenverfahren
an und empfehlen die Ausbildung von Erstbetreuern.

Zeh, A., Schablon, A., Wohlert, C., Richter, D. & Nienhaus, A. (2009).
Gewalt und Aggression in Pflege- und Betreuungsberufen — Ein Literaturiiberblick.
Gesundheitswesen, 71: 449-459.

Aggression und Gewalt gehoren fiir viele Beschaftigte aus Pflege- und Betreuungsberufen zum beruf-
lichen Alltag. Um einen Uberblick iiber das Vorkommen von Gewalt und Aggression in den helfenden
Berufen zu bekommen, wurde die aktuelle Literatur zu diesem Thema analysiert. Die meisten publi-
zierten Studien sind englischsprachig und beziehen sich auf psychiatrische Einrichtungen. Weniger
haufig wurden Einrichtungen der Altenpflege und noch seltener Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung untersucht. Aussagen zu den Pravalenzraten werden vor allem dadurch erschwert, dass
unterschiedliche Erhebungsinstrumente eingesetzt wurden. Hinzu kommt, dass Gewalt und Aggres-
sion in den Studien unterschiedlich definiert werden. Im vorliegenden Artikel werden 14 Instrumente
vorgestellt, die zur Erfassung von fremdaggressivem Verhalten entwickelt wurden. Die Auswahl der
Instrumente sollte sich an der Auswahl der Zielgruppe orientieren. Der Staff Observation Aggression
Scale-Revised (SOAS-R) scheint das am besten geeignete Instrument zu sein, um aggressives Verhal-
ten prospektiv brancheniibergreifend im Gesundheitswesen zu erfassen.
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Zimber, A., Gregersen, S., Kuhnert, S. & Nienhaus, A. (2010).

Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung Teil I: Entwicklung und Evaluation
eines Qualifizierungsprogramms zur Pravention psychischer Belastungen.

Gesundheitswesen. 72: 209-215.

Pflegekrafte im Bereich der Altenpflege sind vielfach hohen kérperlichen und psychischen Belastun-
gen ausgesetzt. Der erste Teil dieses Beitrags beschaftigt sich mit der Entwicklung und Evaluation
eines Interventionsprogrammes, das auf die Qualifizierung des Personals zum besseren Umgang mit
psychischen Belastungen abzielt. Der Kernpunkt des Programms war die Verbesserung der methodi-
schen, sozialen sowie personalen Kompetenzen der Pflegekrafte. Zur Evaluation des Trainings wurde
ein kontrolliertes Studiendesign entwickelt und in 17 Einrichtungen der stationaren Altenpflege um-
gesetzt. Alle Teilnehmer der Interventionsgruppe (elf Einrichtungen) beurteilten sowohl zu Beginn als
auch am Ende des Trainings ihre Kompetenzen, ihre Arbeitsbedingungen sowie ihre psychische Bean-
spruchung. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe (sechs Einrichtungen) beurteilten jeweils zur gleichen
Zeit diese Aspekte, allerdings fand hier in der Zwischenzeit kein Training statt. Die Interventionsgrup-
pe nahm darliber hinaus an einer dritten Erhebung zwolf Wochen nach dem Training teil. Bei den
Trainingsteilnehmern verbesserte sich im Verlaufsvergleich vornehmlich die personale Kompetenz
(p=0.01). Zudem konnte die Arbeitsbelastung reduziert (p=0.01) und das Verhéltnis zu den Bewoh-
nern (p=0.06) verbessert werden. Verglichen mit den Ergebnissen in der Kontrollgruppe, beschrank-
ten sich die statistisch bedeutsamen Verbesserungen allerdings auf den Bereich der Bewohnerbezie-
hungen (p = 0.01). Die Ergebnisse der Evaluation lassen vermuten, dass die gezielte Forderung beruf-
licher Handlungskompetenzen zur Reduzierung psychischer Belastungen und damit zur Gesundheits-
forderung beitragen kann. Allerdings sind weitere Langsschnittstudien notig, um die langfristigen
Effekte solcher verhaltenspraventiver Ansatze auf die Mitarbeitergesundheit zu tiberpriifen.

Gregersen, S., Zimber, A., Kuhnert, S. & Nienhaus, A. (2010).

Betriebliche Gesundheitsforderung durch Personalentwicklung Teil Il: Praxistransfer eines Qualifi-
zierungsprogramms zur Pravention psychischer Belastungen.

Gesundheitswesen. 72: 216-221.

Dieser Artikel stellt die Fortsetzung des ersten Artikels zur Entwicklung und Evaluation eines Inter-
ventionsprogramms, das auf die Qualifizierung von Beschéftigten in Pflegeeinrichtungen zum besse-
ren Umgang mit psychischen Belastungen abzielte, dar. Nach einem kurzen Riickblick zur Zielsetzung
des Programms ,Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung” und zur Pilotstudie
wird in diesem Beitrag zunadchst aufgezeigt, wie die Erkenntnisse aus der Pilotphase in das urspriing-
liche Programm integriert und welche Modifikationen vorgenommen wurden. So wurden bewahrte
Elemente wie beispielsweise die Bildung eines Steuerkreises beibehalten und zudem Losungen fir
erkannte Schwachstellen, wie z. B. die unzureichende Ubertragung des Gelernten in den Arbeitsall-
tag, entwickelt. Um Betriebe des Gesundheitswesens addaquat bei der Umsetzung des Programms zu
unterstilitzen, wurde ferner eine Weiterbildung von Multiplikatoren durchgefiihrt, die hier die erfor-
derlichen Hilfestellungen leisten sollten. Die Bewertung der Qualitat der Weiterbildung und der be-
gleitenden Umsetzung des Programms durch die Multiplikatoren ist ebenfalls Bestandteil dieses Arti-
kels. Die abschlieBende Schilderung eines anschaulichen Praxisbeispiels soll dariiber hinaus verdeut-
lichen, wie sich die Umsetzung in den Einrichtungen tatsachlich gestalten kann.
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