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Probleme und Lésungen in der Pflege aus Sicht der
Arbeits- und Gesundheitswissenschaften

Kurzreferat

Arbeit in der Pflege wurde in vielen wissenschaftlichen und betrieblichen Projekten
erforscht. Erfreulich ist der Umstand, dass es zahlreiche Bemuhungen zur Verbesse-
rung der Arbeitssituation in der Pflege gibt. Bisweilen stellt sich jedoch die Frage, ob
nicht ,so manches Rad neu erfunden” wurde und wird. Im Sinne einer Nachhaltigkeit
arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher Forschung zur Pflege wird mit der Exper-
tise eine Bestandsaufnahme prototypischer Vorhaben vorgelegt. Mit der Bestands-
aufnahme wird der Bekanntheitsgrad durchgefuhrter Vorhaben gesteigert, und es
wird eine Grundlage flur die weitere Ausrichtung der Forschung und der Bemihungen
in der Pflegepraxis um eine Verbesserung der Arbeitssituation geschaffen. Damit
lasst sich beurteilen, in welchen Themenbereichen und Segmenten der Pflege noch
Forschungsdefizite bestehen. Zudem lasst sich erkennen, welche Gestaltungslésun-
gen erfolgreich erprobt wurden, und ob sich prototypische Ansatze auf andere Berei-
che der Pflege Ubertragen lassen.

In der Expertise werden ausgewahlte arbeits- und gesundheitswissenschaftliche
Projekte im Bereich der stationdren Krankenpflege (18 Projekte), der stationaren Al-
tenpflege (10 Projekte) und der ambulanten Pflege (11 Projekte) sowie einige pfle-
gebereichsubergreifende Vorhaben (10 Projekte) in Kurzform dargestellt. Die Infor-
mationen basieren auf Literaturrecherchen, auf Korrespondenz und Telefonaten mit
Projektverantwortlichen. Die Projektportfolien sind einheitlich strukturiert. Sie umfas-
sen Angaben zu Durchfihrungszeitraum, Zielsetzungen, Durchfiihrungsbedingun-
gen, Losungswegen, ausgewahlte Ergebnisse und — soweit vorhanden — Lésungs-
ansatzen fur die Praxis. Hinzu kommen Kontaktadressen und Hinweise auf Ver-
offentlichungen. Die beschriebenen Projekte sind als ,offene Bestandsaufnahme* zu
verstehen — weitere Projekte kbnnen und sollen erganzt werden.

Die Expertise gibt abschlieRende Empfehlungen. So wird neben erkennbaren For-
schungsdefiziten auf Themenbereiche der arbeits- und gesundheitswissenschaft-
lichen Forschung hingewiesen, die im Feld der Pflege bislang nicht hinreichend un-
tersucht wurden.

Schlagwaorter:

stationare Pflege, ambulante Pflege, Altenpflege, Arbeitsbedingungen, Gesundheits-
férderung, Bestandsaufnahme



1 Problemfeld Pflege

Mit der aktuellen Diskussion um den demografischen Wandel in Deutschland rickt
das Berufsfeld der Pflege mehr und mehr in das 6ffentliche Bewusstsein. Bei einer
rucklaufigen Geburtenrate, steigender Lebenserwartung und einer — dadurch bedingt
— alternden Gesellschaft, einer zudem voranschreitenden Auflosung familiarer
Strukturen und steigender Erwerbsquote von Frauen nimmt der Bedarf nach profes-
sionellen pflegerischen Dienstleistungen unaufhaltsam zu. Was friiher noch in (Grof3-
)Familien an Pflege- und Versorgungsleistungen bewaltigt wurde, ist im Zuge des
gesellschaftlichen Trends der Individualisierung mehr und mehr zur Aufgabe 6ffent-
licher oder privater Anbieter geworden.

Zu diesen Anbietern von Pflegeleistungen zahlten zu Jahresbeginn 2002 nach Anga-
ben des Statistischen Bundesamtes in Deutschland 2.240 Krankenh&user und 1.388
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken; hinzu kommen rund 9.200 Pflegeheime und
10.600 ambulante Pflegedienste. Das Gesundheitswesen mit seinen 4.18 Mio. Be-
schéaftigten zahlt inzwischen zu einem der bedeutendsten Wirtschaftszweige in
Deutschland. Hier hat etwa jeder zehnte Erwerbstatige seine Beschaftigung gefun-
den — mehr als zum Beispiel in der deutschen Automobilindustrie tatig sind. Ein Blick
auf die Entwicklung des Arbeitsmarktes in Deutschland zeigt dariiber hinaus, dass
der Ubergang in die ,Dienstleistungsgesellschaft* iberproportional durch Beschéfti-
gungsfelder im Gesundheitswesen getragen wurde. Im Bereich der ,Gesundheits-
dienstberufe* mit insgesamt 2.2 Mio. Erwerbstatigen im Jahr 2002 stellen die
705.000 Beschaftigten in der Krankenpflege (inkl. Hebammen) zahlenmaliig die
grofdte Gruppe. Zahlt man 229.000 Helfer in der Krankenpflege und im Bereich der
.S0zialen Berufe* zuséatzlich 277.000 Altenpfleger hinzu, so wird das Beschéfti-
gungspotenzial der Pflege in Deutschland gut erkennbar.

Die Gesundheitsausgaben, die in Deutschland unaufhaltsam ansteigen, und die be-
reits seit dem Beginn der 90er Jahre wiederkehrender Anlass fur gesetzliche Struk-
turreformen waren und sind, beliefen sich im Jahr 2001 auf knapp 226 Mrd. €. Dem-
nach wurden 10.9% des Bruttoinlandsprodukts fir das Gesundheitswesen auf-
gewendet, das waren im Durchschnitt 2.740 € pro Einwohner. Besonders stark sind
in den vergangenen zehn Jahren die Ausgaben fir die pflegerischen/therapeutischen
Leistungen angestiegen, ndmlich um 6,1% jahrlich auf insgesamt 51.6 Mrd. €.

Diesen Ausgaben fir pflegerische Leistungen standen im Jahr 2001 nahezu 17 Mio.
Patienten in Krankenhausern und insgesamt 2.04 Mio. Pflegebedurftige im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) gegentber. Von diesen Pflegebedurftigen
haben 81% das Alter von 65 Jahren erreicht oder Uberschritten. 604.000 Pflege-
bedurftige werden in Pflegeheimen und 1.44 Mio. Pflegebedurftige zuhause versorgt,
davon wiederum 435.000 teilweise oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste.
Die Zahl der Pflegebedurftigen hat seit EinfUhrung der Pflegeversicherung im Jahr
1994 kontinuierlich zugenommen. Seither ist auch eine deutliche Verschiebung zu
verzeichnen, weg vom ,reinen Pflegegeld-Empfanger* (versorgende Angehorige) hin
zur Betreuung und Versorgung im Heim oder durch ambulante Dienste. Das bedeu-
tet, dass die Inanspruchnahme professioneller Pflegeleistungen steigt. Und mit Blick
auf die oben genannte demografische Entwicklung ist davon auszugehen, dass die-
ser Bedarf weiter anwachsen wird.

In den verschiedenen Berufsfeldern der Pflege zeichnen sich bereits personelle Eng-
passe ab. Im Krankenhauswesen waren laut einer reprasentativen Befragung durch
das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung im Jahre 2002 bundesweit



mehr als 12.000 offene Stellen zu verzeichnen, hinzu kamen gut 30.000 weitere un-
besetzte Stellen im Bereich der stationaren Altenhilfe sowie im ambulanten Pfle-
gewesen. Demgegeniber waren auf dem Arbeitsmarkt vergleichsweise wenige ar-
beitssuchende Angehoérige der Pflegeberufe auszumachen (im Jahr 2000 nur etwa
18.000 Personen) — die Arbeitslosenquote bei den Pflegeberufen lag demnach sehr
niedrig, namlich bei einem bundesdeutschen Durchschnitt von nur 2.8%.

Die Studie kommt weiterhin zu der Einschatzung, dass die Arbeitsbelastung in den
vergangenen Jahren in allen Bereichen der Pflege zugenommen hat. Eine steigende
Zahl an geleisteten Uberstunden, ebenso wie von Krankheitsausfallen, besonders im
Bereich der stationaren Altenhilfe, kdnnen als vergleichsweise ,harte” Indikatoren fur
die angesprochene Verschlechterung der Arbeitssituation in der Pflege herange-
zogen werden. Dabei wurde bereits in den 80er Jahren auf einen Pflegenotstand
aufmerksam gemacht, als zur damaligen Zeit erste Krankenhausstationen wegen
Pflegepersonalmangel geschlossen werden mussten. In einzelnen Bundeslandern
wird heute wieder offen von einem Pflegenotstand im Bereich der Altenpflege wie
auch im Bereich der hauslichen Pflege gesprochen.

In einigen Studien wurde schon vor geraumer Zeit auf Belastungsschwerpunkte der
Arbeitssituation im Pflegebereich aufmerksam gemacht. (Wechsel-)Schichtarbeit,
Gefahren durch Noxen und Toxen (u.a. Infektionsrisiken), der Umgang mit Sterben
und Tod und andere Faktoren gelten seitdem als charakteristisch fir die Arbeit in der
Pflege. Jedoch waren solche Studien entweder ausschlie3lich arbeitsmedizinisch
ausgerichtet oder aber vergleichsweise phdnomenologisch orientiert, so dass psy-
chologische Aspekte der Pflegetatigkeit bislang kaum oder wenn, dann nur recht un-
systematisch und wenig theoriegeleitet untersucht worden waren. Uberforderung,
Unzufriedenheit und Stress bei den Pflegekraften, ein hoher Krankenstand und eine
geringe Verweildauer im Beruf als mdgliche Konsequenzen einer ungunstigen Ar-
beitssituation, haben die Pflege in der Offentlichkeit in ,Verruf‘ und dem Berufsbild
ein recht negatives Image gebracht. Dieses Image der Pflege ist auch verantwortlich
fur die hohe Quote an Berufsaussteigern, welche die Kombination aus hohen Ar-
beitsbelastungen bei geringer Anerkennung vermutlich nicht mehr bewaltigen.



2 Arbeit in der Pflege — Anforderungen, Belastun-
gen, Ressourcen, Gesundheit

Pflege lasst sich als Tatigkeit mit hohen Anforderungen bezeichnen, und dies in gei-
stiger wie auch in kdrperlicher Hinsicht. Neben einem modernen Fachwissen auf
unterschiedlichen Gebieten (u.a. Medizin, Psychologie, Sozialarbeit und Recht) und
spezifischen Fertigkeiten, die im Rahmen einer langjahrigen beruflichen Aus-, Fort-
und Weiterbildung vermittelt werden, verlangt die Pflege kdrperliche Fahigkeiten (et-
wa Geschicklichkeit, Ausdauer und Kraft) und in einem erheblichen Umfang auch
soziale Fahigkeiten und soziales Wissen. Uber die notwendige Fachkompetenz hin-
aus wird als eine wichtige Schlisselqualifikation ein hohes Mal3 an Kommunikations-
und Sozialkompetenz gefordert. Eigene reprasentative Analysen von Anforderungen
(Tatigkeits- und Qualifikationserfordernissen) in der Pflege haben Folgendes gezeigt:
Zum einen lasst sich belegen, dass Pflege keineswegs eine ,einfache, anspruchs-
lose” Arbeitstétigkeit ist, wie bisweilen unterstellt wird. Vielmehr lassen sich komplexe
und anforderungsreiche Aufgabenbestandteile identifizieren (z.B. die individuelle
Pflegeplanung). Zum anderen ist der Grad der Anforderungen in der pflegerischen
Arbeitstatigkeit ganz mal3geblich durch die Form der Arbeitsorganisation bestimmt.
So lieRen sich im Rahmen von Arbeitsbeobachtungen pragnante Unterschiede im
Anforderungsgehalt pflegerischer Arbeitsaufgaben je nach Form der vorherrschen-
den Pflegeorganisation nachweisen. Darin lassen sich Méglichkeiten fir eine Ver-
besserung der Arbeitssituation durch Reorganisation von Arbeitsablaufen erkennen.
Im Unterschied zu den Anforderungen wurden Belastungen im Bereich der Pflege
vergleichsweise héaufig untersucht. Schwerpunkte solcher Uberwiegend arbeitsmedi-
zinischen Studien lagen bei klassischen ergonomischen Belastungen in Form von
toxischen, mutagenen oder allergenen Stoffen, Infektionsgefahren, Strahlenexposi-
tion, Belastungen des Bewegungs- und Stutzapparates und Risiken von Stich- und
Schnittverletzungen. Den psychischen Belastungen in der Pflege wurde bislang we-
niger Bedeutung beigemessen, und wenn, dann wurden vor allem Faktoren wie Zeit-
druck oder der Umgang mit schwierigen und sterbenden Patienten thematisiert. In
eigenen und anderen neueren Studien konnten Uber diese Aspekte eines traditio-
nellen Arbeits- und Gesundheitsschutz hinaus zahlreiche psychomentale Belas-
tungsfaktoren in der Pflege nachgewiesen werden. Neben organisationalen (z.B.
Uberbelegung) und sozialen Stressoren (mit Patienten, Kollegen, Vorgesetzten) lie-
Ren sich auch viele Formen von Uberforderungen und Hindernissen in der pflege-
rischen Arbeit nachweisen. Solche Belastungen storen ein effizientes und effektives
Arbeitshandeln in der Pflege und fuhren zu einem erheblichen unnétigen Zusatzauf-
wand, aber auch zu riskantem Handeln. Neben motorischen (z.B. zu kleine Zimmer,
daher Umschieben von Betten) und informatorischen Erschwerungen (z.B. unleser-
liche Handschrift, daher Nachfragen bei Arzten oder Kollegen) sowie neben Arbeits-
unterbrechungen durch andere Personen, Telefonanrufe o.4. lieRBen sich Uberforde-
rungen in Form des Zeitdrucks oder aufgabenunspezifischer ergonomischer Art (z.B.
Larm) nachweisen. Unterbrechungen durch Personen, motorische Erschwerungen
und Regulationsuberforderungen durch mangelhafte ergonomische Bedingungen
konnten in eigenen Studien als starkste Belastungsquellen in der stationaren Pflege
identifiziert werden.

Neben Anforderungen und Belastungen in der pflegerischen Arbeit spielen aus einer
arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen Perspektive gerade auch sogenannte
Ressourcen eine wichtige Rolle. Ihnen kommt eine entscheidende Funktion bei der



Bewaltigung von Anforderungen und Belastungen zu. Im Vordergrund stehen hier
Tatigkeitsspielraume und Mdglichkeiten der Partizipation als Formen der Autonomie
in der Arbeit. Dartber hinaus sind Voraussetzungen zur Nutzung solcher Einfluss-
maoglichkeiten von entscheidender Bedeutung, vor allem die Transparenz (Durch-
schaubarkeit, Vorhersehbarkeit) organisationaler Beziige und der Arbeitsaufgabe.
Zudem sind personelle, materielle und soziale Ressourcen wichtig, die fur die Arbeit
in der Pflege eine unterstitzende Funktion haben. Fir die stationare Krankenpflege
lasst sich zusammenfassend sagen, dass Ergebnisse zu den Ressourcen ver-
gleichsweise glnstig im Bereich der Transparenz und des Tatigkeitsspielraums so-
wie im Hinblick auf soziale Ressourcen im Team ausfallen. Demgegeniber sind die
personellen Ressourcen ebenso wie die materiell-rdumliche Ausstattung bestenfalls
als zufriedenstellend, in vielen Fallen als unbefriedigend zu bewerten. Defizite zeigen
sich teilweise auch im Bereich des FuUhrungsverhaltens durch die Stations-
schwestern/-pfleger. So mangelt es offenbar auf vielen Stationen an einer klaren und
kontingenten Rickmeldung zur Arbeitsleistung und zum Arbeitsverhalten der Pflege-
krafte. Von Haus zu Haus recht unterschiedlich fallen die Urteile hinsichtlich der Ko-
operation mit anderen Berufsgruppen und Diensten aus. Wahrend zum Teil sehr po-
sitive Kooperationsbeziehungen gerade bei kleineren Einrichtungen bestehen, zei-
gen sich in anderen (gréf3eren) Krankenhausern vielféaltige Schnittstellenprobleme,
meist in der Kooperation mit dem arztlichen Dienst und den Funktionsdiensten, die
zu erheblichen Reibungsverlusten und Qualitatseinbuf3en in der taglichen Arbeit flh-
ren konnen.

Mit Blick auf die Gesundheit der Pflegekrafte ist medienwirksam, haufig leider nur in
anekdotischer Form berichtet worden. Die ernst zu nehmende arbeits- und gesund-
heitswissenschaftliche Literatur fallt vergleichsweise spérlich aus. Vor allem psychi-
sche Befindensbeeintrachtigungen in Form von psychosomatischen Beschwerden
wurden bei Pflegekraften systematischer untersucht. Zu den gesundheitlichen Wir-
kungen pflegerischer Arbeit existiert auch eine Fulle neuerer Arbeiten, die sich mit
der Arbeitsunzufriedenheit oder dem Burnout befassen. Eine uberdurchschnittlich
hohe Zahl an Arbeitsunfahigkeitstagen vor allem bei den alteren Beschéftigten wie
auch die geringe Verweildauer im Beruf der Pflege deuten darauf hin, dass die Pfle-
getatigkeit eine ausgepragte psychische und kérperliche Beanspruchung mit sich
fuhrt, an deren Ende nicht nur Schadigungen der Gesundheit, sondern nicht selten
der Berufsausstieg steht. Bislang finden sich jedoch nur wenige Studien, in denen
Zusammenhange zwischen Bedingungen und Konsequenzen, d.h. Ursachen in den
Arbeitsbedingungen einerseits und Wirkungen und Folgen fir die psychophysische
Gesundheit der Pflegekrafte andererseits, untersucht wurden. Dementsprechend
vorlaufig sind die Erklarungsmodelle zur Entstehung von Arbeitsunzufriedenheit,
psychischem Stress und Burnout in der Pflege.

Pflege ist eine dialogische Téatigkeit. Wegen der nahezu durchgangigen Beziehung
zu hilfs- und pflegebedurftigen Personen sind hier selbst einfache Handlungen in
komplexe Zusammenhénge der Kommunikation und Kooperation eingebettet. Kom-
munikation findet in der Pflege nicht nur auf einer Inhaltsebene statt, indem Sach-
informationen unterschiedlicher Art an Kooperationspartner tbermittelt bzw. von ih-
nen aufgenommen werden. Vielmehr verlauft sie auch auf einer Beziehungsebene
Uber Affekte und Emotionen im verbalen wie auch im nonverbalen Ausdruck. Dies gilt
fur Arbeitsbeziehungen zu den Kollegen im Team, zu den Arzten und Vorgesetzten
und zu zahlreichen anderen Bezugsgruppen. Und dies gilt in besonderem Mal3e fir
die Kooperationsbeziehung zu den Patienten. Die Interaktion mit den Patienten kann
auch als Kernaufgabe der pflegerischen Téatigkeit verstanden werden. Pflege ist so-



mit als Interaktionsarbeit zu begreifen, die einen eigenstandigen, therapeutisch rele-
vanten Beitrag zur Genesung liefert. Gerade zu diesem Themenbereich ist bislang
noch wenig geforscht worden.
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2.1 Charakteristika der stationaren Krankenpflege

Die stationare Krankenpflege stellt auf dem deutschen Pflegemarkt nach wie vor das
grol3te Segment. Im Jahr 2001 wurden in 2.240 Krankenhdusern 16.6 Mio. Patienten
stationar versorgt. Getragen wird diese Arbeit malRgeblich durch 517.226 Beschaf-
tigte in der stationaren Krankenpflege (inkl. Funktionsdienste). Krankenpflegekréfte
sind die stellen- und kostenmallig grofldte Personalgruppe im Krankenhaus. Die Se-
kundarleistungswerte der Krankenhauser im zeitlichen Verlauf zeigen eine klare Lei-
stungssteigerung. Wahrend die Patientenzahlen von 13.8 Mio. im Jahr 1990 auf 16.6
Mio. in 2001 angestiegen sind, wurden die Pflegetage im selben Zeitraum von 209.8
Mio. auf 162.8 Mio. reduziert. Dies drickt sich auch in der deutlich kiirzeren Verweil-
dauer von 9.8 Tagen gegenuber 15.3 Tagen im Jahr 1990 aus. Letztlich wurde diese
Leistungssteigerung auf dem Ricken der Beschaftigten und der Patienten ausgetra-
gen. Es ist davon auszugehen, dass die Arbeitsbelastungen in der stationaren Kran-
kenpflege in den vergangenen Jahren deutlich zugenommen haben. Leider liegen
dazu bislang keine vergleichbaren Langsschnittbefunde vor.

Die Aufbauorganisation des Krankenhauses ist gekennzeichnet durch eine traditio-
nell hierarchische Drei-Linien-Organisation: dem Pflegedienst, dem &rztlichen Dienst
und dem Verwaltungsdienst. Im Pflegedienst sind Mehrfachunterstellungen vorgese-
hen, denn die Pflegekraft ist in pflegerischen Belangen der Stationsschwester bzw.
der Pflegedienstleitung, in medizinischen Belangen dem Stationsarzt und in Perso-
nalfragen dem Verwaltungsdirektor unterstellt. Als vorherrschende Form der Ablauf-
organisation in der stationaren Krankenpflege war das System der Funktionspflege
bzw. der funktionalen Pflege Uber eine lange Zeit fest etabliert. Bei dieser Form der
Arbeitsteilung waren Pflegetatigkeiten auf einer Station in kleine Verrichtungseinhei-
ten zerlegt und einzelnen Pflegekraften zur Erledigung zugewiesen. Aus dieser Ver-
teilung resultierten ,Rundgange”, bei denen Pflegekréfte einzelne Arbeitsfunktionen
bei allen Patienten der Station nacheinander verrichteten (z.B. Bettenrundgang,
Rundgang zur Verteilung von Medikamenten). An dieser Form der Arbeitsteilung war
zunehmend Kiritik laut geworden. Heute sind in den meisten Krankenhausern ganz-
heitlichere Formen der Pflege eingefuihrt oder zumindest in Erprobung.

Die Arbeit in der stationdren Krankenpflege ist eng verwoben mit Arbeitsablaufen
anderer Berufsgruppen und Dienste im Krankenhaus. Vielfaltige Bezlige bestehen
zum arztlichen Dienst und zu den Funktionsdiensten. Diese enge arbeitsbezogene
Kooperation fuihrt zahlreiche Probleme mit sich. Zum einen finden sich ernsthafte
Schnittstellenprobleme die etwa aus asynchronen Arbeitszeiten zwischen pflege-
rischem und arztlichen Dienst, aus einer mangelhaften Abstimmung von Arbeits-
ablaufen mit anderen Berufsgruppen (z.B. Terminpl&ane von Funktionsdiensten) oder
aufgrund unzureichender Transparenz resultieren. So ist etwa meist nicht im voraus
bekannt, wann Arzte auf einer chirurgischen Abteilung zur Visite kommen.

Bei einer wochentlichen Betriebszeit der Krankenh&auser von 168 Stunden wird Arbeit
in der stationdren Krankenpflege im Dreischichtbetrieb verrichtet. Traditionell arbei-
ten die Pflegekréafte im Wechsel zwischen Frih- und Spéatdienst, nicht selten mit zu-
satzlichen Blocken von Nachtdiensten. Charakteristisch sind hohe zeitliche Flexi-
bilitatsanforderungen bei eher geringerer Autonomie zur Gestaltung der eigenen Ar-
beitszeit. Uberstunden bzw. Mehrarbeit sowie Wochenendarbeit sind eher Regel als
Ausnahme. Arbeitszeiten in der stationaren Pflege missen daher als wenig sozial-
vertraglich eingestuft werden. Regelmaliige aul3erberufliche Aktivitdten (z.B. Enga-
gement in Vereinen) sind kaum moglich und die Arbeitszeiten werden tGberwiegend
als Belastung erlebt. Viele, fast ausschliel3lich weibliche Pflegekrafte bemihen sich
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um eine Teilzeitbeschéftigung, um die beruflichen und familidren Anforderungen
besser in Einklang bringen zu kdnnen. Teilzeitquoten von bis zu 40% stellen den sta-
tiondren Pflegedienst bisweilen vor erhebliche arbeitsorganisatorische Herausforde-
rungen. Sozialvertragliche Arbeitszeitmodelle als Alternativen zur gesundheitsbeein-
trachtigenden Schichtarbeit wurden zum Teil mit gutem Erfolg erprobt, eine breitere
Umsetzung scheitert jedoch meist an der genannten Schnittstellenproblematik.

Die Arbeitsaufgaben der Krankenpflegekrafte sind im Krankenpflegegesetz (KrPfIG)
geregelt, das am 01.01.2004 novelliert wurde. Sie umfassen die folgenden eigen-
standigen Aufgaben: Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Orga-
nisation, Durchfuhrung und Dokumentation der Pflege; Evaluation der Pflege, Siche-
rung und Entwicklung der Qualitat der Pflege; Beratung, Anleitung und Unterstitzung
von Patienten und ihrer Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit
Gesundheit und Krankheit; Einleitung lebenserhaltender SofortmalRnahmen bis zum
Eintreffen der Arzte. Hinzu kommen eigenstandige Durchfiihrung arztlich veranlass-
ter MaRnahmen, Mitwirkung bei Malinahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie
oder Rehabilitation, bei Mal3nhahmen in Krisen- und Katastrophensituationen sowie
bei der interdisziplindren Entwicklung von Lésungen fur Gesundheitsprobleme. Nicht
selten bestehen trotz Zustandigkeitsdefinition Abgrenzungskonflikte zu arztlichen
Tatigkeiten einerseits und zu hauswirtschaftlichen Tatigkeiten andererseits. Infolge
der Bemihungen um Qualitatssicherung haben administrative Aufgaben in Relation
zur Allgemeinen (Grundpflege) und Speziellen Pflege (Behandlungspflege) zuge-
nommen, anstatt mehr Zeit flr (sozioemotionale) Belange der Patienten einbringen
zu konnen.

Mit der Arbeitssituation in der stationaren Krankenpflege haben sich verschiedene
Disziplinen befasst. In arbeitsmedizinischen Untersuchungen wurde ein Bindel an
gesundheitsrelevanten Gefahren am Arbeitsplatz Krankenhaus identifiziert. Dazu
zahlen Belastungen durch toxische, mutagene und allergene Stoffe (z.B. Zytostatika,
Narkosegase, Latex und Desinfektionsmittel), Infektionsgefahren (z.B. Hepatitis),
Strahlenexposition, Belastungen des Bewegungs- und Stitzapparates durch haufi-
ges und schweres Heben, Tragen oder Lagern sowie die Gefahr von Stich- und
Schnittverletzungen. Hinzu kommen im ergonomischen Bereich Faktoren wie Larm,
unzureichende Belluftung oder Beleuchtung am Arbeitsplatz und vieles mehr. Diese
korperlich-physiologischen Arbeitsbelastungen, ihre Wirkungen und die Mdglichkei-
ten zum Abbau bzw. zur Pravention sind vergleichsweise gut erforscht. Bei zahlrei-
chen Schutzbestimmungen und Praventionsmafinahmen sind Arbeitssicherheit und
Hygiene im Krankenhaus weit vorangeschritten. Inzwischen liegen auch zahlreiche
Befunde vor, die einen hohen Grad an psychischer Belastung in der Krankenpflege
dokumentieren: Neben verschiedenen organisationalen Stressoren (z.B. Uber- und
Fehlbelegung) zahlen unglnstige und unregelmallige Arbeitszeiten (siehe oben),
Informationsunsicherheit und Rollenunklarheit, hohes Arbeitstempo und Zeitdruck,
Belastungen durch leidende, sterbende Patienten, Umgang mit krankheits- oder per-
sonlichkeitsbedingt schwierigen Patienten oder soziale Belastungen in der Koopera-
tion mit Arzten, Vorgesetzten, Angehérigen zu den typischen Belastungen in der sta-
tiondren Krankenpflege.

Das arbeitspsychologisch wichtige Potenzial von Arbeitsanforderungen wird bei der
Gestaltung der Pflegetatigkeit im Krankenhaus nur unzureichend ausgeschopft. Je
nach Arbeitsorganisationsform sind Anforderungsvielfalt, Planungserfordernisse,
Qualifikationsanforderungen und andere lern- und gesundheitsforderliche Merkmale
zum Teil nur gering, zum Teil aber auch recht zufriedenstellend ausgepragt. Eigen-
standige planerische Aufgabenbestandteile sind in einigen Belangen den Arzten (z.B.
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Diagnostik, Therapie) oder der pflegerischen Stationsleitung (z.B. Arbeitsorganisa-
tion) vorbehalten. Im Falle einer patientenorientierten Bereichs- oder Bezugspflege
und bei konsequenter Umsetzung des Pflegeprozesses lassen sich hingegen auch
angemessene Arbeitsanforderungen fur die verantwortlich zustandigen Kranken-
pflegekrafte in den Bereichen herstellen. Solche Anforderungen sind nicht nur wich-
tig, um dem Verlernen von Wissen und Kompetenz vorzubeugen, sie begunstigen
auch das Hinzulernen bzw. die Kompetenzentwicklung in der Arbeit.

Im modernen Arbeitsleben kommt den Ressourcen in der Arbeit eine entscheidende
Rolle zu. In dem Mal3e, in dem Arbeitsbelastungen etwa durch die Verdichtung von
Arbeit unter steigendem Zeitdruck zunehmen, und in dem Arbeitsanforderungen im
Zuge der Delegation von Pflichten und Verantwortung ansteigen, werden Spielrdume
zur Bewadltigung der zunehmenden Anforderungen und Belastungen immer wichtiger.
Fur die stationare Krankenpflege fallen tatigkeitsbezogene Ressourcen (z.B. Hand-
lungs-, Gestaltungsspielraume) und soziale Ressourcen (z.B. Unterstitzung im
Team) eher gunstig aus. Demgegeniber sind personelle Ressourcen (z.B. Ausstat-
tung mit Fachkraften) ebenso wie viele Aspekte im Bereich der materiell-raumlichen
Ressourcen bestenfalls als zufriedenstellend, in vielen Féllen als unbefriedigend zu
bewerten. Defizite zeigen sich auch im Bereich des Fuhrungsverhaltens. So mangelt
es auf vielen Stationen an einer klaren und kontingenten Rickmeldung zur Arbeits-
leistung und zum Arbeitsverhalten der Pflegekréafte. Von Haus zu Haus recht unter-
schiedlich stellt sich die Kooperation mit anderen Berufsgruppen und Diensten dar;
zum Teil bestehen gut funktionierende Kooperationsbeziehungen gerade bei kleine-
ren Einrichtungen, bisweilen zeigen sich — Gberwiegend in gro3eren Krankenhausern
— erhebliche Schnittstellenprobleme, meist in der Kooperation mit dem arztlichen
Dienst und den Funktionsdiensten, die zu erheblichen Reibungsverlusten und Quali-
tatseinbul3en in der taglichen Arbeit fihren kdnnen.

Wenn ein hohes Mal3 an Belastungen mit unzureichenden Ressourcen in der Arbeit
zusammentrifft, was in der stationdren Krankenpflege leider immer wieder der Fall
ist, so hat dies negative Konsequenzen fir die Gesundheit der Pflegekrafte in physi-
scher wie auch in psychischer Hinsicht. Auswirkungen solcher Gesundheitsbeein-
trachtigungen zeigen sich in vielfaltiger Weise, u.a. motivations-, einstellungs- und
verhaltensbezogen. Die stationdre Krankenpflegetétigkeit fihrt — so die Ergebnisse
vieler Studien — eine ausgepragte psychische und kdrperliche Beanspruchung mit
sich, an deren Ende Schadigungen der psychophysischen Gesundheit in Form von
Demotivation, Arbeitsunzufriedenheit, psychosomatischen Beschwerden, psychi-
schem Stress und Burnout stehen. Die verhaltensbezogenen Folgen solcher Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen lassen sich letztlich auch ,hart 6konomisch* messen, so
etwa in Form hoher Arbeitsunféahigkeitsquoten, erhdhter Fluktuation und friihzeitigem
Ausstieg aus der stationédren Krankenpflege. Statistiken zur Entwicklung des Kran-
kenstands von Pflegekraften im Krankenhaus zeigen, dass besonders der Kran-
kenstand in den hoheren Altersgruppen Uberdurchschnittlich stark im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen zunimmt, dies obwohl ein betrachtlicher Teil aus gesundheit-
lichen Grunden bereits vorzeitig aus dem Beruf ausscheidet.
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2.2 Charakteristika der stationaren Altenpflege

Laut Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes wurden zum Jahresende 2001 in
9.165 Altenpflegeeinrichtungen insgesamt 604.365 Pflegebedirftige gepflegt und
versorgt. Das grof3te Marktsegment (56%) halten die freigemeinnutzigen Tréager, ge-
folgt von privaten Institutionen (35%). Offentliche Trager haben in diesem Pflege-
segment kaum Marktanteile (9%). Die privaten Einrichtungen sind mit durchschnitt-
lich 50 Heimplatzen kleiner als Einrichtungen unter freigemeinnutziger (73 Platze)
und offentlicher Tragerschaft (84 Platze). Ein Grof3teil der in den Pflegeheimen ver-
sorgten Bewohner ist in Pflegestufe Il (45%) eingruppiert, gefolgt von Bewohnern der
Pflegestufe | (33%) und der Pflegestufe Il (21%). Die restlichen knapp 2% der Be-
wohner waren zum Stichtag noch keiner Pflegestufe zugeordnet. Die stationare Al-
tenpflege ist im Unterschied zur stationaren Krankenpflege im Wachstum begriffen,
dies sowohl was die Anzahl der Institutionen wie auch der Beschéftigten betrifft. In
den Altenpflegeeinrichtungen arbeiten insgesamt 475.368 Erwerbstatige, zum einem
gro3en Teil examinierte Alten- und Krankenpflegekréafte (31%). Der Anteil der Be-
schéaftigten ohne Berufsabschluss bzw. in Ausbildung ist mit 22% hoch. Es finden
sich zahlreiche Beschéftigtengruppen mit anderen Berufsabschliissen (z.B. hauswirt-
schaftliche Berufe). Der Frauenanteil liegt mit knapp 85% ahnlich hoch wie in der
stationaren Krankenpflege.

Organisatorisch sind die meisten Heime wie folgt aufgebaut: Neben der Heimleitung
mit Gesamtverantwortung fur das Haus ist die Pflegedienstleitung dem Pflegebereich
weisungsbefugt. lhr stehen ggf. Qualitatsbeauftragte und/oder Pflegetberleitungs-
krafte zur Seite, welche v.a. die Neuaufnahme von Bewohnern koordinieren. Neben
dem Pflegebereich gibt es zumeist eine Verwaltungs- und Hauswirtschaftsabteilung,
zum Teil sind weitere Dienste wie etwa die Raumpflege fremdvergeben. Altenpflege-
heime sind unter privater Tragerschaft mit durchschnittlich 2-3 Stationen (Wohngrup-
pen, Pflegegruppen 0.4.), unter 6ffentlicher oder freigemeinnuitziger Tragerschaft mit
3-4 Stationen ausgestattet. Pro Station werden rund 25 Bewohner gepflegt und ver-
sorgt, was eine familiendhnliche Lebenssituation bis auf wenige Ausnahmen (z.B.
betreute Hausgemeinschaften) nicht zulasst. Bedirfnisse nach Orientierung und
Vertrautheit konnen folglich nur schwer erflllt werden. Nach der Heimpersonalver-
ordnung sind Pflegeheime verpflichtet, mindestens zur Hélfte Fachkrafte (z.B. exa-
minierte Altenpflegekrafte) in der Betreuung der Bewohner einzusetzen. In repréa-
sentativen Studien zeigte sich jedoch, dass fast jede dritte Einrichtung, allen voran
die privaten, diese Fachkraftquote nicht erfullt.

Die Verwurzelung in der Krankenpflege zeigt sich heute noch am funktionalen Cha-
rakter vieler Altenheime: lange Stationsflure, sterile weil3e Wande und Zimmer, die
meist mit einer zuvor fremden Person geteilt werden mussen. Die Arbeitsablaufe auf
den Heimstationen folgen in gewisser Hinsicht ebenso der krankenhausférmigen Or-
ganisation mit strengen Zeitplanen. Auf den Stationen wird, soweit méglich — d.h.
besonders im Friihdienst — in Bereichspflege gearbeitet. Ahnlich wie in der stationa-
ren Krankenpflege lasst sich aber auch fur die stationére Altenpflege ein Defizit an
patienten- bzw. bewohnerorientierter Pflege konstatieren. Dies driickt sich auch hier
in Rundgéangen (z.B. Medikamentenvergabe) aus, teilweise dadurch bedingt, dass
pro Schicht nicht gentigend fiir die Tatigkeit befugte Fachkréafte verfigbar sind. Auf
Bedurfnisse der Bewohner nach einer individuellen Mitgestaltung ihrer Tagesablaufe
kann von den Pflegekréaften daher nur unzureichend eingegangen werden.

Arbeit in der Altenpflege wird im Drei-Schicht-Betrieb verrichtet. Wahrend einer Frih-
schicht arbeiten etwa vier bis funf Pflegende zusammen auf einer Station. Die Spat-
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schicht ist etwas geringer besetzt, im Nachtdienst ist meist nur eine Person anwe-
send. Diese arbeitet haufig als Dauernachtwache, sodass ein Teil der Pflegekrafte im
Wechsel zwischen Friih- und Spéatdienst, ein anderer Teil aber auch noch im Wech-
sel zwischen Fruh-, Spat- und Nachtdienst tétig ist. In vielen Einrichtungen findet sich
neben diesen gesundheitlich und sozial eher unvertraglichen Arbeitszeitmodellen
noch das Modell des ,geteilten Dienstes”. Bei dieser Variante des Schichtdienstes
arbeiten Pflegekrafte morgens und kehren nach einer langeren Pause nachmittags
wieder zur Arbeit zurtick, wodurch Arbeitsbeginn und -ende an einem Tag nicht sel-
ten 12 Stunden auseinanderliegen. Eine Arbeitszeitregelung ohne Schichtdienst ha-
ben weniger als 10% der Beschaftigten in der station&ren Altenpflege. Fast die Halfte
der Beschaftigten arbeiten in Teilzeit.

Die Arbeitsaufgaben in der Altenpflege umfassen zu einem substanziellen Teil Tatig-
keiten der Grundpflege. Studien beziffern den zeitlichen Umfang mit rund 50% der
Arbeitszeit der Pflegekrafte. Im Vergleich zur Krankenpflege entfallt ein geringerer
Teil (ca. 15-20%) der Arbeit auf Tatigkeiten der Behandlungspflege. Hinzu kommen
Aufgaben der psychosozialen Betreuung, der Dokumentation, Ubergaben und
Dienstgesprache sowie weitere Nebentétigkeiten. Eine Unterteilung in Grund-, Be-
handlungspflege und psychosoziale Betreuung ist nach Ansicht der Pflegewissen-
schaft in der Praxis sehr schwer vorzunehmen, da diese Arbeitshandlungen sich ge-
genseitig bedingen und eine Zergliederung gerade auch mit Blick auf die Forderung
nach ganzheitlicher Pflege wenig sinnvoll ist. Gleichwohl wird diese Unterteilung in
der Pflegeversicherung zugrunde gelegt. Abgrenzungsprobleme zur Tatigkeit ande-
rer Berufsgruppen (,pflegefremde Tatigkeiten) stellen sich deutlich weniger als im
Krankenhaus. Da rund drei Viertel der Arbeit mit und bei den Bewohnern verrichtet
wird, spielt die eingangs erwéahnte Interaktionsarbeit eine sehr wichtige Rolle. Haufig
wird jedoch beklagt, dass bei dem Zeitaufwand, der seit Einfuhrung der Pflegeversi-
cherung fir Dokumentationsarbeiten zu erbringen ist, zu wenig Zeit bleibt, um sich
mit den psychosozialen Bedurfnissen der Bewohner angemessen auseinan-
derzusetzen.

Die Arbeitssituation in der stationdren Altenpflege ist aus einer arbeits- und gesund-
heitswissenschaftlichen Perspektive bislang weitaus weniger gut untersucht worden
als die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte im Krankenhaus. Daher lassen sich zu
den Arbeitsbelastungen, besonders aber zu Anforderungen und Ressourcen in der
Altenpflege kaum reprasentative Aussagen machen. Nach den Ergebnissen der vor-
liegenden Studien resultieren korperliche Belastungen vor allem daraus, dass beim
Heben, Tragen und Lagern von Bewohnern entweder keine geeigneten Hilfsmittel
(z.B. Hebelifter) zur Verfugung stehen, oder dass diese Hilfsmittel — in der Mehrzahl
der Falle — umstandlich zu bedienen bzw. erst aus entfernten R&umen zu holen sind,
so dass aus zeitlichen Griinden von der Inanspruchnahme abgesehen und damit
unergonomisch bzw. gesundheitsschadigend gearbeitet wird. Mit Blick auf die psy-
chischen Arbeitsbelastungen nehmen Zeitdruck, Umgang mit Leiden, Sterben und
Tod, Arbeitsunterbrechungen, teilweise auch der Umgang mit Angehdrigen eine
zentrale Stellung ein.

Paradox mutet die Situation an, dass die in der Ausbildung vermittelten Zielvorstel-
lungen von einem humanen Sterben und einer Sterbebegleitung durch die Pflege-
krafte bei den gegebenen organisationalen Rahmenbedingungen und deren Folgen
(z.B. Zeitknappheit) kaum umsetzbar sind. Das bedeutet letztlich, dass in Einrichtun-
gen, in denen Tod und Sterben fast auf der Tagesordnung stehen, diese von den
Strukturen eigentlich nicht vorgesehen sind. Die fir eine angemessene Arbeit der
Altenpflegekrafte erforderlichen Ressourcen werden demnach in verschiedener Hin-
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sicht als unzureichend bewertet. Zum einen ist eine haufig ungunstige raumliche Si-
tuation zu bemangeln, die etwa im Zuschnitt von Stationen wie auch von Bewoh-
nerzimmern begrindet liegt. Auf die zum Teil problematische personelle Situation
wurde im Zusammenhang mit der Fachkraftquote zuvor bereits eingegangen. Mit
Blick auf die Anforderungen in der stationaren Altenpflege lasst sich konstatieren,
dass ahnlich wie in der stationaren Krankenpflege bei einer konsequenten Umset-
zung des Pflegeprozesses in einer bewohnerorientierten Bereichs- oder Bezugs-
pflege hinreichend férderliche Anforderungen im Sinne der Aufgabenvielfalt, des Pla-
nens, Entscheidens und des arbeitsimmanenten Lernens gegeben waren. In der
Realitat ist dies jedoch haufig nur in Teilen umgesetzt. Besondere Anforderungen
rihren des Weiteren aus der Interaktion mit den Bewohnern und den damit verbun-
denen emotionalen Anforderungen.

Mit Blick auf die psychophysische Gesundheit ist insgesamt zu konstatieren, dass
Altenpflegekrafte deutlich schlechter abschneiden als viele andere Berufsgruppen. In
den vorliegenden Studien zeigen sich eine ungunstigere psychische Befindlichkeit,
erhohte Burnoutraten, mehr psychosomatische Beschwerden, psychische Stérungen
und Rickenbeschwerden. Im Vergleich zeigen die Statistiken auch eine erhdhte
Krankenstandsquote fur die Beschaftigten in Altenpflegeeinrichtungen. Eine hohe
Fluktuation und vergleichsweise hohe Berufsaussteigerquoten, zum Teil bereits wah-
rend oder unmittelbar nach der Ausbildung sind &hnlich wie geringe Arbeitsmotiva-
tion und -zufriedenheit vergleichsweise gut dokumentiert.
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2.3 Charakteristika der ambulanten Pflege

Mit dem Pflegeversicherungsgesetz wurde der Vorrang der hauslichen Pflege vor der
stationéren Versorgung als gesundheitspolitisches Ziel gesetzlich verankert. Zugleich
wurde der ambulante Pflegemarkt auch fir private Anbieter gedffnet, der bis dato fast
ausschlief3lich von freigemeinnutzigen Pflegediensten (v.a. Sozialstationen der kon-
fessionellen Trager) und pflegenden Angehdrigen bedient wurde. In Folge dieser ge-
setzlichen Neuordnung stieg die Zahl ambulanter Einrichtungen zunéachst sprunghaft
um mehr als das dreifache an. In den letzten Jahren ist eine ,Flurbereinigung“ zu
bemerken, wonach die Zahl kleinerer Einrichtungen — vermutlich aus 6konomischen
Grinden — zurlickgeht. Die Pflegestatistik weist zum Jahresende 2001 insgesamt
10.594 Pflegedienste aus. Die Mehrzahl der Einrichtungen (52%) befindet sich inzwi-
schen unter privater Tragerschaft, gefolgt von 46% freigemeinnitziger Einrichtungen;
der Anteil der Dienste unter Offentlicher Tréagerschaft fallt kaum ins Gewicht. Im
Durchschnitt werden von einem Pflegedienst 41 Patienten versorgt, in privaten Ein-
richtungen durchschnittlich weniger (30 Patienten), in freigemeinnutzigen Diensten
mehr (53 Patienten). Von den 2.04 Mio. Pflegebedurftigen wurden 1.44 Mio. zuhause
versorgt, davon ca. 435.000 professionell von ambulanten Pflegediensten, der Rest
von Angehorigen oder anderen Personen. Das Gros der Patienten (48.2%) ist Pfle-
gestufe Il zugeordnet, weitere 38.4% Pflegestufe Il. Schwerst Pflegebeddirftige wer-
den selten ambulant, vielmehr in den Altenpflegeheimen versorgt. Knapp 190.000
Erwerbstétige sind in den Pflegediensten tétig, darunter 86% Frauen. Knapp die
Halfte der Beschaftigten (47.6%) hat ein Examen in der Kranken-, Alten- oder Kin-
derkrankenpflege, hinzu kommen 7.4% Alten- oder Krankenpflegehelferinnen.

Die Anerkennung eines Pflegedienstes durch die Pflegekassen ist an das Vorhan-
densein einer Pflegefachkraft geknupft, welche die Steuerungsaufgaben in der Pfle-
ge (Pflegeanamnese, Pflegeplanung, Pflegeevaluation) Ubernimmt. Die Pflege-
fachkraft muss nicht zwingend zugleich die Gesamtleitung des Pflegedienstes inne-
haben. Die Beschéftigtenzahl der (kleineren) privaten Pflegedienste liegt bei 8-10
Personen, in freigemeinnitzigen Diensten sind 18-25 Beschaftigte tatig. Private
Dienste betreuen durchschnittlich 30 Klienten, freigemeinnitzige Dienste im Durch-
schnitt Gber 50 Klienten. Arbeitsorganisatorisch ist ein Hauptunterschied zur stationa-
ren Pflege ganz offenkundig: ambulante Pflege findet ortsflexibel in den Privatwoh-
nungen der Klienten statt. Die Arbeit ist in sogenannten Touren organisiert, bei de-
nen eine Pflegekraft, nach einem vorab festgelegten Tourenplan, sequenziell eine
bestimmte Anzahl pflegebediirftiger Personen versorgt und betreut. Im allgemeinen
werden die Touren immer wieder gewechselt (alle 1-4 Wochen), so dass die Pflege-
krafte mit den meisten Patienten vertraut sind, und so die Einsatzplanung flexibler
gestaltet werden kann. Aus dieser Form der Pflegeorganisation ergibt sich ein im
Vergleich zur stationaren Pflege geringer Grad an Arbeitsteilung. Damit bestehen
auch gute Voraussetzungen fur die Umsetzung von wesentlichen Aspekten einer
ganzheitlichen Pflege. Durchschnittlich werden auf einer Tour rund 10 Patienten ver-
sorgt, was je nach Grad der Pflegebedurftigkeit jedoch stark variieren kann.

Ein Grol3teil der Beschéftigten (65%) arbeitet in Teilzeit oder in geringfiigigen Be-
schéaftigungsverhaltnissen. Der geteilte Dienst ist hier sogar noch stérker verbreitet
als in der stationaren Altenpflege und ist vor allem in den kleineren privaten Pflege-
diensten das Uberwiegend praktizierte Arbeitszeitmodell, gefolgt vom Arbeitsbetrieb
in zwei Schichten. In der ambulanten Pflege wird aber auch vergleichsweise haufig in
Gleitzeit oder in Normalarbeitszeit (z.B. 8.00 bis 16.00 Uhr) gearbeitet, was mit Blick
auf die Gesundheit und die sozialen und familiaren Belange der Beschaftigten posi-
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tiv hervorzuheben ist. Hingegen stellt sich ein erhebliches Problem in Form der Pau-
senzeiten. Tatsachliche Arbeitspausen im Sinne der Erholungspause gibt es so gut
wie nicht. Vielfach werden Fahrtzeiten als ,Pause” bezeichnet, bei denen nicht selten
nebenher gegessen, geraucht oder telefoniert wird.

Aufgrund der geringen Arbeitsteilung ist die Pflegekraft in der ambulanten Pflege flr
ein breites Spektrum an Tatigkeiten zustandig. Sie bereitet neben Korperpflege und
pflegerischen Behandlungen (z.B. Dekubitusprophylaxe) auch das Frihstick vor; zu
Tatigkeiten der Grund- und Behandlungspflege, die einen Grol3teil der Tatigkeit aus-
machen, kommen also etliche hauswirtschaftliche Verrichtungen hinzu. Zudem sind —
bedingt durch das Pflegequalitatssicherungsgesetz — erhebliche Dokumentations-
aufgaben zu leisten, die nach Ansicht vieler Pflegekrafte einen verninftigen zeit-
lichen Rahmen deutlich tUbersteigen. Am frihen Vormittag missen in einem engen
zeitlichen Korridor eine relativ gro3e Zahl an Grundpflegen durchgefihrt werden,
woraus nicht selten Zeitdruck resultiert (siehe unten). Ein nicht unerheblicher Anteil
der Arbeitszeit — im landlichen Bereich oft mehr als 25% bei Strecken bis 150 km —
entfallt auf Wegezeiten, immer wieder verlangert durch Staus und Parkplatzsuche.
Zur Arbeitssituation in der ambulanten Pflege liegen bislang noch vergleichsweise
wenige arbeits- und gesundheitswissenschaftliche Studien vor. Den Befunden ist zu
entnehmen, dass hauptsachliche Arbeitsbelastungen zunachst in den kérperlichen
Belastungen (Heben, Tragen, ungunstige Kdrperhaltungen) zu sehen sind. Diese
sind auch bedingt durch defizitare rdumliche, ergonomische und hygienische Bedin-
gungen in den Patientenwohnungen, z.B. enge R&ume, veraltete Ausstattung,
schlechte Lichtverhaltnisse und Beliftung, unzureichende Sicherheitsvorkehrungen
und durch das Fehlen von Hilfsmitteln (Hebehilfen, patientengerechte Betten und
Bader u. v. m.). Im Bereich der psychischen Arbeitsbelastungen spielt neben dem
Zeitdruck auch der grundlegende Widerspruch zwischen Finanzierbarkeit und tat-
sachlich erforderlichen pflegerischen Leistungen eine wichtige Rolle. Ein weiterer
Belastungsschwerpunkt resultiert aus der Interaktion mit Angehérigen und Klienten:
sozialer Stress und Konflikte, zum Teil bedingt durch Gberhéhte Anspriiche, emotio-
nale Belastungen, Formen von Aggression und Gewalt verbaler, bisweilen aber auch
korperlicher Art. Andere fur die stationare Pflege charakteristische Formen von Ar-
beitsbelastungen wie etwa haufige Unterbrechungen im Arbeitsablauf, sozialer
Stress mit anderen Berufsgruppen etc. kommen in der ambulanten Pflege so gut wie
nicht vor.

Der Anforderungsgehalt der ambulanten Pflege bietet grundsatzlich gute Chancen
fur die Pflegekréafte, Kompetenzen aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln. Das
selbstorganisierte Arbeiten in Eigenverantwortung fur die Touren bringt , selbstan-
dige Entscheidungserfordernisse und -mdglichkeiten mit sich. Die bereits angespro-
chenen Chancen, den Pflegeprozess und Aspekte einer ganzheitlichen Pflege umzu-
setzen, sind ebenfalls positiv zu bewerten. Mit Blick auf die tatigkeitsbezogenen Res-
sourcen in der ambulanten Pflege wurde auf die, nicht nur wenig unterstitzende,
sondern zum Teil hochst defizitdre raumliche und materielle Ausstattung bereits hin-
gewiesen. Unmittelbare Unterstitzung durch Kollegen oder Vorgesetzte ist in der
Regel nicht mdglich, da die ambulante Pflege von ,Einzelkdmpfern“ verrichtet wird.
Positiv hingegen sind die bestehenden Tatigkeitsspielraume zu bewerten, die es den
Pflegekraften ermdglichen, die Arbeitsaufgaben besser zu bewaltigen.

Besonders luckenhaft, zum Teil widersprichlich sind die Befunde zur Beanspru-
chung und zur psychophysischen Gesundheit der Beschaftigten in den ambulanten
Pflegediensten. In eigenen Studien bei 721 Pflegekréaften in 97 Pflegediensten in
Bayern haben wir festgestellt, dass die Arbeitszufriedenheit gerade im Vergleich zu
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anderen Pflegesegmenten recht hoch, die psychische Befindlichkeit im mittel- und
langfristigen Bereich (z.B. Gereiztheit, Burnout) vergleichsweise gunstig ausfallt, und
dass auch verhaltensbezogene negative Folgen wie etwa Kiindigungsabsichten eher
selten auftreten. Kleinere, weniger reprasentative Studien, die andere, zum Teil we-
niger einschlagige Verfahren einsetzen, kommen zu anderen Ergebnissen, etwa
dass ein Drittel der Pflegekréafte in der ambulanten Pflege kritische Werte in einzel-
nen Facetten des ,Burnout” aufweist, dass ein Viertel unzufrieden mit der Arbeit ist,
etc. Einhellig deuten die Befunde aber darauf hin, dass korperliche Beschwerden und
VerschleiRerscheinungen, insbesondere im Ricken-, Nacken-, Schulterbereich infol-
ge der hohen korperlichen Belastungen in der ambulanten Pflege besonders stark
ausgepragt sind.
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3 Bestandsaufnahme arbeits- und gesundheits-
wissenschaftlicher Projekte

Die Arbeit in der Pflege wurde in vielen wissenschaftlichen und betrieblichen Projek-
ten erforscht und es konnten einige MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitssitua-
tion der Pflegekrafte durchgefuhrt werden. Solche Analyse- und Gestaltungsprojekte
wurden von Ministerien und Behdrden des Bundes und der Lander, von Versiche-
rungstragern, Gewerkschaften, Verbanden, Stiftungen und anderen Institutionen in
Auftrag gegeben, um von wissenschaftlichen und/oder betrieblichen Einrichtungen
bearbeitet und dokumentiert zu werden. Zweifellos erfreulich ist der Umstand, dass
es eine Vielzahl an Bemuhungen zur Verbesserung der Arbeitssituation in der Pflege
gibt. Bisweilen stellt sich jedoch auch die Frage, ob nicht ,so manches Rad neu er-
funden” wurde und wird, und ob es im Sinne der Nachhaltigkeit arbeits- und gesund-
heitswissenschaftlicher Forschung in der Pflege nicht bisweilen angeraten ware, eine
Bestandsaufnahme vorzunehmen, prototypische Vorhaben zu bilanzieren und weite-
re Aktivitaten starker miteinander zu verzahnen.

Dies gilt umso mehr, wenn man sich die Veranderungen betrachtet, die sich auf dem
deutschen Pflegemarkt bereits vollzogen haben und die sich in den n&chsten Jahren
noch vollziehen werden. Das Pflegeversicherungsgesetz und der Grundsatz ,ambu-
lant vor stationar‘ hat — wie zuvor ausgefihrt — zu einer deutlichen Verschiebung
zwischen stationaren und ambulanten Pflegesegmenten gefihrt. Mit einem regel-
rechten Boom an Neugriindungen ambulanter Pflegedienste, mit einer Verschiebung
der Marktanteile weg von offentlichen und freigemeinnitzigen hin zu privaten Tra-
gern, und mit dem zukinftig Uberproportionalen Bedarf nach stationarer Altenpflege
haben sich die Verhaltnisse bereits ganz grundlegend gewandelt und werden dies
zukinftig weiter tun. Zweifellos ist die stationdre Krankenpflege bislang am stérksten
beforscht. Hier gab es allein zu einzelnen Themenbereichen wie etwa der Arbeits-
zeitgestaltung unzahlige Gestaltungsansatze. Ganz anders sieht es in den Feldern
der ambulanten Pflege und der stationaren Altenpflege aus, wo erst seit wenigen
Jahren arbeitswissenschaftliche Forschung betrieben wird. In diesen zukunfts-
weisenden Feldern der Pflege wie auch im Ubergang zwischen den Feldern und mit
Blick auf eine Integration der pflegerischen Versorgung besteht noch substanzieller
Forschungs- und Gestaltungsbedarf.

Mit der Bestandsaufnahme arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher Projekte im
Bereich der Pflege wird der Bekanntheitsgrad der Vorhaben geférdert, und es wird
eine Grundlage fur die zukinftige Ausrichtung der Forschung zur Pflege ebenso wie
fur die Bemihungen der Pflegepraxis um eine Verbesserung der Arbeitssituation ge-
schaffen. Vor dem Hintergrund der Bestandsaufnahme lasst sich beurteilen, bei wel-
chen Themenbereichen und in welchen Segmenten der Pflege noch besondere Defi-
zite bei der Forschung und Gestaltung bestehen. Zugleich lasst sich besser abschét-
zen, welche Gestaltungslosungen bereits erfolgreich erprobt wurden, und ob sich
prototypische Anséatze auf andere Segmente der Pflege Ubertragen lassen. Damit
wird ein Beitrag fir das Wissensmanagement wie auch fur die Nachhaltigkeit der
Bemuhungen um eine Verbesserung der Arbeitssituation in der Pflege geleistet.

Im Folgenden werden ausgewahlte arbeits- und gesundheitswissenschaftliche Pro-
jekte im Bereich der stationdren Krankenpflege (18 Projekte), der stationaren Alten-
pflege (10 Projekte) und der ambulanten Pflege (11 Projekte) sowie einige pflege-
bereichsibergreifende Vorhaben (10 Projekte) in Kurzform dargestellt. Die Informa-
tionen basieren auf systematischen Literaturrecherchen zu abgeschlossenen und
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zum Teil noch laufenden Forschungsvorhaben im Feld der Pflege, zum Teil auf Kor-
respondenz und Telefonaten mit Projektverantwortlichen bei den durchfihrenden
Einrichtungen. Die erarbeiteten Projektportfolien sind einheitlich strukturiert. Sie um-
fassen Angaben zum Zeitraum in dem die Projekte durchgefihrt wurden, eine Dar-
stellung der Zielsetzungen, der Durchfihrungsbedingungen, der Lésungswege bzw.
Methoden, ausgewahlter wissenschaftlicher Ergebnisse und — soweit vorhanden —
von Losungsansatzen fur die Praxis. Hinzu kommen Kontaktadressen bzw. An-
sprechpartner und Hinweise auf weiterfuhrende Veroffentlichungen. Die Bestands-
aufnahme soll einen raschen Uberblick Gber wesentliche, bereits vorhandene Pro-
blemstellungen und Ergebnisse ermdglichen, Unterschiede und Gemeinsamkeiten
sichtbar machen und Anregungen fir weitere Forschung wie auch nicht zuletzt fur
die weitere Erarbeitung und Umsetzung von Losungen in der Praxis geben. Die Liste
der Projekte ist als ,offen* zu verstehen, d.h. weitere Projekte, die bislang nicht be-
ricksichtigt wurden, die aktuell oder zuktinftig durchgeftihrt werden, kbnnen und sol-
len erganzt werden.
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3.1 Projekte zur stationaren Krankenpflege

Projekttitel:

Pflegebereich:
Projektstatus:

Institution(en):

Ziele:

Methoden und
Durchfihrung:

Ergebnisse:

Umsetzung
in die Praxis:

Literatur:

Ansprechpartner:

Arbeitssituation in der stationaren Krankenpflege

Stationare Krankenpflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 1989 bis 1991.
Geférdert vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (bmb+f).

Prognos AG,; Institut fur Medizinische Informatik und Systemforschung
(medis)

Analyse der Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege

Neben Dokumentenanalysen, Expertengesprdchen und Workshops
wurde eine schriftliche Befragung von Leitungskréaften in Kranken-
hausern durchgefiihrt. Daten basieren auf Fragebdgen von 396 Ver-
waltungsleitungen, 338 Pflegedienstleitungen und 289 Mitarbeiter-
vertretungen.

Die Studie liefert Ergebnisse zur Personal- und Beschéftigungssitua-
tion, zur Aufbau- und Ablauforganisation im Bereich der stationaren
Krankenpflege, zur Verbreitung verschiedener Schichtformen und von
Belastungen des Pflegepersonals. Als typische Belastungsfaktoren
wurden in der Studie folgende Aspekte identifiziert: Unzureichende
Personalbesetzung, Ubernahme pflegefremder Téatigkeiten, geringes
Ansehen des Berufsstandes, unzureichende Abstimmung zwischen
den Funktionsbereichen, stéandige Konfrontation mit Leid und Sterben,
unzureichende Abgrenzung zum &rztlichen Dienst sowie Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten. Korperliche Beanspruchung resultiert vor allem
aus dem hohen Arbeitstempo und schwerem Heben und Tragen. Die
Ergebnisse wurden in die Praxis rickgemeldet und dienten als Diskus-
sionsgrundlage fur die Entwicklung von Verbesserungsmal3nahmen.

Keine konkreten Hinweise.

Baumann, M. & Zell, U. (1992). Die Arbeitssituation in der stationaren
Krankenpflege. Ausgewahlte Ergebnisse einer Befragung in Kranken-
hausern. In Prognos (Hrsg.), Auf dem Weg aus der Pflegekrise? Neue
Ideen und L6sungsanséatze in der Krankenpflege (S. 41-65). Berlin:
edition sigma.

Prognos AG
E-Mail: info@prognos.com
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Beanspruchungsmuster im Pflegeberuf

Stationare Krankenpflege
Abgeschlossen. Durchfihrung im Zeitraum von 1995 bis 2000.

Abteilung Persodnlichkeits- und Differentielle Psychologie, Institut fur
Psychologie der Universitat Potsdam; COPING - Biro fir psycholo-
gische Diagnostik und Personalentwicklung

Analyse der persénlichen Muster beruflicher Beanspruchung.

Die Stichprobe der Pflegekrafte rekrutierte sich aus Krankenhausern in
Wien (N=1606), Brandenburg (N=466) und Berlin (N=163). Neben
Querschnittstudien wurde eine Langsschnittuntersuchung an N=315
Personen der Wiener Stichprobe durchgefihrt. Aul3erdem wurden 170
Schiler/-innen einer Wiener Krankenpflegeschule einbezogen. Die
Pflegekréafte wurden mit Hilfe des AVEM-Verfahrens (Arbeitsbezoge-
nes Verhaltens- und Erlebensmuster) befragt.

Typische Beanspruchungsmuster in der Krankenpflege waren das so-
genannte G-Muster und das S-Muster. Das G-Muster ist Ausdruck von
Gesundheit und Hinweis auf ein gesundheitsforderliches Verhéltnis
gegeniber der Arbeit. Das S-Muster lasst sich durch ,Schonung” cha-
rakterisieren (geringes Bedeutsamkeitserleben, geringer Ehrgeiz, ge-
ringe Verausgabungsbereitschaft und Perfektionsstreben, hohe Di-
stanzierungsfahigkeit). Es zeigten sich starke regionale Unterschiede.
In der Brandenburger Stichprobe war das Risikomuster A besonders
stark  verbreitet (Uberhdhtes Engagement, geringe Distan-
zierungsfahigkeit, negative Emotionen, hohe Resignationstendenz).
Dartber hinaus wurden individuelle Veranderungen in den Beanspru-
chungsmustern analysiert.

Keine konkreten Hinweise.

Fischer A. W. & Schaarschmidt, U. (2003). Beanspruchungsmuster in
Pflegeberufen. In Ulich E. (Hrsg.), Arbeitspsychologie in Krankenhaus
und Arztpraxis. Arbeitsbedingungen, Belastungen, Ressourcen (S.
169-194). Bern: Huber.

Prof. Dr. Uwe Schaarschmidt
schaar@rz.uni-potsdam.de
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DAK-BGW Krankenpflegereport 2000

Stationare Krankenpflege
Abgeschlossen. Durchfihrung im Zeitraum von 1999 bis 2000.

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), DAK Gesundheitsmanagement fir Betriebe, IGES Institut fur
Gesundheits- und Sozialforschung GmbH

Analyse der gesundheitlichen Situation von Krankenpflegekraften in
Deutschland.

Neben einer Analyse von Arbeitsunfahigkeitsdaten und Arbeitsunfall-
statistiken wurden N=1017 examinierte Krankenpflegekrafte aus Akut-
krankenh&usern schriftlich befragt.

Die Analyse der Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten hat zwei
Schwerpunkte herausgearbeitet: Pflegekrafte haben jeweils etwa dop-
pelt so viele Krankheitstage wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen und
psychiatrischen Erkrankungen. Pflegekrafte sind durch ihre Arbeits-
tatigkeiten nach wie vor erheblichen Belastungen der Wirbelsaule aus-
gesetzt. Wirbelsaulenbelastungen sind jedoch nicht die einzige Ursa-
che fir Ruckenbeschwerden. Eine wichtige Rolle spielen auch Fakto-
ren wie der psychische Stress am Arbeitsplatz und die Arbeitszufrie-
denheit. Die Befragungsergebnisse zeigen einen engen Zusammen-
hang zwischen psychosomatischen Beschwerden, die sich in der
Krankenstandsstatistik vielfach als psychiatrische Diagnosen nieder-
schlagen, und dem arbeitsbedingten psychischen Stress. Zeitdruck,
Informationsmangel, Uberforderung — im Zusammenwirken mit gerin-
gen Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen sowie mangelnder
sozialer Unterstitzung am Arbeitsplatz — sind typische Faktoren, die
Stress in der Pflege verursachen. Hinweise zur Belastungsreduktion
und zur Gesundheitsférderung werden gegeben.

Keine konkreten Hinweise.
DAK/BGW (2000). Krankenpflegereport 2000. Arbeitsbedingungen und
Gesundheit von Pflegekraften in der Bundesrepublik Deutschland.

IGES Institut fir Gesundheit und Sozialforschung GmbH
E-Mail: iges@iges.de
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Einfluss der Arbeitsorganisation auf die psychische
Anforderung, Beanspruchung und das Wohlbefin-
den des Pflegepersonals

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1994 bis 1996.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung im Rah-
men des sachsischen Public-Health-Verbundes

Technische Universitat Dresden, Institut fur Allgemeine Psychologie,
Biopsychologie und Methoden der Psychologie

Untersuchung der Frage, ob durch MalRhahmen der Arbeitsgestaltung
eine Verbesserung der Pflegequalitdt und des Erlebens der Arbeits-
auswirkungen bei den Pflegenden mdglich ist.

Untersucht wurden 51 Stationen und 347 Krankenpflegekrafte in meh-
reren Krankenhausern. Es wurden Zeitbudget- und Arbeitsanforde-
rungsanalysen durchgefihrt. Zudem wurden Fragebbgen zu wahr-
genommenen Arbeitsmerkmalen und zum erlebten Befinden der Pfle-
gekréfte eingesetzt.

In der Studie wurde davon ausgegangen, dass ein patientenzentriertes
Zeitbudget der Pflegekrafte die Pflegequalitdt und das Wohlbefinden
der Pflegekrafte mehr begunstigt als ein organisational zentriertes
Zeitbudget. Es zeigte sich, dass etwa 50% der Arbeitszeit des Pflege-
personals fir organisational zentrierte Téatigkeiten (Dokumentieren,
Organisieren) benétigt werden. Die Bedeutung dieser Tatigkeiten fur
die Genesung der Patienten wird vom Pflegepersonal als eher niedrig
eingestuft. Die Tatigkeiten sind wenig beliebt und werden tendenziell
als belastend erlebt. Es zeigen sich signifikante Zusammenhange zwi-
schen objektiven Organisations- und Prozessmerkmalen und der er-
lebten Arbeitsbeanspruchung des Pflegepersonals. Die Ergebnisse
wurden riickgemeldet und dienten als Ausgangspunkt flr weiter-
fuhrende Analysen und zur Entwicklung von Mafinahmen der Arbeits-
gestaltung.

Keine konkreten Hinweise.

Hacker, W., Boger, S. & Merboth, H. (2003). Beanspruchungsoptimie-
rung als Beitrag zur Qualitatssicherung in der Krankenpflege. In E.
Ulich (Hrsg.), Arbeitspsychologie in Krankenhaus und Arztpraxis (S.
235-249). Bern: Huber.

Merboth, H., Walter, A. & Bdger, S. (1997). Einfluss der Arbeitsorgani-
sation in Krankenh&usern der neuen Bundeslander auf die psychische
Anforderung, die Beanspruchung und das Wohlbefinden des Pflege-
personal (Forschungsbericht). Dresden: Eigenverlag der Technischen
Universitat.

Prof. Dr. Winfried Hacker
E-Mail: hacker@psychologie.tu-dresden.de
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Entwicklung und Erprobung eines ganzheitlichen
Pflegesystems zum Abbau der arbeitsbelastenden
und qualitatseinschrankenden Auswirkungen von
Funktionspflege

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1994 bis 1998.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

St. Elisabeth Krankenhaus Mayen; Prognos AG Kdln; Technische Uni-
versitat Miinchen, Lehrstuhl fur Psychologie

Entwicklung und Implementierung eines ganzheitlichen Pflegesystems
in einem Krankenhaus der Regelversorgung sowie Evaluation aus ar-
beits- und organisationspsychologischer Perspektive.

Im Krankenhaus St. Elisabeth in Mayen wurde ein ganzheitliches Pfle-
gesystem implementiert. Die wissenschaftliche Evaluation erfolgte in
einer Langsschnittstudie mit funf Messzeitpunkten Gber einen Zeitraum
von funf Jahren. Hierbei wurden Modellstationen mit Kontrollstationen
(ohne Implementierung eines ganzheitlichen Pflegesystems) vergli-
chen.

Anhand der Ergebnisse lassen sich Veranderungen in der Aufbau- und
Ablauforganisation des Krankenhauses, an den Schnittstellen zu ande-
ren Berufsgruppen, in den pflegerischen Arbeitsaufgaben, in den An-
forderungen, Spielraumen, Ressourcen und Belastungen fir die Pfle-
genden sowie in Einstellungen, im Befinden und Verhalten derselben
detailliert nachzeichnen.

Die Ergebnisse des Projekts belegen, dass die Arbeitsbedingungen der
Pflegekréafte auf den Modellstationen sich im Zuge der Einfiihrung ei-
nes ganzheitlichen Pflegesystems kontinuierlich verbessert haben. Es
finden sich Hinweise auf die Verbesserung der Pflegequalitat infolge
der Implementierung eines ganzheitlichen Pflegesystems.

Beispielhafte Implementierung eines ganzheitlichen Pflegesystems.

Bussing (Hrsg.). (1997). Von der funktionalen zur ganzheitlichen Pfle-
ge. Gottingen: Hogrefe.

Glaser, J. & Blssing, A. (1996). Ganzheitliche Pflege: Prazisierung und
Umsetzungschancen. Pflege, 9, 221-232.

Prognos (Hrsg.) (1998). Patientenorientierung - eine Utopie? Stuttgart:
Gustav Fischer.

PD Dr. Jurgen Glaser,
E-Mail: glaser@wi.tum.de
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Erfassen und Bewerten psychischer Belastungen
im Pflegebereich

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1998 bis 2000.
Vergeben von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA)

Technische Universitat Minchen, Lehrstuhl fir Psychologie

Entwicklung eines praxisorientierten, wissenschaftlich gepriften
Screening psychischer Belastungen sowie Erarbeitung von Empfeh-
lungen zur belastungsreduzierenden Arbeitsgestaltung.

Auf Basis des Tatigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren fur das Kran-
kenhaus (TAA-KH) wurde ein Belastungsscreening entwickelt und an
einer Stichprobe mit 120 Krankenpflegekréaften eines Krankenhauses
der Maximalversorgung erprobt. Auf Grundlage der Ergebnisse wurde
das Belastungsscreening Uberarbeitet und an weiteren 160 Kranken-
pflegekréften aus zwei Krankenhausern (Maximalversorgung, Regel-
versorgung) getestet. Neben Fragebogenerhebungen wurden Beob-
achtungsinterviews zur Validierung durchgefihrt. Eine Pilotstudie fur
den Bereich der ambulanten Krankenpflege schloss sich an.

Mit dem Belastungsscreening TAA-KH-S liegt ein praxisorientiertes
und wissenschaftlich fundiertes Selbstbeobachtungsverfahren zur Be-
lastungsanalyse in der stationaren Krankenpflege vor. Auf Basis der
Ergebnisse zur Belastungssituation in der Erprobungsstichprobe wur-
den Gestaltungsempfehlungen gegeben.

Keine konkreten Hinweise.

Bussing, A., Glaser, J. & Hoge, T. (2002). Screening psychischer Bela-
stungen in der stationaren Krankenpflege (Belastungsscreening TAA-
KH-S) — Handbuch zur Erfassung und Bewertung psychischer Bela-
stungen bei Beschaftigten im Pflegebereich. Bremerhaven: Wirt-
schaftsverlag NW.

Bussing, A., Glaser, J. & Hoge, T. (2002). Screening psychischer Bela-
stungen in der stationaren Krankenpflege (Belastungsscreening TAA-
KH-S) — Manual und Materialien. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW.

PD Dr. Jurgen Glaser,
E-Mail: glaser@wi.tum.de
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Gruppenarbeit im Gesundheitswesen (GIG)

Stationare Krankenpflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum zwischen 1998 und 1999.
Geférdert von der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Universitat Bochum, Fakultat fir Psychologie, Lehrstuhl fur Arbeits-
und Organisationspsychologie

Evaluation von ganzheitlichen Pflegesystemen vor dem Hintergrund
von arbeitspsychologischen Konzepten wie etwa der ,teilautonomen
Gruppenarbeit* oder dem Konzept der ,vollstandigen Tatigkeit".

Die Stichprobe umfasste sieben Krankenh&auser mit 18 Stationen, wo-
bei insgesamt N=172 Pflegekrafte und 95 Patienten teilnahmen. In der
Fragebogenstudie kamen verschiedene, zum Teil neu entwickelte Fra-
gebogen zur Auswirkung des Pflegesystems auf den stationaren Ar-
beitsalltag, auf Wohlbefinden und Beschwerden der Pflegekrafte und
auf die Dienstleistungsqualitat aus Sicht der Patienten zum Einsatz.

Die Untersuchung zeigt, dass die Einfihrung ganzheitlicher Pflege-
systeme eine Steigerung der Kundenorientierung bewirkt. Ferner wird
deutlich, dass ganzheitliche Pflegesysteme einige gunstige Auswirkun-
gen auf die Mitarbeiter haben, jedoch auch héhere Anforderungen an
die fachlichen und sozialen Qualifikationen der Pflegekrafte stellen.
Damit dies nicht zu langfristig unglnstigen Effekten fuhrt, ist eine
Uberpriifung der Aufbau- und Ablauforganisation nicht nur in der Pfle-
ge, sondern im Gesamtsystem Krankenhaus erforderlich. Aus den Er-
gebnissen des Projekts lassen sich Handlungsempfehlungen fur die
praktische Umsetzung von ganzheitlichen Pflegesystemen ableiten.

Keine konkreten Hinweise.
Windel, A., Wolf, D. C., Teichert, C. & Zimolong, B. (1999). Gruppen-
arbeit im Gesundheitswesen. (Unveroffentlichter Abschlussbericht).

Bochum: Ruhr-Universitdt Bochum.

Prof. Dr. Bernhard Zimolong
bz@auo.psy.ruhr-uni-bochum.de
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Informations- und Kommunikationssysteme im
Krankenhaus

Stationare Krankenpflege

Laufend. Durchfiihrung seit 1997.
Kooperation mit dem Deutschen Herzzentrum sowie mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium fir Arbeit, Familie und Sozialordnung

Technische Universitat Minchen, Lehrstuhl fir Psychologie

Erprobung und Evaluation eines EDV-Verfahrens zur Unterstitzung
des Pflegedienstes mit Schwerpunkt bei der Pflegeplanung und Doku-
mentation unter Berlicksichtigung des Pflegeprozesses.

In einer ersten Projektphase wurde im Labor fur drei aufeinander fol-
gende Programmversionen untersucht, wie potentielle Nutzer intuitiv
mit diesem Programm umgehen, welche Probleme und Fehler auftre-
ten und wie das Programm den Prozess der Pflegeplanung und der
Pflegedokumentation unterstiitzt. Ergebnisse der Untersuchungen
wurden an die Entwickler zuriickgemeldet. In einer zweiten Projekt-
phase flieRen diese Erkenntnisse in eine Feldstudie ein. Zu diesem
Zweck werden vor und nach der Implementierung von PIK auf unter-
schiedlichen Krankenhausstationen Veranderungen in der Arbeitstétig-
keit der Pflegenden und ihre subjektiven und objektiven Konsequenzen
untersucht.

Mit PIK wurde eine benutzerfreundliche und an den praktischen Anfor-
derungen der Pflege orientiertes EDV-Verfahren zur Unterstitzung des
Pflegeprozesses samt Pflegeplanung und -dokumentation entwickelt.

Einsatz und Erprobung des Programms PIK zur Unterstitzung des
Pflegeprozesses in verschiedenen Kliniken.

Blssing, A. & Herbig, B. (1998). Das Pflegeinformationssystem PIK:
Eine arbeitspsychologische Exploration zur Usability. Zeitschrift fir
Arbeitswissenschaft, 52, 240-249.

Bussing, A. & Herbig, B. (Hrsg.). (2005). Informations- und Kommuni-
kationstechnologien im Krankenhaus: Analyse, Bewertung, Gestaltung.
Stuttgart: Schattauer.

Dr. Britta Herbig
E-Mail: herbig@wi.tum.de
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Multimediale IuK-Techniken fir die Unterstitzung
der Krankenpflege

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1994 bis 1997.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

RWTH Aachen, Lehrstuhl fir Messtechnik und Bildverarbeitung

Belastungsabbau in der Krankenpflege durch einen sinnvollen Einsatz
medialer Informations- und Kommunikationstechnik (luK-Technik);
Entwicklung eines prototypischen multimedialen Arbeitsplatzsystems,
das mit unterschiedlichen Darstellungsformen die Prozesstransparenz
verbessert und damit den Entscheidungsprozess unterstitzt.

In drei reprasentativen Kliniken im Grof3raum Hamburg wurden Ana-
lysen durchgefuhrt mit dem Ziel, Einsatzmdglichkeiten flr mediale IuK-
Techniken zu identifizieren. Auf dieser Basis wurden verschiedene,
aufeinander aufbauende Prototypversionen entwickelt. Bei der Ent-
wicklung kam das Arbeitskonzept der ,Kommunikativen System-
entwicklung“ zur Anwendung.

Es resultierte ein Prototyp, der in der Praxis erprobt wurde und als
Grundlage fur zukinftige Entwicklungen in diesem Umfeld dient. Auf
Grund der Gestaltung der Benutzeroberflache, die intuitiv bedient und
an die Bedurfnisse der Nutzer angepasst werden kann, ist die Ein-
arbeitungszeit relativ kurz. Das Konzept des Programmprototyps lasst
sich prinzipiell auf alle Bereiche der Pflege Ubertragen.

Dem Pflegepersonal wurde ein Werkzeug zur Unterstiitzung des Pfle-
geprozesses an die Hand gegeben.

Meyer-Ebrecht, D. (1997). Multimediale luK-Techniken fur die Unter-
stitzung der Krankenpflege (Abschlussbericht). Aachen: RWTH, Lehr-
stuhl fur Messtechnik.

Prof. Dr.-Ing. D. Meyer-Ebrecht
E-Mail: me@Ifm.rwth-aachen.de
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Patientenorientierung und Arbeitszufriedenheit im
Krankenhaus. Neue Arbeitsmodelle in der Pflege

Stationare Krankenpflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 1991 bis 1994.
Modellprogramm gefordert vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Trager: Projektgruppe zur Umsetzung der Empfehlungen der 3. Lan-
despflegekonferenz am Klinikum Leverkusen gGmbH

Untersuchung der Mdoglichkeiten und Grenzen von Reorganisations-
prozessen im Pflegebereich von Krankenhausern.

In neun Modellkrankenhdusern wurden Einzelprojekte durchgefuhrt,
die sich folgenden vier Projektschwerpunkten zuordnen lassen:

(1) Entlastung von pflegefremden Tatigkeiten, (2) Abbau von Belas-
tungsspitzen, (3) Einfuhrung der Bereichs- und Bezugspflege, (4) Ein-
fuhrung alternativer Arbeitsmodelle. Als Methode wurde in den Einzel-
projekten die Qualitatszirkelarbeit eingesetzt.

Die MaRBhahmen zur Entlastung pflegefremder Tatigkeiten (Projekt-
schwerpunkt 1) in zwei Krankenh&usern veranderten das Stationsklima
auf den Modellstationen positiv. Die Mitarbeiter konnten sich starker
mit den originéaren pflegerischen Aufgaben beschaftigten. Dies erhéhte
auch die Arbeitszufriedenheit.

Die MaRnahmen zum Abbau von Belastungsspitzen in zwei weiteren
Modellkrankenh&usern (Projektschwerpunkt 2) fihrten zu einer Abfla-
chung der Belastungsspitzen, zu einer besseren Kooperation und
Kommunikation auf den Stationen, einer aus Sicht der Pflegekrafte
verbesserten Versorgungsqualitdt und einer Erhohung der Arbeits-
zufriedenheit.

Die Einfihrung der Bereichs- und Bezugspflege in drei Modellkranken-
hausern (Projektschwerpunkt 3) verbesserte die Transparenz der Ar-
beitsaufgaben, die Intensitat der Betreuung der Patienten, die Koope-
ration auf den Stationen und fuhrte zu einer starkeren Orientierung am
Pflegeprozess.

Durch Implementierung alternativer Arbeitszeitmodelle (Projektschwer-
punkt 4) konnte die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter erhdéht werden.
AulRerdem wurde ein geringerer Zeitdruck berichtet. Im Kern der Ver-
anderungsmalinahmen stand die Einfihrung eines Regeldienstes mit
,Normalarbeitszeiten”.

Alle MaRBnahmen wurden direkt in den Modellkrankenhausern umge-
setzt.

Muhlbauer, B. H., Reinardt, J., Strack, D. & Sullwold, G. (1994). Pati-
entenorientierung und Arbeitszufriedenheit im Krankenhaus. Dussel-
dorf: MAGS NRW.

Prof. Dr. Bernd H. Mihlbauer
E-Mail: bernd.muehlbauer@fh-gelsenkirchen.de
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Psychische Belastung von Krankenpflegekraften
und Arzten

Stationare Krankenpflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 1988 bis 1989.

Geférdert vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Bun-
desministerium fur Forschung und Technologie, Bundesministerium fr
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit.

Technische Universitat Munchen. Institut und Poliklinik fir Psycho-
somatische Medizin, Psychotherapie und medizinische Psychologie

Analyse der Belastungen in der Arbeit von Krankenpflegekraften sowie
Arzten in Krankenh&usern. Im Mittelpunkt stand die Frage, mit welchen
personlichen, fachlichen und institutionellen Aspekten die Belastungen
zusammenhangen.

Es wurden 592 stationire Krankenpflegekrafte und 299 Arzte mittels
standardisiertem Fragebogen untersucht. Erhoben wurden Aspekte der
Arbeitstatigkeit, Berufsausbildung/-erfahrung, Stationsmerkmale, Bela-
stungen, korperliche und allgemeine Beschwerden, Burnout, Arbeits-
zufriedenheit und Vorschlage zur Entlastung.

In der Krankenpflege waren folgende funf Belastungen zentral: (1) Te-
lefonklingeln, (2) Miterleben fortschreitender Krankheitsprozesse, (3)
Zeitdruck, (4) unangemessene Lebensverlangerung Sterbender, (5) zu
wenig Zeit fur Patienten. Die Krankenpflegekrafte litten Uberdurch-
schnittlich stark an korperlichen und Allgemeinbeschwerden. Faktoren
der Arbeitssituation, die in engem Zusammenhang zu Belastungen und
Beanspruchungen der Pflegekrafte stehen, sind Alter und Berufserfah-
rung, medizinisches Fachgebiet, Anteil moribunder bzw. sterbender
Patienten auf Station, Personalausstattung, Verfligbarkeit eines Psy-
chologen, Schichtform, Gesamtarbeitszeit, Zeit fir Pausen, Zeit fir
Patienten, Liegezeit der Patienten, Ausstattung der Station mit Arzten,
Verfuigbarkeit von Balint-Gruppen, Verfugbarkeit eines Krankenhaus-
Seelsorgers. Auf Basis der Analyseergebnisse wurden Entlastungs-
malnahmen entworfen.

Keine konkreten Hinweise.
Herschbach, P. (1991). Psychische Belastung von Arzten und Kran-
kenpflegekraften. Weinheim: VCH.

Dr. Peter Herschbach
E-Mail: P.Herschbach@lrz.tu-muenchen.de
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Psychischer Stress und Burnout in der Kranken-
pflege

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1994 bis 1998.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Technische Universitat Miinchen, Lehrstuhl fur Psychologie

Analyse der Ursachen fir psychischen Stress in der stationdren Kran-
kenpflege. Das Hauptaugenmerk lag auf den pflegerischen Arbeitsauf-
gaben mit ihren spezifischen Anforderungen, Spielrdumen und Res-
sourcen, sowie den Arbeitsbelastungen. Aul3erdem sollten Zusam-
menhange zwischen Aufbau- und Ablauforganisation und dem Erleben,
Befinden und Verhalten der Beschéftigten ermittelt werden.

Im Rahmen des Projektes wurden reprasentative Fragebogenerhe-
bungen mit insgesamt 720 Krankenpflegekraften durchgefihrt. Es er-
folgte eine Langsschnittstudie in drei Krankenhdusern der Regel-
versorgung vergleichbarer Grol3e, aber unterschiedlicher Rechtsform.
Neben Selbstbeobachtungsdaten wurden Interviews und Aufgaben-
analysen auf insgesamt 32 Stationen durchgefihrt.

Im Hinblick auf die Entstehung von psychischem Stress und Burnout
lieRen sich verschiedene Formen von Arbeitsbelastungen als Ursachen
identifizieren. Dabei handelt es sich vor allem um Regulations-
behinderungen (z.B. Unterbrechungen der Arbeitsablaufe), soziale
Stressoren und Zeitdruck. Darlber hinaus erbrachte das Projekt zahl-
reiche Ergebnisse zu Anforderungen und Ressourcen in der pflegeri-
schen Arbeit, zu Problemen an den Schnittstellen zu anderen Berufs-
gruppen, zur Arbeitszeitgestaltung und zur Entwicklung ganzheitlicher
Pflegesysteme. Die Ergebnisse wurden in zahlreichen Publikationen
verotffentlicht. Gestaltungsempfehlungen wurden abgeleitet.

Keine konkreten Hinweise.

Bissing, A. & Glaser, J. (2000). Psychischer Stref3 und Burnout in der
Krankenpflege. Ergebnisse der Abschlussuntersuchung im L&ngs-
schnitt (Bericht Nr. 47 aus dem Lehrstuhl fiir Psychologie). Minchen:
Lehrstuhl fir Psychologie, Lehrstuhl fiir Psychologie.

Bussing, A. & Glaser, J. (2000). The "four-stage process model of core
factors of burnout". The role of work stressors and work-related re-
sources. Work & Stress, 14, 329-346.

PD Dr. Jirgen Glaser,
E-Mail: glaser@wi.tum.de
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Reduzierung von Belastungen und FoOrdern von
Ressourcen in der Pflege: Das , Freiburger Modell*

Stationare Krankenpflege
Laufend. Durchfiihrung seit 2001.
Universitatsklinikum Freiburg

Durch Supervisionsangebote sollen Belastungen bearbeitet und Be-
waltigungsstrategien erarbeitet werden.

Im Universitatsklinikum Freiburg wurde ein ,Supervisionsdienst fur
Pflegende und Stationsteams* eingerichtet. Der Supervisionsdienst ist
eine Instrument institutioneller Unterstitzung der Beschaftigten und ein
integrierter Teil der betrieblichen Gesundheitsférderung am Klinikum.
Der Dienst ist mit einer Vollzeitstelle flr eine Arbeits- und Organisa-
tionspsychologin ausgestattet. Die Beschaftigten des Klinikums kénnen
Supervision kostenfrei und innerhalb der Arbeitszeit in Anspruch neh-
men. Das Supervisionsangebot umfasst drei Formen: Regelsupervision
und Kriseninterventionen fir  Gruppen, sowie Einzelsuper-
vision/Coaching fur Fuhrungskrafte. In den Sitzungen werden vor allem
Belastungen aus folgenden Bereichen thematisiert und Ldsungen er-
arbeitet: Kommunikation innerhalb des Pflegeteams, Belastungen
durch Rahmenbedingungen und Organisation der Arbeit, Umgang mit
Patienten und Angehorigen, Zusammenarbeit zwischen Pflegeteam
und Arzten, berufliches Selbstverstandnis.

Erfolgskriterien sind z.B. die Bewertung des Angebots durch die Nutze-
rinnen, die Beurteilung durch Teamvorgesetzte, der Beitrag zur Bewal-
tigung und Reduzierung berufsbedingter Belastungen, die Unter-
stutzung der beruflichen Kompetenz, die aktive Mitgestaltung der Ver-
anderungsprozesse in Team und Klinik und die Reflexion der eigenen
Tatigkeit.

Die MalRhahme wird in der Praxis umgesetzt und kann als Beispiel
auch fur andere Krankenhauser dienen.

Liegt bisher nicht vor.

Dipl.-Psych. Andrea Wittich
wittich@psysom.ukl.uni-freiburg.de
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Reduzierung psychischer Fehlbelastungen von
Krankenpflegekraften durch Gesundheitsforderung

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchfiihrung im Zeitraum von 2002 bis 2004.
Geférdert im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)
sowie durch die Havellandklinik Nauen.

Universitat Potsdam, Institut fir Psychologie, Abt. Arbeits-, Betriebs-
und Organisationspsychologie; Havellandklinik Nauen

Erfassung psychischer Fehlbelastungen. Fehlbelastungen sollten mit
Hilfe bedingungsbezogener Malinahmen reduziert werden, um die in-
dividuellen Ressourcen der Mitarbeiter im Pflegedienst zu starken.

Sechs Stationen des Krankenhauses Nauen wurden einbezogen. Die
Datenerhebung zur Belastungsanalyse erfolgte anhand von Einzel-
interviews, Téatigkeitsbeobachtungen und einer Fragebogenunter-
suchung.

Vier der sechs Stationen sind durch hohe psychische Belastungen ge-
kennzeichnet. Die Bewertung erfolgt sowohl aus Experten- als auch
aus Mitarbeitersicht. Die Mitarbeiter im Pflegedienst geben eine psy-
chische Fehlbelastung an. Insgesamt 58.7% der Befragten haben ein
gesundheitsgeféahrdendes Verhaltens- und Erlebensmuster.

Die Arbeitsinhalte sind durch hohe Anforderungen gekennzeichnet,
denen niedrige Ressourcen bei personlichen Gestaltungsmaoglichkeiten
der Arbeit gegeniiber stehen. Es wurden Gesundheitszirkel gebildet, in
denen Analyseergebnisse diskutiert wurden. In Zusammenarbeit mit
den Stationsleitungen wurden kurz- und langfristige MaRnahmen der
Intervention abgeleitet. AuRerdem wurden individuelle Trainingsange-
bote geplant.

Keine konkreten Hinweise.

Baumgart, U., Metz, A.-M. & Degener, M. (2003). Psychische Belas-
tungen und Beanspruchungen von Pflegekraften in Brandenburger
Krankenhausern. In E. Ulich (Ed.), Arbeitspsychologie in Krankenhaus
und Arztpraxis (pp. 195-212). Bern: Huber.

Neuhaus, K. & Metz, A.-M. (2003). Nachhaltige Reduzierung psychi-
scher Fehlbelastung von Krankenpflegekraften durch Gesundheitsfor-
derung. Wirtschaftspsychologie, 1, 145-147.

Prof. Dr. Anna-Marie Metz
E-Mail: metz@rz.uni-potsdam.de
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Rickenschmerzen bei Auszubildenden der Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1991 bis 2002.
Geférdert von der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS)

Ermittlung des berufsbedingten Anteils an Wirbelsdulenerkrankungen
beim Pflegepersonal durch Befragung vom Anfang der Ausbildung an.
Dabei sollte der ,Healthy Worker Effect” durch Ermittlung der ,drop-
out“-Grunde kontrolliert werden.

Bei der Studie handelt es sich um eine Langsschnittstudie Gber 10 Jah-
re. Die Datenerhebung erfolgte mittels teilstandardisierter Methoden an
einer Stichprobe von 500 Schilern von Krankenpflege- und Kinder-
krankenpflegeschulen. Es wurde eine orthopadische Funktions-
diagnostik durchgefihrt.

Die Ergebnisse belegen die Problematik der Wirbelsdulenerkrankun-
gen im Pflegebereich. Die Studie liefert eine Grundlage fir die Ent-
wicklung von PraventionsmafRnahmen zur Verhitung von Wirbelséu-
lenerkrankungen in der stationaren Krankenpflege

Keine konkreten Hinweise.

Stroink, U., Duringer, C., Michaelis, M., Siegel, A., StoRRel, U. & Hof-
mann, F. (1993). Performance of orthopaedic spine diagnostics nursing
students and control group. In F. Hofmann (Ed.), Occupational health
for health care workers . Landsberg: ecomed.

Dr. Ulrich StoRzel
E-Mail: ulrich.stoessel@medsoz.uni-freiburg.de
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Umsetzung eines offenen Konzepts der Erfassung
und Pravention psychischer Belastungen im Kran-
kenhaus

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 2002 bis 2003.
Gefordert im Rahmen der Initiative Neue Qualitéat der Arbeit (INQA)

Universitat zu Koéln, Zentrum fir Versorgungsforschung und Abteilung
Medizinische Soziologie

Am Beispiel eines Verfahrens zur Identifikation dysfunktionaler psychi-
scher Belastungen soll die Umsetzung von Konzepten der Belastungs-
ermittlung hinsichtlich Erfolgsvoraussetzungen qualitativ evaluiert und
ein optimales regionales Umsetzungs- und Kooperationsmodell erar-
beitet werden.

Im Universitatsklinikum zu Kéln wurden Interviews und drei Workshops
durchgefuhrt. An zwei Workshops nahmen neben Klinik-Mitarbeitern
auch Vertreter der Unfallversicherungstrager, der Krankenkassen, Be-
rufsverbande, von Arbeitsschutzamtern und Berufsgenossenschaften
teil.

Mit dem Aktionsplan Préavention wurde ein Verfahren zur Erfassung
von Belastungen entwickelt, aus dessen Ergebnissen sich Handlungs-
bedarf ableiten lasst. Das Verfahren wurde durch Experten des Klini-
kums und Vertretern von Krankenversicherungen, Unfallversiche-
rungstragern, staatlichem Arbeitsschutz, Berufsverb&nden und der
Krankenhausgesellschaft positiv evaluiert. Ein exemplarisches Koope-
rationsmodell Kooperation Pro Pravention fir das Universitatsklinikum
zu Koéln wurde implementiert.

Keine konkreten Hinweise.

Pfaff, H. & Kuch, C. (2004). Projekt-Endbericht ,Umsetzung eines offe-
nen Konzepts der Erfassung und Pravention psychischer Belastungen
im Krankenhaus: Erfolgsbedingungen und Modelle der Kooperation
zwischen Klinik, Krankenkassen und Berufsgenossenschaften®. Kolin:
Universitat zu Koéln, Zentrum fir Versorgungsforschung und Abteilung
Medizinische Soziologie.

Prof. Dr. Holger Pfaff
E-Mail: holger.pfaff@uni-koeln.de
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Unterstltzung des Pflegeprozesses mit luK-Technik

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchfihrung im Zeitraum von 1994 bis 1997.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Deutsches Herzzentrum Minchen, Zentralklinikum Augsburg,
Sachsisches Krankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Arnsdorf,
Technische Universitat Dresden, Institut fr Allgemeine Psychologie
und Methoden der Psychologie

Im Fokus des Projekts stand die beispielhafte Anwendung von IuK-
Technologien in der stationdren Krankenpflege und die Prifung der
Beanspruchungsveranderung beim Pflegepersonal. AuRerdem wurde
untersucht, inwieweit sich mobile Kommunikationsmedien fir den Ein-
satz auf Stationen eignen.

In einem ersten Schritt wurden die Informations- und Kommunikations-
beziehungen auf ausgewahlten Stationen im Rahmen einer Pflege-
kraftebefragung analysiert. Nach Einfihrung des Pflegeinformations-
systems fand eine zweite Befragung statt, um die erzielten Verbesse-
rungen zu messen. Der Einfihrungsprozess der neuen Software um-
fasste verschiedene Phasen: Zieldefinition, Vorbereitung, Analysen,
Sollkonzept, Pflichtenhefterstellung, Auswahl des Systems, Testlaufe
und Anpassung der Software. Anschliel3end erfolgte eine Schulung fur
die Nutzer. Die abschlieBenden Phasen bildeten die Einfihrung im
Routinebetrieb und die Evaluation. Gleichzeitig wurden sogenannte
Handheld-Computer auf ihre Tauglichkeit gepriift.

Wahrend der Einfihrungsphase stieg der Zeitaufwand fur die Pflege-
dokumentation an, im Routinebetrieb erreichte er jedoch das selbe
Niveau wir vor der Einfihrung der elektronischen Patientenakte. Auch
wenn keine Verkirzung der Bearbeitungszeit erreicht wurde, konnte
eine Verbesserung der Vollstéandigkeit, Verfugbarkeit, Transparenz und
Sicherheit in der Pflege beobachtet werden. Die Untersuchungen der
mobilen Datenverarbeitung (Handheld-Computer) ergaben, dass zum
damaligen Zeitpunkt nur eine eingeschrénkte Verwendung sinnvoll
erscheint.

Das Pflegeinformationssystem hat sich in der Pflegepraxis bewahrt.
Hacker, W., Scheuch, K., Kunath, H. & Haux, R. (1999). Computer in
der Krankenpflege. Regensburg: S. Roderer.

Prof. Dr. Winfried Hacker
hacker@psychologie.tu-dresden.de
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Zusammenfihrung von arztlichen und pflegeri-
schen Berufsgruppen in Stationsteams zur Verbes-
serung von Motivation und Effizienz

Stationare Krankenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1993 bis 1997.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe Universitat Frankfurt am Main,
RWTH Aachen, Lehrstuhl fir Informatik im Maschinenbau

Entwicklung und Erprobung von neuen Kommunikations- und Koope-
rationsstrukturen mit dem Ziel, Qualitat der Patientenbetreuung und
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter zu verbessern.

Auf zwei Pilotstationen der Universitatsklinik Frankfurt a.M. wurden
Interventionen zur Verbesserung der Kommunikation der Berufs-
gruppen implementiert. AulRerdem wurde das Erreichen von Wirt-
schaftlichkeitszielen als gemeinschaftliches Thema aller Berufsgruppen
in den Vordergrund gestellt. Ein Softwareprogramm zur Erstellung von
Monatsabschlissen wurde entwickelt.

Die MalRnahmen wurden erfolgreich wissenschaftlich evaluiert.

Die MaBnahmen wurden von Trainings zur Mitarbeiterqualifizierung
flankiert.

Henning, K., Isenhardt, I. & Flock, C. (Hrsg.). (1998). Kooperation im
Krankenhaus: Strukturwandel, Kostendruck, Qualitatsanspriche. Mit
Handlungsempfehlungen fir Reorganisationsprozesse in Krankenh&u-
sern. Bern: Hans Huber.

Dipl. Verw. Wiss. Clemens Flock; Prof. Dr. Klaus Henning
E-Mail: Clemens.Flock@kgu.de; henning@zwl-ima.rwth-aachen.de
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3.2 Projekte zur stationaren Altenpflege

Projekttitel:

Pflegebereich:

Projektstatus:

Institution(en):

Ziele:

Methoden und

Durchfiuihrung:

Ergebnisse:

Umsetzung
in die Praxis:

Literatur:

Ansprechpartner:

Belastungsanalyse und gesundheitsforderliche Ar-
beit in der Altenpflege (BELUGA)

Stationare Altenpflege

Laufend. Durchfiihrung seit 2004 bis 2006.
Vergeben von der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA)

Technische Universitat Miinchen, Lehrstuhl fur Psychologie

Das Projekt hat folgende Ziele: (a) Untersuchung von Formen der Auf-
bau- und Ablauforganisation in der stationaren Altenpflege; (b) Ent-
wicklung eines Screeningverfahrens zur Erfassung psychischer und
physischer Belastungen in der stationaren Altenpflege.; (c) Ermittlung
der Belastungs- und Beanspruchungssituation; (d) Analyse der Inter-
aktionen zwischen Pflegekraften, Pflegebedirftigen und Angehdrigen;
(e) Vergleiche von Arbeitsbelastungen und Beanspruchung der Be-
schaftigten in der stationaren Altenpflege mit Ergebnissen aus der sta-
tionaren Krankenpflege und der ambulanten Pflege; (f) Empfehlungen
fur eine sicherheits- und gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung; (g)
Exemplarische Erprobung von Gestaltungsempfehlungen und Evalua-
tion in einer Altenpflegeeinrichtung.

Zunachst wurden Experteninterviews durchgefiihrt und die Methoden-
entwicklungen vorgenommen. In einer Pilotstudie wird das Screening-
verfahren getestet, sowie Beobachtungsinterviews durchgefihrt. Im
Anschluss werden in einer reprasentativen bayernweiten Fragebogen-
erhebung die typischen Formen der Aufbau- und Ablauforganisation
ermittelt. Eine reprasentative Befragung von Altenpflegekraften schlief3t
sich an. Schlie3lich werden GestaltungsmalRnahmen erarbeitet, auf
einer Pflegestation beispielhaft implementiert und evaluiert.

Es werden detaillierte Ergebnisse zur Belastungssituation und zur psy-
chophysischen Beanspruchung der Beschéftigten in der stationéren
Altenpflege, sowie praxisorientierte und wissenschaftlich Uberprifte
Gestaltungsempfehlungen erwartet. Praxisorientierte Verfahren zum
Screening von psychischen und physischen Belastungen in der statio-
naren Altenpflege werden bereitgestellt und praxiserprobte Gestal-
tungsempfehlungen publiziert.

Exemplarische Erprobung von Gestaltungsmal3nahmen auf einer Sta-
tion eines Altenpflegeheims.

Glaser, J., Lampert, B. & Weigl, M. (2005). Psychische Belastung:
Analyse, Bewertung und Gestaltung sicherheits- und gesundheits-
forderlicher Arbeitsplatze in der stationaren Altenpflege. Zwischen-
bericht. Munchen: Lehrstuhl fur Psychologie.

PD Dr. Jirgen Glaser
E-Mail: glaser@wi.tum.de
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BGW-DAK Gesundheitsreport 2003 Altenpflege

Stationare Altenpflege
Abgeschlossen. Durchfihrung im Zeitraum von 1999 bis 2003.

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), DAK Pravention/Gesundheitsberatung, Wissenschaftliches
Institut der AOK (WidO), IGES Institut fir Gesundheits- und Sozial-
forschung GmbH

Analyse der gesundheitlichen Situation von Beschaftigten in der Alten-
pflege und von Ursachen hoher Belastung und Beanspruchung.

Neben Analysen von Arbeitsunfahigkeitsdaten und Arbeitsunfallstatisti-
ken wurden 23 Berufsgruppen, u.a. N=261 Altenpflegekrafte schriftlich
befragt (BGW-DAK-Stress-Monitoring). Au3erdem erfolgte eine weitere
schriftliche Befragung von Beschaftigten in Pflegeberufen (DAK-BGW-
Pflegekréafte-Befragung). Dabei wurden 194 Altenpflegekrafte befragt.

Die Ergebnisse belegen das hohe gesundheitliche Risiko im Alten-
pflegeberuf. Der psychische Gesundheitszustand ist um 12% schlech-
ter als der Vergleichswert der berufstatigen Bevolkerung. Altenpflege-
krafte leiden starker als die Vergleichsbevdlkerung unter psychosoma-
tischen Beschwerden. Arbeitsbelastungen sind vor allem ein hoher
Zeitdruck und haufige Arbeitsunterbrechungen. Das Arbeitsunfallrisiko
ist in der Altenpflege hoher als in der Krankenpflege. Detaillierte Er-
gebnisdarstellungen werden geliefert. Auf Basis der Ergebnisse wer-
den Mallnahmen zum Abbau psychischer Belastungen, zur Verbesse-
rung des Betriebsklimas, zur Mitarbeiterférderung und zur Verbesse-
rung der Arbeitszufriedenheit sowie MalRBhahmen zum Abbau von kor-
perlichen Belastungen vorgeschlagen.

Keine konkreten Hinweise.

BGW/DAK (2003). BGW-DAK-Gesundheitsreport 2003 — Altenpflege.
Hamburg: BGW.

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW), Bereich Gesundheits- und Mobilitatsmanagement.
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de
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Flexible und situative Arbeitsorganisation in der
stationaren, integrativen Pflege orientierter und
desorientierter alter Menschen

Stationare Altenpflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1993 bis 1997.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Haus Aja Textor-Goethe Sozial-padagogisches Zentrum e.V.,
Gesellschaft fur Ausbildungsforschung und Berufsentwicklung GAB
GbR, Minchen

Die Selbstverantwortungsfahigkeit von Altenpflegekraften sollte zu ei-
ner nachhaltig effizienten Organisationsphilosophie verdichtet werden.
Dabei lag die Auffassung zu Grunde, dass Arbeitsorganisation nicht
den Sinn hat, Ordnung und Einheitlichkeit zu schaffen, sondern kreati-
ve Potenziale zu entfalten. Die Arbeitssituation der Pflegekréfte sollte
verbessert werden.

Zunachst wurden Kernbedirfnisse der Heimbewohner identifiziert und
objektive Anforderungen an die Altenpflege und die Organisationsform
im Heim abgeleitet. Dann wurden Arbeitsablaufstudien durchgefihrt.
Es wurde eine moderne, schlanke Arbeitsorganisation entwickelt und
erprobt. Patenschaftspflege — eine besondere Form der Bezugspflege
— wurde eingefuhrt und Gestaltungs-, Entscheidungs- und Handlungs-
spielrdume der Pflegekrafte erweitert. Ein Leitbild wurde erarbeitet und
ein Verfahren zur Qualitatsentwicklung eingeftihrt.

In den Analysen zeigte sich, dass tradierte Formen rationeller Arbeits-
organisation nicht geeignet sind, eine im Bewohnerinteresse effiziente
Dienstleistung zuverlassig und ,just in time* zu erbringen. Die Mal3-
nahmen waren geeignet, die Situation zu verbessern. Aul3erdem ent-
sprach die neue Arbeitsorganisationsform besser dem professionellen
Selbstverstandnis und den Entwicklungsbedurfnissen der Pflegekrafte.
Fur die einzelnen Mitarbeiter ergaben sich Vorteile durch ein besseres
Verstandnis der Fuhrungsebene und einen intensiveren Informations-
austausch. So konnte eine Steigerung der Effektivitat der Arbeit und
hdhere Motivation festgestellt werden.

Die MalRnahmen wurden in der Praxis erprobt.
Brater, M. & Maurus, A. (1999). Das schlanke Heim. Lean-Manage-
ment in der stationaren Altenpflege. Hannover: Vincentz-Verlag.

Dr. Michael Brater
Michael.brater@gab-muenchen.de
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EinfiUhrung von Qualitatszirkeln und Juroren-
gruppen (Expertenzirkel) in stationare Pflegeein-
richtungen als Teile eines Innovations- und Be-
schwerdemanagements

Stationare Altenpflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2004 bis 2005.
Gefordert von den Spitzenverbanden der Pflegekassen

Akademie fiir Gesundheits- und Sozialberufe, ltzehoe;
Projektburo Dr. Breitkreuz und Kollegen

Die Versorgungsstrukturen und -konzepte der Pflegeversicherung sol-
len im Hinblick auf neue Versorgungsformen weiterentwickelt, neue
qualitdtsgesicherte Versorgungsformen fir die Pflegebedurftigen er-
probt und vereinbart werden.

In den Modelleinrichtungen werden Qualitatszirkel implementiert. Dabei
geht es um die Verbesserung der Ergebnisqualitat. Die Heimbewohner
und Mitarbeiter stehen im Mittelpunkt. In moderierten Qualitatszirkeln
sollen konkrete Anliegen besprochen und geldst werden. Jurorengrup-
pen sollen tber die von den Qualitatszirkeln eingebrachten Beschwer-
den und Vorschlage diskutieren. Die Jurorengruppen setzen sich aus
Experten zusammen. Sie sollen sich als Netzwerk verstehen, die dazu
beitragen, den Inselcharakter stationarer Einrichtungen aufzuheben
und als Netzwerke sozialer Stadtteil- und Gemeindeentwicklung die
kommunale Infrastruktur durch Vernetzung und Freiwilligenarbeit zu
starken.

Als Ergebnis wird ein erprobtes, Ubertragbares Konzept eines inte-
grierten Qualitatszirkel- und Jurorenkonzeptes erwartet, das die Er-
gebnisqualitat in der Altenpflege steigert.

Die Konzepte sollen direkt in der Praxis umgesetzt werden.

Liegt bisher noch nicht vor.

Hans-Joachim Ramlow
info@ags-sh.de
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Interaktionsarbeit in der Altenpflege

Stationare Altenpflege

Abgeschlossen. Durchfiihrung im Zeitraum von 2000 bis 2004.
Geférdert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+b)
im Rahmen des Verbundprojektes "Interaktionsarbeit” als ein zu-
kunftsweisender Ansatz zur qualitatsorientierten Organisation von
Dienstleistungsprozessen®.

Munchenstift gGmbH; Internationales Institut fir Empirische Sozial-
okonomie (INIFES); Technische Universitat Minchen, Lehrstuhl fur
Psychologie

Erarbeitung und Implementierung von arbeitgestalterischen MalRnah-
men zur Forderung von Interaktionsarbeit in der stationdren Alten-
pflege

Auf Grundlage einer Ist-Analyse (Fragebogenstudie, Beobachtungs-
interviews) wurden auf einer Modellstation arbeitsorganisatorische
Mafnahmen zur Férderung von Interaktionsarbeit partizipativ erarbeitet
und umgesetzt. Im Zentrum stand die Umsetzung eines Bezugs-
pflegesystems. Aulierdem wurden personenbezogene MalRhahmen
wie z.B. Trainings zum subjektivierenden Arbeitshandeln in der Pflege
durchgefuhrt. Die MaRnahmen wurden formativ und summativ evalu-
iert. Dabei kamen qualitative als auch quantitative Methoden zum Ein-
satz.

Die neue Form der Arbeitsorganisation wirkte sich unmittelbar auf die
Beziehungen zwischen Mitarbeitern und Bewohnern aus. Aul3erdem
zeigen sich in verschiedenen Bereichen aus Sicht der Mitarbeiter eine
Reduktion von Arbeitsbelastungen sowie aus Sicht der Bewohner eine
Verbesserung der Pflegequalitat.

Die Maflinahmen wurden vom Trager des Altenheims aufgegriffen und
auch auf anderen Stationen bzw. Einrichtungen implementiert.

Bohle, F., Glaser, J. & Bussing, A. (Hrsg.). (2005). Arbeit in der Inter-
aktion — Interaktion als Arbeit. Kéln: Westdeutscher Verlag.

Sing, D. & Kistler, E. (Hrsg.). (2003). Lernfeld Altenpflege. Praxis-
projekte zur Verbesserung der Dienstleistung an und mit alten Men-
schen (S. 35-50). Miinchen: Hampp.

Dr. Dorit Sing (INIFES); PD Dr. Jirgen Glaser (TUM)
E-Mail: d.sing@inifes.de; glaser@wi.tum.de
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Konflikt- und Belastungssituationen in stationaren
Einrichtungen der Altenhilfe und Mdoglichkeiten ih-
rer Bewaltigung

Stationare Altenpflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum vor 1992.
Gefordert vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Universitat Heidelberg, Institut fir Gerontologie

Ziel war die Analyse und Beschreibung von typischen Konflikt- und
Belastungssituationen in Alten- und Altenpflegeheimen sowie die Erar-
beitung von Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitssituation in der
Altenpflege auf Basis der Befunde.

Im Rahmen des Projektes wurden insgesamt 241 Bewohner/-innen
und 100 Mitarbeiter/-innen in 26 Alten-, Pflege- und Wohnheimen be-
fragt.

Die Ergebnisse zeigen, dass Konfliktsituationen, die sich durch Un-
stimmigkeiten zwischen Mitgliedern des Pflegepersonals kennzeichnen
lassen, und Konfliktsituationen, die sich auf Unstimmigkeiten zwischen
Mitarbeitern und Bewohnern zuriickfihren lassen, gleichermafien ty-
pisch sind. Die Mehrzahl der Konflikte zwischen Mitarbeitern geht nach
Einschatzung der Befragten auf unterschiedliche Vorstellungen einer
angemessenen Betreuung und Versorgung der Heimbewohner zurick.
Daneben ist vor allem die Gestaltung des Dienstplanes mit Konflikten
verbunden. Hohe Belastungen flihren zu erhdhter Gereiztheit und re-
duzierter Toleranz gegeniber dem Verhalten von Kollegen. Konflikte
mit Bewohnern beruhen aus Sicht der Pflegekraften vor allem auf un-
berechtigten Forderungen, Aggressionen, Ungeduld und einer erhdh-
ten Klagsamkeit von Bewohnern.

Es wurden Schlussfolgerungen fir die Gestaltung der Altenpflegetatig-
keit gezogen. Diese beziehen sich auf eine Verbesserung des Perso-
nalschlissels, Veranderungen in der Arbeitsorganisation, Malinahmen
zur Verbesserung des Arbeitsklimas, Verbesserung des Fortbildung-,
Supervisions- und Ausbildungsangebots sowie Verbesserungen im
Bereich der Forderung, Aktivierung und Rehabilitation der Bewohner.

Kein konkreten Hinweise.

Kruse, A. & Schmitt, E. (1999). Konfliktsituationen in Alten- und Alten-
pflegeheimen. In A. Zimber & S. Weyerer (Hrsg.), Arbeitsbelastung in
der Altenpflege (S. 155-169). Gottingen: Hogrefe.

Prof. Dr. Andreas Kruse
andreas.kruse@urz.uni-heidelberg.de
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Professionelle Pflege an der Bricke zwischen Le-
ben und Tod. Patho- und salutogenetische Rele-
vanz von Arbeitsbedingungen, Bewaltigungs-
strategien und Religiositat der Pflegekrafte

Stationare Altenpflege, Palliativstationen, Hospize
Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 2000 bis 2001.

Universitat Leipzig, Institut fir Angewandte Psychologie, Abteilung Kili-
nische und Gesundheitspsychologie

Ziele waren: 1. deutschlandweite Reprasentativbefragung des Pflege-
personals stationdrer Hospize und Palliativstationen (systematische
betriebliche Gesundheitsanalyse). 2. Ableitung von krankheitspraven-
tiven und gesundheitsfordernden Schlussfolgerungen. 3. Verfiigbar-
machung der Befunde flr praxisverandernde Malinahmen.

Es wurde eine Fragebogenstudie an N=820 Pflegekraften durchge-
fuhrt. Neben Arbeitsbedingungen wurden Stressverarbeitungsstrate-
gien, die Auspragung des Burnout-Syndroms und transpersonales
Vertrauen erfasst.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Arbeitsbedingungen in
Hospizen und Palliativstationen positiver zu bewerten sind als in son-
stigen Pflegeeinrichtungen (z.B. weniger Zeitdruck und Stdérungen der
Ablaufe). Negative Aspekte waren eine geringe betriebliche Firsorge
um das Wohlergehen der Pflegenden, geringe als leistungsgerecht
erlebte Gratifikationen, eine eher schlechte betriebliche Informations-
und Partizipationspolitik in den Einrichtungen. In Stresssituationen
werden im Vergleich zur Normalbevélkerung tberdurchschnittlich hau-
fig soziale Unterstitzungspartner zur Stressbewaéltigung herangezo-
gen. Sterbebegleitung ist aufRergewohnlich eng mit Religiositat verbun-
den (88.2% der Befragten waren religios). Bei den Befragten resultier-
ten vergleichsweise niedrige Burnout-Werte. Die Ausliibung der Pflege
wurde subjektiv als daseinsbereichernd empfunden. Religiositat
scheint ein gesundheitlicher Protektivfaktor fir Pflegekrafte in der Ster-
bebegleitung zu sein. Aus den Ergebnissen wurden Praven-
tionskonzepte abgeleitet.

Kein konkreten Hinweise.
Ergebnisbericht unter
http://www.uni-leipzig.de/~gespsych/material/palhos.pdf

Prof. Dr. Harry Schroder
E-Mail: hschr@uni-leipzig.de
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Reduzierung der Arbeitsbelastung in der Alten-
pflege durch Fehlermanagementsysteme

Stationare Altenpflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2003 bis 2004.
Gefordert im Rahmen der Initiative Neue Qualitéat der Arbeit (INQA)

Institut fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V., Saarbricken

In zwei Einrichtungen der stationdren Altenpflege sollen psychische
Belastungsmomente identifiziert und modellhaft MaBhahmen zum Ab-
bau der Belastungen entwickelt, umgesetzt und evaluiert werden.

In einer Einstiegs- und Erhebungsphase wird jede Einrichtungen fur
das Thema ,Belastungen und Gesundheit* sensibilisiert und eine Ana-
lyse der Ist-Situation durchgefiihrt (Experteninterviews, Workshops,
teilstandardisierte Beschaftigtenbefragung). In der Umsetzungsphase
wird ein Gestaltungszirkel installiert, der Maflnahmen fir eine Redukti-
on der Arbeitsbelastungen erarbeiten und modellhaft erproben soll. In
der Evaluations- und Transferphase erfolgen die Evaluation, die Do-
kumentation und die Verbreitung der Projektergebnisse.

Nach Abschluss des Projektes werden Erkenntnisse vorliegen, wie die
Belastungssituation in Altenpflegeeinrichtungen nachhaltig verbessert
werden kann. Neben Inhalten der MaRnahmen wird auch die Prozess-
kenntnis erweitert. Ein Transfer in andere Einrichtungen soll mdglich
sein.

Keine konkreten Hinweise.
Liegt noch nicht vor.

Kerstin Blass
E-Mail: blass@iso-institut.de
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Selbstbewertung als partizipationsorientierte und
nachhaltige Methode fir die gesundheitsforderliche
Arbeitsgestaltung in der Pflege

Stationare Altenpflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2003 bis 2004.
Gefordert im Rahmen der Initiative Neue Qualitéat der Arbeit (INQA)

Fraunhofer IAO, Stuttgart

Das Modellprojekt soll die psychische und physische Gesundheit der
Pflegekréfte in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe nachhaltig ver-
bessern. Durch Netzwerkbildung soll der Praxistransfer in regionalen
und uberregionalen Kontexten sichergestellt werden.

Ein vorhandenes Selbstbewertungssystem fir stationdare Einrichtungen
zur Analyse von Qualitdtskoordinaten wird Ubertragen und die Giite
des Verfahrens wissenschaftlich evaluiert. Gleichzeitig wird im Rahmen
des Projektes ein Netzwerk ,Gesunde Pflege* aufgebaut, das sich aus
Vertretern und Vertreterinnen der beteiligten acht Altenpflege-
einrichtungen sowie Akteuren im Bereich Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz zusammensetzt. Hier sollen Kommunikations- und
Kooperationsstrukturen geschaffen werden, die den fachlichen Erfah-
rungsaustausch fordern, Best-Practice verbreiten und Benchmarks
ermdglichen.

Mit dem Selbstbewertungssystem werden gesundheitsgefahrdende
und -férdernde Faktoren durch Mitarbeiter der Einrichtungen evaluiert.
Praxisorientierte Handlungsstrategien zur nachhaltigen Verbesserung
der Gesundheit der Beschéftigten werden erarbeitet.

Nach Abschluss des Projekts wird mit dem Selbstbewertungssystem
ein praxisorientiertes Instrument zur Analyse der Gesundheitsschutz-
Situation in Einrichtungen der Altenhilfe vorliegen. Handlungsstrategien
werden erarbeitet und dokumentiert sein. Ein exemplarisches Netzwerk
wird etabliert sein, um die Kommunikation der relevanten Akteure zu
verbessern.

Kein konkreten Hinweise.

Liegt noch nicht vor.

Dr. Barbara Klein
E-Mail: Barbara.Klein@iao.fhg.de
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Stress in der stationaren Altenpflege. Arbeitsbedin-
gungen und Arbeitsbelastungen in Heimen

Stationare Altenpflege
Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 1996 bis 1998.
Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, Mannheim

Erfassung der Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in der sta-
tiondren Altenpflege, Analyse der Beziehungen zwischen beruflicher
Beanspruchung und Merkmalen der beruflichen bzw. auRerberuflichen
Situation sowie Uberprifung der Auswirkungen der zweiten Stufe der
Pflegeversicherung .

Die Untersuchung wurde in 15 Mannheimer Altenpflegeheimen durch-
gefuihrt. Querschnitts- und L&angsschnittdesigns wurden kombiniert.
Insgesamt handelte es sich um drei Messzeitpunkte (1996, 1997 und
1998). Neben Setting-Begehungen und strukturierten Interviews mit
Leitungskraften wurde eine standardisierte Mitarbeiterbefragung
durchgefuhrt.

Belastungsschwerpunkte waren ein hoher Zeitdruck, die Zustandigkeit
fur zu viele Bewohner und zu wenig Zeit fur die psychosoziale Betreu-
ung von Bewohnern. Aus Sicht der Befragten sind mangelhafte Auf-
stiegs-, Karriere- und Qualifikationsmoglichkeiten sowie die geringe
Anerkennung des Altenpflegeberufs ebenfalls bedeutsame Belas-
tungsfaktoren. Im organisatorischen Bereich waren unzeitgeméaRie
hierarchische Fuhrungsstrukturen auffallig, die sich unter anderem in
geringen Partizipationsmoglichkeiten &uRerten. Der Anteil von Perso-
nen mit einer kritischen Ausprégung der emotionalen Erschopfung lag
zwischen 28.7% und 30.5%. Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung lit-
ten die befragten Pflegekrafte in erheblich starkerem Ausmal® an Rik-
kenschmerzen und Kopfschmerzen. Ebenfalls Uberdurchschnittlich
haufig traten Muskelschmerzen, Schweregefihle in Armen und Beinen
oder Schwachegefihle in den einzelnen Korperteilen auf. Die Ergeb-
nisse fur Midigkeit und Schlafstérungen waren leicht erhéht. Die Er-
gebnisse stie3en die Diskussion um die beruflichen Belastungen in der
Altenpflege nachhaltig an. Sie dienten als Grundlage fir die Entwick-
lung von InterventionsmalRnahmen.

Keine konkreten Hinweise.

Zimber, A., Albrecht, A. & Weyerer, S. (1999). Arbeitsbedingungen und
Arbeitsbelastungen in der stationaren Altenpflege. In A. Zimber & S.
Weyerer (Hrsg.), Arbeitsbelastung in der stationaren Altenpflege (S.
185-199). Gottingen: Hogrefe.

Prof. Dr. Siegfried Weyerer
E-Mail: weyerer@zi-mannheim.de
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3.3 Projekte zur ambulanten Pflege

Projekttitel:

Pflegebereich:

Projektstatus:

Institution(en):

Ziele:

Methoden und
Durchfiuhrung:

Ergebnisse:

Umsetzung
in die Praxis:

Literatur:

Ansprechpartner:

Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege

Ambulante Pflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2003 bis 2006.
Geférdert im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW); Amt fur Arbeitsschutz Hamburg; Relations Gesellschaft fir
Unternehmensentwicklung mbH

Arbeitsschutzbedingungen in der ambulanten Pflege sollen langfristig
verbessert werden. Es soll eine branchenbezogene Betreuung nach
dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) umgesetzt werden. Weiteres Ziel
ist eine Mustergefahrdungsbeurteilung in der ambulanten Altenpflege
(Kleinbetriebe, mobile Arbeitsplatze, psychische Belastungen, schwie-
rige 6konomische Bedingungen).

Befragung von 320 ambulanten Pflegediensten in Hamburg hinsichtlich
der Umsetzung arbeitsschutzrelevanter MaBhahmen und Einstellungen
zu Themen des Arbeitsschutzes. Die Ergebnisse wurden in Workshops
rickgemeldet und MalRnahmen zur Verbesserung der Situation disku-
tiert. Nachster Schritt ist die Umsetzung der Mustergefahrdungsbeur-
teilung im Rahmen von moderierten Mitarbeiterbesprechungen. Dieses
Vorgehen wird in 70 Pilotbetrieben erprobt. Dartiber hinaus wird ein
branchenbezogenes Modell zur Umsetzung des ASIiG erarbeitet. Die
Ideen gehen in Richtung eines "Netzwerk-Zentrums". Dieses sollte fur
alle Beteiligten (Betriebe, ASiG-Dienstleister und Aufsichtsbehdrden)
Angebote und optimale Rahmenbedingungen schaffen, um die Umset-
zung der gesetzlichen Anforderungen attraktiv, effektiv und ©kono-
misch sinnvoll zu gestalten.

Bereits vorliegende Ergebnisse der Befragung von 320 ambulanten
Pflegedienste zeigen, die Umsetzung der Anforderungen, die sich aus
dem Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetz ergeben, sind in die-
ser Branche nur in Ansatzen erfillt. Inhalte wie die Verpflichtung zur
Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung oder die Bestellung von
betriebsarztlicher und sicherheitstechnischer Betreuung sind kaum
bekannt, der Nutzen wird hinterfragt. Auf der anderen Seite sind die
Betriebe an einer Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
interessiert und aufgeschlossen, sich mit den Anforderungen ausein-
ander zusetzen. Konzepte, die sich im Rahmen der Evaluation als
wirksam erweisen, werden durch die BGW bundesweit auf ambulante
Pflegedienste in anderen Regionen Ubertragen.

Keine konkreten Hinweise.

Liegt noch nicht vor.

Carola Brennert
E-Malil: carola.brennert@bgw-online.de



Projekttitel:

Pflegebereich:

Projektstatus:

Institution(en):

Ziele:

Methoden und
Durchfihrung:

Ergebnisse:

Umsetzung
in die Praxis:

Literatur:

Ansprechpartner:

50

Ambulante Dienste unter veranderten Bedingungen

Ambulante Pflege

Abgeschlossen. Durchfihrung im Zeitraum von 1997 bis 1998.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung im Rah-
men der Aktivitdten des Berliner Zentrums Public Health

Institut fir Gesundheitsanalysen und soziale Konzepte e.V., Berlin

Die Einfuhrung der Pflegeversicherung hat die Arbeit von ambulanten
Pflegediensten grundlegend verandert. Zu nennen waren hier etwa der
starkere Wettbewerb, neue Anforderungen and die Qualitatssicherung
und Wirtschaftlichkeit. Ziel des Projektes war, diese Verdnderungen
und ihre Auswirkungen auf die Arbeit in den Diensten eingehend zu
analysieren. Ein Baustein war die Untersuchung der Belastungssitua-
tion von ambulanten Pflegekréften.

Fir die Belastungsanalyse wurden 184 Pflegekrafte aus 31 Pflege-
diensten schriftlich befragt. In 43 Pflegediensten wurde eine Befragung
der Leitungskrafte zu strukturellen Aspekten durchgefihrt.

Die Analysen zeigen, dass Belastungen in der ambulanten Pflege we-
niger aus den Tatigkeiten selbst, sondern aus den Bedingungen, unter
denen sie verrichtet werden miussen, entstehen. Die Befragten be-
zeichneten den Zeitdruck als schwerwiegendsten Belastungsfaktor. An
zweiter Stelle stand die oft nicht ausreichende pflegerische Versorgung
der Klienten auf Grund der 6konomischen Rahmenbedingungen. Die
Ergebnisse wurden an die Pflegedienste rickgemeldet und durch Pu-
blikationen einer breiten Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Keine konkreten Hinweise.

Barthelme, G., Garms-Homolova, V. & Polak, U. (1999). Belastungen
in der ambulanten Pflege. In R. Schmidt, H. Entzian, K.-I. Giercke & T.
Klie (Hrsg.), Die Versorgung pflegebedurftiger alter Menschen in der
Kommune. Daseinsvorsorge, Leistungserbringung und birgerschaft-
liche Verantwortung in der Modernisierung der Pflege (S. 235-243).
Frankfurt/M.: Mabuse.

Prof. Dr. Vjenka Garms-Homolova
E-Mail: igkloftneu@aol.com
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Entwicklung und Erprobung eines Organisations-
entwicklungs- und Qualifizierungskonzepts zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen in ambulant-,
sozial- und gesundheitspflegerischen Diensten

Ambulante Pflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1993 bis 1996.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Potsdam e.V.;
Institut fir Gesundheits-, Umwelt- und Sozialplanung IGUS e.V., Ham-
burg

Projektziel war die Erprobung von MalRnahmen zur Organisations-
entwicklung und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in einem
ambulanten Pflegedienst.

Zur Umsetzung der Projektziele wurde ein prozess- und partizipations-
orientierter Ansatz der Organisations- und Personalentwicklung im
Praxisfeld der Sozialstation, aber auch einrichtungstbergreifend er-
probt. Zunachst wurde die Ist-Situation in der Einrichtung und im Um-
feld erfasst. Auf der Basis der Ergebnisse wurden gemeinsam mit den
Mitarbeitern MalBhahmen zur Verbesserung der Situation entwickelt,
umgesetzt und evaluiert. Besondere Bedeutung kam dabei der Durch-
fuhrung von flankierenden Qualifizierungsmafnahmen zu.

Es wurde der Aufbau von multiprofessionellen, regionalisierten Ar-
beitsteams initiiert. Diese wurden teilweise dezentral in eigenen Zweig-
stellen organisiert, um nahe am Wohnort der Patienten agieren zu
kénnen. Flexible Arbeitszeitmodelle wurden eingefihrt, urspringliche
Leitungsaufgaben wurden an die Mitarbeiterinnen delegiert. Ein EDV-
gestitztes Dokumentationssystem wurde implementiert. Die Maf3nah-
men flhrten zu einer Verbesserung der Arbeitzufriedenheit der Be-
schaftigten sowie zu verminderten Belastungen und einer besseren
Versorgungsqualitét.

Die MalRnahmen wurde in der Praxis umgesetzt und evaluiert.
Damkowski, W., Klie, T., Kronseder, E., Luckey, K. & Stappenbeck, J.
(1997). Ambulanter Pflegedienst — Veranderungen wahrnehmen, Ideen

umsetzen. Hannover: Vincentz-Verlag.

Prof. Dr. Karin Luckey
E-Mail: IGUS-Beratung-Forschung@t-online.de
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Erfassen psychischer und physischer Belastungen
bei der Arbeit in ambulanten Pflegediensten

Ambulante Pflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 2001 bis 2004.
Vergeben von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA)

Technische Universitat Minchen, Lehrstuhl fir Psychologie

Ziele des Projekts waren (a) Untersuchung von Formen der Aufbau-
und Ablauforganisation; (b) Uberprifung der Tragfahigkeit bewahrter
Belastungskonzepte aus der stationaren Pflege im ambulanten Be-
reich; (c) Entwicklung von Methoden zur Erfassung und Bewertung von
Arbeitsbelastungen in der ambulanten Pflege; (d) Untersuchung ,heu-
artiger* Belastungsformen im Beschéftigungsfeld der ambulanten Pfle-
ge; (e) Untersuchung der Beanspruchungssituation von Beschéftigten
in der ambulanten Pflege; (f) Vergleiche von Arbeitsbelastungen und
Beanspruchung der Beschaftigten im stationdren mit dem ambulanten
Pflegebereich; (g) Erarbeitung von Empfehlungen zur Arbeits-
gestaltung in der ambulanten Pflege.

Bayernweite Erhebung der Aufbau- und Ablauforganisation ambulanter
Pflegedienste (318 Pflegedienste). Entwicklung des Belastungs-
screening TAA — ambulante Pflege und des ergadnzenden Verfahrens-
moduls ,,AuG-Schutz — ambulante Pflege“. Die Verfahren wurden an
einer Stichprobe von 721 ambulanten Pflegekraften aus 97 Pflege-
diensten erprobt. In acht Pflegediensten wurden zudem Beobach-
tungsinterviews und Organisationsscreenings durchgefiihrt. Die Ergeb-
nisse wurden der stationaren Krankenpflege verglichen

Mit dem Belastungsscreening TAA — ambulante Pflege und dem Ver-
fahrensmodul ,AuG-Schutz — ambulante Pflege“ liegen praxisorien-
tierte Verfahren zur Analyse von psychischen und physischen Belas-
tungen vor. Die Belastung und Beanspruchung im ambulanten Pflege-
segment zeigt deutliche Unterschiede zur stationdren Pflege. Die Ver-
fahren wurden fiir Praktiker in ambulanten Pflegediensten mit Gestal-
tungsempfehlungen veréffentlicht.

Keine konkreten Hinweise.

Bissing, A., Glaser, J. & Hoge, T. (2005). Erfassung und Bewertung
psychischer und physischer Belastungen bei der Arbeit in ambulanten
Pflegediensten mit dem Belastungsscreening TAA — Ambulante Pflege.
Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW.

Bissing, A., Glaser, J. & Hoge, T. (2005). Das Belastungsscreening
TAA — Ambulante Pflege: Manual und Materialien. Bremerhaven: Wirt-
schaftsverlag: NW.

PD Dr. Jurgen Glaser
E-Mail: glaser@wi.tum.de
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Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten

Ambulante Pflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 2000 bis 2001.
Vergeben von der Bundesgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, Mannheim

Ziel der Studie war die Erfassung und Abschatzung der kérperlichen
und psychischen Belastungen sowie der langfristigen Gesundheits-
gefahrdungen in der ambulanten Pflege.

Insgesamt 28 ambulante Pflegedienste im Rhein-Neckar-Raum wurden
untersucht. Dabei wurden N=273 Pflegekrafte befragt. Neben den Fra-
gebogenuntersuchungen wurden in ausgewahlten Pflegediensten Ta-
tigkeitsbegleitungen durchgefihrt.

Insgesamt sind die Pflegekrafte in der ambulanten Pflege eher mit ihrer
Arbeit zufrieden. Positiv werden vor allem die flexible Arbeitszeit-
gestaltung, die Eigenverantwortung und die Mdoglichkeit, den Anspri-
chen an das Selbstbild als Pflegekraft im GroRen und Ganzen gerecht
zur werden, bezeichnet. Negativ werden Zeitdruck, Uberstunden, ge-
ringer Handlungsspielraum, Konfrontation mit Tod und Sterben, be-
grenzte Karrieremdglichkeiten und starke korperliche Belastung durch
Heben und Tragen eingestuft. Verschiedene Belastungsfolgen sind
Uberdurchschnittlich stark ausgepréagt. Dazu zdhlen emotionale Er-
schopfung, somatische Symptome (insb. Wirbelsdulenleiden und Mus-
kelschmerzen), erhohter Gebrauch von Medikamenten und Nikotin.
Basierend auf den Studienergebnissen wurden von der BGW fr ihre
Mitgliedsbetriebe Praventionsangebote und MalRnahmen erarbeitet.
Dazu zahlen Methoden zur Erfassung von Belastungsquellen und Ge-
sundheitsfolgen.

Keine konkreten Hinweise.
Weyerer, S., Schaufele, M., Anton, R., Teufel, S. & Sattel, H. (2001).
Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten. (Abschlussbericht

an die BGW). Hamburg: BGW.

Prof. Dr. Siegfried Weyerer
E-Mail: weyerer@zi-mannheim.de
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Langsschnittstudie zur Belastung pflegender An-
gehdriger von demenziell Erkrankten (LEANDER)

Hausliche Pflege durch Angehdrige

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2001 bis 2005.
Gefordert vom Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ)

Freie Universitat Berlin, Institut fir Pravention und psychosoziale Ge-
sundheitsforschung (IPG)

Die Studie hat zum Ziel , eine Verbesserung der Qualitatssicherung in
der Altenhilfe zu gewdhrleisten. Die Situation der pflegenden Angehd-
rigen demenzerkrankter Menschen steht dabei im Vordergrund.

In der ersten Phase (abgeschlossen) wurde ein standardisierter,
stresstheoretische begriindeter Fragebogen zur Erfassung der Belas-
tung von pflegenden Angehdrigen entwickelt und evaluiert (Berliner
Inventar zur Angehdrigenbelastung — Demenz, BIZA-D). Auf der Basis
von 74 Interviewprotokollen wurde ein differenzierter Fragebogen ent-
wickelt, der die unterschiedlichen Fassetten von Belastungen und Ent-
lastungen bertcksichtigt. Der Fragebogen wurde in einer Stichprobe
bestehend aus N=888 pflegenden Angehdrigen eingesetzt. In einem
dritten Schritt wurde das Instrument zur Evaluation einer demenzbezo-
genen Intervention herangezogen, um die angestrebte Veranderungs-
sensitivitat zu priafen. In den zukinftigen Projektphasen werden Inter-
ventionen entwickelt und umgesetzt. Die Wirkungen werden im Langs-
schnitt an vier Erhebungszeitpunkten im Abstand von neun Monaten
analysiert.

Nach der abgeschlossenen 1. Projektphase liegt mit dem BIZA-D ein
wissenschaftlich gepruftes mehrdimensionales Erhebungsverfahren fur
die Belastung von pflegenden Angehdrigen von Demenzerkrankten
vor. Das Verfahren verfligt Uber eine hohe Zuverlassigkeit (Reliabilitét)
und eine Uberzeugende inhaltliche Gultigkeit (Validitat). Die Belas-
tungsprofile unterscheiden sich erheblich in Abhangigkeit von sozio-
demographischen Merkmalen der Pflegenden (Geschlecht, Verwandt-
schaftsgrad zum Pflegebedurftigen usw.). Die Veranderungssensitivitat
konnte nachgewiesen werden. Auf der Basis der Ergebnisse werden
Interventionsmaflnahmen entwickelt.

Keine konkreten Hinweise.

Zank, S. & Schacke, C. (2004). Die Entwicklung des Berliner Inventars
zur Angehorigenbelastung — Demenz (BIZA-D). (Abschlussbericht der
Phase 1 der ,Langsschnittstudie zur Angehdrigenbelastung durch die
Pflege demenziell Erkrankter* (LEANDER)). Berlin: BMFSFJ.

PD Dr. Susanne Zank
E-Mail: zank@ipg-berlin.de
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Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz — Qua-
litatssicherung fur die ambulante Pflege (prag)

Ambulante Pflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2002 bis 2005.
Geférdert aus Mitteln des Europédischen Sozialfonds und durch die
Freie Hansestadt Bremen

Universitat Bremen, Institut Arbeit und Wirtschaft (IAW); in Kooperation
mit der Arbeitnehmerkammer Bremen und fact+film

Unterstiitzung bei der betrieblichen Organisation und Verbesserung
von Arbeits- und Gesundheitsschutz und Qualitatssicherung in Ein-
richtungen der ambulanten Pflege. Die Qualifizierung der Mitarbeiter
steht im Vordergrund.

Das Projekt steht allen Einrichtungen der ambulanten Pflege im Land
Bremen zur Beteiligung offen; sein Angebot ist von 12 Pflegediensten
mit Uber 400 Mitarbeiterin in Anspruch genommen worden. Das Mal3-
nahmenangebot besteht in der innerbetrieblichen Qualifizierung, der
Bereitstellung von Informationen, Handlungs- und Umsetzungshilfen
bei Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und der Qualitats-
sicherung. Die Mitarbeiter werden geschult in der Durchfiihrung von
Schwachenstellenanalysen, der Einrichtung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, dem Aufbau eines integrierten Mana-
gementsystems, der Durchfihrung von beteiligungsorientierten Ar-
beitsplatz- und Belastungsanalysen.

Ergebnis des Projektes ist die Sicherstellung von Dienstleistungs-
qualitdt und die Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
in den Einrichtungen.

Die Mallnahmen werden direkt in der Praxis umgesetzt.

Praxisorientierte Projektdarstellung unter www.pflege-projekt.de

Dr. Norbert Schaoll
E-Mail: nschoell@uni-bremen.de
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Partizipation und interaktive Interdisziplinaritat fur
eine zukunftsfahige Arbeitsforschung — PIZA

Ambulante Pflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2002 bis 2005.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Arbeit und Zukunft e.V.

Das Projekt ,PIZA" beschaftigt sich als Erprobungsfeld fir zukunfts-
fahige Arbeitsforschung unter anderem mit der ambulanten Pflege.
Belastungen und Ressourcen in diesem Feld werden eingehend analy-
siert. Besonderes Augenmerk wird auf Schnittstellenprobleme gerich-
tet.

Dem Projekt liegen folgende Thesen zu Grunde, die empirisch gepruft
werden: (1) Einflisse aus dem Gesamt-System der ambulanten Pflege
fuhren zu Fehlbeanspruchungen und Befindensbeeintrachtigungen bei
Beschatftigten; (2) Kooperationsergebnisse und -erfahrungen aus dem
System fuhren zu arbeitsbezogenen Ressourcen, welche die Aufga-
benbewaltigung unterstitzen; (3) Zur Belastungsverminderung und der
Gestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsanforderungen, sowie dem
Aufbau von Ressourcen bedarf es der Kooperation im Gesamt-System.
In der ersten Projektphase erfolgte eine Analyse der Arbeitssituation
von ambulanten Pflegekraften mittels Beobachtungsinterviews bei 11
Touren. AuRerdem wurde eine schriftliche Befragung von 151 ambu-
lanten Pflegekréafte zur Analyse der Arbeitsfahigkeit (Arbeitsbewalti-
gungs-Index) und erlebter Ressourcen durchgefihrt.

Bei dem Grol3teil der Pflegekréfte zeigte sich eine gute bis sehr gute
Arbeitsbewaltigungssituation. Die Beobachtungsinterviews offenbarten
hohe zeitliche Schwankungsbreiten bei einzelnen Leistungskomplexen.
Grlinde fur lange Betreuungszeiten waren z.B. Funktionsstérungen an
Hilfsmitteln, Erschwerungen durch fehlende Informationen, mensch-
liche Befindlichkeiten (z.B. grof3es Gesprachsbedirfnis) oder andere
Unvorhersehbarkeiten. Relativ haufig auftretende ,unnétige* Belastun-
gen waren motorische Erschwerungen auf Grund unglnstiger ergono-
mischer Bedingungen, Blockierungen (Wartezeiten) und informatori-
sche Erschwerungen. Korperliche Belastungen entstehen vor allem
durch Zwangshaltungen und hockende Arbeitshaltungen bei der Pfle-
getatigkeit. Die Ergebnisse werden in die Praxis riickgemeldet. Mal3-
nahmen der Arbeitsgestaltung werden abgeleitet.

Kein konkreten Hinweise.

Liegt bisher nicht vor

Mag. Brigitta Geil3ler-Gruber
E-mail: geissler@arbeitundzukunft.de
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Partizipative Personaleinsatzplanung fur den ambu-
lanten Pflegedienst (PARPAP)

Ambulante Pflege

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 2000 bis 2003.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Unilog Integrata GmbH, Bremen; Universitat Karlsruhe; Universitat
Paderborn, AKS Ambulante Kranken- und Seniorenbetreuung; ASB
Arbeiter-Samariter-Bund; BPD-Bremer Pflegedienst.

Ziel war die Entwicklung einer prototypischen, innovativen L6sung fur
das Management, die Steuerung und die Organisation der Personal-
einsatzplanung in der ambulanten Pflege.

In Kooperation zwischen vier ambulanten Pflegediensten, Arbeits-
wissenschaftlern und Informatikern wurde ein Programm zur Personal-
einsatzplanung in der ambulanten Pflege entwickelt und erprobt. Der
partizipative Ansatz sollte Angste und Widerstande der Betroffenen
gegeniuber Veranderungsprozessen reduzieren und lber erhéhte Mit-
arbeiterzufriedenheit zu einer verbesserten Motivation fihren. Die Um-
setzung stutzte sich auf ein neuartiges Planungswerkzeug mit komple-
xen Optimierungsalgorithmen.

Es entstand ein fir kleine und mittlere Unternehmen geeigneter Me-
thodenkoffer fur den Aushandlungsprozess, unterstitzt durch ein neu-
artiges Softwaretool fur die Touren- und Personaleinsatzplanung. Die
prototypische Losung ist Uber den Projektrahmen hinaus transferierbar.

Keine konkreten Hinweise.

Knauth, P. (Hrsg.). Partizipative Personaleinsatzplanung fir den am-
bulanten Pflegedienst. (Abschlussbericht des BMBF-Forschungs-
projekts PARPAP). Lohmar: Josef Eul Verlag.

Uwe Stratmann
E-Mail: ustratmann@unilog.de
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Pravention psychischer und physischer Fehlbelas-
tungen in der ambulanten Pflege

Ambulante Pflege
Laufend. Durchfiihrung seit 2004.
Staatliche Arbeitsschutzbehorden des Freistaates Sachsen

Aufgabe der staatlichen Arbeitsschutzbehdrden ist es, die Unter-
nehmer und Beschéftigten bei der Bewaltigung der an sie gestellten
Arbeitsanforderungen zu beraten, und die Einhaltung der Arbeits-
schutzvorschriften durchzusetzen. Sowohl die objektive Problemlage
als auch das Interesse seitens der Pflegeverbande verdeutlichen die
Notwendigkeit eines besonderen arbeitsschutzbezogenen Unterstiit-
zungsbedarfs im ambulanten Pflegesektor. Ziel der sachsenweiten
Schwerpunktaktion ist die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
ambulanten Pflege.

Zunachst soll eine Erhebung des Ist-Zustandes der Belastungssituation
in sachsischen ambulanten Pflegediensten durchgefiihrt werden. Dies
erfolgt mittels standardisierter Befragung mit dem Belastungsscreening
TAA — Ambulante Pflege. Im Anschluss sollen GestaltungsmafRnahmen
abgeleitet werden. Diese zielen auf die Vermeidung/Verringerung von
Fehlbelastungen, den Aufbau gesundheitsférderlicher Ressourcen und
eine Verbesserung der Arbeitsqualitat.

Zum Zeitpunkt der Projektbeschreibung wurde die Erhebung des Ist-
Zustandes durchgefiihrt. Ergebnisse liegen noch nicht vor. Durch Ver-
breitung des praxisorientierten, speziell auf die ambulante Pflege zu-
geschnittenen Arbeitsanalyseverfahrens sollen Pflegedienste Hilfe zur
Selbsthilfe erhalten.

Zum Ergebnistransfer werden Workshops in den Pflegediensten
durchgefuhrt. Das erarbeitete Wissen soll durch Mitarbeiter von Ar-
beitsschutzbehdrden und Tragerverbé&nden weiter verbreitet werden.

Liegt noch nicht vor.

Dr. Karla Heinicke
E-Mail: Karla.Heinicke@smwa.sachsen.de
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Projekt ,Hauskrankenpflege*

Ambulante Pflege
Abgeschlossen. Durchfiihrung im Zeitraum von 1999 bis 2001.

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fa-
kultat Carl Gustav Carus der Technischen Universitédt Dresden

Ziel des Projektes war die Analyse der -Beanspruchungssituation von
ambulanten Pflegekréaften aus arbeitsmedizinischer Perspektive.

Es wurden insgesamt N=398 Pflegekrafte mittels Fragebogen befragt.

Insgesamt konnte in der gesamten Gruppe eine hohe Arbeitszufrie-
denheit festgestellt werden. Die Befriedigung essenzieller Bedirfnisse
und Motive wird von den Befragten als gut bzw. im mittleren Bereich
liegend eingeschatzt. Haufigkeit und Auspragung allgemeiner psycho-
somatischer Beschwerden fallen eher gering aus. Hingegen féllt die
Auspragung des Burnout-Syndroms Uberdurchschnittlich aus. Es wer-
den Empfehlungen zur Pravention von Burnout und Steigerung der
Arbeitzufriedenheit gegeben.

Keine konkreten Hinweise.

Haufe, E., Dzuck, M. & Scheuch, K. (2001). Projekt ,Hauskranken-
pflege” — Abschlussbericht. Dresden: Technische Universitat Dresden,
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fa-
kultat Carl Gustav Carus.

Dr. Monika Dzuck
E-Mail: Dzuck@imib.med.tu-dresden.de
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Bundesmodellprogramm , Altenhilfestrukturen der
Zukunft®

Ubergreifend. Stationare und ambulante Altenpflege

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 2000 bis 2004.
Initiiert und geférdert vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ)

Prognos AG; Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands
(WIAD) e.V.; TNS Healthcare GmbH; TNS Infratest Sozialforschung

Ziel des Modellprogramms war die Foérderung und wissenschaftliche
Evaluation von insgesamt 20 Modellprojekten zur Verbesserung der
Lebenssituation alterer hilfsbedurftiger Menschen. Es wurden solche
Projekte ins Programm aufgenommen, von denen wichtige Impulse fur
die Weiterentwicklung der Altenhilfe in Deutschland erwartet werden.
Auch wenn eher Aspekte der Versorgungsqualitat im Mittelpunkt der
Projekte standen, spielte die Arbeitssituation der Beschaftigten eben-
falls in vielen Aktivitdten eine Rolle.

Die Einzel-Projekte lassen sich vier Schwerpunkten zuordnen: (1)
Struktur- und Systementwicklung, Planung, und Koordinierung, (2)
Verknipfung von Altenhilfe und Rehabilitation, (3) Lebenswelten, ortli-
che Ebenen, Quartiersbezug, (4) Besondere Hilfen und Versorgungs-
mafinahmen fir Demenzkranke.

Die im Modellprogramm erarbeiteten Erfahrungen belegen, dass eine
systematisch angelegte Kooperation und Vernetzung von verschiede-
nen Leistungsanbietern Synergien schafft, die zu qualitativ besseren
Leistungen bei einem rationelleren Ressourceneinsatz fihren. Neue
Wohn- und Lebensformen (Wohngruppen, ,Hausgemeinschaften®) sind
nicht nur geeignet, die Lebensqualitat der alten Menschen zu verbes-
sern, sondern fiihren in aller Regel auch zu einer verbesserten Arbeits-
situation fur die Pflegekréfte. Der Einbezug von freiwilligen Helfern und
die Einbindung von Einrichtungen in nachbarschaftliche Netzwerke
kann Pflegekréafte entlasten. Die geférderten Einzelprojekte setzten
direkt an der Praxis an. Die Ergebnisse und Erfahrungen wurden in
einem Abschlussbericht dokumentiert, kommuniziert und somit fir an-
dere Einrichtungen nutzbar gemacht.

Keine konkreten Hinweise.

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
[BMFSFJ] (Hrsg.). (2004). Altenhilfestrukturen der Zukunft. Abschluss-
bericht der wissenschaftlichen Begleitforschung zum Bundesmodell-
programm. Berlin: BMFSFJ.

Dr. Lothar Klaes (WIAD)
E-Mail: wiad@wiad.de
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Machbarkeitsstudie zur Anwendung moderner pfle-
gerischer Methoden bei der Krankenbetreuung und
deren Effekt auf die Pravention arbeitsbedingter
Muskel-Skelett-Erkrankungen des Pflegepersonals
sowie auf das Befinden von Patienten

Ubergreifend

Abgelaufen. Durchfiihrung in 1997. Vergeben von der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Universitat Freiburg. Abteilung fir Medizinische Soziologie.

Die Studie verfolgte das Ziel, ausgehend von nationalen und interna-
tionalen Forschungsergebnissen zur Epidemiologie von arbeits-
bedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen im Pflegeberuf die Machbar-
keit von Studien zu prifen, die den Einsatz moderner pflegerischer
Methoden bei der Krankenbetreuung und deren Effekt auf die Préaven-
tion arbeitsbedingter Muskel-Skelett-Erkrankungen des Personals so-
wie auf das Befinden von Patienten bewertbar machen.

Es wurden Literaturrecherchen zum Thema ,rickengerechte Arbeits-
methoden in der Pflege" und Auswirkungen auf die Rickengesundheit
von Pflegekréaften sowie die Befindlichkeit von Patienten durchgefihrt.
Die Einschatzung von Interventionsmal3nahmen erfolgte in einem
mehrstufigen Prozess. Zundchst wurden Evaluationsstudien, die Ef-
fekte von Programmen, Methoden und Interventionen auf Riicken-
gesundheit von Pflegekraften untersuchten, in einer Synopse zusam-
mengefasst. Dann wurde eine Beschreibung der Programme, Ele-
mente, Operationsziele und zugrunde liegender Wirkungsmodelle vor-
genommen. Schliel3lich wurden Personen, die das Programm initiiert
oder entwickelt haben, zur Programmbegriindung und naheren Infor-
mationen befragt.

Neben Elementen in bestimmten Methoden wie Alexander-Technik
oder Feldenkrais-Methode wurden vor allem Ansatze der Kinasthetik,
das Bobath-Konzept, das Aktivitas-Konzept, das Programm Riicken-
gerechter Patiententransfer der BAGUV sowie das Sich-Bewegen —
Bewegen von Patienten — Konzept analysiert. Es wurde deutlich, dass
es aufwandiger langsschnittlicher Untersuchungen bedurfte, um spezi-
fische Effekte messen zu kénnen. Es werden Empfehlungen fir die
Implementierung und Evaluation gegeben.

Keine konkreten Hinweise.

Hendel-Kramer, A., StoRel, U. & Krumm, S. (1998). Moderne Pflege-
methoden und rickengerechtes Arbeiten. Machbarkeitsstudie zur Be-
wertung praventiver Effekte. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW.

Dr. Ulrich StoRel
E-Mail: ulrich.stoessel@medsoz.uni-freiburg.de
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Neue Arbeitsformen fir das Pflegepersonal in re-
gionalen psychiatrischen und sozialen Betreuungs-
und Versorgungsnetzen.

Ubergreifend

Abgelaufen. Durchfihrung im Zeitraum von 1994 bis 1997.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Asklepios Fachklinikum Wiesen; Technik. Organisation. — Angewandte
Arbeitswissenschaften GmbH

Ziel des Projekts war die Intensivierung der Kooperation zwischen Ein-
richtungen in der Region und die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen des Pflegepersonals im Einklang mit der Verbesserung der
Pflegequalitat in den Einrichtungen.

Am Projekt beteiligten sich folgende Einrichtungen in der Region:
Psychiatrisches Fachklinikum mit integrierter Fachambulanz, acht So-
Zialstationen, funf Alten- und Pflegeheime mit integrierten Wohnheimen
fur geistig Behinderte, zwei Tagesstatten fir Altenbetreuung, eine
Werkstatt fur Behinderte, ein sozialpsychiatrischer Dienst. Zun&chst
wurde eine Bestandsanalyse der Betreuungssituation durchgefiuhrt.
Dann wurde die Arbeitssituation der Beschéftigten in den beteiligten
Einrichtungen untersucht. In den Kooperationsnetzen wurden Mal3-
nahmen durchgefihrt, bei denen folgende Ziele im Vordergrund stan-
den: Schaffung eines ,optimalen Altenpflegeheims® unter Optimierung
der Beanspruchung des Pflegepersonals und der Pflegequalitat, Ver-
flechtung der medizinischen und sozialen Betreuungs- und Versor-
gungseinrichtungen, Organisationsentwicklung, Einfiihrung neuer Be-
treuungsinhalte, Personalentwicklung inklusive Qualifizierung.

Die Evaluation zeigte nachweisbar Verbesserungen in der Arbeitssitu-
ation als auch beziiglich der Qualitat auf. Die Projektarbeit fuhrte zu
weitreichenden Veranderungen in der Versorgung innerhalb der Mo-
dellregion.

Keine konkreten Hinweise.
Frisch, A., Gersten, K. & Sieler, K. (2000). Wirtschaftlich arbeiten durch
Kooperation in der Alten- und Behindertenhilfe. Miinchen: Urban &

Fischer.

Klaus Gerstner
E-Mail: top.heidenau@t-online.de
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NEXT — Nurses Early Exit Study: Studie zum vor-
zeitigen Ausstieg aus dem Pflegeberuf

Ubergreifend

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2002 bis 2005.
Vergeben von der Europaischen Kommission

Durchfihrung in Deutschland durch Universitdt Wuppertal, Fach-
bereich Bauingenieurwesen, Maschinenbau, Sicherheitstechnik, Ar-
beitssicherheit und Ergonomie

Ziel der européaischen NEXT-Studie ist die systematische Analyse von
Faktoren, die zu einem vorzeitigen Ausstieg aus der Pflege fuhren im
internationalen Vergleich.

Das der Studie zugrunde liegende Modell basiert auf der Annahme,
dass die personliche Entscheidung zu einem vorzeitigen Berufsaus-
stieg von folgenden Faktoren beeinflusst wird: (1) Anforderungen im
Beruf und im Privatleben, (2) Art der Exposition von Anforderungen, (3)
die individuellen Umstédnde und Ressourcen, (4) sich eréffnende Alter-
nativen. Das Modell macht es mdglich, gleichzeitig den Einfluss von
Berufsleben, Privatleben, organisationalen Aspekten sowie von staat-
lichen Regelungen zu untersuchen.

Kern der Studie bildet eine europaweite standardisierte Befragung von
Pflegekréaften in Krankenh&usern, Pflegeheimen und ambulanten Pfle-
gediensten. In der Erstbefragung wurden 39.893 Pflegekrafte in Euro-
pa erreicht. An der deutschen Befragung nahmen 3.565 Pflegekrafte
aus unterschiedlichsten Einrichtungen teil.

Die folgenden Ergebnisse werden erwartet: Griinde, Umstande und
Konsequenzen des vorzeitigen Ausstiegs; Definition von Risikogruppen
und -faktoren; Bestimmung des Einflusses von Alter und Gesundheit
auf den Prozess des Ausstiegs; ldentifizierung von Umstanden, die
gesundes Altern in der Pflege fordern; Identifikation des Einflusses der
Arbeitsmarktpolitik. Die Ergebnisse sollen eine Basis flr eine betriebli-
che Gesundheitsférderung und firr eine Verbesserung der Arbeitssitua-
tion in der Pflege bilden.

Keine konkreten Hinweise.

Hasselhorn, H.-M., Tackenberg, P. & Miiller, B. H. (2003). Vorzeitiger
Berufsausstieg aus der Pflege in Deutschland als zunehmendes Pro-
blem fir den Gesundheitsdienst — eine Ubersichtsarbeit. Gesund-
heitswesen, 65, 40-46.

Miiller, B. H. & Hasselhorn, H.-M. (2004). Arbeitsfahigkeit in der statio-
naren Pflege in Deutschland im européischen Vergleich. Zeitschrift fir
Arbeitswissenschaft, 58, 167-177.

PD Dr. Hans-Martin Hasselhorn
E-Mail: hasselho@uni-wuppertal.de
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Partizipative Entwicklung patientenbezogener, sek-
torenubergreifender Versorgungsketten (, Verket*)

Ubergreifend

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 1997 bis 2000.
Gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (bmb-+f)

Institut fur Arbeitswissenschaft und Technologiemanagement (IAT);
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir Gesundheits-
und Pflegewissenschaften; Klinikum der Stadt Ludwigshafen gGmbH

Etablierung und Erprobung einer patientenorientierten regionalen Ver-
sorgungskette zwischen dem ambulanten und stationédren Sektor.

Anhand der ,Karrieren* von Patientengruppen mit hohem Vor- und
Nachbehandlungsbedarf wurde der Ablauf der gesamten Behandlung
erfasst. Dabei konnten Verbesserungspotenziale aufgedeckt werden.
Auf Basis von TQM wurden Kooperationsmodelle und ganzheitliche
Konzepte fir einrichtungsinterne sowie einrichtungsiibergreifende Pro-
zesse der Versorgungskette erarbeitet. Diese organisatorischen Lo-
sungen wurden in Teams berufsgruppentbergreifend diskutiert und
praxisnah umgesetzt. Die Implementierung der MalRhahmen wurden
wissenschaftlich evaluiert. Dariiber hinaus erfolgte eine Literatur-
recherche zu Erfahrungen mit der Verzahnung von ambulanten und
stationdren Versorgungsstrukturen. Experteninterviews wurden durch-
gefuhrt und dokumentiert.

Nach Abschluss der Analysen konnte die These aufgestellt werden,
dass Versorgungsketten anhand von finf Schritten aufgebaut werden
sollten. Innerhalb dieser Schritte sind MalRBhahmen in den Bereichen
Prozess- und Arbeitsorganisation, Dokumentation, technische Unter-
stitzung, Personalentwicklung und Qualitdtsmanagement integriert.
Die Versorgungskette flihrte zu einer Verbesserung der Arbeitssitua-
tion der Beschéftigten und der Patientenversorgung. Die notwendigen
Schritte zur Etablierung von Versorgungsketten wurden praxisfreund-
lich in einem Leitfaden dokumentiert. Darliber hinaus wurde ein exem-
plarischer Software-Prototyp entwickelt, der aufzeigt, wie eine Versor-
gungskette technisch untersttitzt werden kann.

Keine konkreten Hinweise.
Dieffenbach, S., Landenberger, M., von der Weiden, G. (Hrsg.). (2002).
Kooperation in der Gesundheitsversorgung. Das Projekt ,Verket* —

praxisorientierte, regionale Versorgungsketten. Neuwied: Luchterhand.

Prof. Dr. Margarete Landenberger
E-Mail: Margarete.Landenberger@medizin.uni-halle.de
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Pilotstudie zur Evaluation eines modernen Pflege-
konzeptes (BAGUV-Methode) hinsichtlich der Effek-
te auf die Pravention arbeitsbedingter Muskel-
Skelett-Erkrankungen beim Pflegepersonal sowie
auf das Befinden von Patienten

Ubergreifend

Abgeschlossen. Durchflihrung im Zeitraum von 2000 bis 2001.
Vergeben von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitmedizin
(BAUA)

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS);
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Ziel des Projektes war die Erprobung und Evaluation des Praventiv-
programms ,Rickengerechter Patiententransfer in der Kranken- und
Altenpflege” (RP)

Das Praventivprogramm wurde in vier Pflegeeinrichtungen modellhaft
eingefuhrt und wahrend der einjahrigen Interventionsphase wissen-
schaftlich begleitet. Die Ergebnisse wurden denen einer Vergleichs-
gruppe ohne Intervention gegenlber gestellt. Zur Ergebnisevaluation
wurden fiunf verschiedene Methoden in einer Basis- und einer Ab-
schlusserhebung eingesetzt (schriftliche Mitarbeiterbefragung, Beob-
achtungsratings der Qualitat von Patiententransfers, videogestitzte
Analyse zur Berechnung der Bandscheibendruckbelastung, orthopadi-
sche Untersuchung zum Funktionsstatus und zu Auffélligkeiten des
Bewegungsapparates, Patientenbefragung zur Akzeptanz der veran-
derten Arbeitsweise).

Als Effekte der RP-Methode zeigte sich eine statistisch signifikante
Abnahme der subjektiv wahrgenommenen korperlichen Belastung. In
der Studiengruppe wurde ein signifikantes protektives relatives Risiko
fur aktuelle LWS-Beschwerden von 0.4 gefunden. Aus statistischer
Sicht waren somit in der Vergleichsgruppe 64% dieser Symptome nicht
aufgetreten, wenn die Gruppe nach RP-Prinzipien gearbeitet hatte.

Die RP-Methode wurde direkt in der Praxis erprobt. Die Arbeitstechnik
konnte weit gehend in den Arbeitsalltag integriert werden. Die Wis-
sensvermittlung erfolgte durch ,Instruktoren“ und das Gelernte wurde
in einer dreimonatigen Praxisanleitung vertieft.

Michaelis, M., Nienhaus, A., Hermann, S. & Soyka, M. (2003). Rik-
kengerechter Patiententransfer in der Kranken- und Altenpflege —
Evaluation eines modernen Pflegekonzepts. Bremerhaven: Wirt-
schaftsverlag NW.

Dr. Martina Michaelis
E-Mail: FFAS.Freiburg@t-online.de
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Pflegen und gesund bleiben

Ubergreifend. Stationare und ambulante Altenpflege
Laufend. Durchfiihrung seit 2004.
Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH

Das Projekt will Bewaltigungsstrategien entwickeln, die Pflegeein-
richtungen und Mitarbeiter unterstiitzen. Das sind im Einzelnen: (1) Die
Steigerung des Problemlésungspotenzials durch aktive Mitarbeiter-
beteiligung, Befragung der Mitarbeiter, Beteiligung der Mitarbeiter in
Form von Zirkelarbeit und kontinuierlicher Verbesserungsprozesse, (2)
die Verbesserung der Leistungsfahigkeit einer Organisation durch Re-
duktion von Ausfallzeiten, Analyse und Verbesserung von Arbeits-
bedingungen, Analyse und Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und
Motivation, (3) die Verbesserung der Qualitat der Zusammenarbeit und
des Arbeitslebens (Zufriedenheit der Mitarbeiter, Erhéhung der Beteili-
gung an Entscheidungen, Verantwortungsibernahme, Selbstorganisa-
tion der Mitarbeiter).

Zielgruppe sind ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen im Kreis
Aachen. Neben der Analyse von Arbeitsunfahigkeitsdaten werden Mit-
arbeiterbefragungen mittels standardisierter Fragebtgen durchgefiuhrt.
AulRerdem kommen gruppenmoderierte Verfahren zur Analyse der
Arbeitssituation und Beobachtungsinstrumente insbesondere zur Er-
fassung von ergonomischen Belastungen zum Einsatz. Auf Grundlage
der Ergebnisse erfolgt eine Prozessberatung zur Erarbeitung von pra-
ventiven Mallnahmen innerhalb der Einrichtungen. Weitere konkrete
Praventionsmaflinahmen (z.B. ,Gesundheitstage“) werden umgesetzt.
Die Einrichtungen erhalten Begleitung und Unterstutzung fur eine ge-
sundheitsforderliche Arbeitsplatz- und Arbeitsumfeldgestaltung. Alle
Malnahmen werden wissenschaftlich evaluiert (Wieder-
holungsbefragungen der Mitarbeiter, halbjahrliche Analyse der Arbeits-
unfahigkeitsdaten, Fluktuationsrate).

In einer Mitarbeiterbefragung wurden stressauslosende Faktoren iden-
tifiziert: Personalmangel, Ubernahme zusétzlicher Aufgaben, Unterbre-
chungen der Arbeitsablaufe, Termindruck, steigende Flexibilitat, Ar-
beitszeiten, schlecht geregelte Organisationsablaufe, unklare Zustan-
digkeiten, ergonomische Probleme.

Bislang wurden Gesundheitstage, Gesundheitszirkel, Seminare zur
Mitarbeiterfihrung und Schulungen der Wohnbereichsleitungen in den
Einrichtungen durchgefuhrt.

Liegt bisher nicht vor.

Gunther Pauli
E-Mail: guenther.pauli@bgf-institut.de



Projekttitel:

Pflegebereich:
Projektstatus:

Institution(en):

Ziele:

Methoden und
Durchfiihrung:

Ergebnisse:

Umsetzung
in die Praxis:

Literatur:

Ansprechpartner:

67

Verbesserung der Arbeitssituation im Pflegebereich
im Kanton Bern (VAP)

Ubergreifend
Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2000 bis 2002.

Buro fur arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS); Buro fur arbeits-
und organisationspsychologische Forschung (blro a&o), Bern

Im Rahmen des Projektes wurde eine breit angelegte Untersuchung
der Arbeitssituation von Pflegekraften durchgefiihrt. Die Ergebnisse
sollen Grundlagen fir Verbesserungsmal3nahmen bereitstellen.

Insgesamt wurden N=1954 Pflegekrafte aller Pflegedisziplinen schrift-
lich befragt. Damit wurde ca. ein Sechstel aller Pflegekréfte im Kanton
Bern erreicht. Erfasst wurde die generelle Arbeitssituation, allgemeine
und spezifische Belastungen, Arbeitszufriedenheit, Burnout, Fluktua-
tionsabsicht sowie Einschatzungen zur Lohnsituation, zur Pflegequali-
tat und zur Ausbildungssituation in der Praxis. Dariiber hinaus wurden
30 Interviews mit Pflegekréften durchgefiihrt sowie Dokumentenanaly-
sen und Analysen von Statistiken (z.B. Lohndaten, Sekundarleistungs-
daten etc.)

Als besonders problematisch erweisen sich jene Aspekte, die mit der
knappen Personalsituation in den Institutionen verbunden sind. Hierzu
zahlen quantitative Uberforderung, Personalmangel und Zeitdruck. Die
Aussagen zur Pflegequalitat fallen kritisch aus. Dennoch sind die Be-
fragten mit ihrer Arbeitssituation insgesamt zufrieden. Resignative Ar-
beitszufriedenheit ist relativ weit verbreitet. Die Ergebnisse bilden eine
Grundlage fir die Feststellung von Handlungsbedarf und die Ableitung
von Malinahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation.

Keine konkreten Hinweise.

Baillod, J. & Schéar Moser, M. (2003). Arbeitszufriedenheit, Belastungen
und Qualitdt in der Pflege — Resultate aus einer Untersuchung im
Kanton Bern. In E. Ulich (Hrsg.), Arbeitspsychologie in Krankenhaus
und Arztpraxis. Arbeitsbedingungen, Belastungen, Ressourcen (S.
213-234). Bern: Huber.

Dr. Jirg Baillod
E-Mail: Baillod@bueroaundo.ch
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Verbesserung von Kommunikation, Kooperation
und Qualifikation bei Partnern und Partnerinnen der
Altenpflege

Ubergreifend. Stationdre und ambulante Altenpflege

Laufend. Durchfiihrung im Zeitraum von 2005 bis 2007.

Gefordert von der Europaischen Union (EU/EFRE) und dem Senator
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales des Landes Bre-
men

Universitat Bremen, Institut Arbeit und Wirtschaft (IAW);
Verbundpartner: Technologie-Beratungs-System der Arbeithehmer-
kammer Bremen (TBS); Institut fur betriebswirtschaftliche und arbeits-
orientierte Beratung (BAB), Bremen; fact+film, Bremen; AOK Bremen,
Handelskrankenkasse Bremen, MDK Niedersachsen und Bremen;
Kassenarztliche Vereinigung Bremen; Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW); Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste e.V., Hannover; Senator fiur Arbeit, Frauen,
Jugend, Gesundheit und Soziales des Landes Bremen; ver.di Verei-
nigte Dienstleistungsgewerkschaft Niedersachsen/Bremen;

sechs ambulante und zwei stationére Pflegeeinrichtungen

Beratung und Qualifizierung (Coaching) von Pflegeeinrichtungen (am-
bulant/stationar) fur (1) Verbesserung von Managementstrukturen, Or-
ganisations- und Personalentwicklung, (2) Verbesserung von Kommu-
nikation, Kooperationsfahigkeit und Qualifikation, (3) Verbesserung der
Arbeitsbedingungen durch Integration von praventiven MalRnahmen
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in betriebliches Management
und Ablaufe, (4) Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Ein-
richtungen der Altenpflege und ihren Partnern im Umfeld.

Das Projekt folgt einem modularen Konzept: 5 Arbeitspakete fur die
acht Verbundpartner, 2 Arbeitspakete fir Unternehmen, 6 Workshops
im Kreis der Experten und betrieblichen Partner. Au3erdem werden
schriftliche Befragungen und Interviews durchgefiihrt. Beratungs- und
Coachingmalnahmen werden in den Einrichtungen durchgefinhrt.

Zu erwartende Ergebnisse sind betriebliche Transfer-Module, Seminar-
Module, betriebliche Workshops sowie die Erprobung und Realisierung
der Marktfahigkeit der entwickelten Leistungs- und Beratungsangebote
durch kommerzielle Partner.

Die Projektaktivitdten sind direkt mit der Praxis verzahnt. Die ,Markt-
fahigkeit* der Verfahren und Instrumente ist Projektanliegen.

Liegt bisher nicht vor.

Gundi Kuhr
E-Mail: gkuhr@uni-bremen.de
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4  Fazit und Empfehlungen

Mit der vorliegenden Bestandsaufnahme von arbeits- und gesundheitswissenschaft-
lichen Projekten in verschiedenen Feldern der Pflege ist eine Grundlage geschaffen,
auf der mit weiteren Aktivitdten aufgebaut werden kann. Die Dokumentation kann als
Kompendium dienen, das Interessierten in Forschung und Praxis eine Orientierung
und daruiber hinaus einen raschen Uberblick tiber die bisherige Forschung gibt. Aus
den Projektportfolien lassen sich Anregungen fiir eigene wissenschaftliche und pra-
xisorientierte Projekte gewinnen, Hinweise auf Vorgehensweisen und Methoden fin-
den, interessante Ergebnisse und Lésungsansatze erkennen und nicht zuletzt Kon-
takte herstellen und vertiefende Literatur ersehen. In diesem Sinne ist die Bestands-
aufnahme ein Beitrag zum Wissensmanagement im Feld der arbeits- und gesund-
heitswissenschatftlichen Pflegeforschung.

Zugleich muss aber darauf hingewiesen werden, dass die hier dokumentierten Pro-
jekte eine Auswahl darstellen. Es existieren deutlich mehr abgeschlossene und lau-
fende Forschungsvorhaben allein im Bereich der Arbeits- und Gesundheitswissen-
schaften, die ebenfalls interessante Fragestellungen im Bereich der Pflege unter-
sucht und Antworten auf wichtige Fragen gefunden haben. Als Autoren der Be-
standsaufnahme durften wir uns — angesichts begrenzter Ressourcen — die ,Freiheit*
nehmen, die Auswahl erfahrungs- und interessengeleitet, sicherlich zuweilen auch
subjektiv zu treffen. All diejenigen, die sich mit ihren Projekten nicht hier wie-
derfinden, seien herzlich ermuntert, einen eigenen Beitrag zur Erweiterung zu leisten.
Die Projektbeschreibungen zeigen, dass besonders im Bereich der stationaren Kran-
kenpflege, in den vergangenen Jahren zunehmend aber auch in der Altenpflege und
in der ambulanten Pflege, wissenschaftliche Forschungsvorhaben durchgefihrt wer-
den, welche die Arbeitssituation der Pflegekrafte verbessern sollen. Zu diesen pfle-
gesegmentspezifischen Projekten kommen ebenfalls seit jingerer Zeit solche Vorha-
ben hinzu, die sich Ubergreifend mit mehreren Feldern der Pflege, mit Aspekten einer
integrierten Versorgung, der Vernetzung und Kooperation befassen. Solche uber-
greifenden Forschungsansatze werden gerne im Verbund mehrerer Projekte bear-
beitet und haben bislang eine vorwiegend konzeptuelle Ausrichtung.

Nicht nur in den Pflegesegmente Ubergreifenden, auch in den feldspezifischen Pro-
jekten stellen wir fest, dass nur wenige Forschungsprojekte konkrete praxisorientierte
Gestaltungslosungen umgesetzt haben und zugénglich dokumentieren. Dies dirfte
verschiedene Grinde haben: Zum einen handelt es sich Uberwiegend um For-
schungsprojekte, die an universitdren Einrichtungen angesiedelt sind. Dement-
sprechend stehen konzeptuelle und methodische Fragen im Vordergrund. Es geht
mehr um Ursachenanalysen und die Frage, welche Faktoren verantwortlich fur die
problematische Arbeitssituation der Pflegekrafte sind, als um die darauf aufbauenden
konkreten L6sungen, wie sich die Arbeitssituation verbessern lasst. Zum zweiten
sind solche wissenschaftlichen Forschungsprojekte naturgemafR in wissenschaftli-
cher Manier dokumentiert. Es finden sich deshalb auch mehr konzeptuelle und me-
thodische Uberlegungen sowie statistische Zusammenhéange als konkrete praktische
Hinweise, was genau gemacht wurde oder werden musste, um Probleme zu l6sen.
Zum dritten, und damit verbunden, sind diese Publikationen haufig wiederum an wis-
senschaftliche Adressaten gerichtet und weniger an Praktiker, die konkrete LOsun-
gen fur ihre Probleme suchen. Es bleibt aber zu konstatieren, dass Initiativen im Sin-
ne des ,Research goes public“, die vor einigen Jahren ins Leben gerufen wurden, im
Feld der arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen Pflegeforschung noch nicht so
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weit gekommen sind, wie sich manche betroffene Pflegekraft in der Praxis wiinschen
mag.

Gleichwohl bergen die Beschreibungen der Projekte und die unzahligen Veroffent-
lichungen, die aus diesen Projekten hervorgegangen sind, einen reichhaltigen Fun-
dus an Wissen, in dem nach unserer Ansicht bislang noch nicht hinreichend ,ge-
schirft* wurde. Es mussten praxisorientierte Verotffentlichungen bzw. weiterfiihrende
Empfehlungen fur die Praxis aus diesen Projekten erarbeitet werden, um darauf auf-
bauend konkretere LOsungsansatze fur die Verbesserung der Arbeitssituation und
der Qualitat der Pflege zu entwickeln. Um Missverstandnisse zu vermeiden: Die ver-
meintliche ,Praxisferne” bei den meisten der hier dokumentierten Projekte muss an-
gemessen bewertet werden. Man muss trotz dem berechtigten Wunsch nach kon-
kreten und schnellen Patentrezepten bei wissenschaftlichen Projekten ,die Kirche im
Dorf lassen®. Die Universitat unterscheidet sich in ihrem Bildungsauftrag von Fach-
hochschulen, diese wiederum deutlich von Volkshochschulen — ein Sachverhalt der
unumstritten sein dirfte. Analog dazu sind aber auch Forschungsauftrdge an wis-
senschaftliche Institutionen, an praxisorientierte Institutionen und an Betriebe mit
hdchst unterschiedlichen Erwartungen zu verbinden.

Dennoch stellen sich nun weiterfihrende Fragen: Was ist zu tun? Welche Empfeh-
lungen lassen sich fir die Forschung und fir die weitere Entwicklung von Losungen
im Bereich der Pflege geben? Hierzu sollen abschliel3end einige Gedanken dargelegt
werden. Diese Ideen richten sich zum einen auf die Weiterfuhrung, Verbreiterung
und Nutzung der hier vorgelegten Projektbestandsaufnahme resp. den Aufbau einer
~Wissensdatenbank" flr den Arbeits- und Gesundheitsschutz im Bereich der Pflege.
Zum anderen richten sich die Empfehlungen auf mogliche Defizite bisheriger For-
schung, auf Themenfelder, die noch vergleichsweise wenig bearbeitet sind und auf
vielversprechende Anséatze zur Verbesserung und Gestaltung der pflegerischen Ar-
beit in den unterschiedlichen Segmenten.

Die Projektportfolien sollten — wie schon angedeutet — kontinuierlich um weitere
Kurzbeschreibungen von Forschungsprojekten im Bereich des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes angereichert werden. Verbreiterungen dieser ,Wissensdatenbank* sind
in mehrerlei Hinsicht vorstellbar. Zum einen kdnnte ein zweiter Abschnitt mit Projek-
ten aus dem europaischen Ausland, ggf. einer noch weiter gefassten internationalen
Forschung zum Themenbereich erganzt werden. Denn in zahlreichen Landern, bei-
spielsweise in den USA, in England, in den Niederlanden, zum Teil auch in den
skandinavischen Landern existieren viele Projekte, aus denen wichtige Anregungen
gezogen werden konnten. Dabei ware selbstverstandlich zu beachten, dass die je-
weiligen nationalen Verhaltnisse zum Teil hochst unterschiedlich sind, und dass des-
halb eine unmittelbare Ubertragung von Forschungsergebnissen und Ldsungs-
ansatzen kaum in Frage kommt. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass solche Projekte
weniger gut zuganglich sind, und die Erweiterung der Datenbank in dieser Hinsicht
also aufwandiger ware.

Andererseits konnten die Projektportfolien auch um weitere Projekte aus dem pfle-
gewissenschaftlichen Bereich erganzt werden. Diese befassen sich zum Teil eben-
falls mit der Arbeits- und Gesundheitsschutzsituation der Beschaftigten in der Pflege.
Leider ist die Interdisziplinaritdt zwischen Arbeits-, Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften bislang nicht so weit vorangeschritten, wie man sich winschen wirde.
Stattdessen werden in der noch vergleichsweise jungen Pflegewissenschaft biswei-
len ,Rader” neu erfunden, die in traditionellen Disziplinen wie zum Beispiel der Psy-
chologie, Soziologie, Betriebswirtschaftslehre seit Jahrzehnten existieren. Dies wird
besonders augenfallig, wenn man sich zum Beispiel die im vergangenen Jahrzehnt
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entstandenen Bicher zu methodischen Fragen etwa der empirischen Sozial-
forschung in der Pflege oder zu arbeitswissenschaftlichen Themen ansieht. Diese
bleiben zum Teil weit hinter dem Qualitatsstandard langjéahrig etablierter Werke zu-
ruck. Die Pflegewissenschaft konnte sich sicherlich selbstbewusst auf eigene Kern-
kompetenzen besinnen und sich zugleich anderen Disziplinen mehr 6ffnen und von
deren Kenntnisstand profitieren. Umgekehrt wére es sicherlich ebenso ratsam, wenn
die gro3e Zahl an Arbeitswissenschaftlern, die sich erst in den vergangenen Jahren
neu oder verstarkt der Forschung im Gesundheitswesen oder der Pflege zuwendet,
sich hier und da intensiver mit pflegewissenschaftlichen Ansatzen, Konzepten und
Methoden auseinandersetzen wurde, anstatt Theorien und Methoden aus dem indu-
striellen Kontext zum Teil umstandslos und mit wenig Kontextwissen einfach auf das
Feld der Pflege zu beziehen.

Eine weitere Bereicherung und ein grundlegender Beitrag beim Aufbau einer Wis-
sensdatenbank konnte darin bestehen, Daten zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
der Beschatftigten in der Pflege zu sammeln, aufzubereiten und wiederum der For-
schung und Praxis zur Verfiigung zu stellen. Hiermit wirde man den einzelnen Ein-
richtungen eine wertvolle, bislang ganzlich fehlende Orientierung geben, zum Bei-
spiel wo sie im Vergleich zu anderen Institutionen etwa hinsichtlich Ergebnissen von
Gefahrdungsbeurteilungen stehen. Dies wirde jedoch eine Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse voraussetzen. Damit ist ein Problem angesprochen, das sich auch durch
die hier bilanzierten Pflegeprojekte zieht. In den Projektberichten werden zahlreiche
spezifische Befunde zur Arbeitssituation und zur Gesundheit der Beschéftigten be-
richtet, die jedoch mit hdchst unterschiedlichen Erhebungsmethoden zustande ge-
kommen sind. Haufig sind diese Erhebungsmethoden nicht einmal in ihrer Qualitat
fur das Feld der Pflege Uberprift oder dokumentiert. So stellen sich viele Fragen
nach der Giltigkeit der Ergebnisse, nach der Verallgemeinerungsfahigkeit von Aus-
sagen und nach der Vergleichbarkeit zwischen den Ergebnissen einzelner Studien.
Eine wichtige MalRnahme koénnte darin bestehen, eine Ergebnisdatenbank aufzu-
bauen, welche die Arbeits- und Gesundheitsschutzlage in der Pflege mdglichst um-
fassend dokumentiert, und die den Verantwortlichen in der Praxis eine zuverlassige
Grundlage zum Vergleich und zur Bewertung bieten kann. Die Sammlung, Auf-
bereitung und Pflege solcher Daten ware auch im Sinne eines Benchmarking ein
Schritt fUr die Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Pflege.
Weitere Empfehlungen richten sich auf bislang eher ,stiefvaterlich“ behandelte The-
men der arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen Forschung in der Pflege. In die-
sem Zusammenhang lasst sich zunachst konstatieren, dass ein Grof3teil der For-
schung sich auf negative Sachverhalte im Sinne eines pathogenen Verstandnisses
von Arbeits- und Gesundheitsschutz, d.h. auf Arbeitsbelastungen, Krankheit, Unzu-
friedenheit, Burnout etc. richtet. Die moderne Forschung in anderen Branchen und
Berufsfeldern hat hingegen seit langerem den Blick auch verstarkt auf positive
Aspekte der Arbeit und die Frage gerichtet, wie man solche Merkmale ausbauen,
foérdern, entwickeln kann. Themen sind in diese Zusammenhang etwa salutogene
Bedingungen der Pflege, Verbesserung von Anforderungen und Ressourcen, Selbst-
organisation, Bindung, Qualifizierung und Personalentwicklung, etc.

Bemerkenswert wenig Forschung wurde bislang auch zur Fuhrung in der Pflege ge-
leistet. Liegt dies daran, dass Pflege lange als ein karitativer, aufopfernder Liebes-
dienst verstanden wurde, der keine professionelle Fuhrung braucht? Unseres Er-
achtens ist die Fuhrung gerade in Pflegeeinrichtungen ein entscheidender Schltssel
zum Erfolg. Hier besteht unserer Erfahrung und den Ergebnissen der wenigen hierzu
existierenden Studien zu Folge noch ein deutliches Verbesserungspotenzial. Dies
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beginnt mit der Ausbildung der pflegerischen Fiuhrungskréafte auf der Stationsebene
und geht mit dem Aufgabenbereich derselben weiter. Nicht selten ist die Tatigkeit der
Stationsleitung ein ,Konglomerat* an pflegerischen Aufgaben im Patientenbereich
und administrativen Aufgaben (z.B. Dienstplanerstellung), so dass nur wenig Zeit fur
originare Fuhrungsaufgaben bleibt. Fihrung in einem modernen Verstandnis, d.h.
Kommunikation zum Zweck der Zielvermittlung und -vereinbarung, zur Motivation
u.a. durch Aufgabengestaltung, zum Feedback in Form von Anerkennung und kon-
struktiver Kritik hinsichtlich Arbeitsleistung und Arbeitsverhalten, zur Abklarung von
Unterstitzungsbedarf mit arbeitsnotwendigen Ressourcen etc. kommt haufig zu kurz.
Ein Forschungsprojekt, das sich ndher mit dem Zuschnitt der ,Fiihrungsaufgaben® in
der Pflege befasst, mit Fihrungskraftebeurteilung und ggf. interventionsorientiertem
Coaching mit Evaluation, konnte in diesem Feld wichtige Einsichten sammeln und
Wege zur Verbesserung erproben.

Weitere wichtige Themenfelder mit Forschungsbedarf in der Pflege, die hier nur kurz
aufgefuhrt werden sollen, liegen

e im Spannungsfeld von Qualitatssicherung versus Burokratisierung,

e bei der Foérderung einer klientenorientierten Interaktion und den erforderlichen
Kompetenzen hierfir,

e Dbei Fragen klientenorientierter versus standardisierter Vorgehensweisen,
bei Wegen des ,Empowerment” und der Férderung des ,Intrapreneurship®
sowie der Bindung von Mitarbeitern in und an Pflegeeinrichtungen,

e Dbei der berufsgruppentbergreifenden Forschung im Krankenhaus unter ver-
starktem Einbezug der Schnittstellenprobleme,

e bei der drohenden Gefahr eines Neotaylorismus in Zeiten der DRGs,
bei der starkeren Beriicksichtigung und Einbindung von Angehdrigen,

e Dbei systematischeren Vergleichen der arbeitsbezogenen Bedingungen und
der Gesundheit der Beschaftigten in den verschiedenen Pflegesegmenten,

e bei Fragen der staatlichen Kontrolle versus betrieblichen Selbstorganisation
des Arbeits- und Gesundheitsschutz,
bei Moglichkeiten zur Verbesserung des Berufsbildes,

e bei Modellen der Forderung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in Klein-
und Kleinstbetrieben des ambulanten Bereichs, und viele mehr.

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz im Feld der Pflege bewegt sich bislang haufig
noch auf Wegen, die in anderen Wirtschaftsbereichen bereits als ,,ausgetreten* gel-
ten. Impulse kdnnen nicht nur zwischen den Pflegesegmenten gegeben werden,
sondern auch aus anderen Wirtschaftsbereichen stammen. Einerseits kdnnten Initia-
tiven wie zum Beispiel das ,Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhauser Modell
auch fir Altenpflegeheime und ambulante Pflegedienste stehen — ein Beispiel fur
einen Transfer von Lésungsansatzen zwischen Pflegesegmenten. Andererseits wa-
ren Anreize wie etwa ein spezifischer ,best employer“-Preis fur Einrichtungen in der
Pflege ein gutes Beispiel fur den Innovationstransfer aus anderen Bereichen. Die
Verstarkung von Querbezugen und das Lernen von ,best practice“-Modellen aus an-
deren wirtschaftlichen Bereichen kénnten neue Wege zur Verbesserung des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes in der Pflege aufzeigen.
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