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Vorwort

Auf die Pflege in Deutschland kommen große Herausforderungen zu. Weil wir im 

Durchschnitt immer älter werden, wird die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen 

auch künftig weiter wachsen. Diesem steigenden Pflegebedarf stehen demografie-

bedingt immer weniger potenzielle Pflegekräfte gegenüber. Zudem kehren viele Pflege-

kräfte ihrem Beruf nach nur wenigen Jahren den Rücken, was für zusätzliche Engpässe 

sorgt. Verantwortlich für diesen Exodus sind nicht zuletzt die häufig ungünstigen  

Arbeitsbedingungen wie z. B. Schichtarbeit, Überstunden, mangelnde Vereinbarkeit 

von Beruf und Privatleben, hohe körperliche und seelische Belastungen. Wenn man 

dann noch die im Vergleich zur geforderten Leistung begrenzten Entwicklungsmög-

lichkeiten und die oft mangelnde gesellschaftliche Wertschätzung für die Pflegeberufe 

hinzurechnet, rundet sich das Bild von einem schwierigen Berufsfeld mit Nachwuchs-

problemen, das bei den hier Beschäftigten viel Idealismus voraussetzt.

Aber dennoch finden sich immer wieder Einrichtungen, denen es gelingt, mit betrieb-

lichen Maßnahmen die Arbeitsbedingungen und damit auch die Zufriedenheit der 

Beschäftigten nachhaltig zu verbessern. Was machen diese Häuser anders als ihre Wett-

bewerber? Wie können diese Leuchttürme bei gleichen Rahmenbedingungen attraktivere 

Arbeitsbedingungen anbieten als die Konkurrenz? Und was können weniger attraktive 

Häuser tun, um attraktiver zu werden?  
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Die Antwort auf all diese Fragen lautet: gute Stationsorganisation! Die ist nämlich nicht 

nur wichtig für einen möglichst runden Betriebsablauf, sondern unverzichtbar für Wohl-

befinden, Gesundheit und Motivation des Pflegepersonals. Wenn hier alles passt, wirkt 

sich das nachweislich auch positiv auf die Arbeitsqualität, die Fehlzeiten, die Mitarbeiter-

bindung und nicht zuletzt auf die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses aus. Insofern 

ist eine gute Stationsorganisation gut für alle Beteiligten – nicht zuletzt auch für die 

Patienten, die von einer besseren Pflegequalität profitieren. 

Gute Stationsorganisation macht zunächst erst einmal Arbeit! Und weil vielleicht 

nicht alle Verantwortlichen so recht wissen, wie ein solcher Verbesserungsprozess 

initiiert werden kann, setzt an dieser Stelle der vorliegende Leitfaden an. Er stellt das 

Verfahren „Stationsorganisation – analysieren, bewerten und gestalten“ 1 vor, mit dem 

verschiedene Handlungsfelder der Arbeitsorganisation erfasst, bewertet und verbes-

sert werden können. 

Diese Anleitung richtet sich insbesondere an die Pflege- und an die Pflegebereichs-

leitungen 2. Sie können mit dem Verfahren ihre Station bzw. ihre Pflegeeinrichtung 

systematisch in Sachen Sicherheit und Gesundheit beurteilen und den Gestaltungs-

bedarf ermitteln. Darüber hinaus sind selbstverständlich auch alle angesprochen, die 

sich im Krankenhaus für Qualitätsmanagement sowie Sicherheit und Gesundheit bei 

der Arbeit verantwortlich zeichnen. 

Im Rahmen des Forschungsprojekts F2253 „Entwicklung und Erprobung eines kriteri-

engeleiteten Bewertungs- und Gestaltungsverfahrens für die Stationsorganisation im 

Krankenhaus“ der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ist der 

gleichnamige Bericht erschienen: www.baua.de/dok/5199248 . Auf den darin aufgeführten 

wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen die Handlungsempfehlungen des vorlie-

genden Leitfadens. 

1 Im weiteren Verlauf zugunsten der Lesefreundlichkeit kurz „Stationsorganisation“ benannt.

2  Aufgrund unterschiedlicher Organisationsformen von Krankenhäusern bedarf es zunächst  
einiger Begriffsklärungen für die nachfolgenden Kapitel: 
Ist von der Pflegeleitung des Krankenhauses die Rede, handelt es sich je nach Haus um die  
Pflege rische Leitung, Pflegedirektion, die Pflegedienstleitung oder das Pflegemanage ment.  
Mit Pflegebereichsleitung ist sowohl die Leitungsebene eines Pflegebereichs als auch die  
Stations  leitung gemeint. Des Weiteren wird der Begriff Krankenhausleitung verwendet,  
welcher das höchste Leitungsgremium des Krankenhauses bestehend in der Regel 
aus Kaufmännischer, Medizinischer und / oder Pflege  rischer Leitung beschreibt.

http://www.baua.de/dok/5199248
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Die Auswirkungen schlecht organisierter Arbeit

Es ist eine Situation, die den Pflegebereichsleitungen vieler Krankenhäuser bekannt 

vorkommen mag: Die Personaldecke ist dünn und der Krankenstand hoch. Der Zusam-

menhang von Personalknappheit und einer hohen Ausfallquote scheint offensichtlich. 

Das ist eigentlich kaum verwunderlich, werden doch seit Jahren Pflegestellen abgebaut, 

obgleich der Pflegebedarf ständig wächst. In der Praxis bedeutet das nichts anderes als 

eine steigende Arbeitsbelastung für die verbliebenen Pflegekräfte. Auf Dauer geht das 

nicht gut, wie der Blick in die Krankenstatistiken zeigt. Beispielsweise sind nach dem 

Gesundheitsreport 2014 der DAK die Beschäftigten im Gesundheitswesen unter allen 

Berufsgruppen am häufigsten von Arbeitsunfähigkeit betroffen, bei anderen Kranken-

kassen sieht es ähnlich aus. Ins Bild passt da, dass nach einer Studie des Deutschen 

Instituts für angewandte Pflegeforschung e. V. (dip) nur jede zweite befragte Pflegekraft 

plant, den Pflegeberuf bis zum Eintritt ins Rentenalter auszuüben. 

Umso wichtiger ist darum, für gute Arbeitsbedingungen in der Pflege zu sorgen.  

Das könnte nicht nur jungen Menschen die Entscheidung für den Pflegeberuf erleich-

tern, sondern ermöglicht den älteren Pflegekräften auch, lange, motiviert und produktiv 

im Beruf zu bleiben. Denn dafür sind Arbeitszufriedenheit und Gesundheit wichtige  

1
Warum und für wen  
„Stationsorganisation –  
analysieren, bewerten und  
gestalten“ sinnvoll ist
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Voraussetzungen. Beides aber ist ohne eine gute Arbeitsgestaltung und -organisation 

nicht zu haben. Das jedenfalls zeigen zahlreiche Studien zum Thema, die den Zusam-

menhang von arbeitsorganisatorischen Defiziten und gesundheitlichen Beeinträchtigun-

gen bei Pflegekräften immer wieder betonen. Deshalb ist eine gute Arbeitsorganisation 

kein „nice to have“, sondern ein ausdrückliches „must have“, da sie über die quantitative 

wie auch qualitative Personalsituation eines Krankhauses und damit über dessen  

Zukunftsfähigkeit entscheidet.

Ein Verfahren von der Praxis für die Praxis

Was sich bisher ohne Hilfe von Fachleuten eher schwierig gestaltete, ist mit dem 

Verfahren „Stationsorganisation – analysieren, bewerten und gestalten“ möglich 

geworden: die eigenständige Beurteilung einer Krankenhausstation unter arbeits-

organisatorischen Gesichtspunkten durch die Pflegebereichsleitungen und -teams 

selbst. Das Verfahren ist von Pflegekräften, Pflege- sowie Pflegebereichsleitungen 

mitentwickelt und erfolgreich erprobt worden, entsprechend praxisbezogen ist es  

geraten. Es handelt sich um ein modular aufgebautes Instrument, bestehend aus  

insgesamt 14 thematischen Bausteinen, das einfach anzuwenden ist. Die Themen  

der Bausteine finden Sie in der Info-Box, mehr Informationen zu den einzelnen  

Themenfeldern weiter hinten in der Broschüre. 

14 BAUSTEINE FÜR EINE GUTE ARBEITSORGANISATION

Die 14 Bausteine des Verfahrens sind mit einer unterschiedlichen Anzahl einzu-
schätzender Arbeitsmerkmale hinterlegt. Damit können alle Arbeitsprozesse und 
-bedingungen sehr genau erfasst werden. So besteht z. B. der Baustein I „Dienst-
plangestaltung“ aus sieben Merkmalen, der Baustein IV „Schichtablauf“ aus zwölf.

BAUSTEIN I Dienstplangestaltung 

BAUSTEIN II Pf legesystem  

 (z. B. Funktionspf lege vs. patientenzentrierte Pf lege)

BAUSTEIN III Pf legeprozess (Pf legeanamnese bis Pf legebewertung)

BAUSTEIN IV Schichtablauf

BAUSTEIN V Informationsf lussgestaltung 

BAUSTEIN VI Zuständigkeitsbereich der Pf legenden

BAUSTEIN VII Entscheidungs- und Beratungsmöglichkeiten

BAUSTEIN VIII Einbindung des Pf legepersonals in die ärztliche Visite 

BAUSTEIN IX Planung patientenzentrierter Prozesse 

BAUSTEIN X Umgang mit Patienten 

BAUSTEIN XI Gestaltung der Teamarbeit 

BAUSTEIN XII Zusammenarbeit mit anderen Diensten 

BAUSTEIN XIII Qualif izierung / Fort- und Weiterbildung 

BAUSTEIN XIV Arbeits- und Gesundheitsschutz
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Grundgedanke des Verfahrens ist, den Personenkreis an der Beurteilung und Verbes-

serung der Arbeitsplätze und -abläufe zu beteiligen, die über echtes Expertenwissen 

verfügen. Und das sind ganz eindeutig Sie als Pflegeleitung sowie die Pflegekräfte als 

Arbeitsplatzinhaber! Denn wer weiß besser um die Defizite eines Tätigkeitsbereichs als 

diejenigen, die sich täglich mit ihnen herumärgern müssen? Zudem trägt die Beteili-

gung der Betroffenen erfahrungsgemäß entscheidend dazu bei, dass durchgeführte 

Verbesserungsmaßnahmen auch tatsächlich akzeptiert werden – schließlich hat man 

selbst mitdiskutiert, mitentschieden und mitgestaltet. 

Für wen?

Das Verfahren ist für somatische Stationen entwickelt worden, für psychiatrische  

Stationen mit ihren Besonderheiten existiert eine Extraversion. Weniger geeignet ist 

„Stationsorganisation“ für Funktionsbereiche wie Röntgen, Ultraschall etc. Ansonsten 

gibt es aber keine Einschränkungen, ob große Krankenhäuser oder kleine, viele oder 

wenige Betten, große oder kleine Mitarbeiterzahl – ganz egal, das Verfahren lässt sich 

überall sinnvoll anwenden. Hilfreich ist es natürlich besonders auf solchen Stationen, 

die mit zahlreichen Widrigkeiten zu kämpfen haben. Mit dem Verfahren kann systema-

tisch ein Bereich nach dem anderen angegangen werden, ohne dass die Gefahr droht, 

den Überblick über das große Ganze zu verlieren. Zu beachten ist: „Stationsorganisa-

tion“ ist zunächst für examinierte Pflegekräfte mit mindestens dreijähriger Berufsaus-

bildung gedacht. Das schließt allerdings nicht aus, dass das Verfahren nachgelagert 

auch die Ebene der Auszubildenden, Umschüler und Pflegehilfskräfte einbezieht.

Was kommt heraus?

Ziel des Verfahrens ist es, Verbesserungsmöglichkeiten in der Arbeitsorganisation 

aufzudecken, um auf dieser Basis geeignete Maßnahmen zu entwickeln und um-

zusetzen. Letztlich geht es um die Schaffung von Arbeitsbedingungen, welche die 

Pflegekräfte bei ihrer Tätigkeit sinnvoll unterstützen und Belastungen abbauen.  

Denn was häufig übersehen wird: Eine gute Arbeitsorganisation und sichere,  

gesunde Arbeitsbedingungen gehen im Regelfall Hand in Hand. Was gute Arbeit 

ausmacht, wie eine gesunde und motivierende Arbeitsgestaltung aussieht, ist  

Gegenstand vieler arbeitswissenschaft licher Studien sowie einer internationalen 

Norm. Die wichtigsten Aspekte finden Sie in der Info-Box, S.6.

Das Wichtigste ganz kurz

 − Viele Gesundheitsprobleme beim Pflegepersonal werden von schlechter Arbeits-

organisation und -gestaltung verursacht.

 − Das einfach anzuwendende Instrument „Stationsorganisation – analysieren,  

bewerten und gestalten“ befähigt Pflegebereichsleitungen und -teams dazu, selbst-

ständig „ihre“ Station in Sachen Arbeitsorganisation zu analysieren, zu bewerten 

und letztlich zu verbessern.
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 − Dazu dienen 14 thematische Bausteine, mit denen alle Handlungsfelder der  

Stationsorganisation systematisch erfasst und abgearbeitet werden können.

DAS IST GUTE ARBEIT

Eine Arbeit ist dann gut gestaltet, wenn sie die folgenden Aspekte berücksichtigt 
und weitgehend umsetzt:

•	  Bedeutsamkeit:  
Die Arbeitsaufgabe ist ein wichtiger Beitrag am Ganzen, den die Beschäftigten 
auch kennen.

•	  Mitarbeiterorientierung:  
Die Arbeitsaufgabe berücksichtigt die Erfahrung und die Fähigkeiten derjeni-
gen Person, die sie ausführen soll. 

•	  Vielseitigkeit:  
Die Arbeitsaufgabe umfasst mehr als nur einen „Handgriff“, sondern stellt  
körperliche und geistige Anforderungen. Dies fördert wiederum die Entfaltung 
vieler Fertigkeiten und Fähigkeiten.

•	  Ganzheitlichkeit:  
Die Arbeitsaufgabe ist nicht als „Stückwerk“, sondern als ganze Arbeitseinheit 
zugeschnitten, die sich aus planenden, ausführenden, steuernden und kont-
rollierenden Arbeitsschritten zusammensetzt.

•	  Sinnhaftigkeit:  
Die Arbeit besitzt Akzeptanz, ihr gesellschaftlicher Wert wird nicht infrage 
gestellt.

•	  Handlungsspielraum:  
Die Arbeitsaufgabe diktiert nicht jeden Schritt, es gibt angemessene Freiräu-
me hinsichtlich Reihenfolge, Arbeitstempo und Vorgehensweise. 

•	  Rückmeldung:  
Die Arbeitsaufgabe findet in einem sozialen Zusammenhang statt, d. h., die 
Beschäftigten erhalten Rückmeldung über die Art und Weise der Arbeitsaus-
führung von Vorgesetzten und Kollegen, die auch Unterstützung leisten.

•	  Entwicklungsmöglichkeiten:  
Die Arbeitsaufgabe stellt Herausforderungen, ohne zu überfordern. Sie bietet 
Möglichkeiten des Dazulernens, des Erwerbs neuer sowie der Weiterentwick-
lung vorhandener Kenntnisse.

•	  Kontaktmöglichkeiten:  
Die Arbeit findet nicht isoliert statt, sondern bietet Möglichkeiten zu sozialen 
Kontakten sowie zum Austausch über fachliche Themen.



Gute Stationsorganisation

8BAuA-Praxis

SCHRITT EINS: 
Für „Stationsorganisation“ werben

Erfolgreich ist Arbeits- und Gesundheitsschutz immer und nur dann, wenn mög-

lichst viele Mitarbeiter mitgenommen werden und vor allem die Managementebene 

das geplante Vorhaben unterstützt. Für Sie als Pflegebereichsleitung bedeutet das: 

Überzeugen Sie die Pflege- und Krankenhausleitung von Ihrem Plan, das Verfahren 

„Stationsorganisation“ einzusetzen. Das sind Ihre Argumente:

 − mehr Wohlbefinden, Gesundheit und Motivation bei den Pflegekräften

 − weniger Fehlzeiten, mehr Wirtschaftlichkeit

 − bessere Pflegequalität

 − stärkere Mitarbeiterbindung

 − höhere Attraktivität als Arbeitgeber, bessere Rekrutierungschancen am Arbeitsmarkt

 − Imagegewinn bei Patienten

2
Wie das Verfahren eingeführt 
und angewendet wird
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Darüber hinaus sollte das Projekt möglichst „breit im Haus“ kommuniziert werden, 

da sich einige Aspekte und Handlungsfelder des Verfahrens nicht auf eine Station 

beschränken. So wird es immer wieder notwendig sein, mit anderen Berufsgruppen 

im Haus zu kooperieren, um zu guten Lösungen zu kommen. Auch das kann natürlich 

nur gelingen, wenn Ihnen die Unterstützung der Krankenhausleitung sicher ist und 

wenn alle Bescheid wissen!

EXKURS:

EMPFEHLUNGEN FÜR PFLEGE-, KRANKENHAUSLEITUNG 
UND CHEFÄRZTE: INFOS ZUM VERFAHREN „STATIONS-
ORGANISATION“

Das Verfahren „Stationsorganisation – analysieren, bewerten und gestalten“ analy-
siert die Bedingungen der Pflegetätigkeit, um Verbesserungspotenziale hinsichtlich 
einer gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung aufzuzeigen. Anschließend werden 
Gestaltungsmaßnahmen abgeleitet, mit denen die identifizierten Defizite beseitigt 
bzw. verringert werden können. Betroffen von diesen Veränderungen sind die Station 
bzw. die Pflegeteams selbst, aber auch andere Bereiche, wie z. B. der ärztliche Dienst. 

Das Verfahren erlaubt dem pflegerischen Team einer Station einerseits, sehr selbst-
ständig zu arbeiten und einige Veränderungen auch eigenständig umzusetzen. 
Andererseits ist es überall dort auf Unterstützung angewiesen, wo andere Bereiche 
bzw. Berufsgruppen involviert sind. Hier sind Pflege- und Krankenhausleitung 
sowie Führungskräfte anderer Berufsgruppen (z. B. Chefärzte) gefragt. Diese Unter-
stützung ist Voraussetzung für das Gelingen des Projekts, das für alle Beteiligten – 
Klinik, Pflegekräfte, Patienten – mit enormen Vorteilen verbunden sein kann. Man-
gelnde Unterstützung der Mitarbeiter ist hingegen Studien zufolge der häufigste 
Grund für das Scheitern von Veränderungsprozessen. Solche Widerstände sollten 
frühzeitig abgebaut und durch eine akzeptierende Grundhaltung ersetzt werden. 
Dies kann insbesondere durch eine transparente Kommunikation der Gründe, 
Inhalte und Folgen der Veränderungen vonseiten der Klinik erreicht werden. 

Ein weiterer fördernder Faktor für das Gelingen des Vorhabens ist die frühe Einbe-
ziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Planung und Umsetzung der 
Veränderungsprozesse. Die Beschäftigten sollten weniger von Entscheidungen nur 
betroffen sein, sondern vor allem auch aktiv daran teilhaben. Ein solches beteili-
gungsorientiertes Vorgehen bietet den Vorteil, dass die Klinik von den Erfahrungen, 
Kenntnissen und Ideen ihrer Mitarbeiter profitieren kann.

Eine Methode, einen solchen partizipativen Veränderungsprozess strukturiert und 
zielorientiert zu gestalten, ist der Qualitätszirkel. Dieser setzt sich freiwillig aus einer 
Gruppe von fünf bis zehn Mitarbeitern zusammen, welche die Bereiche der Station 
sinnvoll abbilden sollten. Die ein- bis zweistündigen Treffen sollten regelmäßig wäh-
rend der Arbeitszeit stattfinden bzw. wie Überstunden behandelt werden. Das kann 
nur funktionieren, wenn der Arbeitgeber einverstanden ist und das Projekt fördert 
bzw. ihm wohlwollend gegenübersteht.

Fortsetzung auf Seite 10

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN?

Als Argumentationshilfe  
empfehlenswert:  
„Gute Stations organisation 
kann Burnout reduzieren“, 
erschienen in der Zeitschrift  
„Die Schwester/Der Pf leger“, 
Heft 9/11. 
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Selbstverständlich wird die Pflegeleitung über den Stand der Zirkelarbeit und die 
Arbeitsergebnisse permanent informiert und bei Unterstützungserfordernissen 
eingebunden.

Werden Interessen/Belange anderer Berufsgruppen berührt, ist die Beteiligung von 
Vertretern der relevanten Berufsgruppen an der Qualitätszirkelarbeit vorgesehen. 
Bei spezifischen Themen können sich auch parallel arbeitende Qualitätszirkel 
herausbilden. Diese sollten sich über den Bearbeitungsstand und die Bearbei-
tungsergebnisse wechselseitig informieren. Ebenso sollten die Führungskräfte der 
jeweiligen Berufsgruppen ständig informiert werden.

Pflege-, Krankenhausleitung und Chefärzte haben insofern entscheidenden Anteil 
am Gelingen des Projekts und können durch ihr Zutun wichtige Voraussetzungen 
schaffen und Impulse geben.
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Abb. 1  Partizipation nach Frodl (2011) 
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SCHRITT ZWEI:
Das Verfahren auf der Station vorstellen

Nun geht es darum, das Pflegeteam auf der jeweiligen Station über das Verfahren, den 

Ablauf und die möglichen Vorteile insbesondere für die Pflegekräfte selbst zu informie-

ren. Letzteres sichert Unterstützung und Akzeptanz seitens der Beschäftigten, beides 

ist für das Verfahren unverzichtbar. Nutzen Sie für Ihre Informationsoffensive

 − Mitarbeiterversammlungen,

 − Teambesprechungen,

 − Info-Material (z. B. diese Broschüre).

Wenn alle wissen, worum es geht, kann der Startschuss fallen. Im Rahmen einer 

Teambesprechung bearbeiten Sie als Pflegebereichsleitung nacheinander Baustein für 

Baustein, wobei nicht mehr als ein Baustein pro Teamsitzung auf der Agenda stehen 

sollte. Wie das genau funktioniert, beschreiben die nächsten Abschnitte. Unverzicht-

bar für den Erfolg des Verfahrens ist, dass sich alle Mitglieder des Pflegeteams einbrin-

gen, denn ohne deren Erfahrung und Wissen lassen sich keine optimalen Lösungen 

finden. Dazu gehört auch, dass bei arbeitsorganisatorischen Reibungsverlusten 

an den Schnittstellen – z. B. bei der Informationsweitergabe – die entsprechenden 

Berufsgruppen ins Boot geholt werden und bei der Maßnahmenentwicklung und -um-

setzung beteiligt werden. Ebenfalls wichtig für alle Teamsitzungen: Protokoll führen! 

Nur so kann sichergestellt werden, dass wirklich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter auch tatsächlich immer „up to date“ sind, denn bei größeren Pflegeteams ist es 

unwahrscheinlich, dass immer alle an den Sitzungen teilnehmen können. Zusätzlich 

sollten nicht anwesende Beschäftigte auch noch mündlich über den jeweiligen Bear-

beitungsstand informiert werden. Dieses Verfahren ist übrigens keine Einbahnstraße: 

Abwesende Beschäftigte sollten auch die Möglichkeit haben, eigene Vorschläge und 

Ideen in den Prozess einzubringen. Ebenfalls wichtig unter dem Aspekt der Beteili-

gung: Verteilen Sie an einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur gegebenen Zeit 

kleine Arbeitsaufträge, die im Zuge der Maßnahmenentwicklung bedeutsam sind.
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„STATIONSORGANISATION“ IM EINSATZ –  
TIPPS FÜR DIE ANWENDUNG

Damit Ihr Pflegeteam „Stationsorganisation“ richtig anwendet, gibt es hier ein paar 
Hinweise für Sie als Pflegeleitung für die Einführung bzw. falls Fragen auftauchen.

•	  Jedes Arbeitsmerkmal hat mehrere Ausprägungen, wie es auf der Station 
tatsächlich vorkommen kann. Entscheidend für die Einschätzung der Ausprä-
gung sind die letzten vier bis acht Wochen. 

•	  Oft ist nur die Entscheidung zwischen „Ja“ oder „Nein“ möglich. Hier sollte 
im Zweifel konservativ entschieden werden: Wenn es nicht ein wirklich ein-
deutiges „Ja“ ist, sollte ein „Nein“ angekreuzt werden – schließlich gibt es 
hier etwas zu verbessern. Das fällt aber nur auf, wenn die Merkmale mit ihren 
Ausprägungen sehr kritisch bearbeitet werden!

•	  Einige Merkmale mögen Ihnen als Pflegebereichsleitung überflüssig erschei-
nen, da ihre beste Ausprägung bei Ihnen bereits allseits geübte Praxis ist. 
Bitten Sie die Pflegekräfte dennoch, auch diese Bausteine zu bearbeiten – nur 
so ergibt sich ein vollständiges Bild der Station mit Informationen zu allen 
relevanten Bereichen.

•	  In einigen Merkmalen wie im nachfolgenden Beispiel sind Anweisungen 
„weiter mit …“ enthalten. Hier gilt: Falls der geschilderte Sachverhalt bzw. das 
beschriebene Verhalten auf Ihre Station nicht zutrifft, wird die nachfolgende 
vertiefende Frage übersprungen.

•	  Es wird auch Merkmale geben, bei denen Sie das Optimum nicht erreichen 
können. Wenn beispielsweise die Nachtschicht immer von einer einzelnen 
Pflegekraft übernommen wird, verbringt diese Person ihre Pausen nach 
Ablöse zwangsläufig alleine. Die beste Variante im entsprechenden Baustein 
– Pausen in Gruppen zu verbringen – steht demnach nicht zur Wahl und lässt 
sich auch vorerst nicht realisieren. Dennoch sollten auch solche Merkmale 
bearbeitet werden, um Verbesserungspotenziale zumindest zu ermitteln und 
zu dokumentieren. 

•	  Das Verfahren enthält eine Spalte / Rubrik „Bei Problemen hinzuzuziehen“.  
Damit wird berücksichtigt, dass Sie als Pflegebereichsleitung zwar viel bewe-
gen können, aber eben nicht alles. In dieser Spalte finden sich Ansprechperso-
nen, die bei bestimmten Themen hinzugezogen werden müssen. Und bei den 
dunkel hinterlegten Zellen sind sogar ausschließlich andere am Zug und in der 
Verantwortung. Auch hier wird deutlich: Es geht nur gemeinsam!  
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•	  Im Baustein X. „Umgang mit Patienten“ wird z. B. explizit nach einer Palliativ-
schwester und einer Wundmanagerin gefragt. Dies ist natürlich beliebig erwei-
terbar. Überlegen Sie sich, welche Pflegeexperten oder sonstige Personen, wie 
z. B. Seelsorger, für Ihre Station relevant und für die Pflegenden in ihrer Arbeit 
hilfreich wären.

•	  Häufig wird auch nach Vereinbarungen gefragt. Damit sind schriftliche und 
mündliche Absprachen gemeint, die entweder auf bestimmten Stationen  
getroffen wurden oder auch für das ganze Haus gelten. Hier gilt es, genau  
zu überlegen, da vielen erst dann auffällt, dass nach einer Absprache / Verein-
barung gearbeitet wird. Eine solche kann – wie im folgenden Beispiel – sein,  
dass Personen mit einem Gewicht von mehr als 100 kg immer und aus-
nahmslos von zwei examinierten Pflegekräften gehoben und gelagert werden. 

•	  Wie bereits bemerkt, zielt das Verfahren nicht auf einen Gesamtpunktwert.  
Vielmehr wird pro Baustein ein Profil ermittelt, indem Sie die für Ihre Station  
angegebenen Ausprägungen verbinden. Dies kann wie in der Abbildung dar-
gestellt aussehen: Links stehende Ausprägungen verweisen auf möglichen 
Ver besserungsbedarf, rechts stehende kennzeichnen gute Lösungen. Auch 
wenn Sie sich mit Ihrer Einschätzung in der Mitte befinden, ist es sinnvoll, 
über Verbesserungen im Sinne der rechts stehenden nachzudenken.
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SCHRITT DREI:
Die für die Station relevanten Bausteine auswählen

Ziel dieses Arbeitsschritts ist, die Situation bzw. Arbeitsbedingungen auf der Station 

der letzten ein bis zwei Monate möglichst genau abzubilden. Zeitdruck ist hier ein 

eher schlechter Ratgeber. Alle Beteiligten sollten deshalb mit Sorgfalt und in aller 

Ruhe die Bausteine zunächst allein bearbeiten und zu ihren Einschätzungen kommen. 

Hilfreich dabei können auch sein:

 − Stationsbegehungen

 − Dienstpläne

 − Protokolle vergangener Teamsitzungen

 − Gesundheitsbericht

 − Beobachtung von Arbeitssituationen

 − Gespräche mit Pflegekräften / Vertretern anderer Berufsgruppen

Im Optimalfall werden alle Bausteine der Stationsorganisation bearbeitet. Zwingend 

ist das aber nicht, da jeder Baustein für sich allein steht. Das Team entscheidet, 

welche Bausteine in welcher Reihenfolge bearbeitet werden. Am Ende dieses Arbeits-

schritts halten Sie als Pflegebereichsleitung eine abgestimmte Agenda in den Händen, 

auf der die Bausteine gelistet sind, die gemeinsam abgearbeitet werden sollen. 

SCHRITT VIER:
Die Ausprägungen des jeweiligen Bausteins im Team festlegen

Ziel dieses Arbeitsschritts ist die Einigung des Teams darüber, welche Ausprägungen des 

jeweiligen Bausteins die Situation auf der Station am besten abbildet. Da hier unter-

schiedliche Erfahrungen und auch Wahrnehmungen eine Rolle spielen, sind hier auch 

unterschiedliche Einschätzungen eher die Regel. Dennoch wird es in jedem Baustein 

Ausprägungen geben, auf die sich eine Mehrheit einigen kann. Die gilt es zu finden. 

Möglich wird das mit folgender Vorgehensweise: Jede Pflegekraft hat im dritten Arbeits-

schritt die Ausprägungen eines Bausteins für sich eingeschätzt, hatte also Gelegenheit, 

z. B. auf die Frage „Werden die Visitenzeiten eingehalten?“ mit einem „Ja“ oder einem 

„Nein“ zu antworten. Nun gilt es, diese Einschätzung öffentlich zu machen – allerdings 

anonym, da dann erfahrungsgemäß „ehrlicher“ geantwortet wird. Praktisch funktio-

niert das, indem der aktuell bearbeitete Baustein auf ein Flipchart abgebildet und zur 

Abstimmung umgedreht wird. Dann bittet die Pflegebereichsleitung jedes Teammitglied 

einzeln hinter das Flipchart zu treten und Klebepunkte an die für sie zutreffende Antwort 

zu befestigen, anschließend wird das Flipchart wieder herumgedreht – fertig! Nach der 

Abstimmung diskutiert das ganze Team, wo die Station letztendlich für jede Frage ein-

geordnet wird. So entsteht ein übersichtliches Bild der Situation auf der Station.
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z. B. auf die Frage „Werden die Visitenzeiten eingehalten?“ mit einem „Ja“ oder einem 

„Nein“ zu antworten. Nun gilt es, diese Einschätzung öffentlich zu machen – allerdings 

anonym, da dann erfahrungsgemäß „ehrlicher“ geantwortet wird. Praktisch funktio-

niert das, indem der aktuell bearbeitete Baustein auf ein Flipchart abgebildet und zur 

Abstimmung umgedreht wird. Dann bittet die Pflegebereichsleitung jedes Teammitglied 

einzeln hinter das Flipchart zu treten und Klebepunkte an die für sie zutreffende Antwort 

zu befestigen, anschließend wird das Flipchart wieder herumgedreht – fertig! Nach der 

Abstimmung diskutiert das ganze Team, wo die Station letztendlich für jede Frage ein-

geordnet wird. So entsteht ein übersichtliches Bild der Situation auf der Station.

Wenn das Team zu groß ist oder wenn wegen Schichtarbeit nie alle gleichzeitig anwe-

send sein können, bietet sich für diesen und die weiteren Arbeitsschritte eine Vertre-

tungsregelung an. Dabei verständigt sich das Team auf einige Vertretungspersonen,  

die abwesende Pflegekräfte im Nachgang mündlich und schriftlich (Protokoll führen!) 

über die Ergebnisse informieren. Auch bei diesem Verfahren werden Abwesende betei-

ligt, indem sie im Vorfeld den Vertretungspersonen Ideen, Vorschläge und Einschätzun-

gen mitteilen, die diese dann ins Plenum tragen bzw. zur Abstimmung stellen.

SCHRITT FÜNF:
Den Handlungsbedarf ermitteln

Ziel dieses Arbeitsschritts ist es, den Gestaltungsbedarf abzuleiten und eine Agenda 

zu erstellen. Das geht mit dem Verfahren sehr einfach, da der Fragenkatalog so aufge-

baut ist, dass bei den möglichen Antworten rechts alles Positive und links alles Nega-

tive steht. Insofern zeugt schwere „Antwortschlagseite“ auf der rechten Seite von einer 

guten Stationsorganisation, während viele Kreuze auf der linken Seite auf Verbesse-

rungspotenziale hinweisen. Bei Durchsicht der bearbeiteten Bausteine reicht also der 

Blick auf die linke Spalte – schon lässt sich der Handlungsbedarf ableiten. Antworten, 

die in der Mitte liegen, können ebenfalls dem Handlungsbedarf zugeschlagen werden.

SCHRITT SECHS:
Die notwendigen Gestaltungs maßnahmen ableiten

In diesem Arbeitsschritt geht es darum, wie das Pflegeteam konkrete Lösungen für die 

festgestellten Probleme bzw. Gestaltungsdefizite finden kann. Dazu muss das gefun-

dene Problem zunächst auf den konkreten Stationsalltag bezogen und entsprechend 

hinterfragt werden. Wenn das Pflegeteam beispielsweise die Frage „Haben Pflegekräf-

te die Möglichkeit, Ideen / Probleme während der Teambesprechung anzusprechen“ 

verneint, stellen sich die folgenden grundsätzlichen Fragen:

Frage 1:  Wie äußert sich das Problem? Im Beispiel würde die Frage z. B. lauten:  

Können konkrete Situationen benannt werden?

Frage 2:  Was ist die Ursache? Im Beispiel könnte die Frage lauten:  

Warum konnten die Ideen und Probleme bisher nicht eingebracht werden? 

Wenn das so weit geklärt ist, können mögliche Verbesserungen gesucht und 

diskutiert werden. Auch hier stellen sich weitere grundsätzliche Fragen:

Frage 3:  Was können wir tun? Im Beispiel könnte gefragt werden:  

Wie und in welcher Form können wir Ideen und Probleme einbringen?  

Wie kann das organisiert werden, was muss getan werden?

Frage 4:  Was steht im Wege? Im Beispiel würde die Frage lauten:  

Wer oder was hindert uns daran, Probleme und Ideen einzubringen?
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Die Antworten auf diese Fragen sollten gesammelt und schriftlich festgehalten wer-

den. Zu beachten ist hier, dass die Sammlung von Informationen zum Problem  

(Frage 1 und 2) von der Sammlung der möglichen Gestaltungslösungen (Frage 3  

und 4) inhaltlich getrennt wird. Nachdem das Team die möglichen Lösungsansätze 

vor gestellt und diskutiert hat, wird die beste Lösung gemeinsam ausgewählt. 

PRINZIPIEN EINER ERFOLGREICHEN ARBEITSGESTALTUNG

Die erfolgreiche Umsetzung von Arbeitsgestaltungsmaßnahmen braucht  
Voraussetzungen: 

1.  Ein von Führungskräften und Mitarbeitern gelebtes Qualitätsmanagement-
system

2.  Pragmatische Lösungen statt umständlicher und komplizierter  
Herangehensweisen 

3.  Kundenorientierung, d. h. Analyse der Arbeitsorganisation aus Patientensicht 
4.  Mitarbeiterbeteiligung, d. h. Berücksichtigung von Erfahrungswissen bei  

Entscheidungen
5.  Kommunikation und Transparenz, d. h. strukturierte, vollständige  

Informationsweitergabe 
6.  Vertrauenskultur im Sinne von eindeutigen Regelungen und Zuständigkeiten 
7.  Fehlerkultur, d. h., mit Fehlern wird offen umgegangen, um Wiederholungen  

zu vermeiden

SCHRITT SIEBEN:
Die Reihenfolge der Bearbeitung von erkannten  
Gestaltungsdefiziten festlegen

Am Beginn der Bearbeitungsphase sollten solche Maßnahmen stehen, die dringlich 

oder einfach umzusetzen oder kostengünstig sind. Teure Vorhaben, deren Umset-

zung aufwendig und deren Ergebnis eher ein „Schön wäre es ja“ denn ein „Muss“ 

ist, werden hinten angestellt. Welche Vorhaben besonders dringlich / wichtig sind und 

mit welchem Aufwand / Kosten diese zu realisieren sind, kann das Pflegeteam mit der 

folgenden Einschätzungshilfe selbst bestimmen.

Dazu wird die Einschätzungshilfe auf ein Flipchart aufgebracht, die Pflegekräfte kleben 

dann z. B. die ihrer Meinung nach wenig aufwendigen, aber dringlichen Gestaltungs-

vorhaben in das Feld 1, solche, die nicht dringlich, aber aufwendig sind in das Feld 9.  

Nach diesem Prinzip werden alle Gestaltungsvorhaben eingestuft, am Ende ergibt 

sich so eine Agenda für die Station, auf der die Reihenfolge der Bearbeitung in bis zu 

neun Abstufungen abgebildet ist.

Abb. 2  Mithilfe eines Flipcharts las-
sen sich Maßnahmen nach Dring-
lichkeit und Aufwand gewichten.
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SCHRITT ACHT:
Die Einfluss- und Eingriffsmöglichkeiten der Station klären

Nicht alle Maßnahmen können allein vom Pflegeteam bzw. von der Station entwickelt 

und umgesetzt werden, bei einigen braucht es Unterstützung von anderen, wieder an-

dere liegen komplett in der Verantwortung Dritter. Deshalb gilt es, im Team zu klären, 

wer was macht bzw. machen kann. Hilfestellung gibt dabei die rechte Spalte auf den 

Bewertungsbögen des Verfahrens – hier sind die Berufsgruppen benannt, die bei eini-

gen Maßnahmen ins Boot geholt werden müssen. Alles, was in den Möglichkeiten der 

Station selbst liegt, wird vom Team weiter bearbeitet, alles andere geht zunächst an 

die Pflegeleitung (s. Exkurs S. 19). Mit Blick auf Motivation und Teamgeist empfiehlt es 

sich, am Anfang solche „Baustellen“ in den Blick zu nehmen, die vom Team allein und 

mit übersichtlichem Aufwand gestemmt werden können. Denn schnell umgesetzte 

Verbesserungen fördern bei allen das Gefühl, etwas bewegen zu können. 

SO WIRD DIE UMSETZUNG EIN ERFOLG

Es gilt: Ohne verbindliche Absprachen keine erfolgreiche Umsetzung! Deshalb ist 
es wichtig, mit dem Team Vereinbarungen über diese Aspekte zu treffen: 

•	  Erprobungszeitraum:  
Wie lange soll eine eingeführte Maßnahme erprobt werden? Diese Frage 
signalisiert dem Team, dass alle Veränderungsmaßnahmen zunächst erprobt 
werden. Werden die angestrebten Ziele nicht erreicht, wird die Maßnahme 
gekippt, das Problem neu verhandelt. Dieses Vorgehen erhöht die Akzeptanz 
für mögliche Veränderungen im Team und verringert Unsicherheiten. Grund-
sätzlich sollten umgesetzte Maßnahmen eine Probezeit von drei bis sechs 
Monaten haben, bevor sie fix werden. Die genaue Festlegung ist Sache des 
Teams.

•	  Verantwortliche:  
Wer ist verantwortlich für die Begleitung der praktische Umsetzung? Es emp-
fiehlt sich, nicht nur eine Person festzulegen. Außerdem sollte geklärt werden, 
welche Aufgaben die Verantwortlichen übernehmen und in welchem zeit lichen 
Rahmen dies stattfinden soll. 

•	  Messbare Ziele def inieren:  
Welches Ziel verfolgt die Veränderungsmaßnahme? Hier sollte das Ziel 
möglichst genau definiert werden, gegebenenfalls sollten auch Unterziele 
festgelegt werden. Nur so kann der Erfolg von Maßnahmen überprüft werden. 
Hilfreich ist dabei diese Matrix: 
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•	  Nach Ablauf der Erprobungsphase entscheidet das Team, ob mit der Verände-
rungsmaßnahme die gestellten Ziele erreicht werden konnten. Wenn nicht, berät 
das Team, inwieweit die Maßnahme angepasst oder verbessert werden muss. 
Eventuell kann Unterstützung durch die Führungskräfte erwogen werden.

 

Was? Wer? Bis wann? Erfolgreich, 
wenn ...

Benennung und 
Spezifizieren 
der Maßnahme

Wer ist für die 
Umsetzung  
verantwortlich?

Termin fest-
legen, bis wann 
die Maßnahme 
umgesetzt wer-
den muss

Kriterien für 
die erfolgreiche 
Umsetzung 
festlegen

•	  Transparenz: Wie lässt sich Transparenz erzielen und aufrechterhalten? Auf-
grund von Schichtarbeit oder sehr großer Teams gehen oft wichtige Informatio-
nen verloren. Deshalb gilt es, Absprachen im Team zu treffen, die das verhin-
dern. Ziel ist hier, dass alle Teammitglieder sowohl zeitnah und detailliert über 
die geplanten Schritte informiert werden als auch Informationen zum aktuellen 
Sachstand erhalten. Zudem sollte jederzeit die Möglichkeit bestehen, Ideen 
einzubringen.

•	  Kontinuität: Wie lässt sich das Thema Stationsorganisation im Fokus halten?  
Stationsorganisation ist ein kontinuierlicher Prozess, der nie wirklich endet. 
Deshalb sollten Vereinbarungen darüber getroffen werden, wie das Thema wei-
terführend und regelmäßig bearbeitet werden kann. So kann Arbeitsorganisati-
on beispielsweise als ständiger Tagesordnungspunkt in der Teambesprechung 
verankert werden. Oder es lassen sich auch regelmäßige Treffen mit anderen 
Berufsgruppen (z. B. alle drei Monate) zu diesem Thema vereinbaren.

EXKURS:

EMPFEHLUNGEN FÜR PFLEGE-, KRANKENHAUS - 
LEITUNG UND CHEFÄRZTE: DER UMGANG MIT  
ÜBERGREIFENDEN THEMEN 

Manchmal ergeben sich Themen, die auf übergeordneten Führungsebenen zu 
klären sind. Hier sind die Führungskräfte bzw. die Krankenhausleitung gefordert. 
Sie sollten die Mitarbeiter ermutigen, ihnen die Themen zu benennen, die sie nicht 
alleine bearbeiten können. Das können Themen übergreifender Art sein, wie z. B. 
Festlegungen zur Delegation ärztlicher Tätigkeiten, aber auch Themen, die auf  
Ebene der Stationen nicht entschieden werden können, wie z. B. die Einführung  
von veränderten Dienstzeiten. 

Bei Themen übergreifender Art bietet sich der Dialog von Führungskräften zwischen 
den Berufsgruppen an, um zu tragfähigen Lösungen zu kommen. Diese sollten auf 
den Stationen kommuniziert werden, z. B., indem ein Beteiligter des übergeordneten 
Qualitätszirkels die Arbeitsergebnisse im Rahmen des stationsinternen Qualitäts-
zirkels vorstellt. Ebenfalls sollten die für die Umsetzung auf der Station verantwort-
lichen Mitarbeiter benannt und frühzeitig in die übergeordnete Qualitätszirkelarbeit 
eingebunden werden. Zu erreichende Ziele und Unterziele sollten ebenso definiert 
wie ein Erprobungszeitraum festgelegt werden. Nach der Erprobung sollte beurteilt 
werden, ob die definierten Ziele und Unterziele erreicht wurden. Falls nicht, ist zu 
beraten, inwieweit die Veränderungsmaßnahme angepasst werden muss. Dabei 
sollte auch das Qualitätsmanagement stark eingebunden werden.

Das Wichtigste ganz kurz

Das Verfahren führt in acht Schritten zu einer besseren Stationsorganisation:

1.  Überzeugen Sie die Pflege- und Krankenhausleitung vom Verfahren (oder lassen  

Sie sich von der Krankenhausleitung überzeugen).

2.  Stellen Sie das Verfahren dem Stationsteam vor, betonen Sie dabei die Vorteile,  

die damit für die Mitarbeiter verbunden sind.

3.  Wählen Sie gemeinsam mit dem Team die für die Station wichtigen Bausteine aus.

4.  Stellen Sie gemeinsam mit dem Team und mithilfe des Verfahrens das Ausmaß 

von Gestaltungsdefiziten fest.

5.  Ermitteln Sie mithilfe des Verfahrens den Handlungsbedarf, indem Sie alle Antwor-

ten auf der linken Seite der Bausteine in den Blick nehmen.

6.  Finden Sie gemeinsam mit dem Team Lösungen für die gefundenen Gestaltungs-

defizite und setzen Sie diese um. Legen Sie dabei einen Erprobungszeitraum, Ziele 

und Verantwortlichkeiten fest. Verankern Sie das Thema Arbeitsorganisation auf 

der Station, z. B. als ständigen Tagesordnungspunkt jeder Teamsitzung.

7.  Legen Sie die Reihenfolge der Problembearbeitung anhand der Kriterien Dringlich-

keit, Kosten und Aufwand fest.

8.  Klären Sie, was auf der Station gelöst werden kann und was die Kooperation mit 

anderen Berufsgruppen / Abteilungen erforderlich macht.
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EXKURS:

EMPFEHLUNGEN FÜR PFLEGE-, KRANKENHAUS - 
LEITUNG UND CHEFÄRZTE: DER UMGANG MIT  
ÜBERGREIFENDEN THEMEN 

Manchmal ergeben sich Themen, die auf übergeordneten Führungsebenen zu 
klären sind. Hier sind die Führungskräfte bzw. die Krankenhausleitung gefordert. 
Sie sollten die Mitarbeiter ermutigen, ihnen die Themen zu benennen, die sie nicht 
alleine bearbeiten können. Das können Themen übergreifender Art sein, wie z. B. 
Festlegungen zur Delegation ärztlicher Tätigkeiten, aber auch Themen, die auf  
Ebene der Stationen nicht entschieden werden können, wie z. B. die Einführung  
von veränderten Dienstzeiten. 

Bei Themen übergreifender Art bietet sich der Dialog von Führungskräften zwischen 
den Berufsgruppen an, um zu tragfähigen Lösungen zu kommen. Diese sollten auf 
den Stationen kommuniziert werden, z. B., indem ein Beteiligter des übergeordneten 
Qualitätszirkels die Arbeitsergebnisse im Rahmen des stationsinternen Qualitäts-
zirkels vorstellt. Ebenfalls sollten die für die Umsetzung auf der Station verantwort-
lichen Mitarbeiter benannt und frühzeitig in die übergeordnete Qualitätszirkelarbeit 
eingebunden werden. Zu erreichende Ziele und Unterziele sollten ebenso definiert 
wie ein Erprobungszeitraum festgelegt werden. Nach der Erprobung sollte beurteilt 
werden, ob die definierten Ziele und Unterziele erreicht wurden. Falls nicht, ist zu 
beraten, inwieweit die Veränderungsmaßnahme angepasst werden muss. Dabei 
sollte auch das Qualitätsmanagement stark eingebunden werden.

Das Wichtigste ganz kurz

Das Verfahren führt in acht Schritten zu einer besseren Stationsorganisation:

1.  Überzeugen Sie die Pflege- und Krankenhausleitung vom Verfahren (oder lassen  

Sie sich von der Krankenhausleitung überzeugen).

2.  Stellen Sie das Verfahren dem Stationsteam vor, betonen Sie dabei die Vorteile,  

die damit für die Mitarbeiter verbunden sind.

3.  Wählen Sie gemeinsam mit dem Team die für die Station wichtigen Bausteine aus.

4.  Stellen Sie gemeinsam mit dem Team und mithilfe des Verfahrens das Ausmaß 

von Gestaltungsdefiziten fest.

5.  Ermitteln Sie mithilfe des Verfahrens den Handlungsbedarf, indem Sie alle Antwor-

ten auf der linken Seite der Bausteine in den Blick nehmen.

6.  Finden Sie gemeinsam mit dem Team Lösungen für die gefundenen Gestaltungs-

defizite und setzen Sie diese um. Legen Sie dabei einen Erprobungszeitraum, Ziele 

und Verantwortlichkeiten fest. Verankern Sie das Thema Arbeitsorganisation auf 

der Station, z. B. als ständigen Tagesordnungspunkt jeder Teamsitzung.

7.  Legen Sie die Reihenfolge der Problembearbeitung anhand der Kriterien Dringlich-

keit, Kosten und Aufwand fest.

8.  Klären Sie, was auf der Station gelöst werden kann und was die Kooperation mit 

anderen Berufsgruppen / Abteilungen erforderlich macht.
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Neue Ziele brauchen neue Methoden 

Im letzten Kapitel haben Sie das Verfahren „Stationsorganisation“ kennengelernt und 

im Überblick erfahren, wie Sie als Pflegebereichsleitung oder als Pflege- und Kranken-

hausleitung damit umgehen können. Vermutlich sind aber noch Fragen offen geblie-

ben, wie der ganze Prozess nun konkret und praxisbezogen initiiert und umgesetzt 

werden kann – also Schritt für Schritt. Antworten auf die offenen Fragen gibt dieses 

Kapitel. Im Mittelpunkt steht dabei eine Methode, die für Organisationen entwickelt 

worden ist, welche gleichzeitig ihre Leistungsfähigkeit und die Qualität der Arbeits-

bedingungen verbessern möchten. Die Methode nennt sich „Aufgabenbezogener 

Informationsaustausch“ (AI). Was sich zunächst vielleicht theoretisch anhört, hat  

sich in der Praxis bewährt.

3
Wie und mit welchen Methoden 
und Techniken die Umsetzung 
sicher gelingt
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Neue Ziele brauchen neue Methoden 

Im letzten Kapitel haben Sie das Verfahren „Stationsorganisation“ kennengelernt und 

im Überblick erfahren, wie Sie als Pflegebereichsleitung oder als Pflege- und Kranken-

hausleitung damit umgehen können. Vermutlich sind aber noch Fragen offen geblie-

ben, wie der ganze Prozess nun konkret und praxisbezogen initiiert und umgesetzt 

werden kann – also Schritt für Schritt. Antworten auf die offenen Fragen gibt dieses 

Kapitel. Im Mittelpunkt steht dabei eine Methode, die für Organisationen entwickelt 

worden ist, welche gleichzeitig ihre Leistungsfähigkeit und die Qualität der Arbeits-

bedingungen verbessern möchten. Die Methode nennt sich „Aufgabenbezogener 

Informationsaustausch“ (AI). Was sich zunächst vielleicht theoretisch anhört, hat  

sich in der Praxis bewährt.

Was ist AI?

Es handelt sich dabei um eine geregelte Form der Kleingruppenarbeit. Grundgedanke 

des AI ist, aus Mitarbeitern Beteiligte zu machen, die ihr ganz eigenes Erfahrungswis-

sen bei der Defizitanalyse wie auch bei den Lösungen einbringen. Das geschieht auf 

regelmäßigen Treffen, während denen Mitarbeiter, Führungskräfte und Fachleute die 

angesprochenen Defizite nach einem festgelegten Schema aufarbeiten. 

Problemde� nition1.

Fixierung von Zielen 

und Teilzielen
2.

Informations sammlung3.

Informationsbewertung

4.

 Transformation der 

Information in Lösungen
5.

Auswahl von bzw. 

Entscheidung über 

Lösungen

6.

Einführung 

von Lösungen
7.

AI-PROZESS 

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN?

Neubert, J. & Tomcyzk, R. 
(1986). Gruppenverfahren 
der Arbeitsanalyse und  
Arbeitsgestaltung. Spezielle  
Arbeits- und Ingenieurs-
psychologie in Einzel-
darstellungen, Ergänzungs-
band 1. Berlin: Deutscher 
Verlag der Wissenschaften.

Abb. 3  Prozess Aufgabenbezogener Informationsaustausch (AI)
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DER AI IN DER PRAXIS

Damit Sie eine Vorstellung davon haben, wie der AI in der Praxis abläuft, gibt es 
im Folgenden einen kurzen Überblick über die einzelnen Schritte und Inhalte des 
Verfahrens.

1. Vorbereitung des AI
•	  Auswahl bzw. Bestellung der moderierenden Person. Moderatoren des AI  

können sein: a) wenn erforderlich, externe Berater wie Organisationsentwick-
ler oder Trainer, b) Unternehmensangehörige aus anderen Abteilungen.

•	  Unterrichtung aller potenziell Beteiligten in Vorgesprächen / Info-Veranstaltun-
gen über Ziel, Anlass und Methode des AI

•	  Auswahl des Teilnehmerkreises (i. d. R. rund sechs bis neun Personen) unter 
Berücksichtigung unterschiedlicher Erfahrungs- und Wissenshintergründe,  
Hierarchieebenen, Tätigkeitsbereiche usw. Spezielle Fragen erfordern Spezial-
kräfte wie Werksarzt, SiFA, andere Berufsgruppen etc.

2. Durchführung des AI
•	  Planung und Festlegung von auf ein bis zwei Stunden begrenzte AI-Treffen  

(falls alle Bausteine des Verfahrens „Stationsorganisation“ im Rahmen des  
AI bearbeitet werden sollen, ergeben sich vierzehn Treffen)

•	  Festlegung der Sitzungsintervalle; anzustreben sind regelmäßige Treffen  
während der Arbeitszeit in einem wöchentlichen bis vierteljährlichen  
Rhythmus

•	  Auswahl eines separaten Sitzungsraums, möglichst mit „Rundem Tisch“ und 
entsprechenden Moderationsmedien

•	  Bearbeitung der sieben im AI vorgesehenen Arbeitsschritte: Problemdefini-
tion, Fixierung von Zielen und Teilzielen, Informationssammlung, Informati-
onsbewertung, Umwandlung der Information in Lösungen, Auswahl von bzw. 
Entscheidung über Lösungen, Einführung von Lösungen

•	  Erstellung eines Protokolls nach jedem AI-Treffen: Welches Problem wurde  
bearbeitet? Welche Lösungsvorschläge wurden entwickelt? Wie war der Dis-
kussionsverlauf? Wer hat welche Hausaufgaben übernommen?

•	  Verteilung der Protokolle an alle Teilnehmer und auch an die abwesenden 
Mitarbeiter. Letztere werden zusätzlich durch Aushänge und auch Gespräche 
mit AI-Beteiligten informiert.

3. Abschluss des AI
•	  Vereinbarung darüber, wer, wie und bis wann die Lösungsumsetzung  

vorantreibt

•	  Klärung des Bedarfs weiterer Treffen bzw. Folgeprojekte

•	  Bewertung der erreichten Lösungen mittels der Kriterien Wirtschaftlichkeit,  
Mitarbeiterzufriedenheit, Verbesserung der Arbeitsbedingungen etc.
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Das Wichtigste ganz kurz

 − Die Methode „Aufgabenbezogener Informationsaustausch“ (AI) ist für Organi-

sationen gedacht, die gleichzeitig ihre Leistungsfähigkeit und die Qualität der 

Arbeits bedingungen verbessern möchten. 

 − AI ist eine nach festen Strukturen und Regeln organisierte Form der Klein-

gruppen arbeit, bei der die hinsichtlich Status, Qualifikation und Erfahrung 

unterschied lichen Teilnehmer ihr Wissen sowohl bei der Analyse von Defiziten 

des Arbeitssystems als auch bei der Entwicklung und Umsetzung von Lösung 

einbringen.

 − AI erfordert eine geschulte Moderation, die dafür sorgt, dass sich alle gleichberech-

tigt einbringen können, die aber auch darauf achtet, dass sowohl die Reihenfolge 

der einzelnen Arbeitsschritte als auch die Arbeitsprinzipien des AI eingehalten 

werden.

 − AI initiiert einen Prozess des ständigen Weiter- und Dazulernens, was den Horizont 

aller Beteiligten erweitert und kreative Lösungen ermöglicht.

Praxisbeispiel

Selbst ist das Pflegeteam!
Schwester H. ist Pflegebereichsleiterin auf einer Station der inneren Medizin mit einer 

hämatologisch-onkologische Profilierung. Sie hat mit ihrem 13-köpfigen Team das 

Verfahren „Stationsorganisation“ im Rahmen der regelmäßigen Teambesprechung 

bearbeitet. Das Team hat sich dafür entschieden, in jeder Teambesprechung einen 

Baustein des Verfahrens zu betrachten; begonnen wurde mit dem Baustein „Qualifi-

zierung, Fort- und Weiterbildung“. Frau H. entscheidet sich dafür, ihre Mitarbeiter zu 

befragen, wo der jeweilige Mitarbeiter die Station sieht. Nach der Abstimmung disku-

tiert das ganze Team den Standort der Station und formuliert den Gestaltungsbedarf:

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN?

Pietzcker, F. & Looks, P. 
(Hrsg.) (2010).  
Der Auf gabenbezogene  
Informationsaustausch – 
zeitweilige partizipative 
Gruppenarbeit zur Problem-
lösung. Mit besonderem 
Blick auf Organisations-
entwicklung, Wissensma-
nagement und betriebliche 
Gesundheits vorsorge. 
Zürich: vdf.
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 − bessere Weitergabe von Wissen aus Qualifizierungsmaßnahmen an nicht-

teilnehmende Kolleginnen 

 − bessere Integration des Wissens aus Qualifizierungsmaßnahmen in die Pflegearbeit

 − interne Fortbildungsangebote auf der Station

Das Team einigt sich, zunächst den Aspekt „interne Fortbildungen“ aufzugreifen, da 

dieses Thema hohe Bedeutung hat und einfach zu bearbeiten scheint. Es stehen die 

Fragen im Raum, wie sich das Problem äußert und was die Ursache sein könnte. Man 

ist sich einig, dass die fehlenden internen Fortbildungen auf der Station zu Problemen 

führen bzw. diese noch verstärken würden. Beispielsweise gäbe es viele neue Mitar-

beiter auf Station, die die Arbeitsabläufe noch nicht verinnerlicht hätten. Zudem fehle 

bei onkologischen Themen Fachwissen, was zu Unsicherheiten auch bei der Übernah-

me ärztlicher Tätigkeiten führe. Das Team merkt hinsichtlich der Ursachen für diese 

Defizite an, dass die Einarbeitung vieler neuer Mitarbeiter gleichzeitig und „nebenbei“ 

nicht zu schaffen sei. Darüber hinaus habe sich das Team bisher zu wenig mit onkolo-

gischen Themen auseinandergesetzt. Zudem existierten keine regelmäßigen Unterwei-

sungen von Ärzten zur Übernahme ärztlicher Tätigkeiten. Es herrscht die Meinung vor, 

dass interne Fortbildungen diese Probleme lösen könnten. Man ist sich einig, dass die 

Auseinandersetzung mit onkologischen Themen im Team und nicht wie bisher einzeln 

erfolgen sollte. Zudem soll Arztpersonal eingeladen werden, damit diese zu wichtigen 

Themen referieren.

Das Team beschließt eine monatliche interne Fortbildung. Die Themen werden von 

den Beschäftigten vorgeschlagen und gliedern sich in die Bereiche „Stationsinterne 

Abläufe und Vorgehensweisen“, „onkologische Themen“ und „ärztliche Beiträge“.

Schwester H. schlägt vor, dass zunächst die ersten beiden Themen Gegenstand interner 

Fortbildungen sein sollen. Zum dritten Thema wird sie mit dem Oberarzt sprechen.  

Das Team beschließt, die Fortbildungen in Eigenregie durchzuführen. Onkologische 

Themen werden von Mitarbeitern mit onkologischer Fachweiterbildung übernommen. 

Geplant sind auch Einladungen an Externe (Seelsorger, Psychologen usw.). Stations-

interne Abläufe und Vorgehensweisen werden ebenfalls von den Mit arbeitern vorgestellt, 

wobei eingefahrene Vorgehensweisen kritisch hinterfragt werden sollen. Das Vorhaben 

wird ein halbes Jahr ausprobiert. Als Ziele werden festgelegt:

 − eine interne Fortbildung einmal pro Monat

 − mindestens fünf Teilnehmer je Fortbildung

Um die Ziele zu erreichen, werden die Fortbildungen dokumentiert. Es gibt ebenfalls 

Protokolle und Handouts für nichtanwesende Mitarbeiter. Außerdem können die 

Mitarbeiter zu jedem Zeitpunkt Verbesserungsvorschläge einbringen und werden am 

Ende jeder Veranstaltung anhand von Leitfragen zu ihren Eindrücken und Wünschen 

befragt. Schwester H. kümmert sich zudem darum, dass Fortbildungspunkte bei Teil-

nahme erworben werden können.
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 − bessere Weitergabe von Wissen aus Qualifizierungsmaßnahmen an nicht-

teilnehmende Kolleginnen 

 − bessere Integration des Wissens aus Qualifizierungsmaßnahmen in die Pflegearbeit

 − interne Fortbildungsangebote auf der Station

Das Team einigt sich, zunächst den Aspekt „interne Fortbildungen“ aufzugreifen, da 

dieses Thema hohe Bedeutung hat und einfach zu bearbeiten scheint. Es stehen die 

Fragen im Raum, wie sich das Problem äußert und was die Ursache sein könnte. Man 

ist sich einig, dass die fehlenden internen Fortbildungen auf der Station zu Problemen 

führen bzw. diese noch verstärken würden. Beispielsweise gäbe es viele neue Mitar-

beiter auf Station, die die Arbeitsabläufe noch nicht verinnerlicht hätten. Zudem fehle 

bei onkologischen Themen Fachwissen, was zu Unsicherheiten auch bei der Übernah-
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Defizite an, dass die Einarbeitung vieler neuer Mitarbeiter gleichzeitig und „nebenbei“ 

nicht zu schaffen sei. Darüber hinaus habe sich das Team bisher zu wenig mit onkolo-

gischen Themen auseinandergesetzt. Zudem existierten keine regelmäßigen Unterwei-

sungen von Ärzten zur Übernahme ärztlicher Tätigkeiten. Es herrscht die Meinung vor, 

dass interne Fortbildungen diese Probleme lösen könnten. Man ist sich einig, dass die 

Auseinandersetzung mit onkologischen Themen im Team und nicht wie bisher einzeln 

erfolgen sollte. Zudem soll Arztpersonal eingeladen werden, damit diese zu wichtigen 

Themen referieren.

Das Team beschließt eine monatliche interne Fortbildung. Die Themen werden von 

den Beschäftigten vorgeschlagen und gliedern sich in die Bereiche „Stationsinterne 

Abläufe und Vorgehensweisen“, „onkologische Themen“ und „ärztliche Beiträge“.

Schwester H. schlägt vor, dass zunächst die ersten beiden Themen Gegenstand interner 

Fortbildungen sein sollen. Zum dritten Thema wird sie mit dem Oberarzt sprechen.  

Das Team beschließt, die Fortbildungen in Eigenregie durchzuführen. Onkologische 

Themen werden von Mitarbeitern mit onkologischer Fachweiterbildung übernommen. 

Geplant sind auch Einladungen an Externe (Seelsorger, Psychologen usw.). Stations-

interne Abläufe und Vorgehensweisen werden ebenfalls von den Mit arbeitern vorgestellt, 

wobei eingefahrene Vorgehensweisen kritisch hinterfragt werden sollen. Das Vorhaben 

wird ein halbes Jahr ausprobiert. Als Ziele werden festgelegt:

 − eine interne Fortbildung einmal pro Monat

 − mindestens fünf Teilnehmer je Fortbildung

Um die Ziele zu erreichen, werden die Fortbildungen dokumentiert. Es gibt ebenfalls 

Protokolle und Handouts für nichtanwesende Mitarbeiter. Außerdem können die 

Mitarbeiter zu jedem Zeitpunkt Verbesserungsvorschläge einbringen und werden am 

Ende jeder Veranstaltung anhand von Leitfragen zu ihren Eindrücken und Wünschen 

befragt. Schwester H. kümmert sich zudem darum, dass Fortbildungspunkte bei Teil-

nahme erworben werden können.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Handlungsempfehlungen, die nach den 14 Bau-

steinen des Verfahrens „Stationsorganisation – analysieren, bewerten und gestalten“ 

gegliedert sind. Grundlage dafür sind neben gesicherten arbeitswissenschaftlichen 

Erkenntnissen auch Erfahrungen aus der Praxis, die im Rahmen der Entwicklung 

des Verfahrens gesammelt werden konnten. Alles zusammen möchte Sie als Pflege-

bereichsleitung motivieren und inspirieren, sich intensiv mit dem Soll und Haben auf 

Ihrer Station auseinanderzusetzen, um gemeinsam mit dem Team kreative Lösungen 

zu finden.

4
Wie eine gut organisierte  
Station aussieht
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BAUSTEIN I
Dienstplangestaltung 

Ohne Nacht- und Schichtarbeit funktioniert kein Krankenhaus. Um die gesundheit - 

l ichen und sozialen Belastungen für das Pflegeteam möglichst gering zu halten, soll-

ten Sie bei Ihrer Dienstplangestaltung die folgenden Empfehlungen im Blick haben:

 − Jeder Schichtzyklus sollte maximal drei aufeinanderfolgende Früh-, Spät- und 

Nachtschichten haben, das gilt vor allem für die Nachtschichten. Die Anzahl der 

aufeinanderfolgenden Nachtschichten sollte so gering wie möglich sein. 

 − Nach einer Nachtschichtphase sollten mindestens 24 Stunden Freizeit folgen. 

 − Der Erholungswert von zwei zusammenhängenden freien Tagen – möglichst am 

Wochenende – ist höher als von zwei freien Tagen in der Woche. 

 − Nach Möglichkeit immer vorwärts rotierende Schichtsysteme wählen, also Früh-, 

Spät- und Nachtschicht. Schichtpläne, die gegen den Uhrzeigersinn verlaufen,  

verstärken Schlafstörungen, erhöhen die Unfallgefahr und machen unzufrieden.

 − Die Frühschicht sollte keine „Fast-Nachtschicht“ sein, also nicht vor 6.00 beginnen. 

Fängt die Schicht um 5.00 Uhr an, klingelt mancher Wecker je nach Anfahrtsweg 

vielleicht schon um 3.30 Uhr. Ergebnis sind Schlafdefizite, Übermüdung, höhere 

Beanspruchung und ein höheres Unfall- und Fehlerrisiko.

 − Die Nachtschicht sollte nicht zu spät enden, da der Tagschlaf nach der Nacht-

schicht umso länger ist, je früher man ins Bett kommt.

 − Ein freier Abend zwischen Montag und Freitag pro Woche ist für jede Pflegekraft 

empfehlenswert, da Freizeit in den Abendstunden höherwertiger ist als zu anderen 

Zeiten in der Woche.

 − Schichtpläne sollten mindestens vier Wochen im Voraus bekannt gegeben und 

vonseiten des Krankenhauses auch eingehalten werden. Nur wenn Schichtpläne 

vorhersehbar sind, können die Pflegekräfte Privates zuverlässig planen. Das erhöht 

Arbeitszufriedenheit wie auch Motivation und senkt Fehlzeiten.

 − Die Mitarbeiterbeteiligung an der Dienstplangestaltung verbessert die Arbeits- 

 motivation!

 − Wunscharbeitszeiten und gestaffelte Beginnzeiten verbessern die Vereinbarkeit von 

Beruf und Familie.

Im Rahmen einer Dienstvereinbarung können Regeln hausübergreifend festgelegt 

werden, die für Mitarbeiter transparent sind! Welche Rangfolge die beste ist, lässt sich 

nicht eindeutig entscheiden. Im Zweifelsfall sollten Sie aber Kriterien mit Gesundheits-

relevanz bevorzugen.

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN? 

BAuA-Broschüre „Gestaltung  
der Arbeitszeit im Kranken-
haus. Zur Umsetzung neuer 
Nachtarbeitszeitregelungen 
unter Berücksichtigung 
arbeitswissenschaftlicher 
Erkenntnisse.“ 
www.baua.de/dok/674398

http://www.baua.de/dok/674398
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SIE MÖCHTEN  
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BAUSTEIN II
Pflegesystem

Funktionspflege zerlegt den gesamten Pflegeprozess in Einzeltätigkeiten, die dann 

abgestuft nach Schwierigkeitsgraden von dafür qualifizierten Pflegekräften übernom-

men werden. Funktionspflege wird oft als produktives Pflegesystem gesehen, da sich 

bei den Pflegekräften ein hohes Maß an Routine durch Wiederholung einstellt. Dieser 

vermeintliche Vorteil ist zugleich auch ihr Nachteil: Funktionspflege wird von den  

Pflegekräften häufig als monotone „Fließbandpflege“ erlebt, bei der das Zwischen-

menschliche auf der Strecke bleibt. Das führt aufseiten der Pflegekräfte zu Frus tration, 

schwindender Motivation und ständiger Unzufriedenheit, zumal bei diesem isolierten 

Arbeiten keine Teamarbeit zustande kommt. 

Besser im Sinne von guter Arbeit (siehe Kapitel 1) ist die patientenzentrierte Pflege 

oder auch Bereichspflege. Hier übernimmt jede examinierte Pflegekraft einen eigenen 

Bereich mit optimal acht und maximal zehn Patienten (Intensivstationen: zwei bis drei 

Patienten), in dem sie dann alle Aufgaben selbstverantwortlich übernimmt und koordi-

niert. Die Vorteile einer solchen ganzheitlichen Pflegeform liegen auf der Hand:

 − weniger Monotonie, mehr Abwechslung und vollständige Tätigkeiten,

 − großer Handlungs- und Entscheidungsfreiraum für die Pflegekraft,

 − Tätigkeitswechsel ist Belastungswechsel, daher Abbau von einseitiger Belastung,

 −  mehr Wohlbefinden, Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Motivation,

 − bessere Möglichkeiten der Kompetenz- und Persönlichkeitsentwicklung,

 − besserer fachlicher Austausch zwischen Pflegekraft und Ärztepersonal,

 − bessere Kenntnis der Patientenvorlieben, dadurch können Leistungen individueller 

geplant werden und die Patientenzufriedenheit erhöht werden,

 − überflüssige Pflegehandlungen sind durch ganzheitliche Betrachtung vermeidbar,

 − Komplikationen werden bei eingehender Betreuung des Patienten schneller 

erkannt,

 − Verbesserung der Praxisanleitung für Auszubildende,

 − kurze Wege, bessere Hygiene, da Pflegekraft nicht in allen Zimmern tätig ist. 

Zur Bereichspflege gehört auch, dass die Pflegekraft nachfolgende Dienste (z. B. Ser-

vice-, Transport- oder Reinigungsdienste) für ihre Patienten koordiniert. Dazu muss sie 

die Reihenfolge zu erledigender Arbeiten festlegen und kommunizieren (z. B. welcher 

Patient in der Kostform umgestellt wurde und was zu beachten ist). Bereichspfle-

ge erfordert aufseiten der Pflegekraft bzw. des Pflegeteams die Bereitschaft und die 

Fähigkeit, Verantwortung zu übernehmen. Hilfreich sind dabei Checklisten, auf denen 

vermerkt ist, welche Informationen mit den Diensten auszutauschen sind.



Gute Stationsorganisation

28BAuA-Praxis

BAUSTEIN III
Pflegeprozess

Alle aufgeführten Pflegeschritte sind Teil des Pflegeprozesses und sollten für einen 

Patient von ein und derselben Pflegekraft durchgeführt werden. Dies ermöglicht 

dem / der Pflegekraft einen umfassenden Blick auf den Zustand und die Bedürfnisse 

des jeweiligen Patienten. Natürlich sind einzelne Teilschritte nicht immer und nicht in 

jeder Schicht anfallend, trotzdem sollte das Pflegeprozessmodell die Grundlage der 

pflegerischen Arbeit auf Station darstellen und zumindest schichtbezogen für einen 

Patienten von einer Pflegekraft übernommen werden. Hilfsmittel zur standardisierten 

Pflegeplanung und -bewertung sollten auf Station eingesetzt und einheitlich genutzt 

werden. Pflegeübergaben sowie die Pflegedokumentation sollten die Teile des Pflege-

prozesses integrieren und danach ablaufen.

BAUSTEIN IV
Schichtablauf

Ein Schichtablauf- bzw. Einsatzplan ist wesentlicher Teil der Stationsorganisation und 

fixiert den Tagesablauf auf der Station sowie die damit verbundenen Aufgaben und 

Zuständigkeiten. Er schafft Übersicht auf der Station und trägt dazu bei, eventuell 

bestehende Unklarheiten zwischen den Teammitgliedern zu reduzieren. Neben der 

direkt am Patienten anfallenden pflegerischen Arbeit müssen auch indirekte pflege-

rische Tätigkeiten eingeplant werden, wie z. B. Vorbereitung der Medikamente für die 

einzelnen Patienten etc.

Damit wichtige und eilige Aufgaben im Team auch tatsächlich so und vor allem ein-

heitlich gehandhabt werden, werden sie im Plan hervorgehoben. Solche Aufgaben kön-

nen z. B. die Verabreichung von bestimmten Arzneien oder auch die Vorbereitung von 

Patienten auf eine OP sein. Letzteres unterstreicht die Notwendigkeit einer genauen 

Planung. Denn wenn sich die Vorbereitung des Patienten auf Station verzögert, haben 

die Kollegen der Anästhesie und im OP-Bereich kostspieligen Leerlauf. 

Auch sollte im Schichtablaufplan gekennzeichnet sein, ob und welche Aufgaben bei 

Arbeitsüberlastung an den nächsten Dienst weitergegeben werden können. Dieses 

Thema sollte grundsätzlich im Team diskutiert werden, da Pflegekräfte aufgrund ihres 

hohen Engagements nicht selten dazu neigen, wenig weiterzugeben und vieles selbst 

machen zu wollen. Die Folgen sind häufig Überlastung bis hin zum Burn-out. Hier gilt 

es, präventiv gegenzusteuern. 

Im Schichtablaufplan werden auch die wiederkehrenden Ereignisse und Aktivitäten 

berücksichtigt, wie z. B. Visiten, Telefondienst, Pausengestaltung etc. 

Besuchszeiten: Besuche wirken sich nachweislich positiv auf den Genesungsverlauf 

aus. Starre Besucherregelungen haben ausgedient. Der Trend geht in Richtung indivi-

duelle Besuchszeiten. Diese Möglichkeit sollte im Einklang zum Schichtablauf mit den 

Angehörigen abgestimmt werden.
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BAUSTEIN III
Pflegeprozess

Alle aufgeführten Pflegeschritte sind Teil des Pflegeprozesses und sollten für einen 

Patient von ein und derselben Pflegekraft durchgeführt werden. Dies ermöglicht 

dem / der Pflegekraft einen umfassenden Blick auf den Zustand und die Bedürfnisse 

des jeweiligen Patienten. Natürlich sind einzelne Teilschritte nicht immer und nicht in 

jeder Schicht anfallend, trotzdem sollte das Pflegeprozessmodell die Grundlage der 

pflegerischen Arbeit auf Station darstellen und zumindest schichtbezogen für einen 

Patienten von einer Pflegekraft übernommen werden. Hilfsmittel zur standardisierten 

Pflegeplanung und -bewertung sollten auf Station eingesetzt und einheitlich genutzt 

werden. Pflegeübergaben sowie die Pflegedokumentation sollten die Teile des Pflege-

prozesses integrieren und danach ablaufen.

BAUSTEIN IV
Schichtablauf

Ein Schichtablauf- bzw. Einsatzplan ist wesentlicher Teil der Stationsorganisation und 

fixiert den Tagesablauf auf der Station sowie die damit verbundenen Aufgaben und 

Zuständigkeiten. Er schafft Übersicht auf der Station und trägt dazu bei, eventuell 

bestehende Unklarheiten zwischen den Teammitgliedern zu reduzieren. Neben der 

direkt am Patienten anfallenden pflegerischen Arbeit müssen auch indirekte pflege-

rische Tätigkeiten eingeplant werden, wie z. B. Vorbereitung der Medikamente für die 

einzelnen Patienten etc.

Damit wichtige und eilige Aufgaben im Team auch tatsächlich so und vor allem ein-

heitlich gehandhabt werden, werden sie im Plan hervorgehoben. Solche Aufgaben kön-

nen z. B. die Verabreichung von bestimmten Arzneien oder auch die Vorbereitung von 

Patienten auf eine OP sein. Letzteres unterstreicht die Notwendigkeit einer genauen 

Planung. Denn wenn sich die Vorbereitung des Patienten auf Station verzögert, haben 

die Kollegen der Anästhesie und im OP-Bereich kostspieligen Leerlauf. 

Auch sollte im Schichtablaufplan gekennzeichnet sein, ob und welche Aufgaben bei 

Arbeitsüberlastung an den nächsten Dienst weitergegeben werden können. Dieses 

Thema sollte grundsätzlich im Team diskutiert werden, da Pflegekräfte aufgrund ihres 

hohen Engagements nicht selten dazu neigen, wenig weiterzugeben und vieles selbst 

machen zu wollen. Die Folgen sind häufig Überlastung bis hin zum Burn-out. Hier gilt 

es, präventiv gegenzusteuern. 

Im Schichtablaufplan werden auch die wiederkehrenden Ereignisse und Aktivitäten 

berücksichtigt, wie z. B. Visiten, Telefondienst, Pausengestaltung etc. 

Besuchszeiten: Besuche wirken sich nachweislich positiv auf den Genesungsverlauf 

aus. Starre Besucherregelungen haben ausgedient. Der Trend geht in Richtung indivi-

duelle Besuchszeiten. Diese Möglichkeit sollte im Einklang zum Schichtablauf mit den 

Angehörigen abgestimmt werden.

Zwischendienste: Sie verbessern die Patientenversorgung und tragen dazu bei,  

Arbeitsspitzen zu bewältigen. Eine vorherige Analyse und Dokumentation dieser Zei-

ten hoher Arbeitsbelastung bildet die Basis für die Einteilung von Zwischendiensten. 

Telefondienst: Falls keine Stationsassistentin stetig für den Telefondienst zuständig 

ist, sollte dieser von einer examinierten Pflegekraft übernommen werden. Sie muss 

mit dem Stationsablauf vertraut sein und Fachfragen beantworten können. Für den 

geregelten Informationsfluss ist erfahrungsgemäß eine feste Person am besten 

geeignet, damit so wenig Information wie möglich durch Schnittstellen verloren geht. 

Besteht diese Möglichkeit nicht dauerhaft, bietet sich ein Rotationsverfahren an, das 

alle Pflegekräfte einschließt.

Ärztliche Visitenzeiten: Feste ärztliche Visitenzeiten sind empfehlenswert, weil sich 

die für den jeweiligen Patienten zuständige Pflegekraft in diesem Fall darauf einrichten 

kann. Sie kann dann anwesend sein und ihr Wissen über den Patienten einbringen. 

Damit eine solche sinnvolle Kooperation zwischen Arzt und Pflegekraft gefördert wird, 

sollten die bei der Visite gemachten Erfahrungen ausgewertet und für Verbesserungen 

genutzt werden. Hilfreich dabei sind Checklisten, die bei der Visite zu klärende Fragen 

auflisten und von beiden Berufsgruppen leicht abzuarbeiten sind. Bei den folgenden 

ausführlichen Arztvisiten ist die Anwesenheit des Pflegepersonals nicht erforderlich. 

Ein solches strukturiertes Vorgehen spart Zeit und kann die Bereitschaft zu gemein-

samen Visiten fördern.

Patientendokumentation: Sie sollte auf Station möglichst immer verfügbar sein. 

Darum ist mit anderen Berufsgruppen zu regeln, an welchem Platz die Patienten-

dokumentation nach Gebrauch wieder zu hinterlegen ist und wie lange sie z. B. zum 

Verfassen eines Arztbriefs fehlen darf. Ziel ist dabei, Zeitverzögerungen auf der Station 

wegen fehlender Unterlagen zu vermeiden. Im Falle der elektronischen Patientendoku-

mentation ist dieser Punkt gegenstandslos.

Pausengestaltung: Arbeitsunterbrechungen in Form von Pausen dienen der Erholung 

und beugen der Übermüdung vor. Damit verringern sie das Risiko von Fehlern und 

Unfällen. Ihre Dauer ist im Arbeitszeitgesetz geregelt. Damit eine Pause wirklich eine  

Pause ist, sind entsprechende Räumlichkeiten nötig. Wichtig ist die Etablierung einer 

Pausenkultur, etwa störungsfreie Pausen in Gruppen auf der Station. Pflegebereichs-

leitungen sollten hier Vorbild sein und das Thema Pause im Team diskutieren – aber 

nicht in der Pause! Schriftliche Regelungen sind vorteilhaft.

Viele Studien belegen zudem den Nutzen einer kurzen Pause von fünf bis acht Minu-

ten Dauer. Wer diese Auszeit regelmäßig einlegt, verarbeitet und behält Informatio-

nen besser, ist motivierter, gesünder und leistungsfähiger. 
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BAUSTEIN V
Informationsflussgestaltung

Es gibt mehrere Bereiche im Krankenhaus bzw. auf der Station, wo die vollständige 

und rechtzeitige Weitergabe von Informationen über Pflegequalität und Patientenwohl 

entscheidet. Anlass genug, hier nichts dem Zufall zu überlassen. 

Schichtübergabe: Dafür sollte ausreichend Zeit zur Verfügung stehen, damit jeder Pa-

tient detailliert besprochen werden kann. Möglich sind auch parallel laufende Überga-

ben, bei denen die Pflegekraft nur Informationen über die ihr zugeordneten Patienten 

an den Nachfolgedienst übergibt, der auch nur diese Patienten betreut. Diese Art der 

Übergabe spart Zeit. Wichtig: Jede Schichtübergabe sollte durch die Pflegekraft selbst 

an die zuständige Pflegekraft des Nachfolgedienstes erfolgen, damit keine Informatio-

nen verloren gehen. Wer für wen zuständig ist, kann auf einer Übersichtstafel festge-

halten werden, was die Einteilung auch für andere Berufsgruppen und Angehörige 

transparent macht. Für die Schichtübergabe gibt es zwei Alternativen: im Personal-

aufenthalts- / Stationszimmer oder am Patientenbett. Letztere bezieht den Patienten 

direkt ein, es können Fragen gestellt und Vereinbarungen getroffen werden, was auch 

die Eigenverantwortung des Patienten fördert. Vorteilhaft ist zudem, dass dem Patien-

ten der Nachfolgedienst bereits bekannt wird.

Teambesprechungen: Sollten einmal im Monat sowie nach Bedarf stattfinden und 

dienen dem Informationsaustausch. Wichtiges wird protokolliert, damit sich abwesen-

de Pflegekräfte im Nachgang auf den aktuellen Stand bringen können. Auch sinnvoll: 

ein Schwarzes Brett für ergänzende schriftliche Mitteilungen sowie als Medium, um 

Themen, Ideen und Probleme für die nächste Besprechung zu sammeln. Selbstver-

ständlich können auch andere Berufsgruppen wie z. B. ärztliches und therapeutisches 

Fachpersonal eingeladen werden, beispielsweise um hemmende und fördernde Fakto-

ren der interdisziplinären Zusammenarbeit zu erörtern. Weitere mögliche Themen für 

Teambesprechungen sollten sein:

 − Aussprechen von Lob und Anerkennung für gute Leistung und Zielerreichung

 − Ansprechen von Mängeln, Zwischenfälle, Beschwerden im sachlichen Rahmen

 − Mitteilung von einrichtungsbezogenen Neuigkeiten, die alle Teammitglieder  

erreichen sollten

 − Fortbildung und Fortbildungsplanung

Informationsweitergabe: Nur informierte Pflegekräfte sind gute Pflegekräfte.  

Sie müssen Bescheid wissen über

 − Patiententermine,

 − Terminänderungen / -verschiebungen,

 − Arztzuständigkeiten im Notfall.
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Wichtig ist, dass die Pflegekräfte wissen, wo relevante Informationen zu finden sind. 

Zudem sollte auf Station analysiert werden, welche Informationen den Pflegekräften 

bei ihrer Arbeit fehlen. Anschließend können dann Vereinbarungen getroffen werden, 

welche Informationen wie weiterzugeben sind. Hilfreich sind dabei Checklisten, die 

auch andere Berufsgruppen nutzen. Ein Beispiel dafür sind die bereits angesproche-

nen Checklisten, die bei der Begleitung der ärztlichen Visiten eingesetzt werden und 

Kooperationserfordernisse klären.

Pflegevisite: Dabei handelt es sich um ein regelmäßiges Gespräch zwischen den ver-

antwortlichen Pflegekräften und dem Patienten. Thema ist der Pflegeverlauf und die 

weitere Planung. Die Pflegevisite verfolgt mehrere Ziele:

 − bezogen auf die Pflegekräfte: Evaluation der eigenen Arbeit, Pflegeplanung, Fest-

stellung von Fort- und Weiterbildungsbedarf

 − bezogen auf den Patienten: Verbesserung der Patientenzufriedenheit, Ermitt-

lung des aktuellen Pflegebedarfs, mehr Transparenz des Pflegeprozesses für alle 

Beteiligten

Fallbesprechung: Fallbesprechungen sind ein zentrales Instrument der professio-

nellen Zusammenarbeit im Team und dienen der Qualitätssicherung. Sie helfen, 

problematische oder emotionsgeladene Situationen aufzuklären. Im Mittelpunkt 

der Fallbesprechung steht die pflegebedürftige Person, ihre Situation, Probleme und 

Lösungsansätze. Eine Dokumentation der Fallbesprechungen hat den Vorteil, dass Ge-

sprächsverlauf, Entwicklungen und Ergebnisse später nachvollzogen werden können.
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BAUSTEIN VI
Zuständigkeitsbereich der Pflegenden

Die Schnittstelle zwischen pflegerischem und ärztlichem Dienst ist im Kranken-

pflegegesetz nicht definiert. Deshalb ist es sinnvoll, dies auf Klinik- oder auch auf 

Stationsebene nachzuholen und einen sauberen Trennstrich zwischen ärztlichen 

und pflegerischen Tätigkeiten zu ziehen. Bei der Entscheidung, welche Tätigkeiten an 

Pflegekräfte über geben werden können, ist zu beachten, dass damit kein Risiko für die 

Patienten verbunden sein darf. Wenn ärztliche Tätigkeiten von Pflegekräften übernom-

men werden sollen, bedarf es einer ärztlichen Begutachtung ihres Könnens, einer 

entsprechenden Ausbildung, Erfahrung sowie einschlägiger Fortbildungen. Selbstver-

ständlich sollte jede Tätigkeitsveränderung bzw. -erweiterung schriftlich fixiert und in 

der Stellenplanung berücksichtigt werden.

Auf der anderen Seite gehören sowohl Hol- und Bringdienste als auch hauswirtschaft-

liche Tätigkeiten eher nicht zum primären Aufgabenbereich des Pflegepersonals. Nicht 

selten überschneiden sich Pflegetätigkeit und eigentlich pflegefremde Servicedienste. 

Dem Pflegepersonal obliegt die Koordination und Abstimmung mit den betreffenden 

Diensten des Krankenhauses. 

BAUSTEIN VII
Entscheidungs- und Beratungsmöglichkeiten

Ganzheitliche Pflegesysteme wie Bereichs- oder Bezugspflege (z. B. Primary Nursing) 

bieten der Pflegekraft viele Gestaltungs- und Handlungsspielräume, sind aber auch 

mit großer Verantwortung und vielfältigen Anforderungen verbunden. Damit die 

Pflegekräfte hier nicht überfordert werden, bedarf es einiger Voraussetzungen auf per-

sönlicher und betrieblicher Ebene. So sollten die Pflegekräfte motiviert und entspre-

chend qualifiziert sein, um Verantwortung zu übernehmen. Konkret müssen sie alle 

Phasen des Pflegeprozesses eigenständig planen, ausführen, steuern und kontrollie-

ren können. Das alles sollen sie zwar alleine tun – aber selbstverständlich nicht ohne 

Rückhalt und Unterstützung! Damit sind die Voraussetzungen auf betrieblicher Ebene 

angesprochen. So sollte es immer definierte und bekannte Wege zum fachlichen 

Austausch mit den Führungskräften und anderen Pflegekräften geben. Dazu gehören 

auch Feedback-Runden zu Themen, bei denen die Pflegekräfte selbst fachliche Lücken 

festgestellt haben und Weiterbildungs- bzw. Informationsbedarf sehen. Hier sind vor 

allem die Führungskräfte in der Pflicht, sie müssen ausdrücklich zum offenen Umgang 

mit Fragen und auch Fehlern einladen, um so ein Klima des Vertrauens auf der Station 

herzustellen. Entsprechend sollte bei Fehlern in erster Linie konstruktive und fachliche 

Kritik im Sinne einer Hilfe zur Weiterentwicklung und erfolgreicheren Pflege formu-

liert werden. Auf der anderen Seite muss es natürlich auch für die Pflegekräfte Foren 

geben, wo sie Zwischenfälle, Probleme oder auch Unsicherheiten bei der pflegerischen 

Arbeit u.  Ä. ansprechen können (z. B. Fallbesprechungen). 

Darüber hinaus müssen die Führungskräfte gerade in ganzheitlichen Pflegesystemen 

ihrer Fürsorgepflicht in besonderem Maße nachkommen. Sie sollten die Pflegekräfte 

z. B. immer wieder dazu motivieren, bei drohender Überforderung rechtzeitig Hilfe in 
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Anspruch zu nehmen, um eine der wichtigsten Ressourcen für die pflegerische Arbeit 

– die eigene Gesundheit – nachhaltig zu schützen. Beispielsweise sollte im Team ge-

klärt werden, welche Tätigkeiten grundsätzlich zu zweit ausgeführt werden. Dazu sollte 

ganz sicher das Umlagern von schwergewichtigen Patienten gehören, da andernfalls 

mittel- und langfristig die Rückengesundheit und damit die Arbeitsfähigkeit gefährdet 

sind. Der Aufgabenumfang von Pflegekräften, die zusätzlich mit der Ausbildung von 

Pflegeschüler betraut sind, ist anzupassen. 

BAUSTEIN VIII
Einbindung des Pflegepersonals in die ärztliche Visite

Die Visite kann im besten Falle viel leisten, z. B.

 − die Kooperation innerhalb des interdisziplinären Teams stärken,

 − die Fähigkeit für selbstständiges Handeln bei jedem Teammitglied fördern, 

 − den Informationsaustausch zwischen verschiedenen Hierarchieebenen im Sinne  

des Patientenwohls ermöglichen,

 − die Behandlungs- und Pflegeziele auf Basis unterschiedlicher fachlicher Erfahrun-

gen und Kenntnisse optimieren. 

Wohlgemerkt, das kann eine Visite im günstigsten Fall leisten. Die Voraussetzungen 

für eine solche patientenorientierte, kooperative Visite sind die folgenden:

 − Einhaltung der getroffenen Vereinbarungen in den jeweiligen Teams,

 − hoher Informationsstand der Pflegekräfte hinsichtlich der Patienten durch  

kontinuierliche Betreuung,

 − Kommunikations- und Kooperationsbereitschaft aller Beteiligten, 

 − gemeinsame Visiten von Pflegekräften und Arztpersonal mit Fokus auf kooperative 

Abstimmung (Patientenaufklärungen und -beratungen gesondert im Rahmen von 

Arztvisite).

Für eine Kooperation der Berufsgruppen sind gemeinsame Ziele wichtig, über die sich 

alle Beteiligten verständigen sollten. Dieser Austausch funktioniert erfahrungsgemäß 

dort am besten, wo die Hierarchie flach und die Kommunikationskultur hoch ist. In 

einem solchen Betriebsklima fällt es auch den Pflegekräften leichter, ihre Pflegeziele 

gegenüber der Ärzteschaft zu formulieren. Überall dort, wo eine solche Organisations-

kultur noch nicht gelebte Realität ist, sollte es Ziel sein, überkommene Rollenmuster 

zu überwinden und im Sinne des Patientenwohls miteinander zu reden. 

Interdisziplinäre Visiten sind dann sinnvoll, wenn dabei gemachte Erfahrungen aus-

gewertet werden und zur besseren Zusammenarbeit von Pflege- und Ärzte personal 

führen. Sie ermöglichen den fachlichen Austausch, gewähren Einblick in die Pers-

pektive des jeweils anderen, können für bessere Pflegeergebnisse sorgen, was die 
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Zufriedenheit aller Beteiligten steigert. Gemeinsame Visiten können insofern einen 

wichtigen Beitrag für die erfolgreiche Teamarbeit leisten, weil hier das unterschied-

liche Wissen der beteiligen Fachdisziplinen im Sinne des Patientenwohls zusam-

menfindet. Generell zeitigen Visiten nachhaltigen Erfolg, wenn sie angemessen 

dokumentiert werden und die Protokolle sowohl vollständig als auch in der Folge  

für alle Beteiligten zugänglich sind.

BAUSTEIN IX
Planung patientenzentrierter Prozesse

Patientenaufnahme und -entlassung: Hierfür sollten standardisierte klinikübergrei-

fende Ablaufpläne erarbeitet und genutzt werden. Dadurch kann die Organisation der 

vor- und nachgeschalteten Dienste verbessert sowie die Pflegekraft bei ihrer Arbeit 

unterstützt werden, was letztlich den Patienten dient.

Zimmer- / Bettenplanung: Die Beteiligung der Pflegekräfte ist bei diesem Aspekt sinn-

voll. Der Belegschaft Verantwortung zu übergeben, sich auf ihre Arbeitserfahrung zu 

stützen und sie die Planung bewusst mitgestalten zu lassen, steigert die Motivation, 

erweckt die Empfindung von Teilhabe und nicht zuletzt von Anerkennung.

Aufnahmegespräch: Unterschieden werden pflegerische, ärztliche und verwaltungs-

technische Aufnahmegespräche. Ziel des pflegerischen Aufnahmegesprächs ist 

einerseits, den Patienten mit wichtigen Informationen über den Stationsbetrieb zu 

versorgen, andererseits werden pflegerelevante Information erfasst, die in die Pflege-

planung direkt einfließen. Das Aufnahmegespräch sollte deshalb von der Pflegekraft 

übernommen werden, die für den Patienten zumindest im Rahmen der Schicht 

zuständig ist.

Patiententermine: Die für den jeweiligen Patienten zuständige Pflegekraft koordiniert 

dessen anstehende Termine. Sie versorgt den Patienten mit allen wichtigen Informati-

onen und berücksichtigt seine Erwartungen und Ansprüche. Das Wissen über Patien-

tentermine ist zudem unerlässlich für die Ablaufplanung der Pflegekraft.

Entlassungsplanung: Durch den intensiven Kontakt zu Patienten und Angehörigen 

sind Pflegekräfte besonders geeignet, den Unterstützungsbedarf zum Zeitpunkt der 

Entlassung bzw. auch noch kurz danach einzuschätzen. Ebenso wissen sie um die so-

ziale Situation des Patienten. Existieren z. B. keine Angehörigen, muss geklärt werden, 

ob Hilfe zu Hause notwendig ist, die es dann zu organisieren gilt. Dies und anderes 

gehört in den Pflegeüberleitungsbogen, den die betreuende Pflegekraft für nachge-

schaltete Institutionen verfassen muss.

Um alle diese Anforderungen angemessen bewältigen zu können, sind neben dem 

Fachwissen auch pflegediagnostische, kommunikative bzw. soziale und didaktische 

Kompetenzen gefragt. Diese sind bisher weniger Bestandteil der herkömmlichen Pflege-

ausbildung, entsprechend müssen Pflegekräfte für diese Aufgaben qualifiziert werden. 
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BAUSTEIN X
Umgang mit Patienten

Angehörige: Diese sollten möglichst früh in den Pflegeprozess integriert werden.  

Das mögen viele Pflegekräfte nicht wirklich, da Laien ihrer Meinung nach beim Pflege-

prozess eher störend als hilfreich sind. Wer hier über seinen Schatten springt, kann 

viel gewinnen. So lassen sich „pflegewillige“ Angehörige aktiv einbeziehen, was im 

Sinne des Patienten sein kann: Wesentliche Handgriffe sind dann bereits vor der Ent-

lassung gelernt, falls eine Weiterbetreuung zu Hause erforderlich ist. Nun sind nicht 

alle Angehörigen bereit und in der Lage, sich an der Pflege zu beteiligen. Auch das 

Herauszufinden braucht Erfahrung und Fingerspitzengefühl. In einem ersten Schritt 

sollte deshalb im Team diskutiert werden, ob und wie Verwandte eingebunden werden 

können. Im zweiten Schritt kann dann die Entwicklung eines Konzeptes folgen, das 

den Umgang mit Angehörigen regelt. Hier werden Strategien, Vorgehensweisen und 

Ziele festgehalten. Nach einer Erprobungsphase fließen die gesammelten Erfahrun-

gen – wenn nötig – in das Konzept ein und machen es so im Laufe der Zeit immer 

praxisnäher und handhabbarer. Fortbildungen ergänzen die theoretischen Grundlagen 

dieser vielschichtigen Kooperation. 

Kommunikation mit Patienten / Angehörigen: Der Umgang mit nicht immer um-

gäng lichen Patienten und Angehörigen gehört zum Pflegealltag und will gelernt sein. 

Deshalb sollten regelmäßig Fortbildungen zum Themenfeld „Kommunikation und 

Konfliktlösung“ angeboten werden. Zudem muss es ausdrücklich von der Pflegebe-

reichsleitung erwünscht sein, dass Pflegekräfte unangenehme Erfahrungen mit Patien-

ten / Angehörigen „loswerden“ und im Stationsteam besprechen können. Derartige 

Situationen sollten anschließend im Rahmen von Fallbesprechungen vertieft werden.  

Erfahrungsgemäß hilft häufig schon das „darüber sprechen“, um psychische Belastungen 

abzubauen. Darüber hinaus sollten für Problemfälle gemeinsame Verhaltens- und Kom-

munikationsweisen im Pflegeteam entwickelt und umgesetzt werden – das unterstützt 

die einzelne Pflegekraft und gibt Sicherheit im Umgang mit unerfreulichen Situationen.
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Pflegefachleute: Niemand kann alles – auch Pflegekräfte nicht! Deshalb ist es sinn-

voll, von Fall zu Fall Pflegefachleute mit Spezialwissen einzubeziehen, die den 

Pflege  prozess unterstützen können. Neben vielen anderen Spezialisten kommen 

beispielsweise Wundmanager oder auch Expertinnen der Palliativpflege infrage. Solche 

ergänzenden Einsätze externer Fachleute unterstützen nicht nur die Patientengesun-

dung, sondern fördern auch das Lernen am Arbeitsplatz. Pflegekräfte gewinnen auf 

diesem Weg Einblick in Spezialdisziplinen, eignen sich neues Wissen und Kenntnisse 

an, was den fachlichen Horizont erweitert und auch den Patienten dient. Externen Rat 

einzuholen, bedeutet keine Abwertung der Stationsleistung und sollte intern auch so 

vereinbart und geplant werden. Vorgespräch und Nachbereitung erhöhen den Nutzen 

der Konsultation. 

Natürlich müssen nicht ausschließlich externe Fachleute angefragt werden, auch im 

Team kann voneinander gelernt werden – schließlich haben hier alle unterschiedliche 

Erfahrungen, Kenntnisse und Fertigkeiten. Lernteams können helfen, nicht nur den 

Wissensstand zu egalisieren, sondern auch die Motivation und den Zusammenhalt im 

Team zu fördern.

BAUSTEIN XI
Gestaltung der Teamarbeit

Übernahme von Verantwortung für Patienten: Ziel jeder Pflegekraft sollte sein, eine 

positive Beziehung zum Patienten aufzubauen. Die hilft diesem bei der Eingewöhnung 

und fördert das Vertrauen in den Pflegeprozess. Falls aufgrund (gegenseitiger) Anti-

pathie eine solche Beziehung nicht zustande kommt, sollte in begründeten Ausnah-

mefällen eine Übergabe von Patienten an eine andere Pflegekraft möglich sein. Besser 

ist aber, sich im Vorfeld Gedanken darüber zu machen, welcher Patient mit welchen 

Eigenarten und pflegerischen Ansprüchen mit welcher Pflegekraft harmoniert. Insbe-

sondere jüngere Pflegekräfte sind häufig mit „schwierigen Patienten“ überfordert. Sie 

brauchen die Gewissheit, dass sie jederzeit Unterstützung vom Team erhalten können 

und Rückhalt im Team haben. Sollte dennoch eine Übergabe von Patienten notwendig 

werden, muss eine neutrale Analyse der Situation erfolgen, um so Rückschlüsse auf 

das „Warum“ zu ziehen und entsprechende (Weiterbildungs-)Maßnahmen abzuleiten. 

Beteiligung der Pflegekräfte: Mitarbeiterbeteiligung steigert die Motivation der 

Beschäftigten, fördert die Identifikation mit dem Krankenhaus und stärkt so die 

Mitarbeiterbindung – nicht ganz unwichtig in Zeiten eines wachsenden Fachkräfte-

mangels! Zudem verbessert die Beteiligung der Mitarbeiter auch die Akzeptanz von 

Entscheidungen – schließlich war man am Zustandekommen beteiligt und weiß um 

das Warum, Wieso, Weshalb. In der Regel haben Pflegekräfte ein großes Interesse 

an mehr Eigenverantwortung und weniger Anweisungen in ihrem Aufgabenbereich. 

Sollen Pflegekräfte erfolgreich an Entscheidungen beteiligt werden, braucht es einige 

Voraussetzungen: 

 − vertrauensvolles Betriebsklima: Beteiligung ist ein demokratischer Prozess, bei dem 

auch Konflikte auftreten können. Die lassen sich besser lösen, wenn Klinikleitung, 

Führungskräfte und Pflegepersonal respektvoll und wertschätzend miteinander 



Gute Stationsorganisation

37BAuA-Praxis

umgehen. Grundlage ist eine Gesprächsatmosphäre, die eine offene Kommuni-

kation erlaubt. 

 − gesicherter Informationsfluss: Wer mitentscheiden soll, braucht Informationen.  

Nur dann können Sachverhalte abgewogen und beurteilt werden. 

 − geregelte Beteiligungsformen: Beteiligungswege müssen eindeutig und bekannt 

sein, infrage kommen z. B. Qualitäts- oder Gesundheitszirkel, Mitarbeiterbespre-

chungen, betriebliches Vorschlagswesen u.  Ä.

Ganz wichtig: Wenn Beschäftigte beteiligt und nach ihrer Meinung, ihren Ideen und 

Vorschlägen befragt werden, dann sollten diese bei der konkreten Entscheidung auch 

berücksichtigt werden. Ist das nicht möglich, muss die Nichtberücksichtigung auf je-

den Fall begründet werden. Nichts ist fataler für Beteiligungsprozesse als die komplett 

folgenlose Meinungsäußerung. Beschäftigte mit solchen Erfahrungen sind für weitere 

Anläufe meistens verloren. Das wirkt nachteilig für das Krankenhaus bzw. die Station, 

da dann auf das Experten- und Insiderwissen der Mitarbeiter verzichtet werden muss. 

Insbesondere bei solchen Themen ist das schade, bei denen eine Beteiligung sehr 

sinnvoll ist, wie z. B. bei Fragen zur Ausstattung der Station oder bei Arbeitsabläufen. 

Hier sind die Pflegekräfte direkt betroffen, kennen die Anforderungen und Belastun-

gen am besten und sind oft in der Lage, konkrete Verbesserungshinweise zu geben.

Einarbeitung neuer Mitarbeiter: Die lohnt sich für alle Beteiligten – wenn sie gründlich 

erfolgt. Dann kann sich die Einrichtung zeitnah über eine neue Pflegekraft freuen, die 

selbstständig ihre Aufgaben erfüllt. Und der neuen Pflegekraft werden so anfängliche 

Ängste und Unsicherheiten genommen – eine gute Voraussetzungen für eine starke 

Mitarbeiterbindung! Gute Einarbeitung bedeutet:

 − die Vermittlung fachlicher Inhalte und organisatorischer Abläufe (z. B. Arbeitszeiten),

 − die Gewährleistung der Integration in das bestehende Team,

 − die Bekanntmachung wichtiger Regeln, Vorschriften etc.:

 − Notfallmanagement,

 − Brand- und Katastrophenschutz,

 − Betriebsvereinbarungen,

 − Arbeitsschutz etc.

Selbstverständlich sollte die Pflegebereichsleitung die neue Pflegekraft aktiv über 

Station und Haus informieren und dem Team, dem ärztlichen Personal sowie den 

Angehörigen weiterer Berufsgruppen vorstellen. Sie sorgt auch dafür, dass langjährig 

Beschäftigte ihre Kompetenzen und Erfahrungen an neue Kolleginnen und Kollegen – 

z. B. durch Paten- oder Mentorensysteme – weitergeben können. Neuen Mitarbeitern 

fällt eine Einarbeitung durch „Mittun“ oft leichter, ohne dass sie direkt Verantwortung 

übernehmen müssen. Sinnvoll ist deshalb, die Vorstellungen und Erwartungen von 

neuen Mitarbeitern zu Beginn der Einführung in die Aufgabenbereiche abzufragen 

und diese in die weitere Einarbeitung einzubeziehen. Auch sollten feste Termine für 

Zwischengespräche und ein Abschlussgespräch zur Bewertung der Einarbeitung 

vereinbart werden.
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Die Verantwortung für die Einarbeitung neuer Mitarbeiter liegt beim jeweiligen Vorge-

setzten, der den Ablauf rechtzeitig und gut planen sollte. Eine Checkliste hilft, bei den 

vielen Themen Überblick und Vollständigkeit zu garantieren: Schließlich bekommt die 

neue Pflegekraft auch einen ersten Eindruck vom neuen Arbeitgeber – und für den gibt 

es bekanntlich keine zweite Chance.

 Mitarbeiter- / Personalentwicklungsgespräch: Dabei handelt es sich um ein strate-

gisch ausgerichtetes Gespräch zwischen einer weisungsbefugten Führungskraft und 

einem Mitarbeiter. Mitarbeitergespräche sind – richtig durchgeführt – ein sinnvolles 

Instrument der Personalentwicklung. Es dient vor allem dazu, sich über gegenseitige 

Ziele, Vorstellungen und Erwartungen auszutauschen, um dann gemeinsam die be-

rufliche Zukunft zielorientiert zu planen. Dabei sollten keine unrealistischen Erwar-

tungen geweckt, sondern realistische Möglichkeiten aufgezeigt werden, die geeignet 

sind, die Motivation zur Zusammenarbeit dauerhaft hochzuhalten. Am Ende des rund 

45 – 60-minütigen, mindestens einmal im Jahr stattfindenden Gesprächs sollte immer 

eine Zielvereinbarung stehen. Darüber hinaus dienen Mitarbeitergespräche auch 

dazu, Probleme und Verbesserungsmöglichkeiten bei der Arbeit zu thematisieren, das 

soziale Verhalten – positiv wie negativ – des Beschäftigten zu erörtern sowie einen 

Eindruck vom Wohlbefinden und von der Arbeitszufriedenheit des Beschäftigten zu 

gewinnen. Und nicht zuletzt sind Mitarbeitergespräche auch Bestandteil der betrieb-

lichen Gesundheitsvorsorge, da mit ihrer Hilfe beispielsweise drohendes Burn-out 

oder beginnendes Mobbing frühzeitig identifiziert werden kann. Präventives Handeln 

wird ermöglicht und kann sich langfristig positiv auf den Krankenstand auswirken.  

Mit guter Vorbereitung lassen sich die genannten Intentionen umsetzen:

 − die Leitung sollte mindestens zwei Wochen vorher zum Gespräch einladen, 

 − Gesprächsthemen sollten von der Führungskraft unterbreitet werden und folgende 

Hauptinhalte abdecken: Arbeit und Aufgaben des Mitarbeiters, Zusammenarbeit 

mit Vorgesetzten, persönliche und berufliche Entwicklung,

 − die Gesprächsergebnisse und die vereinbarten messbaren(!) Ziele sind schriftlich 

festzuhalten.

Supervision: Hierbei handelt es sich um ein Konzept für die Beratung von Personen 

in ihren beruflichen Rollen und Positionen. Das zentrale Element bei diesem Bera-

tungsprozess ist die Reflexion. Ratsuchende Mitarbeiter werden dabei unterstützt, 

Klärung und Entwicklung auf der Grundlage eigener Erkenntnisse und Einsichten zu 

erreichen. Sie sind eingeladen, belastende Situationen, Problemfelder, Konflikte und 

Fallbeispiele aus dem beruflichen Alltag zu schildern und gemeinsam zu themati-

sieren. Supervision fördert dabei über einen gemeinsamen Austausch die berufliche 

Entwicklung sowie das Lernen von Personen, Gruppen und Teams, in Projekten und 

Organisationen. Weiterhin fördert Supervision die Zusammenarbeit in Teams und zwi-

schen verschiedenen Hierarchieebenen. Dies geschieht u.  a. durch die Analyse von Or-

ganisations- und Arbeitsabläufen, durch das Ansprechen und Aufklären von Konflikten 

sowie durch die Erweiterung von Wahrnehmungsfähigkeit und Handlungsoptionen.
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Die Verantwortung für die Einarbeitung neuer Mitarbeiter liegt beim jeweiligen Vorge-

setzten, der den Ablauf rechtzeitig und gut planen sollte. Eine Checkliste hilft, bei den 

vielen Themen Überblick und Vollständigkeit zu garantieren: Schließlich bekommt die 

neue Pflegekraft auch einen ersten Eindruck vom neuen Arbeitgeber – und für den gibt 

es bekanntlich keine zweite Chance.

 Mitarbeiter- / Personalentwicklungsgespräch: Dabei handelt es sich um ein strate-

gisch ausgerichtetes Gespräch zwischen einer weisungsbefugten Führungskraft und 

einem Mitarbeiter. Mitarbeitergespräche sind – richtig durchgeführt – ein sinnvolles 

Instrument der Personalentwicklung. Es dient vor allem dazu, sich über gegenseitige 

Ziele, Vorstellungen und Erwartungen auszutauschen, um dann gemeinsam die be-

rufliche Zukunft zielorientiert zu planen. Dabei sollten keine unrealistischen Erwar-

tungen geweckt, sondern realistische Möglichkeiten aufgezeigt werden, die geeignet 

sind, die Motivation zur Zusammenarbeit dauerhaft hochzuhalten. Am Ende des rund 

45 – 60-minütigen, mindestens einmal im Jahr stattfindenden Gesprächs sollte immer 

eine Zielvereinbarung stehen. Darüber hinaus dienen Mitarbeitergespräche auch 

dazu, Probleme und Verbesserungsmöglichkeiten bei der Arbeit zu thematisieren, das 

soziale Verhalten – positiv wie negativ – des Beschäftigten zu erörtern sowie einen 

Eindruck vom Wohlbefinden und von der Arbeitszufriedenheit des Beschäftigten zu 

gewinnen. Und nicht zuletzt sind Mitarbeitergespräche auch Bestandteil der betrieb-

lichen Gesundheitsvorsorge, da mit ihrer Hilfe beispielsweise drohendes Burn-out 

oder beginnendes Mobbing frühzeitig identifiziert werden kann. Präventives Handeln 

wird ermöglicht und kann sich langfristig positiv auf den Krankenstand auswirken.  

Mit guter Vorbereitung lassen sich die genannten Intentionen umsetzen:

 − die Leitung sollte mindestens zwei Wochen vorher zum Gespräch einladen, 

 − Gesprächsthemen sollten von der Führungskraft unterbreitet werden und folgende 

Hauptinhalte abdecken: Arbeit und Aufgaben des Mitarbeiters, Zusammenarbeit 

mit Vorgesetzten, persönliche und berufliche Entwicklung,

 − die Gesprächsergebnisse und die vereinbarten messbaren(!) Ziele sind schriftlich 

festzuhalten.

Supervision: Hierbei handelt es sich um ein Konzept für die Beratung von Personen 

in ihren beruflichen Rollen und Positionen. Das zentrale Element bei diesem Bera-

tungsprozess ist die Reflexion. Ratsuchende Mitarbeiter werden dabei unterstützt, 

Klärung und Entwicklung auf der Grundlage eigener Erkenntnisse und Einsichten zu 

erreichen. Sie sind eingeladen, belastende Situationen, Problemfelder, Konflikte und 

Fallbeispiele aus dem beruflichen Alltag zu schildern und gemeinsam zu themati-

sieren. Supervision fördert dabei über einen gemeinsamen Austausch die berufliche 

Entwicklung sowie das Lernen von Personen, Gruppen und Teams, in Projekten und 

Organisationen. Weiterhin fördert Supervision die Zusammenarbeit in Teams und zwi-

schen verschiedenen Hierarchieebenen. Dies geschieht u.  a. durch die Analyse von Or-

ganisations- und Arbeitsabläufen, durch das Ansprechen und Aufklären von Konflikten 

sowie durch die Erweiterung von Wahrnehmungsfähigkeit und Handlungsoptionen.

Supervision erfordert die Wahl eines geeigneten Settings. Dazu entscheidet der / die 

Supervisor / -in gemeinsam mit den Supervisanden, in welcher Art und Weise (Zeit,  

Ort, Häufigkeit) und mit welcher Beratungsform das gestellte Supervisionsziel erreicht 

werden kann. Möglich sind Einzelsupervision sowie Gruppen- oder Organisations-

supervision für Arbeitsteams und Führungskräfte. Die Beratung und Begleitung von 

Teams, Projekt- oder Arbeitsgruppen, die an einer gemeinsamen Aufgabe in einer 

Organisation arbeiten, ist eine häufig angewandte Form der Supervision. Hier geht es 

z. B. um das Verständnis der Arbeitsprobleme mit Klienten und Klientinnen, um die 

Verbesserung unzureichender Kooperation, um die Auseinandersetzung mit Leitungs-

fragen oder um die Entwicklung neuer Strukturen und Konzepte. Für das Gelingen sol-

cher Supervisionsverfahren ist es erforderlich, dass die Leitung mit einbezogen wird.

Supervision gilt als wirkungsvolles Instrument bei der Prävention von Burn-out und 

anderen psychischen Störungen insbesondere bei sozialen Berufen. 

BAUSTEIN XII
Zusammenarbeit mit anderen Diensten

Das Krankenhaus ist ein komplexes System, in dem alle Bereiche miteinander agieren 

und kommunizieren müssen. Nur dann können Informationen, Wissen und Erkennt-

nisse zusammenfinden und den Patienten nützen. Wie gut die Berufsgruppen im 

Krankenhaus zusammenarbeiten, entscheidet insofern über Leistungsfähigkeit und 

Qualität einer Einrichtung. 

Einfluss auf die Zusammenarbeit hat die berufliche Sozialisation der unterschiedlichen 

Berufsgruppen. Damit sind Normen, Werte und Regeln angesprochen, die den ver-

schiedenen Berufsgruppen vermittelt wurden und ihre Mitglieder prägen. Mit anderen 

Worten: Jeder tickt anders! Für eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist es hilfreich, sich die 

Besonderheiten der anderen Berufsgruppen bewusst zu machen. So sind beispielsweise 

für Ärztinnen und Ärzte überlange Dienstzeiten völlig normal, entsprechend erwarten 
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sie eine solche Einsatzbereitschaft auch bei anderen Berufsgruppen – was zu Konflikten 

führen kann. Und um zu verstehen, warum die Beschäftigten der Hauswirtschaft nicht 

immer bestens gelaunt ihren Aufgaben nachgehen, muss man sich nur klarmachen, dass 

deren Jobs körperlich sehr hart sind, während Anerkennung dafür eher Mangelware ist.

Pflegebereichsleitungen sollten die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen 

gezielt unterstützen, z. B. durch gemeinsame Qualitätszirkel, Visiten und Konferenzen. 

Geeignet sind auch Hospitationen bei anderen Berufsgruppen, die das Verständnis 

für die Arbeit der anderen sowie die Kommunikation fördern. Insbesondere neue 

Mitarbeiter profitieren von Hospitationen und lernen die Pflegeeinrichtung als Ganzes 

besser kennen. Zudem fördern regelmäßige Besprechungen zwischen den Leitungs-

personen der verschiedenen Teams den Austausch und können Konflikten vorbeugen. 

Wer viel miteinander redet, spricht erfahrungsgemäß weniger übereinander! Hier kön-

nen auch die Grundlagen für eine gemeinsame mitarbeiterorientierte Führungskultur 

in der Organisation gelegt werden, was vielen Studien zufolge mit positiven Effekten 

für Mitarbeitergesundheit, Motivation und Produktivität verbunden ist. Darüber hin-

aus ist hier auch das Forum, um gemeinsame Ziele, Aufgaben, Rollen und verfügbare 

Informationen zu thematisieren.

Für eine möglichst konfliktarme Zusammenarbeit sollte jede Berufsgruppe ihre Tätig-

keitsbereiche, die Rollen und Verantwortlichkeiten der Teammitglieder genau beschrei-

ben und für andere Berufsgruppen transparent machen. So ist immer klar, wer, wann 

und wo für was der richtige Ansprechpartner in der Einrichtung ist. Hinterfragen Sie 

im Team oder in der Leitung immer konstruktiv-kritisch die Qualität der gemeinsamen 

Arbeit und wie sie gegebenenfalls verbessert werden kann. Wichtig ist dabei, dass die 

Mitarbeiter gezielt um Rückmeldung gebeten werden. Nach Abschluss der Arbeitsauf-

gabe sollte eine Nachbesprechung stattfinden. War alles gut? Hat alles gepasst? Wenn 

nicht, Schwachstellen dokumentieren und gemeinsam lösungsorientiert diskutieren! 

Ein solch offener Umgang miteinander sorgt für Zufriedenheit und Sicherheit bei den 

Teammitgliedern, was sich auch positiv auf die Pflegequalität auswirkt. Und Energie, 

die man durch nicht stattgefundene Konflikte gespart hat, kann sinnvoll für die eigent-

lichen Aufgaben eingesetzt werden! 

Wie eine gelungene Zusammenarbeit zwischen einzelnen Berufsgruppen aussehen 

kann, lässt sich am Beispiel des Bobath-Konzepts veranschaulichen. Hier können 

Pflegekräfte von den Mitarbeitern in den Reha-Berufen profitieren, indem sie sich 

von den Ergo- und Physiotherapeuten in deren Themenfeldern schulen lassen. Die 

gewonnenen Kenntnisse sind dazu geeignet, ihre Pflegetätigkeit sinnvoll zu unterstüt-

zen. Auf der anderen Seite erlangen die in den Reha-Berufen Beschäftigten durch die 

engere Zusammenarbeit fundierte Einblicke in den Tagesablauf von Patienten und den 

sich bietenden Möglichkeiten zur Einbindung des Konzepts in die Pflege. Eine Hand 

wäscht hier tatsächlich die andere – und letztlich profitieren die Patienten! 
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NETIQUETTE BEACHTEN! 

Hilfreich für die Zusammenarbeit mit anderen Diensten sind folgende Grundsätze:

•	  Anderen Berufsgruppen wird mit Wertschätzung und Respekt begegnet.

•	  Alle Beteiligten sind zur Zusammenarbeit bereit, wissen um deren Bedeutung  
für die Pflegequalität, was ihnen auch von den Führungskräften vermittelt 
wird. 

•	  Jede Berufsgruppe darf ihre Interessen vertreten und gewinnt zugleich aus der 
Zusammenarbeit.

•	  Alle halten sich an die verbindlichen schriftlichen Absprachen mit anderen  
Berufsgruppen. Dies kann im Rahmen des Qualitätsmanagements fest-
geschrieben werden.

•	  Alle erarbeiten gemeinsame Regeln, die unübersehbar z. B. im Stationszimmer 
aufgehängt werden.

•	  Alle Mitarbeiter bestehen auf die Einhaltung der Regeln – immer!  
Änderungen erfolgen ausschließlich durch eine eigene Arbeitsgruppe.

•	  Werden Regeln nicht eingehalten, wird sich zusammengesetzt und  
ausgesprochen. 

•	  In seltenen Ausnahmefällen dürfen nach Absprache und nach Einverständnis  

aller Beteiligten die Regeln ein wenig flexibler ausgelegt werden! 

BAUSTEIN XIII
Qualifizierung / Fort- und Weiterbildung

Die Mitarbeiter müssen stets über das Wissen verfügen, um ihre Aufgaben erfüllen 

und ihrer hohen Verantwortung gerecht werden zu können. Im Rahmen der Berufs-

ordnung ist jede Pflegekraft verpflichtet, sich durch interne und externe Fortbildungen 

weiterzubilden. 

Konfrontiert mit neuen Anforderungen erklärt manche Pflegekraft selbstständig, sich 

weiterbilden zu wollen, andere Teammitglieder unterlassen das eventuell. Der Bedarf 

an Fort- und Weiterbildungen ist regelmäßig zu ermitteln und systematisch zu planen. 

Das bedeutet in der Praxis, die Arbeitsanforderungen mit vorhandenen Qualifikation 

und Können, aber auch mit den individuellen Interessen der Pflegekräfte abzuglei-

chen. Abweichungen der Ist-Qualifikation von der Stellenbeschreibung liefern ein 

sicheres Indiz für Fortbildungsbedarf. Mitarbeitergespräche eignen sich bestens, um 

Informationen zu gewinnen, die eine angemessene Personalentwicklung erlauben. 

Natürlich sollte die Pflegebereichsleitung den Bildungsbedarf mit mündlichen bzw. 

schriftlichen Befragungen turnusmäßig erheben. Aber auch Beobachtungen und 

Zufriedenheitsbefragungen unter den Patienten geben Aufschluss darüber, in welchen 

Bereichen Fort- und Weiterbildungen notwendig sind.
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Sollten Mitarbeiter nicht an Bildungsmaßnahmen teilnehmen können, vermitteln 

Teammitglieder etwa in einer gemeinsamen Besprechung die wesentlichen Inhalte 

und neuen Erkenntnisse der Schulung weiter. Für die kollektive Speicherung vorhande-

nen Know-hows und neu generierter Kenntnisse braucht es ein Wissensmanagement, 

das als „Organisationsgedächtnis“ funktioniert. Es bedarf folgender Schritte, Wissens-

management zu betreiben:

 − Wissensbedarf regelmäßig ermitteln, 

 − Pflegebereichsleitungen bestimmen miteinander den Wissensbedarf für die 

Schnittstellen,

 − Prozess etablieren und Verantwortliche benennen, die Wissen dokumentieren,

 − Ressourcen schaffen, um Wissen zu speichern und umstandslos verfügbar zu 

machen, 

 −  wissensbildende Maßnahmen und die Verteilung von Wissen planen  

(z. B. innerbetriebliche Fortbildungen).

Erfahrungsgemäß besteht die Herausforderung darin, Inhalte aus Fort- und Weiterbil-

dungen in den Stationsalltag zu integrieren. Das Kollegium sollte sich kontinuierlich 

darüber austauschen, welche Kenntnisse relevant sind und wie sie sich in der Praxis 

einsetzen lassen. Langfristig gelingt dies nur, wenn Verantwortliche für den Wissens-

transfer benannt werden und Ziele existieren, die mit der Vermehrung des Wissens 

erreicht werden sollen.

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN?

Mehr Infos dazu bietet die 
Broschüre „Aller guten Dinge 
sind drei! Altersstrukturanaly-
se, Qualif ikationsbedarfsana-
lyse, alter(n)s gerechte Ge-
fährdungsbeurteilung – drei 
Werkzeuge für ein demogra-
phiefestes Unternehmen“. 
Initiative Neue Qualität der 
Arbeit (INQA): 
www.inqa.de/DE/Angebote/
Publikationen/aller-guten-
dinge-sind-drei.html 

http://www.inqa.de/DE/Angebote/Publikationen/aller-guten-dinge-sind-drei.html
http://www.inqa.de/DE/Angebote/Publikationen/aller-guten-dinge-sind-drei.html
http://www.inqa.de/DE/Angebote/Publikationen/aller-guten-dinge-sind-drei.html
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NACH DER QUALIFIZIERUNG IST  
VOR DER QUALIFIZIERUNG!

Qualifizierungsbedarf besteht eigentlich auf jeder Station zu fast jedem Zeitpunkt. 
Die Gründe dafür können interner wie auch externer Natur sein:

•	  Patientenwünsche, die aktuell nicht erfüllt werden können (z. B. Pflege von 
Personen mit Zuwanderungsgeschichte), 

•	  Qualifizierungslücken, die bei Kontrollen oder auch Pflegevisiten aufgefallen 
sind,

•	  neue gesetzliche Vorschriften, die neue Qualifikationen erfordern,  
z. B. die Bestellung eines Qualitätsbeauftragten,

•	  eine angestrebte Zertifizierung, die mit neuen Anforderungen an die Pflege-
kräfte verbunden ist, z. B. Bestellung einer bzw. eines Hygienebeauftragten,

•	   Veränderung des Aufgabenspektrums der Einrichtung,  
z. B. durch MRSA-Patienten,

•	  geplante Spezialisierung der Einrichtung z. B. auf Demenz oder MS,  
was neue Anforderungen an die Pflegekräfte stellt,

•	   neue Entwicklungen in der Pflege oder neue nationale Standards, die um-
gesetzt werden müssen, z. B. Dekubitus-Vermeidung, Wundversorgung usw.

•	  Hinweise von Mitarbeitern, die sich für bestimmte Tätigkeiten nicht ausrei-
chend qualifiziert fühlen, z. B. Pflegeplanung oder Pflegedokumentation, 

•	  Mitarbeiterwunsch nach Spezialisierung, z. B. Wundversorgung, 

•	  Fortbildung für verdiente Mitarbeiter als Zeichen der Anerkennung und als 
Mittel der Mitarbeiterbindung,

•	  Neumotivierung von vielleicht unterforderten Mitarbeitern durch neue fach-
liche Herausforderungen,

•	  Karrierevorbereitung für Mitarbeiter mit Führungspotenzial bzw. -option.

BAUSTEIN XIV
Arbeits- und Gesundheitsschutz

Für den Arbeits- und Gesundheitsschutz ist nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) 

der Arbeitgeber verantwortlich. Er muss für sichere und die Gesundheit nicht schädi-

gende Arbeitsbedingungen sorgen. Eine zentrale Rolle spielt dabei die vom ArbSchG 

geforderte Gefährdungsbeurteilung, die alle relevanten Gefährdungen am Arbeitsplatz 

systematisch ermittelt und bewertet. Auf dieser Basis müssen dann im nächsten Schritt 

wirksame Maßnahmen abgeleitet und umgesetzt werden, mit denen die identifizierten 

Gefährdungen vermieden bzw. verringert werden können. Ziel der Gefährdungsbeurtei-

lung ist dabei, mögliche Gefährdungen bei der Arbeit früh zu erkennen und diesen prä-

ventiv zu begegnen, bevor Unfälle oder gesundheitliche Beeinträchtigungen eintreten. 

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN?

Umfangreiche Informationen 
zum Thema Gefährdungs-
beurteilung bietet das gleich-
namige Portal der Bundes-
anstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA): 
www.gefaehrdungs-
beurteilung.de

http://www.gefaehrdungsbeurteilung.de
http://www.gefaehrdungsbeurteilung.de
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Dabei ist es keineswegs der Phantasie und Kreativität der Arbeitgeber überlassen, wie 

solche sicheren Arbeitsbedingungen auszusehen haben. Vielmehr existieren für sämt-

liche Bereiche der Arbeitswelt Regelungen in Form von Unfallverhütungsvorschriften, 

Verordnungen, DGUV-Informationen, DIN-Normen usw. Für Krankenhäuser bedeut-

sam sind in jedem Fall:

Die Lastenhandhabungsverordnung: Sie regelt Sicherheit und Gesundheitsschutz 

bei der manuellen Handhabung von Lasten bei der Arbeit. Im Blickpunkt der Verord-

nung steht vor allem die Wirbelsäule der Beschäftigten. Ihr zuliebe soll der Arbeit-

geber dafür sorgen, dass das Heben, Tragen, Ziehen und Schieben von Lasten durch 

organisatorische oder technische Maßnahmen gar nicht erst stattfindet. Ist das nicht 

möglich, muss er die Arbeit so gestalten, dass diese Tätigkeiten möglichst sicher und 

mit möglichst geringer Gesundheitsgefährdung der Beschäftigten vonstatten gehen.  

Dafür muss er die Gesundheitsgefährdung anhand bestimmter Merkmale der Lasten-

handhabung beurteilen. Für das Krankenhaus bzw. die Station bedeutet das: 

 − Bereitstellung von technischen Hilfsmitteln für das Bewegen von Patienten,  

z. B. Lifter, Deckenlifter, Aufstehhilfen usw.,

 − Unterweisung und Schulung im richtigen Heben und Tragen,

 − Bereitstellung von ausreichenden Zeit- und Personalressourcen für das Bewegen 

von Patienten.

Die Biostoffverordnung: Bestandteil dieser Verordnung sind auch Regelungen, mit 

denen Verletzungen durch scharfe / spitze Instrumente im Krankenhaus- und Ge-

sundheitssektor vorgebeugt werden kann. Im Mittelpunkt steht aber der Schutz der 

Beschäftigten vor Gefährdungen bei berufsbedingten Tätigkeiten mit biologischen 

Arbeitsstoffen, d.h. im weitesten Sinne mit Mikroorganismen / Krankheitserregern. 

Dazu enthält sie Regelungen zum Schutz vor Infektionen sowie vor sensibilisierenden, 

toxischen oder anderen die Gesundheit schädigenden Wirkungen von biologischen  

Arbeitsstoffen. Die Biostoffverordnung teilt biologische Arbeitsstoffe in vier Risiko-

gruppen ein. Auf dieser Basis erfolgt dann die Gefährdungsbeurteilung und die 

Festlegung der erforderlichen Maßnahmen zum Schutz der Beschäftigten. Für das 

Krankenhaus bzw. die Station bedeutet das:

 − Gefährdungsbeurteilung durchführen, 

 − auf Basis der Gefährdungsbeurteilung Betriebsanweisungen erstellen,  

die Verhaltensregeln und Schutzmaßnahmen für die Beschäftigten enthalten,

 − auf Basis der Betriebsanweisungen Unterweisungen durchführen,

 −  parallel dazu gegebenenfalls Schutzmaßnahmen ergreifen  

(z. B. persönliche Schutzausrüstung verwenden),

 − Angebot von Schutzimpfungen.

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN? 

Informationen dazu bietet 
die Broschüre „Ergonomie 
in Krankenhaus und Klinik 
– Gute Praxis in der Rücken-
prävention“ der Bundesan-
stalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA): 
www.baua.de/dok/825656 

Die Lastenhandhabungs-
verordnung f inden Sie unter: 
www.bmas.de/DE/Service/ 
Gesetze/lasthandhabv.html

http://www.baua.de/dok/825656
http://www.bmas.de/DE/Service/Gesetze/lastenhandhabungsverordnung.html
http://www.bmas.de/DE/Service/Gesetze/lastenhandhabungsverordnung.html
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Die Gefahrstoffverordnung: Sie regelt umfassend die Schutzmaßnahmen für Beschäf-

tigte bei Tätigkeiten mit Gefahrstoffen. Das sind solche Stoffe, Zubereitungen und 

Erzeugnisse, die bestimmte physikalische oder chemische Eigenschaften besitzen, wie 

z. B. hochentzündlich, giftig, ätzend, krebserzeugend – um nur die gefährlichsten zu 

nennen. Für das Krankhaus bzw. die Station bedeutet das:

 − Gefährdungsbeurteilung durchführen,

 − Gefahrstoffverzeichnis erstellen, das mindestens folgende Angaben enthält: 

 − Bezeichnung des Gefahrstoffes,

 − Verweis auf das jeweilige Sicherheitsdatenblatt,

 − gefährliche Eigenschaften (Einstufung nach EG-Richtlinie und CLP-Verordnung),

 − Arbeitsbereiche,

 − Mengenbereiche im Betrieb (regelmäßiger Verbrauch).

 −  Prüfung, ob nicht ein ungefährlicheres Ersatzprodukt, eine emissionsärmere  

Verwendungsform oder ein emissionsärmeres Verwendungsverfahren gewählt  

werden kann (Substitution),

 − Schutzmaßnahmen festlegen, bevor Tätigkeit mit Gefahrstoffen aufgenommen 

wird, z. B. Absaugung von Luftschadstoffen etc.,

 − Erstellung einer tätigkeitsbezogenen Betriebsanweisung, welche die erforderlichen 

Schutzmaßnahmen sowie Verhaltensregeln für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen enthält, 

 − Beschäftigte auf Basis der Betriebsanweisung arbeitsplatzbezogen unterweisen,

 − Veranlassung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen,

 − Beschäftigungsbeschränkungen prüfen,

 − besonders wichtig im Krankhaus: Erstellung eines Hautschutzplans, da viel mit 

Schutzhandschuhen (Allergien!) und damit Feuchtarbeit geleistet wird, was mit 

besonderer Belastung der Haut verbunden ist.

SIE MÖCHTEN  
MEHR WISSEN? 

Umfassende Informationen 
zum Thema enthält die  
„DGUV Information 213-032 
– Gefahrstoffe im Kranken-
haus – Pf lege- und Funk-
tionsbereiche" (bisher: BGI/
GUV-I 8596): 
http://publikationen.dguv.de/
dguv/pdf/10002/i-8596.pdf

http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-8596.pdf
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-8596.pdf
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EXKURS: 

ALLE HABEN RÜCKEN

Muskel- und Skeletterkrankungen stellen für Angehörige von Pflegeberufen ein 
großes gesundheitliches Problem dar. Ungünstige Körperhaltungen in Verbin-
dung mit Heben und Tragen von schweren Lasten sind mitverantwortlich für 
schmerzhafte Verschleißerkrankungen der Wirbelsäule, der Bandscheiben und 
der Gelenke. Zahlreiche Studien haben untersucht, was bei der Prävention von 
Muskel-Skelett-Erkrankungen wirklich wirksam ist. Im Grundsatz ist sich die Ar-
beitswissenschaft einig darin, dass einzelne und einmalig durchgeführte Maßnah-
men keinen rechten Effekt in Sachen Prävention von Muskel-Skelett-Krankheiten 
haben. So sind schulende Maßnahmen allein, wie z. B. das Training rückenfreund-
licher Arbeitstechniken, den Studien zufolge nicht erfolgreich bei der Verhütung 
von Muskel-Skelett-Erkrankungen. Besser sieht es bei den mehrdimensionalen 
Programmen aus, die nachweis liche und positive Effekte auf Lendenwirbelsäulen-
erkrankungen der Beschäftigten zeitigen. Die Kombination von vorhandenen 
ergonomischen Hilfsmitteln (z. B. Lifter) in Verbindung mit dem entsprechenden 
Know-how für ihre Nutzung und einem Training rückenschonender Arbeitswei-
sen beim Patientenhandling, begleitet von einer optimalen Arbeitsorganisation 
und -umgebung, verbessert nachweislich die Rückengesundheit der Pflegekräfte. 
Weiterhin liefern die Studien zahlreiche Hinweise darauf, dass Umgebungsaspekte 
für die Prävention von Muskel-Skelett-Erkrankungen wichtiger sind als individuelle 
Aspekte. Unter „Umgebungsaspekten“ werden dabei Unterstützung von Manage-
ment / Vorgesetzten /  Kollegen, Komfort im Sinne eines leichten Zugangs zu einer 
Maßnahme – einschließlich Zeitressourcen und ergonomischem Equipment – 
sowie ihre allgemeine Attraktivität und Integrierbarkeit in andere Arbeitskonzepte 
verstanden. Hier sollten Pflegebereichsleitungen Einfluss nehmen und das Team 
unterstützen. Sogenannte „individuelle Aspekte“ meinen die Motivation, Fähigkei-
ten, Erfahrungen und Einstellungen der Pflegenden.

Fazit

Den Exodus aus den Pflegeberufen stoppen, vorhandene Pflegekräfte möglichst lange 

gesund im Beruf halten, erfolgreich Pflegenachwuchs werben – jedes Krankenhaus hat 

es ein Stück weit selbst in der Hand, seine Personalsituation positiv zu beeinflussen. 

Der Schlüssel dafür liegt in einer guten Arbeitsorganisation, von der alle am Pflege-

prozess Beteiligten profitieren. Eine gute Stationsorganisation

 − schafft bessere Arbeitbedingungen, 

 − sorgt bei den Pflegekräften für mehr Freude im und am Beruf, 

 − verbessert Gesundheit und Arbeitszufriedenheit, 

 − senkt Fehlzeiten,

 − erhöht die Produktivität, 

 − verbessert die Pflegequalität,

 − sorgt für eine bessere Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben.

So viele Vorteile gibt es nicht zum Nulltarif, sondern sie kosten Mühe, Zeit und 

Arbeit. Da ist es mit einem einzelnen Leuchtturmprojekt bei Weitem nicht getan. 

Ein einsamer Hebelift hier oder ein Personalentwicklungsgespräch alle paar Jahre 

schaffen jedenfalls noch keine attraktiven Arbeitsplätze, die sowohl am Arbeitsmarkt 

konkurrenzfähig sind als auch den Anforderungen einer modernen Pflege genügen. 

Gefragt und erfolgversprechender sind vielmehr Konzepte, die das Thema syste-

matisch, auf allen Ebenen, beteiligungsorientiert und damit unter Einbeziehung 

der Erfahrungen und Kenntnisse aller am Pflegeprozess beteiligten Berufsgruppen 

angehen. Eben ein Konzept, wie es diese Broschüre mit dem Verfahren „Stations-

organisation – analysieren, bewerten und gestalten“ beschreibt. Bleibt zu hoffen, 

dass sich viele Pflegteams auf den Weg machen!
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