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Einleitung

Die Pflegebranche ist eine wachsende Branche mit stetig steigendem
Bedarf an qualifizierten, motivierten und gesunden Pflegekraften. Diese
sind aber ein knappes Gut am derzeitigen Arbeitsmarkt. Bereits heute
ist der Fachkraftebedarf in stationdren und ambulanten Tragern der
Altenpflege kaum zu decken. Hinzu kommen regional verstarkte Re-
krutierungsschwierigkeiten — zum Beispiel in landlichen, strukturarmen
Regionen. Wenn man in diesen Tagen in einer Altenpflegeeinrichtung
zu Besuch ist, findet man nicht selten folgendes Bild vor: Uberarbeitete
und Uberforderte Pflegende, Hektik und wenig Zeit fur die Belange von
Pflegebedurftigen und Angehdrigen.

Neben der demografischen Entwicklung und dem damit einhergehen-
den Schrumpfen des Erwerbspersonenpotenzials in Deutschland sind
es das Image und die Rahmenbedingungen in der Pflege, die den
Pflegenotstand beférdern. Junge Menschen entscheiden sich bewusst
gegen das Berufsbild Pfleger/Pflegerin. Fachkrafte, die in der Pflege
arbeiten, scheiden wiederum arbeitsbedingt aus dem Beruf aus, weil
die hohen physischen und psychischen Belastungen sie an die Grenze
des Mdoglichen bringen.




Warum dieser Handlungsleitfaden?

Der vorliegende Leitfaden will Fihrungskrafte und Personalverantwort-
liche in der Altenpflege unterstitzen und befahigen, aktiv dem demo-
grafischen Wandel und seinen Folgen entgegenzuwirken. Er basiert
auf den Ergebnissen des Projektes ,Pflege bewegt — ein Arbeitsfahig-
keitsmodell zur Belastungsreduzierung in der Altenpflege®. Im Rahmen
des Projektes wurden Instrumente zur Belastungsreduzierung in zwolf
ambulanten und stationaren Unternehmenskontexten erprobt und Stra-
tegien fur die nachhaltige Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit von Pfle-
gekraften entwickelt und ausgewertet.

Der Leitfaden beinhaltet folgende Schwerpunkte:

* Handhabbare Instrumente zur Ermittlung berufsspezifischer
Belastungen in der Altenpflege

* Hinweise zur Ableitung von Handlungsbedarfen und
Lésungsstrategien

* Ldsungsansatze zur Sicherung der Arbeitsfahigkeit von
Pflegenden aus der betrieblichen Praxis

* Weiterflhrende Informationen und Quellen

Welche Ergebnisse im Rahmen des Projektes ,Pflege bewegt® in
Unternehmen der stationdaren und ambulanten Altenpflege mit den
hier vorgestellten Instrumenten erhoben wurden, werden detailliert in
einem Ergebnisbericht behandelt.

Im Interesse der leichteren Lesbarkeit wurde auf die Unterscheidung
von mannlicher und weiblicher Form verzichtet. Selbstverstandlich sind
immer beide Geschlechter angesprochen.



Kranke Pflege? —
Belastungen und
Beanspruchungen in
der taglichen Arbeit

Der Pflegeberuf war und ist ein physisch belastender Beruf, der den
Beschaftigten zudem ein hohes Mal} an psychischen Leistungsressour-
cen abverlangt. Die ohnehin schon hohen Belastungen sind in den letzten
Jahren weiter gestiegen. Fehlendes Personal zur Bewaltigung der tag-
lichen Bewohner-/Klientenarbeit sowie der steigende Dokumentations-
druck werden haufig als Hauptbelastung erlebt. Hinzukommen veranderte
Patientenstrukturen (z.B. Zunahme dementer Patienten) und der techni-
sche Fortschritt (z.B. Einsatz neuer Software, Nutzung von Tablet-Com-
putern etc.), welche neue Kompetenzanforderungen an die Mitarbeiter in
der Pflege stellen. Die Summe der Belastungen und die sich daraus fur
jeden einzelnen Mitarbeiter in der Pflege ergebenden Beanspruchungen
haben einen grol3en Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

Warum ist Arbeitsfahigkeit wichtig?

Das WAI Netzwerk!, das sich seit Jahren mit dem Instrument zur
Arbeitsfahigkeit und verschiedenen Initiativen und Projekten rund
um das Thema beschaftigt, veroffentlicht auf seiner Internetprasenz
Griinde, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Denn Arbeitsfa-
higkeit ist nicht nur fir den einzelnen Beschaftigten wichtig, sondern
hat auch Einfluss auf Unternehmen und die Gesellschaft.

Arbeitsfahigkeit hat eine grof3e Relevanz fur ...

1. Erwerbstétige. Arbeitsfahigkeit ist ma3geblich daflr, dass man
seiner taglichen Arbeit nachgehen kann und méchte.

2. Unternehmen. Wenn Arbeitnehmer arbeitsfahig sind, erhéht
das die Produktivitat, Leistung und Innovationsfahigkeit eines
Unternehmens.

3. Gesellschaft. Gesunde und motivierte Arbeitnehmer leisten
einen Wertschdpfungsbeitrag fur die gesamte Gesellschaft.

1 Quelle: http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/index.php?arbeitsfaehigkeit




Eine sehr gute Arbeitsfahigkeit ist dann gegeben, wenn
die individuellen physischen und psychischen Ressourcen
einer Person im Einklang mit den Arbeitsbelastungen ste-
hen, mit der die Person taglich konfrontiert ist. Man kann
dies sehr einfach mit dem Bild einer Waage darstellen
(siehe Abbildung 1). Gerat die Waage aus dem Gleichge-
wicht, verschlechtert sich die individuelle Arbeitsfahigkeit
einer Person.

Eine genaue Analyse der Arbeitsbedingungen und deren
Wirkung auf die Beschaftigten ist die Grundvoraussetzung
dafir, die Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten zu sichern
und auszubauen.

Physische Belastungen

Der Beruf Altenpflege fordert den Pflegekraften grof3en
korperlichen Einsatz ab. Das zeigten auch die Ergebnisse
der Mitarbeiterbefragungen im Projekt ,Pflege bewegt®
Fast drei Viertel der Befragten gaben an, im letzten Jahr
Beschwerden im Halswirbelsdulen- und/oder Lendenwir-
belsaulenbereich gehabt zu haben. Dabei gab es kaum
Unterschiede zwischen stationaren und ambulanten Tra-
gern. Mehr als ein Drittel der Teilnehmer aus Pflegeheimen
hatte zudem auch Beschwerden im Schulter-Arm-Bereich.
Im ambulanten Sektor war es sogar jeder zweite Befragte.

Abbildung 1

Arbeitsfahigkeit als Balance zwi-
schen individueller Leistungsfahig-
keit und Arbeitsanforderungen (vgl.
Giesert/Reiter/Reuter, 2013, S.9)



Nicht nur Transfers ins Bett oder die Badewanne sind belastend.
Ungunstige Pflegebedingungen in der Hauslichkeit (z.B. das Fehlen
eines Pflegebettes oder geeigneter Hilfsmittel), die ein ergonomisches
Arbeiten nicht ermoéglichen, zahlen ebenso dazu wie lange Laufwege
innerhalb eines Arbeitstages und das Heben und Tragen von Mate-
rialien. Entscheidend dafiir, dass Pflegekrafte ihren Beruf lange aus-
Uben kénnen, ist die Sicherstellung der kdrperlichen Ressourcen. Das
Thema ,Ricken” ist in der Pflege kein neues Thema, aber ein Dau-
erbrenner. Zur Pravention von Rickenbeschwerden sollten deshalb
in den Tragern und in der Hauslichkeit adaquate Hilfsmittel vorratig
sein und es mussen zeitliche Ressourcen fur deren Anwendung zur
Verfugung stehen. Zudem ist das sich wiederholende Schulen und
Qualifizieren im ergonomischen Heben und Tragen ausschlaggebend,
Rickenbeschwerden nachhaltig vorzubeugen. Stetiges praxisnahes
Sensibilisieren der gesamten Belegschaft kann positive Erfolge erzie-
len. Eine im Projekt forcierte QualifizierungsmafRnahme wird im Verlauf
der Ausfuhrungen noch naher vorgestellit.

Psychische Belastungen

Die Zahl psychisch bedingter Krankheitsfalle nahm in den letzten Jah-
ren stetig zu. Das hatte zur Folge, dass der Fokus des betrieblichen
Arbeitsschutzes nicht mehr ausschlieRlich auf kdrperlichen Faktoren
basiert, sondern psychische Belastungen einbezieht. Dabei kénnen
unterschiedliche Arbeitsanforderungen und Arbeitsinhalte Einfluss
auf das seelische Wohlbefinden und die Arbeitsfahigkeit eines Men-
schen haben. Risikofaktoren sind neben fehlender Anerkennung fir
geleistete Arbeit auch mangelnde Mitarbeiterfihrung, Informations-
defizite oder die unzureichende Unterstutzung durch Vorgesetzte (vgl.
Europaische Kommission 2012, S.177). Auch die steigenden Kompe-
tenzanforderungen an pflegerische Leistungen und erhohte Erwar-
tungs- und Anspruchshaltungen seitens der zu Pflegenden und deren
Angehorigen kdénnen beim Pflegepersonal zu Uberforderung fihren.
Die Folgen dauerhafter psychischer Belastungen und Beanspruch-
ungen minden in der Regel in einer generellen Unzufriedenheit mit
der eigenen Arbeitssituation. Resignation und Depression sind die
Folge (vgl. Joiko et al., 2006, S.19). Die Befragungen der Pflegekrafte
im Projekt ,Pflege bewegt* haben gezielt auch nach psychosozialen
Belastungen im Pflegeberuf abgezielt. Das Ergebnis zeigte, dass vor
allem der Umgang mit veradnderten und dementen Patienten sowie
der teils schwierige Umgang mit Angehdrigen von der Mehrheit der
Teilnehmer als belastend empfunden wird. Bei den befragten Mitar-
beitern aus ambulanten Tragern lag zudem eine hohe Belastung im
Bereich Arbeitsorganisation vor.

Bevor man als Unternehmen eine differenzierte Analyse der neural-
gischen Belastungsschwerpunkte durchfihrt, ist ein Kurzcheck der
eigenen Einrichtung ratsam.




Quick Check:
Personalwirtschaftliche Risiken

trifft eher
trifft eher zu  nicht zu

1 Wir haben heute schon Probleme, den Bedarf an
jungeren Fachkraften fur die Pflege auszubilden.

2 Wir haben jetzt schon Probleme, den Bedarf an
jungeren Fachkraften fur die Pflege am Markt zu
rekrutieren.

3 Mit den gegenwartig vorhandenen und am Markt
verfugbaren Arbeitskraften kénnen wir den
fachlichen und Gberfachlichen Qualifikationsbedarf
nicht decken.

4  Es wird zunehmend schwieriger, gut qualifizierte
Pflegefachkrafte mit mehrjahriger Berufserfahrung
am Markt zu rekrutieren.

5 Wir haben bereits heute in einigen Bereichen ein
vergleichbar hohes Durchschnittsalter bei den
Belegschaften.

6 In den nachsten Jahren werden bei uns viele
wichtige Erfahrungstrager in Rente gehen.

7 Beiden zu erwartenden Verrentungswellen werden
bei uns zukunftig Personalengpasse entstehen.

8 Unsere Pflegekrafte sind bisher zumeist vorzeitig
in Ruhestand gegangen. Daher haben wir kaum
Erfahrung mit Beschaftigten tUber 55 Jahren.

9  Wir haben heute schon Probleme mit der Bindung
von Fachkraften in der Pflege. In einigen Bereichen
stellen wir hohe Fluktuation fest.

10 In unserer Einrichtung verzeichnen wir hohe
Krankenstande.

11 Zum Teil leiden die Mitarbeiter an langfristigen
Erkrankungen, die auf die berufsspezifischen
Belastungen zurlckzufuhren sind.




Zur Auswertung des Quick Checks

Fragenkomplex 1 bis 8

Wenn maximal zwei Fragen aus dem Komplex der Fragen 1 bis 8 mit
LLrifft eher zu® beantwortet wurden, steht ihr Unternehmen keinen gra-
vierenden personalwirtschaftlichen Risiken gegeniiber. Der Check
sollte aber nach einem Jahr wiederholt werden, um gegebenenfalls
Verénderungen rechtzeitig festzustellen.

Wurden mindestens fiinf Fragen in diesem Komplex mit ,trifft eher zu*
beantwortet, ist es ratsam, sich mit Personalplanungs- und -entwick-
lungsfragen auseinanderzusetzen, da anzunehmen ist, dass Ihr Unter-
nehmen von demografisch bedingten Entwicklungen betroffen ist.
Empfehlenswert ist z.B. die Durchflihrung einer Altersstrukturanalyse,
die nicht nur die globale Altersstruktur aufzeigt, sondern auch Detail-
analysen forciert und die Daten zum Alter mit weiteren Personalkenn-
ziffern wie Betriebszugehoérigkeit, Geschlecht und AU-Tagen verknipft.

Fragenkomplex 9 bis 11

Falls Sie keine der Fragen 9 bis 11 mit ,trifft eher zu“ beantwortet
haben, bestehen voraussichtlich keine dringenden Belastungspunkte
bei Ihrer Belegschaft. Der Quick Check sollte allerdings nach einem
Jahr wiederholt werden.

Wenn mindestens zwei Fragen aus dem Komplex mit ,trifft eher zu*
beantwortet wurden, wird eine intensivere Betrachtung der Belas-
tungsschwerpunkte lhrer Mitarbeiter angeraten. Welche moglichen
Instrumente fiir eine detaillierte Betrachtung der Belastungen von Pfle-
gekréften in Frage kommen, werden im weiteren Verlauf dieser Publi-
kation skizziert (vgl. Gerisch/Knapp/Tépsch 2010, S. 21/22)

Nach dem kurzen Quick-Check kénnen erste neuralgische Punkte zu
Tage treten, die Hinweise flir mdgliche betriebliche Handlungsfelder
geben. Die Ergebnisse sollten aber in jedem Fall um weitere Analyse-
daten (wie im Verlauf des Handlungsleitfadens beschrieben) angerei-
chert werden.

Abbildung 2
Personalwirtschaftliche
Risiken erkennen (vgl.
Gerisch/Knapp/Tépsch,
2010, S. 21)




Herausforderungen
in der Altenpflege
meistern —
Arbeitsfahigkeit von
Pflegenden erhalten
und fordern

Die Arbeitswelt von heute verandert sich rasant. Auch Pflegekrafte
sehen sich immer wieder neuen Anforderungen gegenubergestellt, die
es zu meistern gilt. Dabei darf die Gesundheit der Pflegenden vor dem
Hintergrund der skizzierten physischen und zunehmend auch psychi-
schen Belastungen aus unternehmerischer Sicht nicht vernachlas-
sigt werden. Unternehmen von heute kdnnen es sich mit Blick in die
Zukunft kaum noch erlauben, nicht in die Potenziale lhrer Belegschaft
zu investieren. Am eng umworbenen Markt achten potenzielle Mitar-
beiter zunehmend auf Betriebsklima, Arbeitsbedingungen und betrieb-
liche Unterstitzungs- und Vorsorgeleistungen.

Einrichtungen und Trager der Altenpflege missen daher die Gesund-
heit und das Wohlbefinden ihrer Beschaftigten fordern, um diese so
lange wie moglich leistungs- und arbeitsfahig im Unternehmen halten
zu kénnen.

An dieser Stelle setzt das Betriebliche Gesundheitsmanagement an.
Mit Hilfe dieses Managementansatzes kdnnen gesundheitsférdernde
Rahmenbedingungen im Unternehmen entwickelt und Mitarbeiter zu
gesundheitsbewusstem Arbeiten und Leben befahigt werden. Damit
werden Grundlagen und Strukturen geschaffen, um die Arbeitsfahig-
keit langfristig zu sichern.



Arbeitsfahig in die Zukunft
durch Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist eine Fihrungsauf-
gabe, die an unterschiedlichen Disziplinen einer Einrichtung ,ando-
cken“ kann. Die Etablierung eines solchen Managementansatzes
zahlt sich langfristig aus, da eine ganze Reihe positiver Effekte erzielt
werden kdnnen.

« Krankheitskosten, wie z.B. Absentismus,
Prasentismus (und innere Kindigung)

» Personalkosten, wie z.B. Fluktuationsraten,
Kosten flir Rekrutierung

» Arbeitsbelastungen, wie z.B. Stressfaktoren,
kérperliche Beschwerden

* Mobbing

* Burn out

<SENKUNG

* Gesundheitsférdernde Arbeits- und
Organisationsstrukturen

* Gesundheitskompetenz aller Mitglieder einer
Organisation

+ Eigenverantwortliches Arbeiten und Handeln

+ Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter idealerweise bis
zum Renteneintrittsalter

* Mitarbeiterbindung

* Kompetenzen

* Kundenzufriedenheit

* Image des Unternehmens

» Betriebsklima

ONnaaolzus>

(vgl. Dohm/Wilhelm/Tépsch, 2011, S. 7, eigene Darstellung)

Viele Unternehmen in der Altenpflege haben bereits erkannt, dass es
wichtig ist, in die Gesundheit der Pflegenden zu investieren. Haufig wer-
den MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung angeboten:
Rickenschulkurse, Gesundheitstage, Bereitstellen von kostenlosem
Wasser im Sommer. Diese Liste ist beliebig erweiterbar. Das Spektrum
an Angeboten ist grol3. Diese Art von MalRnhahmen hebt auf das Verhal-
ten der Beschaftigten ab, mit dem Ziel, die Gesundheitskompetenz zu
erweitern und zu gesundheitsforderlichen Lebensstilen zu bewegen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement integriert die Mallnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung und des gesetzlichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes zu einem ganzheitlichen Managementprozess,
der sich stetig weiterentwickelt, verbessert und an die Bedarfe des
Unternehmens anpasst. Betriebliches Gesundheitsmanagement kann




als Organisationsentwicklungsaufgabe verstanden werden, in dem alle
Beteiligten in einer Organisation eingebunden sind und mitwirken.

Wie bereits dargestellt ist Betriebliches Gesundheitsmanagement eine
Aufgabe der Fuhrung. Deshalb ist fur die Initiative die Sensibilisierung
und bewusste Entscheidung zur Einflhrung des Managementansatzes
durch die oberste Fuhrungskraft entscheidend. Ideengeber fir einen sol-
chen Prozess sind aber nicht selten im mittleren Managementbereich
zu finden: Pflegedienstleitungen, Mitarbeitervertretungen oder speziali-
sierte Fachkrafte (vgl. Freiling/Geldermann/Tépsch, 2010, S. 13).

Des Weiteren sollten unterschiedliche Interessenvertreter in die Pla-
nung flir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement eingebunden
werden. Wichtige Akteure finden sich beispielsweise in den folgenden
betrieblichen Gremien und Handlungsfeldern:

* Personalmanagement

* Qualitatsmanagement

* Betriebsarzt

* Mitarbeitervertretung

* Arbeitssicherheitsausschuss

» Betriebliches Eingliederungsmanagement

(vgl. Dohm/Wilhelm/Tépsch, 2011, S. 10)

Praxisbeispiel aus dem Projekt Pflege bewegt: Ausbildung von
Projektmanagern fir Betriebliches Gesundheitsmanagement

Zur Sicherung der im Projekt erarbeiteten Strukturen und Vorge-
hensweisen fir die Etablierung eines Betrieblichen Gesundheits-
managements wurden projektbegleitend Fuhrungskrafte aus den
teilnehmenden Einrichtungen in einer zertifizierten Weiterbildung der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zu
Betrieblichen Gesundheitsmanagern ausgebildet. Die anderthalbjah-
rige Qualifizierung sollte die Teilnehmer dazu befahigen im Rahmen
ihrer betrieblichen Funktion den Aufbau des Gesundheitsmanage-
ments im Unternehmen zu unterstitzen, eigene Projekte durchzufiih-
ren oder bei der Projektdurchfiihrung zu beraten. Die Qualifizierung
bestand aus folgenden Bausteinen:

Teilnahme an Seminaren

Durchfiihrung eines Projektes

Teilnahme an reflektierenden Gruppengesprachen
Projektabschlussbericht

Prifung

abrown =

Neben Seminaren zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement, Unter-
nehmensleitbild und Methodenkompetenzen lag ein wesentlicher Kern
der Qualifizierung in der eigenstandigen Durchflihrung eines kleinen



Projektes zum Betrieblichen Gesundheitsmanagements im eigenen
Unternehmen. Als Ergebnis wurden beispielsweise folgende Themen
durch die Teilnehmer bearbeitet: ,EinfUhrung eines Kompetenzma-
nagements®, ,Verbesserung des Einarbeitungskonzeptes” und ,Einfih-
rung von Strukturen fur ein Betriebliches Eingliederungsmanagement®.

Im Folgenden werden die einzelnen Schritte zur Einfihrung und Umset-
zung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements durchlaufen.

Betriebliches Gesundheits-
management in vier Schritten

Grundsatzlich gilt

+ Einrichtungen der Altenpflege sind in der Regel kleine oder mit-
telstandische Unternehmen, die oftmals Gber geringe Ressour-
cen fur grol’e Veranderungsprozesse verfigen. Unabhangig
davon, wer den Prozess fir die Einfihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements initiiert — eine Legitimation und
Unterstiitzung durch die Geschaftsfuhrung ist fur den Erfolg
der Durchfiihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments unerlasslich. Zur Sicherung der Akzeptanz der Beleg-
schaft fur den neuen Projektprozess kénnen Fuhrungskrafte
als Vorbilder fungieren. Wenn sie glaubhaft darlegen, dass sie
hinter dem gesamten Prozess stehen und kommunizieren, dass
Vorschlage zur Verbesserung ernst genommen werden, erhdht
das die Erfolgschance von geplanten Veranderungen.

+ Betriebliches Gesundheitsmanagement wird strukturell und sys-
tematisch im Sinne eines Projektmanagements etabliert. Es ist
aber wichtig zu betonen, dass es daflr nicht das eine Vorge-
hen gibt. Jedes Unternehmen hat seine individuellen Vorausset-
zungen und Strukturen, die bei der Einfuhrung eines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements mitgedacht werden missen.
Der vorliegende Praxisleitfaden soll durch seine enthaltenen
Praxisbeispiele Anregungen und Tipps geben.

+ Des Weiteren sollte beachtet werden, dass ,Arbeitsbelastung®
und ,individuelle persdnliche Belastungen® im Unternehmens-
kontext ein sensibles Thema darstellen. Fir die Entwicklung
einer Organisationskultur, die Mitarbeiter gesund erhalt, mus-
sen zunachst belastende Faktoren erkannt werden, um diese
zu beseitigen. Nicht jeder Mitarbeiter wird sofort bereit sein,
sich zu 6ffnen und Belastungen anzugeben. Durch die Einbe-
ziehung von Mitarbeitervertretungen und anonymen Verfah-
ren kann es aber gelingen, alle Beschéaftigte in den Prozess
einzubinden.




Bevor man einen Betrieblichen Gesundheitsmanagement-
prozess startet

Zunachst sollte sich im Unternehmen ein Steuerungskreis
fur betriebliches Gesundheitsmanagement bilden. Die
erste und wichtige Aufgabe des Steuerungskreises ist es,
die Ziele des Prozesses von Anfang an klar zu definieren,
so dass diese uberprifbar werden.

» Der Steuerungskreis sollte weder zu grof3, noch zu
klein sein. Eine interdisziplindre Zusammensetzung
kdnnte wie folgt aussehen:

* Geschéftsfihrung

* Personalverantwortlicher

* Qualitatsmanagementbeauftragter

+ Pflegedienstleitung

* (im stationaren Bereich) ein Vertreter der
Wohnbereiche/ (im ambulanten Bereich) eine
qualifizierte Fachkraft

» Betriebsratsmitglied Abbildung 3

* Punktuell Betriebsarzt, Steuerkreis bei wohnen plus...
Arbeitssicherheitsfachkraft pflegen in Weimar




» Idealerweise ist der Steuerungskreis mit bereits bestehenden Strukturen vernetzt,
z.B. kann er sich an die regelmalfigen Arbeitsschutzausschisse anknupfen.

» Ein fester Koordinator ist fiir das Verstetigen des Steuerungskreises wichtig. Er plant,
terminiert und organisiert die regelmafigen Arbeitstreffen. Darlber hinaus kommuni-
ziert er mit moglichen externen Beratern und Moderatoren Uber den Prozess.

Den Prozess beginnen

Die Einfihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist keine auf eine
bestimmte Dauer festgelegte Aufgabe. Betriebliches Gesundheitsmanagement ist
vielmehr ein kontinuierlicher Prozess, der Schwankungen unterliegt, Verbesserungen
und Anpassungen bedarf, und ein fester Bestandteil des betrieblichen Handelns wer-
den sollte. Bevor mit dem ersten grundlegenden Schritt begonnen wird, sollten alle
beteiligten Akteure fur das Thema sensibilisiert sein. Diese Sensibilisierung im Sinne
eines ,Mitnehmens* fur das Thema, kann im Kontext eines ,Kick-off-Workshops*
geschehen.

Abbildungen 4 bis 6 (ff.)
Auszug aus dem Kick-Off-
Workshop bei wohnen plus...
pflegen in Weimar
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Nach der ersten Auftaktveranstaltung beginnt der Prozess mit der Ana-
lyse betrieblicher Belastungsfaktoren.

1. Schritt: Analysieren

Eine oft unterschatzte, aber wichtige Grundlage fir eine erfolg-
reiche Festlegung von umsetzbaren Zielen und MalRnahmen ist ein
genauer Blick auf die derzeitige Situation des Unternehmens.

* Welchen Herausforderungen steht unsere Einrichtung heute
und in Zukunft gegenlber?

*  Wie soll sich unser Unternehmen in den nachsten zwei, finf
und zehn Jahren verandern?

* Welche Belegschaft haben wir und welche Kompetenzen
bendtigt das Unternehmen?

* Wie wirken sich die berufsspezifischen Belastungen auf unsere
Belegschaft aus? Wie hoch ist der Krankenstand? Wie alt ist
unsere Belegschaft?

Bereits bei der Analyse ist es wichtig, das gesamte Unternehmen ein-
zubeziehen. Insbesondere bei Mitarbeitern empfiehlt es sich, die Ana-
lyse anonym durchzufiihren. Besonders positiv wirkt sich der Einsatz
einer externen Beratung aus, die die Analyse durchfiihrt. Das schafft
bei der Belegschaft mehr Vertrauen und erhéht die Option ,ehrlicher®
statt ,sozial erwinschter® Antworten.



Abbildung 7

Auszug aus der Checkliste
beim Pflegeheim ,Asternhof*,
Seniorenwerk gemeinniitzige
Heimtragergesellschaft mbH

Praxisbeispiel aus dem Projekt Pflege bewegt:
Unternehmensstrukturen in Form von Interviews
analysieren

In einem circa einstiindigen Gesprach wurden Fluhrungs-
krafte mit Hilfe einer Checkliste zu vorhandenen Unterneh-
mensstrukturen befragt. Diese gibt einen ersten Uberblick
Uber vorhandene und auch nicht vorhandene Strukturen,
an die sich ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
angliedern kann.




Praxisbeispiel aus dem Projekt Pflege bewegt:
Befragung von Mitarbeitern aus der Pflege (und
pflegedahnlichen Berufen) zu berufsspezifischen
Belastungen

Im Projekt wurden die Mitarbeiter u.a. mit einem Fragebo-
gen zur ,Arbeitsfahigkeit befragt. Er gibt erste Hinweise,
ob Mitarbeiter belastet sind und ob das Risiko besteht,
dass sie flr eine langere Zeit arbeitsunfahig werden, oder
sogar ganz das Unternehmen verlassen miussen. Damit
dienen die Ergebnisse als Friuhindikatoren fir betriebliche
Belastungen und koénnen Denk- und Veranderungspro-
zesse anregen. Die Ausflllzeit war sehr gering und hat
zehn Minuten meist nicht Gberschritten. Im Anschluss

wurde ein Punktwert fiir jeden Mitarbeiter errechnet, so GUIEIEITTE

. . . . . Auszug aus dem Fragebogen zur
dass man direkt im Anschluss an die Befragung eine Ein- Arbeitsfahigkeit (vgl. http://www.
schatzung zur eigenen Arbeitsfahigkeit treffen konnte. arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/)

Angaben zur Arbeitsbewaltigung

w(l)  Sind Sie bel Ihrer Arbeit ...
vorwiegend geistig tatig? O
varwiegend karperlich tatig? O
etwa gleichermafen geistig und kérperlich tatig? O
wi)  Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Arbeitsfahigheit.
Wenn Sie Ihre beste je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte
wiirden Sie dann fir Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit
arbeitsuntahig sind)?
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
i i derzeit die beste
vfr::‘J;gh_amans- Arbeitsfahigkeit
u ig
w2)  Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Anforderungen der Arbeit

Wie schatzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kérperlichen
Arbeitsanforderungen ein?
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Da der Fragebogen ein sehr globales Intrument ist, empfiehlt es
sich, ihn um weitere Instrumente zu erganzen. Im Projekt ,Pflege
bewegt* kamen daher zwei weitere Fragebégen zum Einsatz: ein
Fragebogen zu psychosozialen Belastungen sowie ein Fragebogen
zu physischen Arbeitsbelastungen. Beide Instrumente werden in der
Online-Publikation ,Pflege bewegt — ein Arbeitsfahigkeitsmodell zur
Belastungsreduzierung in der Altenpflege. Ergebnisbericht. Analysen-
MafRnahmen-Evaluierung im Zeitraum 2011 bis 2014“ naher vorge-
stellt. Das Ausfillen der drei Fragebdgen hat in der Regel 30 Minuten
nicht Gberschritten. Durch die externe Begleitung der Projektmitarbei-
ter konnten Probleme oder Verstandnisfragen wahrend des Ausful-
lens geklart werden. Die Fragebogenerhebung kann in ambulanten
Pflegeinrichtungen im Rahmen der monatlichen Dienstberatungen
stattfinden. Dieses Gremium ermdglicht eine hohe Beteiligung der
Beschaftigten, so dass reprasentative Daten (Teilnahmequoten von
Uber 50 Prozent) ermittelt werden kdnnen. Bei stationdaren Tragern
ist es aufgrund der fortlaufenden Tatigkeiten auf den Stationen nicht
madglich, alle Mitarbeiter in einer Veranstaltung zu befragen. Daher
empfiehlt es sich, die Pflegenden nach und nach von den Wohnbe-
reichen zur Befragung (in einem separaten ruhigen Raum) zu bitten.
Dort kdnnen sie einzeln die Fragebdgen ausfillen. Der Ablauf auf den
Wohnbereichen bleibt bei diesem erprobten Vorgehen gesichert. Am
besten koordiniert die Pflegedienstleitung in Zusammenarbeit mit den
Wohnbereichsleitern, wer wann zur Befragung geht.

Quick-Tipps fiir
Mitarbeiterbefragungen

* Frihe Information der Mitarbeiter durch die Fihrungskrafte, dass
eine Mitarbeiterbefragung ansteht und warum sie durchgefihrt
wird

» Zusicherung einer anonymen Befragung

* Durchfihrung der Mitarbeiterbefragungen im Rahmen
von Dienstberatungen im ambulanten Bereich; respektive
Koordination der Befragung in stationdren Einrichtungen (nach
und nach je ein Mitarbeiter pro Station) und Durchflihrung in
einem separaten, ruhigen Raum

» Schaffung von Objektivitat und Vertrauen bei den Beschaftigten
durch die Einbindung einer neutralen, externen Person, die der
Befragung beiwohnt und Verstandnisprobleme wahrend des
Ausfullens der Bogen I6sen kann

» Zusicherung an die Mitarbeiter, dass die Ergebnisse der
Befragung an sie zurlickgespiegelt werden




2. Schritt: Betriebliche Handlungsfelder
auswahlen und bearbeiten

Nach der Analyse der vorhandenen Strukturen und der berufsspezi-
fischen Belastungen folgt nicht immer ad hoc die Planung konkreter
MafRnahmen. Zur gemeinsamen Sichtung der Ergebnisse ist es rat-
sam, im Steuerungskreis einen ,Strategieworkshop® durchzufthren. Im
Rahmen dieses Gremiums kdnnen alle auf einen gemeinsamen Stand
gebracht und erste Handlungsbedarfe abgeleitet werden. Es empfiehlt
sich, die Daten aufbereitet in einer Power Point Prasentation oder in
Form eines Ergebnisberichtes vorzustellen.

Zu diesem Zeitpunkt ist es fur den Steuerungskreis wichtig, die erar-
beiteten Ziele im Auge zu behalten und sowohl realistische als auch
realisierbare Umsetzungsschritte zu wahlen. Es ist von Vorteil, sich
im Rahmen der MaRnahmenplanung

» kurzfristige Ziele
+ mittelfristige Ziele und
* langfristige Ziele zu setzen.

Ein Ziel kdnnte zum Beispiel die ,Qualifizierung aller Mitarbeiter im
Umgang mit dementiell Erkrankten innerhalb der nachsten zwei Jahre*
sein. Oder die ,Einfiihrung und Erprobung eines Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements innerhalb des nachsten Jahres®.

Eine Prioritatenliste hilft, sich nicht zu Beginn auf zu viele, nicht umsetz-
bare MalRnahmen zu ,stlirzen®.

Um noch praziser in die Planung der MaRnahmen zu gehen, ist die Ein-
bindung eines ,Mitarbeiterworkshops* ratsam. Im Rahmen einer sol-
chen Veranstaltung, die als Mitarbeitervollversammlung oder in Form
einer reprasentativen Mitarbeitergruppe stattfinden kann, kénnen die
zentralen Ergebnisse der Analysephase vorgestellt und erste Lésungs-
ansatze aus der Mitarbeiterschaft erarbeitet werden.

Folgendes Vorgehen hat sich in der Praxis bewahrt:

* Vorstellung der zentralen Ergebnisse aus der Analysephase in
Form einer Power Point Prasentation

* Diskussion zu neuralgischen Problemlagen — Woran kdnnte es
liegen?

» Erarbeitung erster Losungsschritte in den vier Feldern des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements

* Priorisierung der Losungsvorschlage — je mehr Punkte, desto
dringender sollte der Ldsungsvorschlag bearbeitet werden



Abbildung 9

Ergebnisse des Mitarbeiterwork-
shops des ambulanten Pflege-
dienstes ASB OV Hermsdorf e.V.

Sind alle Analyseergebnisse und die ersten Lésungsan-
satze aus der Belegschaft zusammengetragen, beginnt
die eigentliche Planung der MalRnahmen. Hierzu findet
sich der Steuerungskreis zusammen und bespricht alle
bisherigen Analyseergebnisse. Ein Malnahmenplan
legt die umzusetzenden MalRnahmen fest und koordi-
niert Verantwortlichkeiten sowie Zeitschienen. Dies soll
dabei helfen, einzelne Malnahmen zu sortieren und zu
priorisieren. Der Plan sollte regelmafig im Rahmen der
Arbeitstreffen aktualisiert werden. Es ist mdglich, dass
manche Aufgaben recht schnell bearbeitet werden kén-
nen und vom Plan ,verschwinden®. Andere Zielstellungen
bedirfen einer mittel- oder langfristigen Bearbeitung.
Der aktuelle Status der Bearbeitung sollte in der Gruppe
besprochen werden.




Abbildung 10
Ergebnisse des Mitarbeiterwork-
shops des ambulanten Pflege-
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Abbildung 11

MaRnahmenplan fir die
Sozialstation des ASB
Regionalverbandes Ostthlringen
e.V. (SK = Steuerkreistreffen)

Praxisbeispiel aus dem Projekt Pflege bewegt:
Erarbeitung eines MaBnahmenplanes mit

dem Steuerungskreis auf der Grundlage von
Analyseergebnissen

Der Steuerungskreis zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement des ASB Regionalverbandes Ostthiiringen e.V.,
bestehend aus der Geschéftsflihrerin, der Personalleiterin,
der Qualitdtsmanagementbeauftragten, den Leitern der
teiinehmenden Einrichtungen sowie einem Vertreter des
Betriebsrates, hat in einem zweistiindigen, moderierten
Workshop zu bearbeitende Handlungsfelder fiir die Sozial-
station des Tragers mit circa 22 Mitarbeitern bestimmt. Auf
der Grundlage der Analyseergebnisse sowie des durchge-
fuhrten Mitarbeiterworkshops wurde folgender Mal3nah-
menplan entwickelt.




Die Mallnahmenplane kénnen natirlich von Einrichtung zu Einrich-
tung variieren. Zudem kdnnen wahrend der Bearbeitung von Themen
Schwierigkeiten auftreten. Moglicherweise wird es notwendig, die Pla-
nungen zu andern oder anzupassen, wenn sich z.B. Rahmenbedin-
gungen andern oder operative Probleme in den Vordergrund ricken.
Wichtig ist es, offen mit Problemen umzugehen.

3. Schritt: MalRnahmen umsetzen

Mit Hilfe des Malinahmenplanes kann es nun an die Umsetzung der
MaRnahmen gehen. Als Verantwortlicher fur eine bestimmte Mal}-
nahme kann es von Vorteil sein (je nach mdglichen Ressourcen),
intern eine kleine Unterarbeitsgruppe zu bilden. Es kann aber auch
reichen, sich einen Kollegen zu suchen, der bei der Umsetzung mit-
wirken kann.

Praxisbeispiel (1) aus dem Projekt Pflege bewegt:
Einfiihrung von gesundheitsfordernden MaBnahmen bei
Sozialdienst Elisabeth von Thiringen e.V.

Der Sozialdienst ist ein kleiner Trager in Sudthiringen. Das Team
besteht aus circa 16 Mitarbeitern. Vor dem Hintergrund der hohen phy-
sischen Belastungen im Pflegeberuf war es ein Anliegen, nachhaltige
Praventionsangebote fir die Mitarbeiter zu etablieren, die auch genutzt
werden.

Was wurde getan?

In einem kleinen Steuerungskreis wurden verschiedene Angebote zur
Gesundheitsforderung diskutiert. Diese wurden in einer Teamsitzung
an die Mitarbeiter gespiegelt und erfragt, wer sich fir welche Gesund-
heitsangebote interessiert. Nicht jeder Mitarbeiter ist an dieser Stelle
gleich! Der eine entspannt sich, indem er sich sportlich betatigt und
auspowert. Dem anderen helfen Angebote wie Yoga, Autogenes Trai-
ning oder Blitzentspannung.

Im Sozialdienst fand daher sowohl ein Rickenschulkurs, als auch ein
Kurs zum Autogenen Training statt. DarUber hinaus planen einige Mit-
arbeiter die Grindung einer kleinen Nordic-Walking Gruppe.

Im Ergebnis zeigte sich, dass nicht alle Mitarbeiter mit einem Pauschal-
Angebot erreichbar sind. Es lohnt sich in jedem Fall, Optionen fir die
Beschaftigten aufzuzeigen. Auch wenn nicht alle an Praventionsmal}-
nahmen partizipieren — diejenigen, die das gerne tun mdchten, sollte
man auf jeden Fall unterstiitzen. Sie kdnnen als positive Vorbilder fur
ihre Kollegen fungieren. Zudem erhoht es die Bindung der Mitarbei-
ter ans Unternehmen, da sie spuren, dass sich die Fihrung um die
Gesundheit der Beschaftigten kiimmert.



Abbildung 12

Auszug aus dem Workshop

mit dem Steuerungskreis zur
Erfassung von Kompetenzen von
Pflegefachkraften beim ambulanten
Pflegedienst des ASB OV
Hermsdorf e.V.

Praxisbeispiel (2) aus dem Projekt Pflege bewegt:
Entwicklung und Etablierung eines Kompetenzma-
nagements beim ASB OV Hermsdorf e.V.

Am Projekt beteiligt war die Sozialstation des ASB mit circa
22 Mitarbeitern. Zu Projektstart war die knappe Personal-
decke das grofite Problem. Aufgrund von Elternzeiten und
Fluktuation kam es immer wieder zu Belastungen und Pro-
blemen. Belastungen entstanden auch durch fehlendes
Wissen und im Umgang mit Patienten in der Hauslichkeit.

Was wurde getan?

Um die Mitarbeiter in ihrer taglichen Arbeit zu unterstiitzen
und sicherer zu machen, wurde das Modellprojekt ,Einfiih-
rung eines Kompetenzmanagements® ins Leben gerufen.
Ziel war es, Weiterbildungen in der Zukunft so gezielt wie
moglich zu gestalten und die Grundlage fur Mitarbeiterjah-
resgesprache zu legen.



Nach einer genauen Beschreibung, welche Kompetenzen Pflege-
fachkrafte und Pflegekrafte fur ihre tagliche Arbeit bendtigen, wurde
gemeinsam mit dem Projektteam ein Kompetenz-Fragebogen fiir die
Mitarbeiter erstellt.

Die Einschatzung der Mitarbeiter hinsichtlich ihrer vorhandenen Kom-
petenzen fand auf zwei Ebenen statt.

1. Ebene: Fremdeinschatzung durch die Fihrungskrafte
2. Ebene: Selbsteinschatzung

Die Kompetenzen wurden nach hohem, mittlerem und niedrigem Wei-
terbildungsbedarf eingeschatzt. Nachdem die Daten der Selbst- und
Fremdeinschatzung mit Hilfe von Excel fur beide Berufsgruppen aus-
gewertet wurden, fanden sowohl eine Prasentation im Steuerungs-
kreis, als auch in der Mitarbeiterschaft statt. Die Mitarbeiter konnten
auf unklare oder zu schwierige Formulierungen hinweisen. Zum Bei-
spiel wurde fir die Bewertung der Kompetenzen ein ,Ampelsystem* fir
den Fragebogen vorgeschlagen. Der Fragebogen wurde somit visuel-
ler und handhabbarer.

Auf der Grundlage der Ergebnisse wurden MalRnahmen zur Verbes-
serung der Kompetenzen getroffen. Dabei konnten insbesondere fol-
gende Schwerpunktthemen erarbeitet werden.

* Umgang mit dementen Patienten

* Umgang mit EDV

+ Pflegedokumentation/PDCA Zyklus

» schwierige Entscheidungen in der Hauslichkeit treffen kénnen

Neben der ,Problemdarstellung® wurden auch adaquate Lésungs-
ansatze entwickelt, um den Qualifizierungsbedarfen der Mitarbeiter
gerecht zu werden. Mit einer Inhouse-Schulung zu Thema Demenz, die
im dritten Quartal 2014 geplant ist, sollen die Mitarbeiter zum Thema
Demenz weiter sensibilisiert und geschult werden. Mit der Einfihrung
von Medifox und der Anschaffung eines weiteren PC’s wird das Ziel
verfolgt, den Umgang mit EDV sowie die Pflegeplanung zu erleichtern.

Die erneute Durchfiihrung des Kompetenzfeststellungsverfahrens ist
fur das vierte Quartal 2014 angedacht.



4. Schritt; Evaluieren

Bei der Evaluation von Projektprozessen gibt es unterschiedliche Ebe-
nen, die betrachtet werden sollten. Das ist zum einen die Ebene der
EinzelmaRnahmen, zum anderen sollte der gesamte Projektprozess in
den Blick genommen werden (vgl. Freiling/Geldermann/Toépsch, 2012,
S. 29). Es gilt im Rahmen der Evaluation zu Gberprufen, inwieweit die
zu Projektstart gesetzten Ziele erreicht werden konnten.

Wichtige Fragen kdnnten sein:

* Welche Faktoren haben die Einfihrung von Strukturen fur ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement begtinstigt?

*  Wo traten Schwierigkeiten auf?

* Konnten der Zeit- und Kostenplan eingehalten werden?

» Waren die richtigen und wichtigen Personen in den Prozess
eingebunden?

» Konnten die Malknahmen nachhaltig im Unternehmen verankert
werden?

Fir die Sicherung von objektiven Evaluationsergebnissen ist es rat-
sam, die Evaluation extern durchfiihren zu lassen. Dabei muss nicht
zwangslaufig auf ein teures Angebot eines Institutes zurtickgegriffen
werden. Eine Evaluation wird gerne auch von Studenten durchgefihrt,
die eine solche unternehmensbezogene Untersuchung im Kontext von
Bachelor- oder Masterarbeiten verwenden.

Evaluationsergebnisse aus dem Projekt Pflege bewegt
Mitarbeiter der Universitat Erfurt fihrten mit den Projektverantwort-
lichen in den teilnehmenden Einrichtungen (v.a. Geschaftsfihrung,
Heimleitung, Pflegedienstleitung) Interviews zum gesamten Projekt-
prozess. Auszlge (Zitate) aus dem anonymisierten Evaluationsbericht
werden nachfolgend skizziert.

Einfihrung eines Betrieblichen

Gesundheitsmanagements Ja das Positivste an der Sache ist,

dass man wieder mal bei den Leu-

ten so ein bisschen Impuls in den

Kopf bringt, liber dieses und jenes
Das ist noch ein auch persénlich nachzudenken.
Prozess bei uns.

[...] lauft alles gut. Da kann man

Ja, das Ganze ist ja zuerst nichts sagen. Aber die Aufgaben
mal in ein System Uber- wie gesagt, sind wir in den Kin-
gegangen. [...] Das ist derschuhen, wenn lberhaupt.
flir mich das eigentlich Auf dem Berg sind wir hier unten

wichtigste. erstmal.




Fortbildungsmaflinahmen
Hinzu kommt, dass durch den starken
Einbezug der Mitarbeitenden bei der
Auswahl der Fortbildungsinhalte eine
héhere Akzeptanz des Projektes und
eine individuelle Riickkopplung zur
tédglichen Praxis der Teilnehmenden
erreicht wurden.

Die waren perfekt. Also genau auf
den Bedarf eigentlich auch abge-
stimmt. Was vielleicht sich eben
auch dadurch gegeben hatte, weil
eben vorher, im Vorhinaus eben,
wo So intensiv auch der Bedarf
erfasst und ermittelt worden ist.

Es ist immer wichtig, dass Dadurch war es dann eben auch
die da selber was machen zielgerichtet auf das, was dann im
statt nur Beschallung! Prinzip gebraucht wurde.

Ein Tag ist zu wenig. Es ist zwar effektiv,
aber noch nicht in der Praxis angekommen.
[...] Das misste wiederholt werden. Drei-
tagesseminare sind gut.

[...] mittel- und I&ngerfristige Verbesserungen seien ,nicht an gesenk- Projekterfolg
ten Krankensténden ablesbar. So einfach ist das nicht, dass die jetzt

plétzlich weniger krank sind.“ Wahrnehmbare Verbesserungen zeigten

sich durch Veranderungen innerhalb der Belegschaft und ihrer Einstel-

lungen zur eigenen Gesundheit und einem einrichtungsweiten Betrieb-

lichen Gesundheitsmanagement.

Der Steuerkreis
Diese kleine Steuergruppe hier
in der Einrichtung wurde auch

Die Leiterrunde ist wéhrend eines solchen Team-
der Steuerkreis. gespréaches initiiert. Also l_Jnser Steu-
erkreis, wenn
man es so sagen
will, war immer im
Wir haben alle Bereiche und Gruppen einbezogen, Haus die Leitungs-
angefangen von der Kiiche, hauswirtschaftliche ebene. [...] Es war
Bereiche lber Pflege, Betreuung — alle waren da aber auch immer
drin in diesem Steuerkreis — anfanglich auch Mitar- fur alle Mitarbeiter

beiter, dann nur noch Fiihrungskréfte. Ja. offen.




Exkurs: Belastungs-
Dauerbrenner in der
Pflege

Psychische Belastungen durch
dementiell Erkrankte und schwierige
Angehorige

Immer mehr Menschen leiden im Alter an Demenz. Das Berlin Institut
fur Bevolkerung und Entwicklung verdéffentlichte dazu folgende Zahlen:
in Deutschland lebten 2011 rund 1,3 Millionen Menschen mit Demenz.
In Osterreich waren es circa 130.000, in der Schweiz rund 120.000.
Prognosen sagen voraus, dass sich in Deutschland die Zahl der
Erkrankten bis zum Jahr 2050 verdoppeln wird. In einigen Regionen
Ostdeutschlands ist sogar bis 2025 mit einer Zunahme der Demenz-
kranken um 50 Prozent zu rechnen (vgl. Sutterlin/HoBmann/Klingholz,
2011, S. 6)

Die Zunahme an Demenzkranken erhdht die Anforderungen an pflege-
rische Kompetenz. Denn der Umgang mit dem Krankheitsbild Demenz
sollte gelernt sein. Im pflegerischen Alltag finden Qualifizierungen
statt, jedoch sind diese oft zu kurz, nicht praxistauglich oder werden
nicht regelmaRig aufgefrischt. Dabei fihlen sich viele Pflegende durch
demente Patienten psychisch belastet.

Hinzu kommen gestiegene Anspruchshaltungen von Bewohnern und
Klienten sowie deren Angehdrigen. Pflegende sind bei Problemen und
Unzufriedenheit der Angehdorigen die erste Ansprechperson. Nicht sel-
ten sind Angehorige von dementiell Erkrankten Uberfordert und reagie-
ren unsachlich und aggressiv. Auch flir solche Situationen sollten
Pflegende im Sinne der ,Selbstpflege* geschult und gecoacht werden,
um psychischen Belastungen vorzubeugen.

Nachfolgend wird eine Qualifizierungsreihe zum Thema Demenz, die
im Rahmen des Projektes ,Pflege bewegt” konzipiert, umgesetzt und
evaluiert wurde, vorgestellt.




Modularer Kurs zur Qualifizierung im Umgang mit
herausforderndem Verhalten bei Demenz

Der dreitégige, aufeinander aufbauende Kurs fand in den Raumlichkeiten des PARITA-
TISCHEN Thuringen e.V. statt. Die Weiterbildung war fir max. 18 Personen ausgelegt.
Grolier sollte die Seminargruppe nicht gewahlt werden, da ein gegenseitiger Austausch
sonst schwer umsetzbar ist. Folgende Schwerpunkte wurden im Kontext der Seminare
innerhalb der Qualifizierung bearbeitet:

» umfassender theoretischer Input zum Krankheitsbild ,Demenz*

+ Vorstellung verschiedener Konzepte zur Betreuung und Pflege von dementiell
erkrankten Patienten

» praktische Handlungsanleitungen im Umgang mit dementen Patienten nach den
verschiedenen Konzepten unter der methodischen Einbeziehung von:

» Fallbesprechungen aus der eigenen Praxis mit den Teilnehmern

+ Visualisierung und Wahrnehmungsschulungen von dementem Verhalten

* Erlernen und Anwendung von MalRnahmen uber Rollenspiele und
praktische Ubungen

» ,Feedbackrunden® mit den Teilnehmern Uber die praktischen Erfahrungen
der angewandten Lerninhalte

» Erarbeitung von Lésungsansatzen mit den Teilnehmern bei aufgetretenen
Schwierigkeiten in der praktischen Umsetzung von Seminarinhalten

+ Konfliktlésungsstrategien fur die Pflegenden im Umgang mit dementen Patienten
und schwierigen Angehdrigen

» Selbstpflege fir die Pflegenden — EntspannungsmafRnahmen und
Entlastungsangebote

A L e Abbildung 13
' Eindriicke aus der Qualifizierung
,JUmgang mit Demenz*
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Als Dozent konnte Jirgen Fuchs gewonnen werden, der schon seit Jahren als Gesund-
heits- und Pflegeberater Angebote im Bereich der Altenpflege fiir die PARITATISCHE
Akademie in Thiringen durchfihrt und als freier Dozent eine grof3e Expertise in der
Arbeit mit Altenpflegekraften sammeln konnte.

Uberprift wurden die Qualitdt sowie die Nachhaltigkeit der MaRnahme mit Hilfe von
Evaluationsbdgen (direkt nach sowie drei Monate nach Beendigung der Veranstaltung).
Im Ergebnis zeigte sich, dass 84 Prozent der Befragten die vermittelten Inhalte hilfreich
fur die tagliche Arbeit einschatzten. 78 Prozent waren davon Uberzeugt, das Gelernte
auch in die Praxis transferieren zu kdnnen.

Aus den Einschatzungen der Beteiligten konnte in einem relativ kurzen Zeitraum eine
moderate Reduzierung der psychischen Belastungen durch die Betreuung und Pflege
Demenzerkrankter erzielt werden. Die Fortbildung gab den Teilnehmern zahlreiche
unterschiedliche Ansatze auf herausfordernde Situationen, um im Berufsalltag darauf
zu reagieren. Eine regelmafige Auffrischung des Wissens und die Nachqualifizierung
neuer Mitarbeiter im Sinne eines systematischen Weiterbildungsmanagements kénnten
in Zukunft zusatzlich zur Entlastung beitragen.

Abbildung 14
Eindriicke aus der Qualifizierung
,Umgang mit Demenz"“
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Kranker Rucken — physische
Beschwerden im Altenpflegeberuf

Ruckenbeschwerden sind nach wie vor eine Dauerbelastung im Alten-
pflegeberuf. Das spiegelten auch die Analyseergebnisse des Projektes
,Pflege bewegt” wider: es wurden durchgehend hohe Belastungswerte
im Bereich der Lendenwirbelsaule, der Halswirbelséule und des Schul-
ter-Arm-Bereichs deutlich. Der Uberwiegende Teil der Befragten war
bereits von einer Chronifizierung der Rickenbeschwerden betroffen.

Obwohl Pflegeeinrichtungen adaquate Hilfsmittel zum ergonomischen
Arbeiten am Patienten vorhalten, gelingt es kaum, die physischen
Beschwerden zu senken. Denn Hilfsmittel werden in der Praxis wenig
zum Einsatz gebracht. Neben Zeitdruck ist es auch Unwissenheit zur
entsprechenden Handhabung bzw. das Verlernen des richtigen Ein-
satzes. Wenn ergonomische Arbeitsweisen wie Kinasthetik oder
Bobath geschult wurden, dann wird das Erlernte zunachst auch in der
Praxis angewendet. Was in den Einrichtungen fehlt ist ein System von
sich wiederholenden und stetigen Qualifizierungen der Mitarbeiter.
Denn auch ergonomische Arbeitsweisen, ,Tricks und Kniffe* kdnnen
schnell wieder verlernt werden.

Ganztagiger Qualifizierungskurs
,Ruckengesundheit”

Aus diesem Grund wurde im Rahmen des Projektes flir eine syste-
matische und gezielte Weiterbildung der Pflegenden sensibilisiert. Das
Projektteam konzipierte gemeinsam mit dem Dozenten Jirgen Fuchs
eine eintagige praxisnahe Schulung, die in einer Pflegeschule in Erfurt
stattfand. Dadurch konnten ergonomische Arbeitsweisen und Hilfs-
mitteleinsatz unter Zuhilfenahme eines Pflegebettes und Pflegeliegen
gelibt werden. Insgesamt 190 Pflegende wurden im Jahr 2013 im Rah-
men der Kurse ,Ruckengesundheit” geschult.

Auch die Kurse ,Rickengesundheit” wurden evaluiert. 54 Prozent der
Befragten konnten die erlernten Inhalte in die Praxis transferieren.
Die Tipps und Anregungen wurden von 64 Prozent positiv bewertet.
Hindernisse sahen die Teilnehmer darin, dass manche Pflegekunden
sich bei der Anwendung neuer Methoden ,quer stellten® oder bauliche
Voraussetzungen in der Hauslichkeit eine Anwendung nicht moglich
machten.

Insgesamt war sich der Uberwiegende Teil der Qualifizierten einig,
dass eine eintagige Veranstaltung zu kurz sei. Der Austausch mit Pfle-
gekraften aus anderen Einrichtungen wurde allerdings als bereichernd
erlebt.



Abbildungen 15 bis 18
Eindriicke aus der Qualifizierung
sRuckengesundheit”




Qualifizierungsreihe ,Mentoren
Ruckengesundheit”

Um das ,Knowhow"“ der Mitarbeiter aus den Kursen zur
»Ruckengesundheit® auch nach Beendigung des Projek-
tes aufrechtzuerhalten bzw. verstetigen zu kénnen, wurde
der Multiplikatorenkurs konzipiert. Denn: Studien haben
belegt, dass es einer kontinuierlichen Kompetenzentwick-
lung bedarf, damit ergonomisches Verhalten automatisiert
in den Arbeitsablaufen angewandt werden kann. Dieses
Vorgehen stellt neben regelmaligem korperlichem Trai-
ning eine Saule in der Pravention von arbeitsbedingten
Rickenschmerzen dar.

Das zentrale Ziel der Qualifizierung war die Ausbildung von
Pflegefachkraften zu Mentoren, welche im Rahmen der
Weiterbildung befahigt wurden, andere Mitarbeiter lhrer
Einrichtung fachgerecht, eigenstandig und regelmaflig zu
Inhalten des rickengerechten Arbeitens und zum ergo-
nomischen Einrichten von Arbeitsplatzen zu schulen. Der
4-tagige Kurs fand in den Raumlichkeiten einer Pflegefach-
schule in Erfurt statt.
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Abbildung 19
Eindriicke aus der Qualifizierung
,Mentoren Riickengesundheit®




Abbildung 20
Eindriicke aus der Qualifizierung
sMentoren Riickengesundheit*

Zur Unterstutzung der Mitarbeiter bei der Umsetzung des
Erlernten in die eigene berufliche Praxis empfiehlt es sich,
ein internes Coaching nach der Qualifizierung anzuschlie-
Ren. Der externe Coach kann bei Startschwierigkeiten
unterstitzend zur Seite stehen und somit die Nachhaltig-
keit der Qualifizierung beférdern.




Ausblick

Der vorliegende Handlungsleitfaden sollte einen Einblick in die der-
zeitige Situation von Thuringer Altenpflegeunternehmen geben. Die
Ergebnisse der dreijahrigen Projektarbeit haben gezeigt, dass die Fol-
gen des demografischen Wandels — insbesondere die Fachkraftesitua-
tion — bereits einen erheblichen Handlungsbedarf in den Unternehmen
hervorgerufen haben. Das Projekt ,Pflege bewegt” hat vor dem Hinter-
grund der schwierigen Rekrutierungslage in Thiuringen seinen Schwer-
punkt auf die Personalbindung in den Einrichtungen gelegt. Durch
die modellhaften Strategien in der Einfihrung und Umsetzung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements konnten wichtige und nach-
haltige Erkenntnisse gewonnen werden, wie Pflegende in einem von
korperlichen und psychischen Belastungen gepragten Beruf gesund
und motiviert bleiben kdnnen.

Die Etablierung von gesundheitsférderlichen und -erhaltenden Struk-
turen ist kein einmaliges Projekt, sondern ein kontinuierlicher Prozess,
der in den Handlungsablaufen und im Managementansatz verankert
sein sollte.

Als zentrales Element auf dem Weg zur Etablierung gesunder Arbeits-
platze sind die Flihrungskrafte einer Einrichtung zu nennen. Denn sie
fungieren als Treiber und Motivatoren fir Veranderungsprozesse, sind
Vorbilder und bestimmen somit wesentlich das betriebliche Klima und
Wertesystem eines Unternehmens.

Doch auch auf dem Weg hin zu einem gesunden Unternehmen stol3en
Altenpflegeeinrichtungen auf Rahmenbedingungen, die die nachhaltige
Etablierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements behindern
koénnen. Fir die Zukunft gilt es, noch starker auf der gesellschaftlichen
und sozialpolitischen Ebene flr den Beruf der Altenpflege zu werben
und Rahmenbedingungen zu verbessern. Denn ohne ausreichend
Nachwuchskrafte in der Pflege ist der steigende Bedarf langfristig nicht
mehr zu decken.
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