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1 Einleitung

Das Ziel des im Oktober 2011 gestarteten Projektes ,Pflege bewegt — ein Arbeitsfahigkeits-
modell zur Belastungsreduzierung in der Altenpflege“ des PARITATISCHEN Landesverban-
des Thiringen war es, in Zusammenarbeit mit zwolf Mitgliedsorganisationen aus dem Be-
reich der Altenpflege in einer breit angelegten Analysephase psychische und physische Be-
lastungen von Altenpflegekraften zu erheben. Zusatzlich wurden vorhandene Personalent-
wicklungsinstrumente, Ansatze der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) und des Ar-
beitsschutzes untersucht. Die Erfassung dieser bereits etablierten betrieblichen Strukturen in
den Unternehmen erfolgte unter dem Fokus, sie fur die Implementierung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu nutzen. Auf der Basis der Ergebnisse erarbeitete das Projekt-
team mit den teiinehmenden Einrichtungen MaRnahmen, welche fiir die Mitarbeiter' gesund-
heitserhaltende und -fordernde Arbeitsbedingungen schaffen sollen, die einen Verbleib im
Pflegeberuf bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter erméglichen und zugleich die Bindung
des bestehenden Personals férdern. In einer sich anschlieRenden Evaluationsphase soll die
Wirksamkeit der durchgefuihrten MaRnahmen abschlieRend Uberprift werden. Die Projekter-
gebnisse mundeten als best practice Beispiele verallgemeinert in einen Handlungskatalog.
Zusatzlich erfolgte die Verschriftlichung der gewonnenen Erkenntnisse der Evaluation in ei-
nem Abschlussbericht. Beides wurde mit Projektabschluss im September 2014 der Fachof-

fentlichkeit prasentiert und zur Verfiigung gestellit.

Vor diesem Hintergrund sollten anhand des vorliegenden Literaturreviews aus dem aktuellen
Forschungsstand im Projektkontext anwendbare und effektive Instrumente untersucht wer-
den, die geeignet sind, physische und psychische Arbeitsbelastungen zu messen sowie
Aussagen zur allgemeinen Arbeitsfahigkeit der Befragten zu treffen. Die Arbeitswissenschaft
legte u. a. aufgrund von gesetzlichen Vorgaben, die Arbeitgeber zur Erhebung berufsbeding-
ter Gesundheitsgefahren verpflichten, zahlreiche Messinstrumente vor. Unterschieden wer-
den in diesem Zusammenhang qualitative und quantitative Datenerhebungsverfahren. Nach
Abwagung der Vor- und Nachteile beider Verfahren und Abgleich mit den Projektzielen fiel
die Entscheidung des Projekiteams im Vorfeld dieser Arbeit auf die Nutzung von Fragebo-
geninstrumenten. Die Recherche konzentrierte sich entsprechend dem internationalen Stand
der Forschung auf standardisierte Fragebdgen, da Beobachtungsverfahren fir die im Projekt
angestrebten Teilnehmerzahlen in der vorgegebenen Zeit als nicht realisierbar erachtet wur-

den.

Aus den analysierten Befragungsergebnissen waren Mallnahmen zu entwickeln, die dazu

beitragen sollten, die Gesundheit der Mitarbeiter durch reduzierte Arbeitsbelastungen zu er-

' Aufgrund der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die Unterscheidung von mannlicher und weiblicher Form verzichtet.
Naturlich sind immer beide Geschlechter angesprochen.
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halten bzw. zu férdern — mit dem langfristigen Ziel, Krankheitstage zu reduzieren und die

Beschaftigten zu binden.

Zu Beginn bot der theoretische Rahmen einen Uberblick zum inhaltlichen Kontext des Pro-
jektes. Darin wurde zunachst die demografische Bevolkerungsentwicklung in Deutschland
und ihre Auswirkung auf den Fachkraftebedarf in der Altenpflege aufgezeigt. Daran an-
schlielRend erfolgte die Darstellung der Untersuchungspopulation der Arbeit, Pflegekrafte der
Altenpflege, mit ihren beruflich bedingten physischen und psychischen Belastungen. Ferner
wurden wissenschaftliche Modelle im Zusammenhang mit Arbeit und Gesundheit veran-
schaulicht. Zudem wurden die gesetzlichen Grundlagen beziglich des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes erlautert. Das Konzept des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
wurde geklart und in Bezug zur Moglichkeit der Verbesserung der Arbeitsfahigkeit gesetzt.
Auf Grundlage der dargestellten theoretischen Erkenntnisse einerseits sowie dem Projek-
tauftrag andererseits wurde anschlie®end die Forschungsfrage entwickelt. Nach der Be-
schreibung der angewendeten Methodik des Reviews fasste der darauf folgende Teil die
Ergebnisse einzelner Studien zu geeigneten Messinstrumenten physischer und psychischer
Arbeitsbelastungen sowie der Arbeitsfahigkeit zusammen. Im Ergebnis der Recherche lagen
insgesamt 14 Fragebdgen zur Bewertung vor. Diese wurden einer Untersuchung unterzo-

gen. Abschlieliend wurden diese im Diskussionsteil kritisch bewertet.



2 Theoretischer Rahmen

2.1 Demografische Bevdlkerungsentwicklung und deren Auswirkung
auf den Fachkréftebedarf in der Altenpflege

Die Vorausberechnung der Bevolkerungsentwicklung bis ins Jahr 2060 des Statistischen
Bundesamtes zeigt eine gravierende Verschiebung der Altersstruktur. Es ist damit zu rech-
nen, dass im Jahr 2060 bereits jeder Dritte mindestens 65 Lebensjahre durchlebt hat und
doppelt so viele 70-Jahrige leben, wie Kinder geboren werden. Neben der zunehmenden
Alterung kommt es zu einer Abnahme der Bevdlkerung im Erwerbsalter (20 bis 65 Jahre).
Heute zahlen zu dieser Gruppe etwa 50 Millionen Menschen, 2060 werden noch etwa 35
Millionen im erwerbstatigen Alter sein (vgl. Statistisches Bundesamt, 2009, S. 14). Fur Thu-
ringen zeichnen aktuelle Entwicklungsprognosen der Erwerbsbevdlkerung folgendes Bild:
Der Ruckgang des Erwerbspersonenpotenzials von 2005 bis 2020 betragt 19,4 Prozent, von
1,27 Millionen im Basisjahr auf 1,05 Millionen Menschen im Jahr 2020. Damit weist Thurin-
gen im Bundesvergleich die zweithdchste Rickgangsrate auf. Zugleich steigt das Durch-
schnittsalter der erwerbstatigen Tharinger an. Waren im Basisjahr 2005 noch 27,1 Prozent
der Erwerbsbevolkerung 50 Jahre und alter, prognostizieren die Vorausberechnungen in der
Status-Quo-Variante fur 2020 einen Anteil von 37,4 Prozent fir diese Altersgruppe (vgl. Thi-
ringer Landesamt fir Statistik, 2012, S. 22-24). Abbildung 1 verdeutlicht die Erwerbsperso-

nenentwicklung in Thiringen.

Abbildung 1: Erwerbspersonenentwicklung in Thiringen 2005 bis 2020 (Quelle: Thiringer Landesamt fiir Statistik,
2012, S. 21)

Mit der wachsenden Anzahl alter und hochbetagter Menschen nimmt auch das individuelle
Risiko einer Pflegebedurftigkeit aufgrund von koérperlichen, geistigen und seelischen Beein-

trachtigungen zu. Diese Entwicklung wird durch die folgenden statistischen Daten untermau-



ert: Waren im Jahr 2007 noch 72.213 Menschen in Thiringen pflegebedirftig, werden bis
zum Jahr 2020 fast ein Drittel (31,9 Prozent, entspricht ca. 95.000 Menschen) mehr, Pflege-
leistungen in Anspruch nehmen (vgl. Thuringer Landesamt fur Statistik, 2012, S. 27-29). Die-
se stetig steigende Nachfrage fuhrt gleichzeitig zu einem wachsenden Bedarf an qualifizier-
ten Pflegekraften. Dass die Rekrutierung von Fachpersonal in der Pflege bereits gegenwartig
Probleme bereitet, wird aus der Fachkraftestudie der PARITATISCHEN Tarifgemeinschaft
e.V. deutlich. Jede dritte der befragten Einrichtungen konnte offene Stellen langere Zeit nicht
besetzen. Das regionale Angebot an Pflegekraften wird von 46 Prozent der befragten Lei-
tungskrafte als ,sehr schlecht‘ bewertet (vgl. PARITATISCHE Tarifgemeinschaft e.V., 2010,
S. 33).

Auch die Berufsgruppe der Pflegekrafte unterliegt dem demografischen Wandel. Bereits heu-
te zeigt sich eine Verschiebung des Altersdurchschnitts der Erwerbstatigen im Gesundheits-
wesen (vgl. Metz et al., 2009, S. 9-11). Im Rahmen der genannten Fachkraftestudie wurden
teilnehmende Einrichtungen der Altenhilfe nach ihrer Altersstruktur befragt. Im Ergebnis wur-
de deutlich, dass die Befragten 36 Prozent ihrer Beschéaftigten der Altersgruppe 50plus und
20 Prozent der Altersgruppe 55plus zuordneten. Diese Befunde fielen im Vergleich zu ande-
ren Thiringer Wirtschaftszweigen deutlich héher aus (vgl. PARITATISCHE Tarifgemein-
schaft e.V., 2010, S. 14). Die Fortschreibung der Alterspyramide des Pflegepersonals lasst
erwarten, dass insbesondere in den Jahren, in denen die Anzahl potenzieller Auszubildender
durch geburtenschwache Jahrgange dezimiert wird, auch viele altere Erfahrungstrager al-
tersbedingt in den Ruhestand gehen. Die Griinde, den Beruf zu verlassen, sind jedoch nicht
allein durch das Rentenalter zu sehen. In den nachsten zehn Jahren rechnen die befragten
Einrichtungsleiter damit, dass 22 Prozent der Mitarbeiter aus alters- oder gesundheitlichen
Grunden ausscheiden werden (vgl. ebd., S. 23). In Abbildung 2 wird die Altersentwicklung
der Erwerbstatigen des Gesundheitswesens in den Jahren 2008 bis 2010 in den verschiede-
nen Alterskohorten grafisch dargestellt. Wahrend die Anzahl der unter 35-jahrigen Pflege-
krafte leicht sank, zeigt besonders die Alterskohorte Uber 50 Jahre einen kontinuierlichen

Zuwachs in den betrachteten Jahren.



Abbildung 2: Altersentwicklung des Gesundheitspersonals 2008 bis 2010 (Quelle: Bundesministerium fir Gesund-
heit, 2012, S. 98)

Vor diesem Hintergrund spielt vor allem in der Branche der Altenpflege die Erhaltung der

Mitarbeitergesundheit eine entscheidende Rolle.

Der folgende Abschnitt beleuchtet die besonderen Kennzeichen der Berufsgruppe Pflege als

Zielgruppe des Projektes.

2.2 Pflegepersonal
In Deutschland werden Pflegeleistungen durch ausgebildetes Personal in allgemeinen Kran-
kenhdusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, stationaren, teilstationaren sowie
ambulanten Einrichtungen und in privaten Haushalten (hausliche Pflege) auf der Grundlage
der Sozialgesetzblcher (SGB) V, IX und Xl erbracht. Trager der gesetzlichen Leistungen
sind Kranken- Pflege-, Renten- und Unfallversicherung, die durch Beitrage der gesetzlich
Versicherten bzw. der Arbeitgeber finanziert werden. Die H6he der Finanzierung nach SGB
XI, als Uberwiegenden Anteil der von Pflegeeinrichtungen zu erbringenden Leistungen, rich-
tet sich nach dem Grad der Hilfebedurftigkeit, der vom Kontrollorgan der Kassen, dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen, in Pflegestufen eingeordnet wird. Die zugelassenen
Einrichtungen erhalten die Vergltung entsprechend des Leistungsbescheids der Pflegekun-
den und Bewohner basierend auf den mit den jeweiligen regionalen Spitzenverbanden ver-
handelten Punktwerten. Diese Aspekte wirken direkt auf die Komponenten Arbeitszeit,
Dienstplangestaltung und Gehalt der Mitarbeiter. Darlber hinaus variieren die Entgelte, was
deutschlandweit starke Lohnunterschiede nach sich zieht. In anderen Bundeslandern werden
rund ein Drittel héhere Gehalter gezahlt (vgl. Blissow, 2012). Neben den genannten Restrik-
tionen durch das Finanzierungssystem ist die Altenpflege durch gesetzliche Vorgaben im
Zusammenhang mit der Qualitat der zu erbringenden Leistungen gekennzeichnet, die sich
stark auf Arbeitsinhalte, Arbeitsumfang und Arbeitsorganisation in den Einrichtungen auswir-
ken. Darin sind die Mafigaben zur kontinuierlichen Qualitatssicherung sowie Pflegedokumen-
tation verpflichtend geregelt. Uberpriifungen durch den MDK finden jahrlich oder anlassbe-
zogen gemal einheitlicher Kriterien statt und werden in Form von Transparenzberichten

durch die Pflegekassen verdffentlicht.



Das Thiringer Landesamt flr Statistik registrierte im Jahr 2012 insgesamt 790 Unternehmen
als Leistungserbringer der Pflegebranche in Thiringen, davon 411 stationare und teilstatio-
nare sowie 379 ambulante Pflegeeinrichtungen. Diese beschéaftigten zu diesem Zeitpunkt
25.431 Mitarbeiter (vgl. Thuringer Landesamt fur Statistik, 2012).

Der Begriff Pflegepersonal umfasst die Berufsgruppen ,Gesundheits- und Krankenpfleger,
»,Gesundheits- und Krankenpflegehelfer® sowie ,Altenpfleger®. Zu letzteren werden auch Al-
tenpflegehelfer gezahlt (vgl. Afentakis & Meier, 2010, S. 994). Der Beruf ist durch die Erbrin-
gung personennaher und arbeitsintensiver Dienstleistungen charakterisiert. Hilfebedirftige
altere Menschen werden bei der Alltagsbewaltigung unterstitzt, beraten und betreut. Im
Rahmen medizinischer Behandlungspflege sind krankheitsspezifische Pflegemalinahmen
durchzufuhren. Insofern verlangt das Berufsbild umfangreiche sozial- kommunikative, per-
sonliche, medizinisch- fachliche und methodische Kompetenzen (vgl. Deutsches Zentrum flr
Altersfragen, 2008, S. 3 ff).

Die Branche der Altenpflege ist durch die Beschéaftigung Uberdurchschnittlich vieler Frauen
gepragt. Einer Erhebung des Tharinger Ministeriums flr Wirtschaft, Arbeit und Technologie
in Zusammenarbeit mit der Universitat Jena zufolge, betragt der Frauenanteil in den Thurin-
ger Pflegeeinrichtungen 89 Prozent der Beschaftigten (vgl. Thiringer Ministerium far Wirt-
schaft, Arbeit und Technologie, 2012, S. 50). Auch Berufsanfanger sind zumeist junge Frau-
en, nur 19 Prozent der Berufsanfanger sind mannlich (vgl. Afentakis & Meier, 2010, S. 994).
Des Weiteren ist die Beschaftigung in der Altenpflege im Vergleich zu anderen Berufen
durch die hohe Teilzeitrate gekennzeichnet. Lediglich ein Drittel aller Beschaftigten im Jahr
2011 Ubten den Beruf im Rahmen einer Vollzeittatigkeit aus. 58 Prozent des Personals arbei-

teten in einer Teilzeitbeschaftigung (vgl. Thiringer Landesamt fir Statistik, 2012).

Um zu untersuchen, was Pflegekrafte bewegt, ihren Beruf zu verlassen, wurde von der Eu-
ropdischen Union die NEXT-Studie (vgl. Hasselhorn et al., 2011) in Auftrag gegeben. Die

Autoren der Studie gehen dabei von verschiedenen Faktoren aus. So wirken die

e Anforderungen der Arbeit und des Privatlebens;

o Art der Arbeitsexposition (entstehen Probleme plétzlich oder sind sie bereits langere
Zeit vorhanden?);

¢ individuellen Ressourcen;

e moglichen Alternativen (bessere Arbeitsstelle, bessere Bezahlung, Moglichkeit der
Weiterbildung, Arbeitsunfahigkeitsrente, Frihberentung, andere Arbeit innerhalb der

gleichen Institution)



entscheidend auf die (Un-) Zufriedenheit der Arbeithehmer ein (vgl. Hasselhorn et al., 2011,
S. 14). Meistgenanntes Motiv in diesem Zusammenhang waren dabei die ,Arbeitsbelastun-
gen®, gefolgt von weiteren Aspekten wie ,privaten Grinden®, ,beruflichen Entwicklungsmog-
lichkeiten®, ,Fuhrung®, ,Arbeitszeit®, ,soziales Arbeitsumfeld®, ,Gesundheit®, ,Vergutung“ so-
wie ,Anerkennung der Profession®. ,Hierbei waren vor allem psychische und physische Be-
lastungen durch Uber- und Unterforderung bei der Arbeit, Personalmangel sowie Zeitmangel
bei der Versorgung der Bewohner ausschlaggebend® (vgl. Borchart et al., 2011, S. 1). Es ist
also nicht der Pflegeberuf an sich, der die Beschéaftigten an einen Berufsausstieg denken
I&sst, sondern die Arbeitsbelastung am jeweiligen Arbeitsplatz (vgl. Europdische Kommission
2012, S. 176). In Deutschland erwagen 18,4 Prozent der Befragten, davon mehrheitlich jin-
gere und hoher qualifizierte Beschaftigte, einen Berufsausstieg aus der Pflege (vgl. Hassel-
horn et al., 2005, S. 5).

Diese Befunde werden durch die in Thiringen erhobenen Daten der Fachkraftestudie besta-
tigt. Hier werden die psychischen Belastungen der Pflegenden von 42 Prozent der Befragten
als ,sehr hoch” und ,hoch®, die physischen Arbeitsbelastungen von 50 Prozent der Befragten
als ,sehr hoch“ und zu 46 Prozent als ,eher hoch* eingeschatzt (vgl. PARITATISCHE Tarif-
gemeinschaft e.V., 2010, S. 15).

Im anschlieBenden Kapitel werden die bereits benannten Arbeitsbelastungen und deren Ein-
fluss auf die Gesundheit naher beleuchtet und in Verbindung mit wissenschaftlichen Model-

len zum Umgang mit Belastungen gebracht.

2.3 Theoretische Modelle zum Zusammenhang von Gesundheit, Belas-

tung und Beanspruchung
Bereits im Jahr 1946 definierte die Weltgesundheitsorganisation den Begriff Gesundheit als
den ,Zustand des vdlligen koérperlichen und seelischen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Freisein von Krankheit* (vgl. Hurrelmann, 2006, S. 7). Mit der multidimensiona-
len Betrachtung wurde ein interdisziplinarer Zugang zur Untersuchung von Gesundheit ge-
wahrleistet, das gleichermalRen physisches (z.B. positives Kérpergefihl, Fehlen von Be-
schwerden) und psychisches Wohlbefinden (z.B. Freude, Glick, Zufriedenheit) als auch
Leistungsfahigkeit, Selbstverwirklichung und Sinnfindung beinhaltet. Der jeweilige Gesund-
heitszustand wird in Abhangigkeit von der Wahrnehmung, Existenz und dem Umgang mit
Belastungen und im Gegenzug von der Mdglichkeit der Nutzung von Ressourcen betrachtet
(vgl. Bengel, Strittmatter & Willmann, 2001, S. 18). Die Gesundheit als Kontinuum zwischen
den zwei Polen Gesundheit und Krankheit zu verstehen, wahrend rechtliche, politische und
soziale Einflisse zur Verbesserung der individuellen Gesundheit wirken, war Ausgangspunkt

fur Bemuhungen der Gesundheitsférderung um Risikofaktoren zu vermeiden und individuelle
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Voraussetzungen zu starken (vgl. Schmidt, 2011, S. 25 f). Gesundheitsrisiken unterscheiden
sich in verhaltensbezogene und verhaltnisbezogene Faktoren. Zu den verhaltnisorientierten
Gesundheitsrisiken werden u. a. Arbeitsbelastungen subsumiert (vgl. Bengel et al. 2001, S.
19).

Die Arbeitswissenschaft definiert ,Belastung® als objektive und von auf3en auf den Menschen
wirkende GroRe. Demgegeniber werden die Auswirkungen der Belastung auf den Men-
schen als Beanspruchung bezeichnet (vgl. Ulrich, 2011, S. 471). Daher sind Arbeitstatigkei-
ten im Allgemeinen von korperlichen und geistigen Belastungen gepragt, die in Abhangigkeit
von individuellen Voraussetzungen der Person, wie z.B. Alter, Geschlecht, Korperkraft, er-
worbene Fahigkeiten und Training (vgl. Wittmann & Schoberger, 2010, S. 66) zu korperlicher

und geistiger Beanspruchung fuhren.

Unterschiedliche medizinsoziologische Modelle untersuchten auf der Basis des Zusammen-
hangs von menschlichen Bedirfnissen, Umwelt und den sozialen Gegebenheiten ausgeldste
Wirkungen auf die Gesundheit. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass die Blockade des
menschlichen Bedurfnisses nach physischem Wohlbefinden, Autonomie und sozialer Wert-
schatzung langfristig Krankheitsrisiken birgt (vgl. Janssen, Joraschky & Tress, 2009, S. 112
ff).

2.3.1 Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Das Belastungs- Beanspruchungs- Konzept von Rohmert und Rutenfranz zeigt auf, dass die
unterschiedlichen von aufden wirkenden Belastungen in Abhangigkeit der individuellen Vo-
raussetzung des Menschen kurz- oder langfristig positive oder negative Belastungsfolgen
bewirken (vgl. Bockelmann & Seibt, 2011, S. 208). Mit dem Wandel der Arbeitswelt wurde
zunehmend die Erfassung individueller Belastungsfaktoren, Beanspruchungsreaktionen und
Bewaltigungsstrategien in das Konzept integriert. Damit gelang auch die Betrachtung der
Wechselwirkungen ausgehend von psychischen Arbeitsbelastungen. Psychische Belastun-
gen werden definiert ,als Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von aulRen auf den

Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken® (vgl. ebd., 2011, S. 209).

Das in Abbildung 3 dargestellte Belastungs- Beanspruchungs- Modell stellt psychische Be-
lastungen sowie individuelle Voraussetzungen den mdglichen positiven oder negativen Be-
anspruchungen gegenulber. Es ist das in der deutschen Arbeitswissenschaft am weitesten

verbreitetste Konzept.
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Psychische Belastung
Gesamtheit aller erfassbaren Einflisss, die von aufen auf den Menschen zukommen und psychizeh auf ihn einwirken,

Einflliisse aus der Arbeit:

- Arbeitsaufgabe

- Arbeitsumgebung (physikalisch, sozial)
- Arbeitsorganisation/ Arbeitsablauf

- Arbeitsmittel

- Arbeitsplatz

Inanspruchnahme (Dauer, Starke, Verlauf)

Individuelle Veraussetzungen des Menschen

psychische Voraussetzungen wie: andere Voraussetzungen wie:

- Fahigkeiten - Gesundheit

- Fetigkeiten - Alter

- Erfahrungen - Geschlecht

- Kenntnisse - Kdrperliche Konstitution

- Anspruchsniveau, Motivation - Eméhmning

- Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten - Allgemeinzustand

- Einstellungen - Aktuelle Yerfassung

- Bewiltigungsstrategien - Ausgangslage der Aktivierung

Psychische Beanspruchung
unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhangigkeit von seinan jeweiligen
iberdauemden und augenblicklichen Voraussetzungen, einschlisBlich der individusllen Bewdltigungsstrategien.

Kurzfristige Beanspruchung

Anregung: Beeintrachtigung:
m Aufwirmung m Ermldung
B Aktivierung ® Ermidungsihnliche Zustinde (Monotonie,
herabgesetzte Wachsamkeit, Sattigung)
m Stress

Langfristige Folgen: ) ) )
m allgemeine psychosomatische Stérungen und

n UDP"Q _ ) o o Erkrankungen {u. a. Verdauungsbeschwerden,
B Weiterentwicklung kérperl. und geistiger Féhigkeiten Harzbeschwerden, Kopfschmerzen),

m Wohlbefinden ® Ausgebranntsein (Burnout),

B Gesunderhaltung m Fehlzeiten, Fluktuation, Frihverrentung.

Abbildung 3: Belastungs- Beanspruchungs- Modell (vgl. Joiko, Schmauder & Wolff, 2006, S. 11)

Erwlnschte Effekte bei kurzfristiger psychischer Beanspruchung kénnen z.B. Aktivierung
und Aufwarmung sein. Beschéaftigte empfinden ihre Arbeit als abwechslungsreich und sind
motiviert. Bei langfristiger Beanspruchung kann durch Ubung die Weiterentwicklung individu-
eller Voraussetzungen erzielt werden. Demgegeniiber wirken Fehlbeanspruchung (Uber-

bzw. Unterforderung) z.B. in Form folgender Beeintrachtigungen:

o ,Psychische Ermidung: Voribergehende Beeintrachtigung der psychischen und kor-
perlichen Leistungsfahigkeit eines Menschen, die von Intensitat, Dauer und Verlauf
der vorangegangenen Beanspruchung abhangt. Mégliche Folgen sind mehr Zeitbe-

darf fur Handlungen, Bewegungsfehler wie Fehlgreifen, Fehltreten, Vergessen von
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wichtigen Informationen (Terminen, Zwischenergebnissen). Erholung von psychischer
Ermudung kann besser durch eine zeitliche Unterbrechung der Tatigkeit als durch de-
ren Anderung erzielt werden.

o Ermudungsahnliche Zustédnde: Zustande des Menschen, die als Auswirkungen psy-
chischer Beanspruchung in abwechslungsarmen Situationen auftreten. Sie ver-
schwinden schnell nach Eintreten eines Wechsels der Arbeitsaufgabe und/oder der
Umgebung bzw. der auferen Situation. Zu diesen Zustanden z&hlen: Monotonie,
herabgesetzte Wachsamkeit, psychische Sattigung.

o Stress: Als unangenehm empfundener Zustand, der von der Person als bedrohlich,
kritisch, wichtig und unausweichlich erlebt wird. Er entsteht besonders dann, wenn
die Person einschatzt, dass sie ihre Aufgaben nicht bewaltigen kann. Mégliche Fol-
gen sind Befindlichkeitsstérungen, Angstzustande, hoher Blutdruck, nervése Magen-
schmerzen, steigendes Herzinfarktrisiko, sinkende Leistung, erhéhte Fehlerzahl* (vgl.
Joiko et al., 2010, S. 14).

Ein hohes psychosoziales und gesundheitliches Risiko ergibt sich durch Stress, der ver-
schiedene Ursachen haben kann. ,Stress®, so die Europaische Kommission, ,kann verstan-
den werden als ein intensiver, unangenehmer Spannungszustand in einer stark aversiven,
bedrohlichen, subjektiv lang andauernden Situation, deren Vermeidung subjektiv wichtig ist*
(Europaische Kommission, 2012, S. 180). Dabei entsteht Stress als Folgereaktion zumeist
aus kleinen, alltaglichen Arbeitsmerkmalen (Stressoren), die in ihrer Gesamtheit zur Belas-
tung werden und sich negativ auf die Gesundheit der Betroffenen auswirken (vgl. Joiko et al.,
2010, S. 15).

Als Folgen von Stress manifestiert sich bei den Betroffenen eine generelle Unzufriedenheit
mit der Arbeitssituation, die langfristig zu Resignation (,innere Kindigung“) und Depressio-
nen fuhren kdnnen. Es kommt zu Leistungsminderungen, Fehlzeiten und Frihverrentungen
(vgl. ebd., S. 15). Die psychische Belastung Stress kann auch direkte physische Auswirkun-
gen wie Kopfschmerzen, Verdauungsbeschwerden, erhohtes Infarktrisiko sowie Muskel- und

Skeletterkrankungen haben (vgl. ebd., S. 14).

2.3.2 Anforderungs-Kontroll-Modell

Der Zusammenhang von Arbeitsbedingungen und Gesundheit wird in einem weiteren Modell
verdeutlicht. Das Anforderungs- Kontroll- Modell (oder Job- Demand- Controll- Modell) nach
Karasek und Theorell begrindet die Wahrscheinlichkeit der Entstehung von Erkrankungen
aus der Kombination von hohen Anforderungen und einer geringen Kontroll- bzw. Entschei-
dungsmoglichkeit. Dabei wird Kontrolle einerseits als die Fahigkeit einer Person verstanden,
Entscheidungen bezuglich der Arbeit zu treffen und andererseits Moglichkeiten zur Kompe-

tenzentwicklung wahrnehmen zu kénnen.
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Nach diesem Modell tragt ein hoher Anspruch und ein ebenfalls hoher Kontroll- bzw. Hand-
lungsspielraum an Arbeitsplatzen zu aktivem Lernen und zur Fdrderung von Entwicklungs-
chancen und letztlich der Gesundheit der Beschaftigten bei (vgl. Kastner & Otte, 2011, S.
38). In diesem Zusammenhang ist der Handlungsspielraum als Ressource zu betrachten.
Dieses Modell verdeutlicht dartiber hinaus, dass zu geringe Anforderungen unabhangig vom
Handlungsspielraum stressauslosend wirken, bzw. der ausgleichende Effekt eines grol3en
Handlungsspielraums bei sehr hohen Anforderungen begrenzt ist (vgl. Lohmann-Haislah,
2012, S. 14).

Wahrend mit Entwicklung der Theorie die Definition der Arbeitsanforderungen hauptsachlich
als quantitative und Anforderungen aus Rollenkonflikten bestand, wurden im Verlauf zwi-
schenmenschliche Konflikte sowie kognitive, emotionale und qualitative Anforderungen er-
ganzt. Das Konstrukt wurde spater im Anforderungs- Kontroll- Unterstitzungs- Modell um die
Komponente des sozialen Ruckhalts durch Kollegen und Vorgesetzte erweitert. Die Vermin-
derung des Risikos von Herz- Kreislauf- Beschwerden, Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates sowie psychischen Stérungen wurde in empirischen Studien nachgewiesen, einige
Studien bestétigten das Modell jedoch nicht. Das Anforderungs-Kontroll-Modell fand im
Rahmen von Untersuchungen im Pflegebereich Anwendung. Im Ergebnis wurde konstatiert,
dass Depression, geringe Arbeitszufriedenheit, Aspekte von Burnout sowie erhdhte Blut-
druck- und Cortisolspiegel bei Pflegekraften auftraten, die unter hohen Anforderungen und

geringem Entscheidungsspielraum arbeiteten (vgl. Hasselhorn et al., 2005, S. 109).

2.3.3 Modell der beruflichen Gratifikationskrisen
Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen (oder Effort- Reward- Imbalance- Model) von
Siegrist beschreibt die Entstehung von Stress als Ergebnis eines wahrgenommenen Un-
gleichgewichtes zwischen den gestellten Anforderungen an die Arbeitsleistung und dem im
Gegenzug erhaltenen Gratifikationen. Als Gratifikationen assimiliert das Konzept Geld, Wert-
schatzung, Anerkennung, Aufstiegsmadglichkeiten und die Sicherheit des Arbeitsplatzes. Em-
pirische Studien belegen die Steigerung von Gesundheitsrisiken durch ein wiederkehrendes
bzw. langer anhaltendes Missverhaltnis zwischen der erbrachten Leistung und der empfan-
genen Belohnung. Bei durch berufliche Gratifikationskrisen betroffenen Personen zeigt sich
im Gegensatz zu unbelasteten Menschen eine Risikoverdopplung fur die koronare Herz-
krankheit. Der gleiche Zusammenhang wurde fir Diabetes Typ 2 und depressive Stérungen
festgestellt. Die so genannte Verletzung der sozialen Reziprozitat kann insbesondere unter
den drei folgenden spezifischen Bedingungen auftreten:

1. keine Verfugbarkeit von Arbeitsplatzalternativen z.B. durch Qualifikationsdefizite, ge-

ringe Mobilitat;

2. in Kauf nehmen von geringeren Gratifikationen aus strategischen Griinden;
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3. Ubersteigerte Verausgabungsneigung und dadurch unrealistische Einschatzung von
Anforderungen und Belohnung (vgl. Siegrist, 2009, S. 67 ff).

Auf die berufsspezifischen Arbeitsbelastungen der Altenpflege soll im folgenden Kapitel ein-

gegangen werden.

2.4 Arbeitsbelastungen und Erkrankungen der Beschaftigten in der Al-
tenpflege

Zahlreiche Forschungen haben gezeigt, dass Pflegekrafte in ihrem Berufsalltag mit einer
Vielzahl von Belastungen konfrontiert sind. Neben quantitativen und qualitativen Arbeitsbe-
lastungen spielen auch die Arbeitsorganisation, das soziale Umfeld und die au3erberufliche
Situation eine wichtige Rolle (vgl. Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege 2013, S. 25 f.). Siegrist und Dragano bilden in der Studie ,Rente mit 67 - Prob-
leme und Losungen aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht® ahnliche Kategorien (vgl.
Siegrist & Dragano, 2007, S.9). Nach ihrem Bild sind es die physischen, psychosozialen und
quantitativen Arbeitsbelastungen, die dauerhaft auf die Pflegenden einwirken. Unter quantita-
tiven Arbeitsbelastungen lassen sich die Arbeitszeit (Nacht- und Schichtdienst) sowie der
hohe Zeitdruck und Zeitmangel subsumieren. Im Zusammenhang, der durch arbeitswissen-
schaftliche Studien erwiesenen hohen berufsspezifischen Belastungssituation, wird die be-
sonders ausgepragte Wirkung der Belastungsfolgen auf die Gesundheit der Beschaftigten
deutlich. Aus dem DAK-BGW Gesundheitsreport 2003 geht hervor, dass Berufstatige in der
Altenpflege einen um knapp zwolf Prozent schlechteren psychischen Gesundheitszustand
aufweisen als die Ubrige berufstatige Bevdlkerung der Bundesrepublik. Auch sind sie mit 44
Prozent deutlich haufiger von psychosomatischen Erkrankungen als der Durchschnitt der
Vergleichsbevdlkerung betroffen. Dabei treten meist Erkrankungen des Muskel- und Skelett-
apparates, der Atmungsorgane und psychische Erkrankungen auf (vgl. Bundesministerium

fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2006, S. 86).

Auf die physischen Arbeitsbelastungen sowie Erkrankungen des Muskel- Skelett- Systems,
die den groften Anteil (24 Prozent) an allen Arbeitsunfahigkeitstagen in der Pflege verursa-

chen (vgl. Meyer, 2011, S. 10), wird im folgenden Kapitel eingegangen.

2.4.1 Physische Arbeitsbelastungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
in der Pflege

Insbesondere die Beschaftigten der Branche der Altenpflege sind durch korperlich stark be-
anspruchende Tatigkeiten wie schweres Heben, Lagern, Mobilisieren und Tragen vielfach in
gedrehter und gebeugter Haltung, einer Gberdurchschnittlich hohen kérperlichen Belastung
ausgesetzt (vgl. DAK-Zentrale, 2006, S.38). Diese bewirken eine Gefahrdung durch Muskel-
Skelett- Erkrankungen (MSE).
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Letztendlich fiihren insbesondere MSE zu einem Krankenstand, der etwa 20 Prozent Uber

dem Branchendurchschnitt liegt (vgl. Baum et al., 2008, S. 6).

MSE beeintrachtigen alle Koérperstrukturen des Bewegungsapparates (Muskeln, Gelenke,
Sehnen, Bander, Nerven sowie lokale Gefallsysteme). ,MSE sind aufgrund ihrer multifaktori-
ellen Atiologie, unterschiedlicher Risikofaktoren und deren Kombination komplex. [...] Die
Symptome kénnen von Unwohlsein und Schmerz Gber Funktionseinschrankungen bis hin zu
Invaliditat reichen“ (Europaische Kommission, 2012, S. 121). Beispiele fir MSE beinhalten
sowohl akute Funktionseinschrankungen wie Muskelrisse oder Bandscheibenvorfalle als
auch Dauerbeschwerden und Funktionseinschrankungen durch Banderdehnung, Muskelver-
spannungen, Sehnenscheidenentziindung, Bandscheibenverschlei} sowie Rickenerkran-
kungen. Diese bilden den groften Anteil aller MSE (vgl. ebd., S. 122).

Fir die Berufe im Gesundheitsdienst wurden diverse Risikofaktoren mit verschiedenen Ursa-
chen identifiziert, welche die Entstehung von MSE begiinstigen. Hierbei spielen oft techni-
sche Faktoren — wie zum Beispiel raumliche Enge, die unpassende ergonomische Gestal-
tung des Arbeitsplatzes, unglnstige Arbeitsumgebung (zu warm, zu kalt, Zugluft) sowie un-
ebener oder rutschiger Boden — und organisatorische Faktoren — wie zum Beispiel Zeitdruck,
Personalmangel, Schichtarbeit, fehlende Pausen und zu lange Arbeitszeiten — zusammen.
Daruber hinaus wird das Muskel-Skelett-System durch die konkreten Arbeitsaufgaben der
Beschaftigten in der Altenpflege belastet: das Bewegen von immobilen oder Ubergewichtigen
Patienten, also Heben, Tragen, Ziehen, Schieben, Halten und Absetzen, steigert das Risiko
fur MSE erheblich, wenn die Last zu schwer, zu grof3, schwer zu greifen, schlecht zu errei-
chen, unausgewogen beladen oder instabil ist (vgl. ebd., S. 107 ff.; Freitag et al., 2007, S.
131).

Auch unginstige Kdrperhaltungen wie langes Stehen und Bewegungsablaufe mit Drehung
und Beugung des Rumpfes, erhobenen Armen und Uberstreckung oder langes Sitzen bei
administrativen Aufgaben beférdern Schaden des Muskel- Skelett- Systems. Ebenso kann
die fehlende korperliche Eignung fur manche Arbeitsaufgaben von grofer Bedeutung sein
(vgl. Freitag et al., 2007, S. 131). Die Abbildung 4 verdeutlicht die Belastungen bei normalen
pflegerischen Tatigkeiten im Bereich der Lendenwirbelsaule und zeigt eine deutliche Belas-
tungsreduzierung bei optimierten Arbeitsweisen und dem Einsatz von kleinen Hilfsmitteln auf

(vgl. Europaische Kommission, 2012, S. 114).
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Abbildung 4: Belastungswerte auf die unterste Bandscheibe der Lendenwirbelsdule (L5-S1) bei pflegerischen
Tatigkeiten im Vergleich zu einer optimierten Arbeitsweise und dem Einsatz kleiner Hilfsmittel (Europaische
Kommission, 2012, S. 114)

Die Zielstellung der Verminderung physischer Arbeitsbelastungen bedingt die Ermittlung und
Bewertung von konkreten Risiken sowie den individuellen Ressourcen der Person (vgl.
ebenda, 2012, S. 114).

Neben physischen Einflissen kdnnen sich auch psychosoziale Faktoren belastend auf die

Gesundheit auswirken. Auf diesen Aspekt wird im folgenden Kapitel eingegangen.

2.4.2 Psychische Belastungen in der Altenpflege

Um psychische Belastungen im Berufsleben in den Blick zu nehmen, untersuchen zum einen
Betriebspraktiker die Verhaltnisse, Zustande und Bedingungen auf der Basis des Belas-
tungs- Beanspruchungs- Konzeptes. Zum anderen richten Arbeitsmediziner und Psycholo-
gen den Fokus auf die im Menschen durch Belastungen ausgelésten Prozesse wie z.B.
Stress. Pflegende sind durch ihren Beruf sehr vielschichtigen psychischen Einflissen ausge-

setzt.
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Sie entstehen aus der Arbeitsaufgabe, z.B. durch den Umgang mit Leid, Tod und unheilba-
ren Krankheiten, aber auch durch schwierige Angehdrige und aggressive Klienten sowie der
Arbeitsumgebung z.B. durch Pflegebedurftige, die aufgrund einer Demenz Larm verursa-
chen. Daruber hinaus ergeben sich psychische Einfliisse der Arbeit aus der Arbeitsorganisa-
tion, die in der Altenpflege u.a. von Schicht- und Nachtarbeit, haufigen Unterbrechungen und
unregelmafigen Pausen gepragt ist (vgl. Lohmann-Haislah, 2012, S. 9). Der Leitfaden ,Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Gesundheitswesen® der Europaischen Kommissi-

on fuhrt psychische Belastungen der Branche auf folgende Risikofaktoren zurtick:

e Zeitdruck und Termindruck;

e ausgepragt starre hierarchische Strukturen;

o fehlende Anerkennung fur die erbrachten Leistungen;

¢ mangelhafte Mitarbeiterfihrung;

¢ Informationsdefizite;

e fehlende Unterstlitzung durch Fuhrungskrafte;

e arbeitszeitbedingte Belastungen (Schichtdienst, Nachtdienst, unregelmaflige Diens-
te);

¢ Risikofaktoren wie soziale Konflikte, Belastigung, Mobbing, Gewalt, Diskriminierung;

o Schwierigkeiten im Bereich der Kommunikation und Interaktion, Nichtverstehen von
Korpersprache;

e schlechte Arbeitsorganisation (vgl. Europaische Kommission, 2012, S. 177).

Wie bereits im Zusammenhang mit psychischen Belastungen erlautert, stellt die genaue
Analyse der Arbeitsbedingungen und deren Wirkung auf die Beschéftigten die Grundvoraus-

setzung flr eine erfolgreiche Intervention dar (vgl. ebd., S. 177).

Rechtliche Vorgaben sichern die Verantwortung des Arbeitgebers zum Schutz der Mitarbei-
tergesundheit. Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit, im Zuge der Einfihrung eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) MalRihahmen der Gesundheitsférderung nach-
haltig in die Unternehmensstruktur zu verankern. Die Erlauterung der rechtlichen Rahmen-
bedingungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie des BGM in Abgrenzung zur Be-

trieblichen Gesundheitsforderung (BGF) folgt im nachsten Kapitel.

2.5 Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Altenpflege
Der rechtliche Rahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist in der Bundesrepublik
Deutschland mit dem staatlichen Arbeitsschutzrecht und den autonomen Vorgaben der Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung dual aufgebaut. Beide Zweige stehen seit 2009 Uber
die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) mit dem Ziel, die Gesundheit der

Beschaftigten zu erhalten, zu verbessern und zu férdern, in Zusammenarbeit.
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Dabei werden neben den gesetzlichen Vorgaben auch Strukturen und Anreize zur Forderung

der Umsetzung geschaffen (vgl. Bamberg, Ducki & Metz, 2011, S. 117).

Insbesondere die Trager der gesetzlichen Unfallversicherungen, im Berufsfeld der Altenpfle-
ge die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), bieten
Handlungsempfehlungen und Unterstlitzung der Betriebe zur Etablierung gesundheitsférder-
licher Arbeitsbedingungen an (vgl. Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, 2011b, S. 7).

Zunachst soll auf die rechtlichen Grundlagen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes einge-

gangen werden.

2.5.1 Rechtliche Grundlagen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Grundlage aller gesetzlichen Vorgaben zum Arbeits- und Gesundheitsschutz bildet die im
Jahr 1989 verabschiedete Rahmenrichtlinie, die fur die Mitgliedsstaaten der EU guiltig ist.
Das deutsche Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) setzt europaisches Recht in nationaler Ebene
um und soll dazu dienen, ,Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten bei der Arbeit
durch MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbessern*?. Mit der Einfiihrung
des Gesetzes war die Verknupfung der sozialen Interessen der Beschaftigten, als auch der
wirtschaftlichen Interessen der Betriebe durch die Schaffung moderner, wettbewerbsfahiger
Arbeitsplatze mit qualifizierten, motivierten und leistungsstarken Mitarbeitern maglich (vgl.
Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2010b, S. 18). Es regelt gleichermallen die Rechte und
Pflichten von Beschaftigten und Arbeitgebern. Dabei verpflichtet sich der Arbeitgeber, ,die
erforderlichen MaRnahmen des Arbeitsschutzes unter Bericksichtigung der Umstande zu
treffen, die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten bei der Arbeit beeinflussen [...]. Die
Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefahrdung flr Leben und Gesundheit vermieden und
die verbleibende Gefahrdung maoglichst gering gehalten wird® (ebd., § 3 (1)). Eine fortwah-
rende Beurteilung der Arbeitsbedingungen in Hinblick auf potentielle Gefahrenquellen ist
durch den Arbeitgeber zu gewahrleisten. Damit wurde der Gefahrdungsbeurteilung eine
wichtige Funktion zugewiesen, denn sie ermdglicht die systematische Erfassung der Belas-
tungen sowie Gefahren am Arbeitsplatz und eignet sich, Ziele flir Verbesserungen abzulei-

ten.

Mit dem Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte flr Ar-
beitssicherheit (Arbeitssicherheitsgesetz, (ASiG)) sind Rolle und Aufgabe von Betriebsarzt
und Fachkraft flr Arbeitssicherheit geregelt. Beide sind durch den Arbeitgeber zu bestellen

und in ihrer Arbeit zu unterstitzen.

2 Gesetz Uber die Durchfiihrung von Malnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Beschéftigten bei der Arbeit 1996, §1(1))
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Details zum Umfang der betriebsarztlichen Betreuung liefern die Vorgaben der gesetzlichen
Unfallversicherung in Form der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung Vorschrift 2
(DGUV 2) als einheitliche Unfallverhttungsvorschrift auf der Basis des Sozialgesetzbuchs
VII. DarUber hinaus sind Berufsgenossenschaften sowie Unfall-, Renten- und Krankenversi-
cherungstrager zur Pravention von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren im Rahmen des
gesetzlichen Auftrags verpflichtet. Rechtliche Rahmenbedingungen fur den Gesundheits-
schutz ergeben sich aus entsprechenden Regelungen des Sozialgesetzbuchs. Den Tragern
der gesetzlichen Krankenversicherung wird u. a. durch §§ 20 ff SGB V vorgeschrieben, den
Versicherten Leistungen der Betrieblichen Gesundheitsférderung anzubieten. Des Weiteren
besteht durch § 84 (2) SGB IX die Verpflichtung der Arbeitgeber zur Férderung der Rehabili-
tation und Teilhabe behinderter Menschen mit der Durchfiihrung eines Betrieblichen Einglie-

derungsmanagements, wenn Arbeitnehmer langer als sechs Wochen arbeitsunfahig waren.

Neben den genannten gesetzlichen Vorgaben wirken z.B. das Arbeitszeitgesetz, das Mutter-
schutzgesetz und das Betriebsverfassungsgesetz sowie Verordnungen, wie die Arbeitsstat-
tenverordnung, die Biostoffverordnung, die Lastenhandhabungsverordnung und die Medizin-
produktevertreiberverordnung auf die Forderung von Arbeitsschutz und Gesundheit der Be-
schaftigten hin. Mit der DIN EN ISO 10075 wurden wissenschaftliche Erkenntnisse zu ergo-
nomischen Grundlagen in Bezug auf psychische Arbeitsbelastungen gebindelt und termino-
logisch vereinheitlicht. Dartber hinaus existieren mit der Norm, im Sinne einer menschenge-
rechten Arbeitsgestaltung, Gestaltungshinweise fur Arbeitgeber, um Arbeitssysteme, Produk-
te und Umgebung zu optimieren (vgl. Bamberg, 2002, S. 530). Die DIN EN ISO 10075 er-
moglichte die international einheitliche Festlegung der konzeptionellen Zusammenhange in
Form des Reiz- Organismus- Reaktions- Modells auf der Grundlage des Belastungs- Bean-
spruchungs- Konzeptes. In der folgenden Abbildung 5 ist das Modell dargestellt. Es betrach-
tet psychische Belastungsquellen aullerhalb des menschlichen Individuums in der Ar-
beitsumgebung und zielt somit auf eine gesundheitsférdernde Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen. Die aus der psychischen Belastung folgende Beanspruchung ist in der DIN wert-
neutral definiert. Sowohl férdernde als auch beeintrachtigende Konsequenzen kdnnen sich
durch psychische Belastungen auf das Individuum ergeben (vgl. Nachreiner & Schultetus,
2002, S. 519f).
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Abbildung 5: Terminologie und konzeptionelle Zusammenhange nach DIN EN ISO 10075-1:2000-11 (Quelle:
Nachreiner & Schultetus, 2002, S. 520)

Die Umsetzung der staatlichen Rechtsvorschriften erfolgt durch Kontrollen und Beratungen
der staatlichen Arbeitsschutzadmter in den Bundeslandern. Branchenbezogene Regelungen
werden von den Berufsgenossenschaften als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
uberwacht. Die Berufsgenossenschaften bieten darliber hinaus ein umfangreiches Bera-
tungs- und Informationsangebot zur Pravention von berufsbedingten Gesundheitsgefahren.
Sie schulen die innerbetrieblichen, gesetzlich vorgeschriebenen Akteure und unterstitzen

die Unternehmen bei der Realisierung der gesetzlichen Vorgaben.

Der staatliche Arbeitsschutz folgt in der Gesamtheit der Gesetze und Vorschriften in Verbin-
dung mit den Verordnungen und Befugnissen der Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Rentenversicherung und Krankenversicherung dem Ansatz der Verhaltnispravention,
da die Sorge um gesundheitsgerechte und sichere Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe in der
Verantwortung des Arbeitgebers liegt. Verhaltnispravention wird definiert als die Gestaltung
der Arbeit nach dem bedingungsbezogenen Ansatz. Hier werden Umgebungsbedingungen,
Arbeitsplatz, Arbeitsmittel, Arbeitsaufgabe und Arbeitsorganisation fokussiert. Hingegen rich-
ten sich Malnahmen der Verhaltenspravention auf das einzelne Individuum, mit der Zielstel-
lung, gesundheitsriskante Verhaltensweisen zu minimieren und zu vermeiden sowie die Ge-
sundheitskompetenz zu férdern. Diese sind in der Regel keiner unmittelbaren gesetzlichen
Verpflichtung unterlegen. Um den maximalen Erfolg gesundheitsfordernder MalRnahmen zu
gewahrleisten, wird die organisatorische und strukturelle Bindelung beider Ansatze empfoh-
len (vgl. Richter & Schatte, 2012, S. 6 f).
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Eine Mdglichkeit, gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen nachhaltig im Betrieb zu etablie-
ren, bietet die Einfihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Im nachsten Kapi-

tel werden wichtige Begriffe in diesem Zusammenhang erlautert.

2.5.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) wird als ,ein systematischer und nachhal-
tiger Ansatz zur Férderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Beschaftigten im
Betrieb verstanden“ (Bechmann, Jackle, Lick & Herdegen, 2010, S. 7). Mit dem Manage-
mentansatz werden bedarfsgerechte und abgestimmte MalRnahmen zur verhaltensbezoge-
nen Gesundheitsforderung der Mitarbeiter sowie Mallnahmen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes in die betrieblichen Strukturen integriert und im Rahmen eines kontinuierlichen
Prozesses bearbeitet und verbessert (vgl. BWG, 2011b, S. 8). Die Betriebliche Gesundheits-
férderung bildet dabei samtliche Interventionen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Ge-
sellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz ab. Definiert
wurde der Begriff in der Luxemburger Deklaration im Jahre 1997 (vgl. Luxemburger Deklara-
tion, 2013). Im Prozess des BGM ist die Partizipation aller Interessengruppen im Unterneh-
men und die Einbindung externer Kooperationspartner ebenso von Bedeutung, wie die Ver-
antwortung der Fuhrungskrafte in Bezug auf die Gestaltung der Rahmenbedingungen und
die Festlegung von Zielen (vgl. Badura, Walter & Hehimann, 2010, S. 51). Ubergeordnet de-
finiert die Betriebliche Gesundheitspolitik Prioritdten im Zusammenhang mit Gesundheit und
Sicherheit der Belegschaft und unterstiitzt somit die Unternehmensziele im Hinblick auf
Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter (vgl. ebenda 2010, S. 1). Der Prozess-
ablauf basiert auf den vier Phasen des PDCA- Zyklus. Ausgehend von einer definierten Ziel-
stellung werden Analysen durchgefiihrt, um entsprechende Ist- Zustande abzubilden und
Zielbedarfe zu prazisieren. Die Ergebnisse dienen als Ausgangspunkt der bedarfsgerechten
MaRnahmenentwicklung unter Einbezug der betrieblichen Akteure. AnschlieRend beginnt die
Umsetzung der Interventionen, die umfassend kommuniziert werden sollten. Die Evaluation
der MalRnahmen ist ein wichtiger Aspekt der Erfolgsbewertung und Ansatz flr Optimierungen
(vgl. Kleinschmidt, 2011, S. 24 f). Diese Vorgehensweise im PDCA- Zyklus ist den Beschaf-
tigten der Altenpflege im Zusammenhang mit Arbeitsweisen im Qualitdtsmanagement be-
kannt. Zudem verfigen die Einrichtungen aufgrund der gesetzlichen Arbeitsschutzvorgaben
Uber Strukturen, die geeignet sind, Aufgaben der Betrieblichen Gesundheitspolitik zu bear-

beiten. Die beschriebene Umsetzung des BGM wird in der folgenden Abbildung 6 visualisiert.
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Abbildung 6: Vorgehensweise im BGM (Quelle: Uhle & Treier, 2011, S. 162)

Mit der Einfihrung eines BGM sind folgende strategischen Ziele verbunden:

e Starkung des Sozial- und Humankapitals durch die Foérderung der individuellen Ge-
sundheitspotenziale, der verbesserten Kommunikation, Vernetzung und Beteiligung;

o Verbesserung des Wohlbefindens und der Gesundheit als Voraussetzungen fir Moti-
vation und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten;

e Steigerung von Produktivitat, Qualitat und Wirtschaftlichkeit als betriebswirtschaftliche
Groflen durch die langfristige Senkung von Kosten durch Arbeitsunfahigkeit und Ar-

beitsunfallen, Verminderung von Fluktuation (vgl. Walter, 2010, S. 149).

Ein weiteres Ziel des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist die Steigerung der Arbeits-
fahigkeit der Beschaftigten. Hierbei kommt ein Konzept finnischer Wissenschaftler zum Tra-
gen, welches die Arbeitsfahigkeit von Mitarbeitern eines Unternehmens darstellt und Mdg-

lichkeiten zur Verbesserung ebendieser erarbeitet.

2.5.3 Arbeitsfahigkeit
Arbeitsfahigkeit wird definiert als die ,Summe von Faktoren, die eine Frau oder ein Mann in
einer bestimmten Situation in die Lage versetzen, die gestellte Aufgabe erfolgreich zu bewal-
tigen“ (llmarinen & Tempel, 2002b, S. 166). Das auf diese Definition aufbauende Konzept
der Wissenschaftler lImarinen und Tempel basiert auf vier voneinander unabhangigen Hand-
lungsfeldern, die sich gegenseitig beeinflussen:

¢ individuelle Gesundheit und Arbeitsfahigkeit;

o konkret anfallende Arbeit, Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung;
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¢ Handlungskompetenz, Qualifikation (Ausbildung und Weiterbildung der Mitarbeiter);

o FuUhrungskrafte/ -kompetenz.

Die folgende Abbildung 7 visualisiert das Konzept zur Férderung der Arbeitsfahigkeit von

limarinen und Tempel.

DAS INDIVIDUUM

Funktionale Kapazitat,
Gesundheit

FORDERUNG
DER
ARBEITSFAHIGKEIT

MENSCHEN-UND
ALTERNSGERECHTE
ARBEITSBEDINGUNGEN

Ergonomie, Sicherheit,
Arbeitsorganisation

KOMPETENTE
FUHRUNGSORGANISATION

Personalentwicklung,
Flhrungsverantwortung,
Unternehmenskultur
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UND QUALITAT UND WOHLBEFINDEN

g GUTER EINTRITT Q

IN DEN RUHESTAND

Abbildung 7: Konzept zur Forderung der Arbeitsfahigkeit — Vier Dimensionen von Maflnahmen und Konsequen-
zen, (Quelle: eigene Darstellung nach lImarinen & Tempel, 2002b, S. 96)

Das erste Handlungsfeld ,Das Individuum® erfasst die funktionelle Kapazitat eines Beschaf-
tigten: Diese setzt sich aus der physischen, der mentalen und der sozialen Leistungsfahigkeit
zusammen. Der zweite Bereich beinhaltet die ,Arbeitsumgebung, Arbeitsinhalt, Anforderun-
gen, das soziale Arbeitsumfeld sowie die Arbeitsorganisation®. Die ,Handlungskompetenz®
fasst Einstellung und Motivation der Mitarbeiter zusammen, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten.
Die ,kompetente Flhrungsorganisation“ stellt das vierte Handlungsfeld zur Steigerung der
Arbeitsfahigkeit dar.

Die ganzheitliche Betrachtung von Mensch und Arbeit vor dem Hintergrund des Konzeptes
der Arbeitsfahigkeit ermdglicht die Identifizierung von Problembereichen und Potenzialen.
Durch Ableitung gezielter MalRnahmen kann die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter eines Unter-
nehmens bis ins Alter geférdert werden (vgl. GiGA, 2005, S.10). Nur das Zusammenspiel
von individueller Gesundheitsférderung, ergonomischen MalRnahmen sowie verbessertem

FUhrungsverhalten bewirkt eine Férderung der Arbeitsfahigkeit bis in das regulare Renten-
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eintrittsalter und dartber hinaus fir einen gesunden und erfolgreichen Ruhestand. Die fol-

gende Abbildung 8 zeigt die Folgen einer fehlenden oder wenig ausgearbeiteten Férderung:

Forderung der Arbeitsfahigkeit

50 1
sehr gut

gut 1 T /\

40|
maRig \
351

30 +
schlecht
25 +

Arbeitsfahigkeit (ABI)

20 4 t
40 50 60
Alter (Jahre)

Individuelle Gesundheitsférderung,
Ergonomische Malinahmen,
verbessertes Flhrungsverhalten

== Nur individuelle Gesundheitsférderung
— Keine Maltnahmen

Abbildung 8: Auswirkung verschiedener Mallinahmen auf die Arbeitsfahigkeit (Quelle: limarinen & Oldenburg,
2006, S. 546)

Um die Arbeitsfahigkeit eines Beschaftigten darstellen zu kdénnen, wurde das Erhebungs-
instrument Work Ability Index (WAI) [auch Arbeitsfahigkeitsindex oder Arbeitsbewaltigungs-
index (ABI) genannt] konstruiert. Der ABI- Fragebogen ermdglicht die Erfassung der indivi-

duelle Arbeitsfahigkeit bzw. Beanspruchung einer Person.

2.5.4 Zwischenfazit

Vor dem Hintergrund des dargestellten theoretischen Rahmens sehen sich Pflegekrafte in
Deutschland einer Vielzahl von physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt, die
auch die Arbeitsfahigkeit jedes Einzelnen entscheidend beeinflussen kénnen. Der Projektver-
lauf im Projekt ,Pflege bewegt* orientiert sich stark an Konzepten des BGM und zur Forde-
rung der Arbeitsfahigkeit nach limarinen. Bei der Betrachtung beider Konzepte wird deutlich,
dass die Konzeptdurchfihrung an einem vierstufigen Problemlésungsmodell, besser bekannt
unter dem Namen PDCA- Zyklus, innerhalb organisationaler Handlungsfelder, ausgerichtet
ist. Dabei wird in der ersten Stufe mit Hilfe von Untersuchungsinstrumenten eine Ist- Situati-
onsanalyse der jeweiligen Organisation vorgenommen. Dem schlieRen sich die Planung und

Durchflihrung sowie die Evaluation bedarfsgerechter MalRnahmen an.

Dieser beschriebene Ablauf ist unter Berlicksichtigung der Zielstellung auch im Projekt ,Pfle-

ge bewegt* vorgesehen. Jedoch besteht ein breites Angebot an Analyseinstrumenten zur
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Feststellung von physischen und psychischen Belastungen. Um den Anforderungen der ge-
setzlich vorgeschriebenen Gefdhrdungsanalyse sowie dem sehr praktisch angelegten Unter-
suchungsdesign des Projektes ,Pflege bewegt‘ gerecht zu werden, bedarf es einerseits wis-
senschaftlich und methodisch fundierter und andererseits praktikabler, generalisierter Asses-

smentinstrumente.

Die Erstellung einer systematischen Literaturiibersicht ist eine probate Methode flr die Su-
che und Bewertung geeigneter Instrumente. Durch vorab festgelegte Kriterien und einen me-
thodischen Ablauf soll der Frage nachgegangen werden, welche Instrumente zur Erfassung
von Arbeitsfahigkeit sowie von physischen und psychischen Belastungen in der stationaren

und ambulanten Altenpflege angewandt werden konnen.
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3 Untersuchungsmethode

Zur Bearbeitung der gestellten Forschungsfrage wurde das systematische Review genutzt.
Ein zweistufiges Untersuchungsverfahren Uberprifte im ersten Schritt die selektierten Publi-
kationen hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien. AnschlieRend erfolgte die Analyse der

gefundenen Erhebungsinstrumente auf Grundlage der Ergebnismale.

3.1 Methodik der Literaturrecherche
Im Rahmen der im Zeitraum vom 01. April 2012 bis 30. Juni 2012 durchgefiihrten Internet-

recherche wurde in Datenbanken der BAuA, der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) mit der Publikationsdatenbank der IFA/IAG, des Deutschen Instituts fir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) und der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (IN-
QA) unter Eingabe der Schlagworter Arbeitsfahigkeit, physische Arbeitsbelastungen und
psychische Arbeitsbelastungen gesucht. Die Suche erfolgte parallel durch drei Projektmitar-
beiterinnen. Fir die gezielte Beantwortung der Forschungsfrage wurden die Titel und
Abstracts der Publikationen anschlieffend durch zwei Projektmitarbeiterinnen auf die folgen-

den Einschlusskriterien untersucht.

e Berucksichtigung von Forschungsarbeiten mit folgenden Designs: Validierungsstu-
dien, randomisiert kontrollierte Studien, systematische Ubersichtsarbeiten, Praxis-
empfehlungen.

o Die Veroffentlichung der Publikation erfolgte im Zeitraum 1999 bis Juni 2012.

o Die Publikation wurde in deutscher oder englischer Sprache veréffentlicht.

o Die Publikation beinhaltete Aussagen zu verwendeten Erhebungsinstrumenten, die
der Erfassung physischer und psychischer Arbeitsbelastungen in der Altenpflege
sowie der allgemeinen Arbeitsfahigkeit dienten und in Form von standardisierten
Fragebdgen vorgenommen wurde.

e Die in den Publikationen beschriebenen Befragungsinstrumente wurden auf der
Grundlage wissenschaftlicher Ansatze, die den Zusammenhang von Arbeitsbedin-
gungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit von Mitarbeitern in der Alten-

pflege fokussieren, erstellt.
Der Ausschluss von Studien erfolgte nach folgenden Kriterien:

o Die Publikation stand nicht als Volltext zur Verfigung.
o Die Publikation konnte nicht beschafft werden.
o Die Publikation beinhaltete keine detaillierte Beschreibung des eingesetzten Instru-

mentes.
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Relevant erscheinende Studien wurden als Volltext beschafft und einer Zweitselektion hin-
sichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien unterzogen. Die abschlielRende Entscheidung der
Ein- und Ausschlusse erfolgte im Rahmen einer Konsensfindung des Projektteams. Die in
den Referenzlisten der gefundenen Publikationen durchgefuhrte Handsuche schloss die
Studienrecherche ab. AnschlieRend fand die Bewertung der eingeschlossenen Studien statt.
Im Zuge dessen konnten relevante Befragungsinstrumente extrahiert, der entsprechenden

Ausrichtung nach eingeordnet und einer Beurteilung unterzogen werden.

3.2 Bewertung der Befragungsinstrumente
Im ersten Untersuchungsschritt konnten die extrahierten Befragungsinstrumente ermittelt
werden. In einem zweiten Schritt wurde diese dann bewertet. Die Angaben in den Studien
dienten als Informationsquelle, um die Fragebégen zunachst hinsichtlich der Qualitatskrite-
rien Validitat (Inhalt, Kriterium, Konstrukt), Reliabilitat sowie Objektivitat zu prifen. Auf dieser
Grundlage konnten Aussagen zur Giiltigkeit und Zuverlassigkeit der Fragebdégen bzw. Ska-
len und damit zur Aussagekraft der Instrumente getroffen werden (vgl. Meyer, 2002, S. 121).

Diese qualitativen ZielgréRen werden im folgenden Kapitel naher beschrieben.

Enthielten die Studien keine Informationen Uber die genannten Qualitatskriterien der Frage-
bogen, fanden diese in der weiteren Bewertung keine Bertcksichtigung und wurden ausge-
schlossen. Als weiterer Ausschlussgrund wurde der fehlende inhaltliche Bezug hinsichtlich
der Erfassung physischer und psychischer Arbeitsbelastungen sowie der Arbeitsfahigkeit
festgelegt. Bestanden seitens der Autoren der genutzten eingeschlossenen Ubersichtsarbeit
bereits Zweifel an Referenzen von diskutierten Fragebdgen, fuhrte dies ebenfalls zum Aus-
schluss. Analog der in Kapitel 3.1 beschriebenen Vorgehensweise zur Auswahl relevanter
Studien, wurden die Ein- und Ausschlisse der Fragebdgen im Rahmen einer Konsenskonfe-

renz des Projektteams diskutiert.

3.2.1 Beschreibung der verwendeten Gutekriterien

Das Mal der angestrebten Zielerreichung des Fragebogens wird als Validitat bezeichnet.
Diese wird weiterhin unterschieden in Inhaltsvaliditat®, Kriteriumsvaliditat* und Konstruktvali-
ditat® (vgl. Meyer, 2002, S. 121 f). Des Weiteren dient die Untersuchung der externen und
internen Validitat der Aussage, ob systematische Fehler zu Verfalschungen flihren kénnen
(interne Validitat), bzw. ob die Ergebnisse auf andere Personen und Situationen verallge-

meinerbar sind (externe Validitat) (vgl. Westermann, 2000, S.431).

8 Inhaltsvaliditat= Berlcksichtigung moglichst aller Dimensionen der Forschungsfrage

* Kriteriumsvaliditat = die empirischen Ergebnisse des Messinstrumentes werden Ergebnissen anderer Erhebungen bezlglich
eines Kriteriums gegeniiber gestellt

® Konstruktvaliditat = MaR der Erfassung des zugrunde liegenden theoretischen Konstrukts (vgl. Meyer, 2002, S. 121 f)
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Die Zuverlassigkeit, Wiederholbarkeit sowie Genauigkeit des Fragebogens wird durch die
Reliabilitdt angegeben. Zur Schatzung der Reliabilitat werden vier Methoden unterschieden:
Die Retest- Reliabilitadt wird bestimmt, in dem ein Test zweimal mit der gleichen Stichprobe
durchgefuhrt und deren Korrelationen berechnet werden. Die Paralleltest- Reliabilitat wird
ermittelt, in dem dieselbe Person mit zwei vergleichbaren Tests befragt wird, wogegen bei
der Splithalf- Reliabilitatsbestimmung eine bestehende Skala in zwei vergleichbare Halften
geteilt und auf Korrelationen Uberpruft wird. Die interne Konsistenz wird eruiert, indem jedes
einzelne ltem als separater Test aufgefasst und Zusammenhangsstrukturen der Ergebnisse
erfasst werden (vgl. Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 122 ff). Der Reliabilitatskoeffizient
Crohnbachs Alpha gibt die Beziehung zweier Messwerte desselben Bezugs an und liegt zwi-
schen 0 und 1. Ein Instrument ist umso reliabler, je naher dessen Reliabilitatskoeffizient am
Wert 1 liegt (vgl. Meyer, 2002, S. 122).

Als Objektivitat wird die Unabhangigkeit der Testergebnisse vom Anwender bezeichnet.
Mehr Objektivitdt wahrend der Erhebung als auch im Rahmen der Datenauswertung ist
durch die Standardisierung des Instruments und der Auswertungsverfahren erreichbar (vgl.
ebenda, S. 78 f).

Neben den genannten Qualitatskriterien wurden fur die vertiefende Beurteilung Ergebniskri-

terien formuliert, die im Folgenden charakterisiert werden.

3.2.2 Festlegung der Ergebniskriterien
Fiur die Beurteilung der eingeschlossenen Instrumente wurden zusatzlich folgende, fir das
Projekt relevante Eigenschaften definiert, die unabhangig von deren Ausrichtung die Anga-

ben der Instrumente vergleichbar gestalten sollten:

o Tatigkeitsklasse/Branche

e Voraussetzungen an die Qualifikation des Anwenders
o Kosten

e Bezugsquelle

e veranschlagte Ausfullzeit

e Voraussetzungen fur die Auswertung

e veranschlagte Auswertungszeit.

Uber diese Kriterien hinaus wurden vor dem Hintergrund des erarbeiteten theoretischen
Rahmens (siehe Punkt 2.4.1) fir die Instrumente zur Erfassung der physischen Arbeitsbelas-

tungen und -beanspruchungen folgende Ergebniskriterien festgelegt:
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Erfassung von aktuellen Beschwerden und Beschwerden in den letzten 12 Monaten
und in den Korperbereichen Lendenwirbelsaule, Halswirbelsdule, Schulter, Schulter-
Arm

Arztbesuche in den letzten 12 Monaten

selbst behandelte Beschwerden

Arbeitsplatzgestaltung bei den Pflegekunden

Belastungen durch Heben/Tragen, Halten, Stehen und Vorbeugen des Oberkérpers,
Stehen und Verdrehen des Oberkorpers, Ziehen/Schieben schwerer Lasten
Erfahrung in riickengerechten Arbeitsweisen (manuelle Techniken fur das Heben und
Tragen von Pflegekunden wie z.B. Bobath, Kinasthetik, Rlickengerechter Patienten-
transfer

Angaben zu in der Einrichtung vorhandenen technischen Hilfsmitteln und deren An-

wendungshaufigkeit.

Zur Erfassung psychischer Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen wurden folgende Er-

gebnismalde auf Grundlage anderer Forschungsarbeiten (siehe Punkt 2.4.2) definiert:

Erfassung von Belastungsquellen aus der privaten sowie der Arbeitssituation
Erfassung von Belastungsquellen aus den Arbeitsbedingungen wie z.B. Arbeitsorga-
nisation, Dienstplangestaltung, Umgang mit dementen und psychisch veranderten
Patienten, Kommunikation, Zeitmanagement, Uberstunden

Erfassung von Belastungsfolgen und Beanspruchungen wie z.B. Schlafstérungen,
Auspragung der Zufriedenheit mit der Arbeit, emotionale Erschdpfung, Auspragung
von Mudigkeit, Auspragung der Arbeitsmotivation, Aversionen gegeniber Patienten,

reaktives Abschirmen.

Enthielten die Studien keine Informationen Uber die genannten Ergebniskriterien, stellte es

jedoch keinen Ausschlussgrund dar. Man bewertete diesen Aspekt im jeweiligen Kriterium

unter der Notiz ,keine Angabe“.
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3.2.3 Beschreibung des Punktbewertungssystem zur Beurteilung der identifizierten
Instrumente

Neben dem Ziel der Identifizierung adaquater Instrumente, erschien es vor dem Hintergrund

des praxisnahen Projektkontextes von grof3er Bedeutung, abschlieRend Empfehlungen fir

jeweils ein Instrument zur Erfassung von physischen und psychischen Belastungen auszu-

sprechen.

Die Literatur verweist zur qualitativen Beurteilung von randomisierten kontrollierten Studien
auf den von A. Jadad entwickelten Jadad-Score. Mit Hilfe dieses Punktbewertungssystems
bekommt jede Studie fur ein Kriterium einen errechneten Punktwert zugeordnet. Anhand
dieses Wertes werden die einbezogenen Studien vergleichbar und hinsichtlich der Ergebnis-
kriterien besser beurteilbar (vgl. Jadad, 1998, In: Behrens & Langer, 2004, S. 197 f).

In Anlehnung an den Jadad-Score entwickelte man ein eigenes Punktbewertungssystem zur
Beurteilung der vorab festgelegten Gute- und Ergebniskriterien. Hierbei wurde die Bewertung
hinsichtlich der Ergebniskriterien differenziert nach Instrumenten zur Erfassung physischer
und psychischer Arbeitsbelastungen vorgenommen. Die Punktverteilung der Gutekriterien
erfolgte fur alle Instrumente identisch. Die Beurteilung mit einer Punktbewertung zu Instru-
menten, welche die Arbeitsfahigkeit erheben, war aufgrund der Ergebnislage mit einem iden-

tifizierten Instrument nicht notwendig.
Gewichtung der Gutekriterien

Zur weiteren Beurteilung wurden ausschliel3lich Erhebungsinstrumente eingeschlossen, wel-
che Angaben zu Gutekriterien in den Quellstudien beinhalteten. Je genauer diese Angaben
waren, desto besser konnte man ihre qualitative Aussagekraft bewerten. Daran orientierte
sich das selbsterstellte Bewertungssystem. Es wurden Punktwerte von ,1“ oder ,2“ verge-
ben. Wurden Aussagen in den Studien zum Vorhandensein der geforderten Gutekriterien
erwahnt, wie z.B. ,sind nach Angaben der Autoren gepruft* oder ,Validitat und Reliabilitat
wurden auf der Grundlage wissenschaftlicher Methoden Uberprift®, bekamen sie den Punkt-
wert ,1“ zugeordnet. Waren konkrete statistische Testergebnisse der Gitekriterien in den

Untersuchungen nachweisbar, erhielt das jeweilige Gltekriterium 2 Punkte.

Gewichtung der Ergebniskriterien bei Instrumenten zur Erfassung physischer und

psychischer Arbeitsbelastungen

Das Kriterium , Tatigkeitsklasse/Branche® erhielt 2 Punkte, wenn das untersuchte Instrument
spezifisch fur die Altenpflege einsetzbar war. 1 Punkte wurde vergeben, wenn das Instru-

ment universell in verschiedenen Berufsbranchen angewendet werden konnte.
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In allen anderen aufgestellten Kriterien wurde 1 Punkt vergeben, wenn ein ,Nein® oder ,keine
Angaben® aus der Studie herausgelesen wurden. 2 Punkte erhielten Kriterien, die mit genau-

en Angaben hinterlegt waren oder Teilaspekte des Merkmals zeigten.

Die Tabellen 1 bis 2 zeigen die Punkbewertung in jeder einzelnen Kategorie der Gite- und
Ergebniskriterien. Sie sind separat nach Instrumenten zur Erfassung von physischen oder
psychischen Arbeitsbelastungen aufgefuhrt.

Tabelle 1: Ubersicht zur Vorgehensweise der Gewichtung der Kriterien zur Bewertung der Instrumente von
physischen Arbeitsbelastungen (Quelle: eigene Darstellung)

Kriterien Bewertung mit einem Punkt, Bewertung mit zwei Punkten,
wenn: wenn:
Validitat Erwahnung in der Studie Angaben zu statistischen Test-

ergebnissen, z.B. Multitrait-
Multimethod-Analyse, Experten-
rating
Reliabilitat Erwahnung in der Studie Angaben zu statistischen Test-
ergebnissen, z.B. Crohnbachs
Alpha nahe dem Wert 1
Objektivitat Vorliegen eines standardisier- Vorliegen eines standardisier-
ten Fragebogens ten Fragebogens;
Externe Auswertung;

EDV-gestutzte Auswertung

Tatigkeitsklasse/Branche Universell Altenpflege

Bendtigte Qualifikation des Keine Angaben Konkrete Angaben, z.B. Ar-
Anwenders beitspsychologe

Kosten Keine Angaben Konkrete Angaben, z.B. kosten-

frei oder Hohe in €
Bezug lber... Keine Angaben Konkrete Angaben der Adresse

oder Internetadresse

Ausfullzeit Keine Angaben Konkrete Angaben in Minuten
Auswertung Keine Angaben Konkrete Angaben zur Methode
Veranschlagte Zeit fur die Aus-  Keine Angaben Konkrete Angaben in Minuten
wertung

Erfassung von aktuellen Be- .nein® als Bewertung Konkrete Angaben oder Vorlie-
schwerden und Beschwerden in  igine Angaben gen von Teilaspekten

den letzten 12 Monaten und in

den Koérperbereichen

e Lendenwirbelsaule,

e Halswirbelsaule,

e Schulter, Schulter-Arm

Arztbesuche, AU-Tage und ,nein® als Bewertung Konkrete Angaben oder Vorlie-
Behandlungen in den letzten 12 kqine Angaben gen von Teilaspekten

Monaten
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Kriterien

Bewertung mit einem Punkt,

wenn:

Bewertung mit zwei Punkten,

wenn:

Nutzung individueller Gesund-
heitsleistungen

Arbeitsplatzgestaltung bei den
Pflegekunden/Bewohnern

Erfassung pflegespezifischer
korperlicher Arbeitsbelastungen

Erfahrung in riickengerechten

Arbeitsweisen

e Bobath

e Kinasthetik

¢ Rickengerechter Patienten-
transfer

Angaben zu den vorhandenen

technischen Hilfsmitteln und

deren Anwendungshaufigkeit

Referenzwerte

.nein® als Bewertung
Keine Angaben
.nein“ als Bewertung
Keine Angaben
,nein® als Bewertung

Keine Angaben

.nein“ als Bewertung

Keine Angaben

,nein als Bewertung

Keine Angaben

,nein® als Bewertung

Keine Angaben

Konkrete Angaben oder Vorlie-
gen von Teilaspekten
Konkrete Angaben oder Vorlie-
gen von Teilaspekten
Konkrete Angaben oder Vorlie-

gen von Teilaspekten

Konkrete Angaben oder Vorlie-

gen von Teilaspekten

Konkrete Angaben oder Vorlie-

gen von Teilaspekten

Konkrete Angaben oder Vorlie-

gen von Teilaspekten

Abschlieend bildete man die Summe aus jedem zugeordneten Punktwert. Je hdher die Ge-

samtsumme ausfiel, desto hdher war die Ubereinstimmung bzw. die Aussagekraft zu den

aufgestellten Kriterien. Bei den Instrumenten zur Erfassung der physischen Arbeitsbelastun-

gen konnten maximal 36 Punkte, in der Kategorie psychische Arbeitsbelastungen hochstens

30 Punkten erreicht werden. Auf dieser Bewertungsgrundlage konnten im Ergebnisteil nach

der Beurteilung aller Erhebungsinstrumente in der jeweiligen Kategorie zu physischen oder

psychischen Arbeitsbelastungen Empfehlungen fur einen Fragebogen abgegeben werden.

Tabelle 2: Ubersicht zur Vorgehensweise der Gewichtung der Kriterien zur Bewertung der Instrumente von psy-
chischen Arbeitsbelastungen (Quelle: eigene Darstellung)

Kriterien Bewertung mit einem Punkt, Bewertung mit zwei Punk-

wenn: ten, wenn:

Validitat Erwahnung in der Studie Angaben zu statistischen
Testergebnissen, z.B. Mul-
titrait-Multimethod-Analyse,
Expertenrating

Reliabilitat Erwahnung in der Studie Angaben zu statistischen
Testergebnissen, z.B. Crohn-
bachs Alpha nahe dem Wert 1

Objektivitat Vorliegen eines standardisier-  Vorliegen eines standardisier-

ten Fragebogens

ten Fragebogens
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Kriterien Bewertung mit einem Punkt, Bewertung mit zwei Punk-
wenn: ten, wenn:
Externe Auswertung
EDV-gestitzte Auswertung
Tatigkeitsklasse/Branche Universell Altenpflege

Benodtigte Qualifikation des An-
wenders

Kosten

Bezug uber...

Ausflllzeit

Auswertung

Veranschlagte Zeit flr die Aus-

wertung

Erfassung von Belastungsquellen

aus der privaten sowie der Ar-

beitssituation

Erfassung von Belastungsquellen

aus den Arbeitsbedingungen wie

e Arbeitsorganisation

o Dienstplangestaltung

¢ Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Patien-
ten

e Kommunikation

e Zeitmanagement/Uberstunden

Erfassung von Belastungsfolgen/

Beanspruchung wie

e Schlafstérungen

e Auspragung der Zufriedenheit
mit der Arbeit

e emotionale Erschopfung

e Auspragung von Mudigkeit

e Auspragung der Arbeitsmoti-

vation
e Aversionen gegenuber Patien-
ten
o Reaktives Abschirmen
Referenzwerte

Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

,nein als Bewertung

Keine Angaben

.nein“ als Bewertung

Keine Angaben

,nein® als Bewertung

Keine Angaben

Keine Angaben

Konkrete Angaben, z.B. Ar-
beitspsychologe

Konkrete Angaben, z.B. kos-
tenfrei oder Hohe in €
Konkrete Angaben zu Adresse
oder Internetadresse

Konkrete Angaben in Minuten
Konkrete Angaben zur Metho-
de

Konkrete Angaben in Minuten
Konkrete Angaben oder Vor-
liegen von Teilaspekten

Konkrete Angaben oder Vor-

liegen von Teilaspekten

Konkrete Angaben oder Vor-

liegen von Teilaspekten

Konkrete Angaben oder Aus-

sage ,vorhanden®
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Studienrecherche

Die grafische Darstellung der gewahlten Suchstrategie zur Studienauswahl ist in der Abbil-

dung 9 ersichtlich.

systematische Recherche
nach relevanten Publikationen
N=400

(siehe Tabelle 9) Ausschluss nach Erstselektion

Mehrfachnennungen: 130
Nichtbeschaffbarkeit: 57
keine Studien: 136
N=323

Sichtung nach Titel und (slelie zleisle 0)

Abstract
N=77
Ausschluss nach Zweitselektion
Ausschlussgriinde
N=72
(siehe Tabellen 11, 13)
Einschluss
N=5

(siehe Tabellen 11, 12)

Einschluss Handsuche
N=3

Gesamtanzahl der
eingeschlossenen
Publikationen
N=8
(siehe Tabelle 3)

Abbildung 9: Suchstrategie Studienrecherche (Quelle: eigene Darstellung)

Die Literaturrecherche in den beschriebenen vier Datenbanken ergab 400 Treffer. Eine
Ubersicht der Rechercheergebnisse der Internetsuche mit den eingegebenen Stichwortern
ist der Tabelle 9 des Anhangs zu entnehmen. Die auf diese Weise erzielten 400 Treffer wur-
den anhand der Titel und der zusatzlichen Informationen der jeweiligen Quelle auf Mehr-
fachangaben und Beschaffbarkeit untersucht und gegebenenfalls ausgeschlossen. Weiterhin
wurden 136 Treffer ausgeschlossen, da sie als Zeitschriftenartikel, Jahresberichte, (Ta-
gungs-) Broschiren oder Prasentationen publiziert wurden und mithin keine Relevanz als
wissenschaftliche Studie, Ubersichtsarbeit oder Praxisempfehlung aufwiesen. Die Darstel-
lung der in diesem Schritt vorgenommenen Ausschllsse ist aus Tabelle 10 des Anhangs
ersichtlich. Die gezielte Bewertung der insgesamt 77 selektierten Publikationen erfolgte
durch die Gegentberstellung mit den Einschlusskriterien. Aus der Darstellung in den Tabelle
12 und 13 des Anhangs werden die in diesem Schritt untersuchten Publikationen sowie die

Ausschlussgrinde ersichtlich.
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Im Rahmen der Untersuchung der beschriebenen Vorgehensweise konnten flnf relevante
Veroffentlichungen identifiziert werden, die in Volltext beschafft und im nachsten Schritt ge-
sichtet wurden. Im Zuge dessen erfolgte eine erneute Prufung hinsichtlich der Ein- und Aus-
schlusskriterien. In diesem Zusammenhang wurde zudem die Handsuche nach weiterflih-
renden Referenzen in den Literaturangaben sowie in Onlinekatalogen von Universitats- und
Hochschulbibliotheken durchgefihrt. Drei weitere Studien traten auf diesem Weg der Aus-
wahl hinzu, wurden beschafft und auf die Einschlusskriterien geprift. Sie wurden als geeig-
net erachtet und der Liste der relevanten Studien hinzugefugt. Letztlich konnten insgesamt
acht Publikationen eingeschlossen werden. Diese sind in der folgenden Tabelle 3 in Uber-

sichtsform dargestellt.

Tabelle 3: Darstellung der eingeschlossenen Publikationen (Quelle: eigene Darstellung)

Autor Studientyp Quelle
Martus, Freude, Rose, Seibt & Validierungsstudie BauA
Jakob (2011)
Michaelis & Hermann (2010) Randomisierte Langsschnittstu- BauA

die
Buchberger et al. (2011) Systematische Literaturrecher-  DIMDI

che
Richter (2011) Praxisempfehlung BauA
Nubling, StoRel, Hasselhorn, Validierungsstudie BauA
Michaelis & Hofmann (2005)
Sattel (2002a) Validierungsstudie Handsuche
Sattel (2002b) Validierungsstudie Handsuche
Glaser, Lampert & Weig| Studie zur Instrumentenent- Handsuche
(2008) wicklung

Im nachsten Schritt wurden die eingeschlossenen Studien inhaltlich untersucht. Die Ergeb-
nisse der ausfuhrlichen Sichtung der eingeschlossenen Publikationen hinsichtlich des ge-
wahlten Untersuchungsdesigns, der Untersuchungspopulation der Studie sowie Art und Aus-
richtung der verwendeten Befragungsinstrumente wurden in Tabelle 14 des Anhangs darge-
stellt. An dieser Stelle traten fur das Projekt relevante Befragungsinstrumente zur Erfassung
physischer und psychischer Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen sowie der Arbeitsfa-
higkeit hervor. Auf dieser Grundlage wurden die untersuchten Studien beschrieben und rele-

vante Instrumente selektiert.
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4.1.1 Beschreibung der Studien mit Erhebungsinstrumenten zur Erfassung physi-

scher und psychischer Belastungen und -beanspruchungen

— Michaelis & Hermann (2010):

Die randomisierte Langsschnitt-Studie nach dem Pra-Posttest-Design von Michaelis und
Herrmann (2010) ,Evaluation des Pflegekonzepts- Rickengerechter Patiententransfer in der
Kranken- und Altenpflege. Langzeit- Follow- up zur Ermittlung der Nachhaltigkeit praventiver
Effekte” verfolgte die Zielstellung, das Praventionsprogramm ,Rickengerechter Patienten-
transfer® auf Langzeiteffekte zu untersuchen. Die Analyse bestand aus einer schriftlichen
Befragung, einer orthopadischen Untersuchung des Bewegungsapparates, Beobachtungs-
ratings und Experteninterviews. Im Rahmen der schriftlichen Befragung wurden Gesund-
heitsstatus, Bewegungsapparat sowie die subjektive Einschatzung der Belastung und Bean-
spruchung mittels eines der Publikation unvollstandig beigefiigten validierten Fragebogens
erhoben. Basierend auf einer Untersuchung konnten bei regelmafiger und fehlerfreier An-
wendung ruckenschonender Arbeitsweisen, welche in die betrieblichen Ablaufen verankert
wurden, positive Effekte in Bezug auf Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule ermit-
telt werden. Bei einer abschlieRenden Einordung der Studienergebnisse in eine Auswahl
internationaler Verdffentlichungen wurde die Relevanz der Bertcksichtigung betrieblicher
Einflussfaktoren z. B. auf die Akzeptanz von MalRhahmen bei den Beschéftigten deutlich.

Vier Erhebungsinstrumente wurden fur die zweite Bewertungsstufe eingeschlossen.
Selektierte Befragungsinstrumente:

e Standardized Nordic Questionnaire (SNQ) (Kuorinka et al., 1987)
e Karolinska Sleepiness Scale (KSS) (Akerstedt & Gillberg, 1990)
e Fragebogen zur Pravalenz von Ruckenbeschwerden (Hofmann et al., 1994)

e Rulckengerechtes Arbeiten in der Pflege (Michaelis & Hermann, 2010).

— Buchberger et al. (2005):

In der systematischen Ubersichtsarbeit ,Effektivitat von MaRnahmen der betrieblichen BGF
zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal” von Buchberger et al. (2005) wurden elf
Interventionsstudien und zwei systematische Ubersichtsarbeiten vorgestellt. Eine der we-
sentlichen Forschungsfragen untersuchte, welche Mallnahmen der BGF nachweislich und
kontinuierlich zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal dienen. Dabei wurden u. a.
die Zielgrolien Reduktion physischer Belastungen, Reduktion physischer Belastungen, Kom-
petenzentwicklung im Umgang mit physischen und psychischen Belastungen, Veranderung

von gesundheitsschadlichen Arbeitsbedingungen, Senkung von Krankheitstagen und -fallen,
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Entwicklung von Werten und Normen flr gesundheitsgerechtes Verhalten sowie Ausbildung

von gesundheitsgerechtem Fuhrungsverhalten verfolgt.

Im Ergebnis der von Buchberger et al. (2005) untersuchten randomisierten und klinisch kon-
trollierten Studien zeigte sich, dass durch spezifische Interventionsmaflnahmen der BGF
durchaus physische und psychische Belastungen abgebaut werden konnten. Physische Be-
schwerden wurden objektiv und subjektiv reduziert, der Schmerzmittelkonsum sank. Aller-
dings reichten die recht kurzen Studiendauern nicht aus, um verallgemeinernde Aussagen

Uber einen langfristigen Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflegepersonal treffen zu kénnen.
Selektierte Befragungsinstrumente:

Buchberger et al. (2005) differenzierten Messinstrumente nach der Erfassung physischer
Gesundheit, psychischer Gesundheit sowie physischer und psychischer Gesundheit. Instru-
mente, die kombiniert physische und psychische Gesundheit erfassten, blieben geman der
Aufgabenstellung unberticksichtigt. Insgesamt konnten 22 relevante Instrumente identifiziert

werden.
Ermittlung physischer Gesundheit

e Short Form 36 Health Survey [SF-36] (Ware & Sherbourne, 1992, In: Hartvigsen,
Lauritzen, Lings & Lauritzen, 2005)

o Standardised Nordic Questionnaire [SNQ] (Kuorinka et al., 1987, In: Alexandre, de
Moraeres, Correa Filho & Jorge, 2000)

¢ WHOQOL-BREF [Fragebogen mit Items zu physischer und psychischer Gesundheit,
sozialen Beziehungen sowie Umwelt] (Angermeyer et al., 2000, In: Schleswig, Muel-
ler, Leuchte & Riede, 2002)

Ermittlung physischer Gesundheit

o Burnout Measure [BM] (Pines & Aronson, 1988, In: Hallberg & Norberg, 1993)

e Erhebungsinstrument Tatigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren fur das Krankenhaus
in der Selbstbeobachtungsversion [TAA-KH-S] (Blssing & Glaser, 2002, In: Zimber,
Rudolf & Teufel, 2001)

e Fear Avoidance Beliefs Questionnaire [FABQ] (Waddell et al., 1993, In: Dahl & Nils-
son, 2001)

e Fragebogen der Europaischen Organisation fur Erforschung und Behandlung von
Krebserkrankungen zur Lebensqualitat [EORTC-QLQ-C30] (Aaronson, 1996, In: Del-
vaux et al., 2004)
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Fragebogen zu psychischen und sozialen Aspekten der Arbeit (Arnetz, 1996, In: Lokk
& Arnetz, 1997)

Fragebogen zur Beanspruchung durch Humandienstleistungen [FBH] als Teil des
Beanspruchungsscreenings bei Humandienstleistungen [BHD-System] (Hacker et al.,
1995, In: Zimber et al., 2001)

Fragebogen zur Erfassung der pflegerischen Kompetenz in der Altenpflege [FPK-A]
(Zimber, 2001, In: Zimber et al., 2001)

Fragebogen zur Erfassung von Belastung in der Krankenpflege [SNC] (Novak &
Chappell, 1996, In: Hallberg & Norberg, 1993)

Fragebogen zur Kompetenz- und Kontrolliberzeugung [FKK] (Krampen, 1991, In:
Zimber et al., 2001)

Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat (Hallberg & Norberg, 1993, In: Hallberg
& Norberg, 1993)

Fragebogen zur Messung des Kreativitatsklimas [CCQ] (Ekvall, 1983, In: Hallberg &
Norberg, 1993)

Fragebogen zur Untersuchung der Einstellung des Pflegepersonals (Ewers et al.,
2002, In: Ewers, Bredshaw, McGovern & Ewers, 2002)

Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Pflege und der Arbeit (k. A., In: Hallberg &
Norberg, 1993)

General Health Questionnaire [GHQ-28] (Goldberg, 1978, In: Zimber et al., 2001)
Maslach Burnoutinventar [MBI] (Maslach & Jackson, 1981, In: Ewers, Bredshaw,
McGovern & Ewers, 2002)

Pflege-Stress-Skala [NSS] (Gray-Toft & Anderson, 1981, In: Dahl & Nilsson, 2001)
Semantisches Differential zur Geisteshaltung [SDAQ] (Silberfarb &Levine, 1980, In:
Dahl & Nilsson, 2001)

Systematische Qualitatsanalyse und -beurteilung von Einrichtungen in der stationa-
ren Altenhilfe [SIESTA] (Berger & Gerngrof3-Hass, 1994, In: Zimber et al., 2001)
West-Haven-Yale multidimensionales Schmerz-Inventar [WHYMPI] (Kerns et al.,
1985), In: Dahl & Nilsson, 2001)

— Richter, Gabriele (2011):

Die fur die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) erarbeitete , Toolbox

Version 1.2. Instrumente zur Erfassung psychischer Belastungen® soll ,betriebliche Nutzer

bei der Auswahl von Verfahren zur Erfassung und Bewertung psychischer Belastungen bei

der Arbeit“ (Richter, 2011, S. 5) unterstiitzen. Ziel war es, eine systematisierte Ubersicht zu

Uber 90 existierenden Instrumenten zur Erfassung psychischer Belastungen bereitzustellen,
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damit potenzielle Nutzer eine auf das jeweilige Unternehmen zugeschnittene und im Ar-
beitsalltag umsetzbare Handlungshilfe finden kdnnen. Die Darstellung bezieht sich insbe-
sondere auf quantitative Verfahren, qualitative Verfahren werden in einem Exkurs vorgestellt.
Eine weitere Differenzierung wird hinsichtlich der Qualifikation des Anwenders vorgenommen
(orientierende Verfahren, Screeningverfahren, Expertenverfahren). Mithilfe der Toolbox Ver-
sion 1.2 sollen Instrumente Uberblickt und ausgewahlt werden. Hierfir stehen Ubersichtsta-
bellen mit Angaben zu Zielen, Methoden der Datengewinnung, Merkmalsbereichen, Tatig-
keitsklassen und Branchen zur Verfigung. Daneben gibt eine Kurzbeschreibung der Verfah-
ren u.a. Auskunft Uber Gestaltungsbezug, Gitekriterien, Auswertung und Kosten der Verfah-

ren.
Selektierte Befragungsinstrumente:

Neben der hier beschriebenen Publikation besteht die Mdglichkeit, die , Toolbox Version 1.2¢
als Online- Tool der BauA zu nutzen. Daher wurde im Rahmen der weiteren Erstauswahl von
Instrumenten zur Erfassung psychischer Belastungen und Beanspruchungen mit Hilfe der
Internetversion gesucht. Aufgrund der hohen Anzahl der in der Toolbox Version 1.2 ver-
zeichneten Verfahren wurde gemal der Zielsetzung dieses Reviews, geeignete Instrumente
fur den Anwendungsbereich in der Altenpflege zu finden und zu beurteilen, die Suche mit
den Schlagwdrtern ,Pflege®, ,Altenpflege” und ,Arbeitsfahigkeit” eingegrenzt. Im Zuge der
Untersuchung ergaben sich insgesamt neun identifizierte Instrumente, die abschlieRend auf-

gefuhrt werden.

o Beanspruchungsscreening bei Humandienstleistungen [BHD System] (Hacker et al.,
1995)

o Fragebogen zur Einschatzung des Pflegesystems [FEP] (Windel et al., 2000)

o Mitarbeiterbefragung psychischer Belastung und Beanspruchung in der Pflege
[BGWmiab] (Sattel, 2002a, 2002b)

¢ Potenzialanalyse stationare Altenpflege [PASTA] (Zimber et al., 2001)

e Screening psychischer Arbeitsbelastungen, in den Formen SPA-P (Person) und SPA-
S (Situation) [SPA] (Metz, 2007)

e Synthetische Beanspruchungs- und Arbeitsanalyse [SynBA] (Wieland-Eckelmann et
al., 1999)

o Tatigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren [TAA] (Blssing et al., 1998)

e Maslach Burnout Inventory [MBI] (Maslach & Jackson, 1981)

e Work Ability Index [WAI] (Tuomi et al., 1988)
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— Nuibling et al. (2005):

Ziel der Studie ,Methoden zur Erfassung psychischer Belastungen — Erprobung eines Mess-
instrumentes (COPSOQ)“ war neben der Ubersetzung des in danischer Sprache vorliegen-
den Fragebogens Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) in eine deutsch-
sprachige Version die Prifung und Beurteilung der Messqualitat des neuen Instrumentes
sowie die Bereitstellung einer verkirzten deutschsprachigen Fassung. Die Erprobung des
Ubersetzten Instrumentes wurde anhand einer Stichprobe von N=2561 durchgefuhrt. Nach
Abschluss der Studie lag eine erprobte deutsche Version des COPSOQ vor, die Unterneh-
men kostenlos zur Verfigung steht, um im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung psychische
Arbeitsbelastungen zu erfassen. Zwei potentielle Fragebdgen wurden in die nachfolgende

Untersuchung einbezogen.
Selektierte Befragungsinstrumente:

e COPSOQ (Niibling et al., 2005);
e WAI (In: Niibling et al., 2005).

— Sattel (2002a):

Mit der Studie ,Screening psychische Belastung und Beanspruchung. Entwicklung und Eva-
luation eines Instrumentes zur Gefahrdungsbeurteilung in der ambulanten Kranken- und Al-
tenpflege“ von Sattel (2002a) wurde ein zweistufiges Screeningverfahren zur Identifikation
psychischer Belastungen und Beanspruchungen fir die Branche der ambulanten Kranken-
und Altenpflege entwickelt. Der erste Teil beinhaltete die Erfassung von Belastungen, mit
dem nachfolgenden Schritt wurde die Auspragung der Beanspruchungsreaktionen bestimmt.
Die Studie beschreibt ausfihrlich das Vorgehen bei der Entwicklung des Instrumentes sowie
die Ermittlung der Gutekriterien. Grundlage bildete die in der Studie der BGW ,Gesundheits-
risiken in ambulanten Pflegediensten“ umfassend untersuchte Belastungssituation des Pfle-
gepersonals mit 273 befragten Pflegekraften in 23 ambulanten Diensten. Die Schwerpunkte
lagen in den Bereichen ,Arbeitsbedingungen®, ,berufliche Belastung®“ und ,Beanspruchung®.
Zudem erfasste die Studie Fragen zu korperlichen Erkrankungen, somatischen Beschwer-
den, Schlafstérungen und der medizinischen Inanspruchnahme. Die Entwicklung des Scree-
nings basiert auf der Auswahl durch statistische Verfahren aus einem Datenpool von 540

Items. Zur weiteren Uberpriifung verblieben drei Fragebogen.
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Selektierte Befragungsinstrumente:

e NSS (Grey-Toft & Anderson, 1981)

e Fragebogen zur Beanspruchung durch Humandienstleistungen [FBH] des Beanspru-
chungsscreenings bei Humandienstleistungen [BHD-System] (Hacker et al., 1995)

o BGWmiab — Mitarbeiterbefragung psychische Belastung und Beanspruchung ambu-
lante Pflege (Sattel, 2002a).

— Sattel (2002b):

Mit der Studie ,Screening psychische Belastung und Beanspruchung. Entwicklung und Eva-
luation eines Instrumentes zur Gefahrdungsbeurteilung in der stationaren Altenpflege® von
Sattel (2002b) sollte analog des Instrumentes fiir die ambulante Pflege ein zweistufiges
Screeningverfahren zur Identifikation psychischer Belastungen und Beanspruchungen fir
den Sektor der stationaren Altenpflege entwickelt werden. Im ersten Teil sollten Belastungen,
im nachfolgenden Schritt die Beanspruchungsreaktionen erfasst werden. Die Studie be-
schreibt ausflhrlich das Vorgehen bei der Entwicklung des Instrumentes sowie die Bestim-
mung der Gutekriterien. Als Datengrundlage diente die Studie zu ,Arbeitsbedingungen und -
belastungen des Altenpflegepersonals (ABBA)‘ der Arbeitsgruppe Psychogeriatrie am
Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, die die Beanspruchungssituation von Pflegekraften
in stationaren Einrichtungen untersuchte. Im Rahmen der Studie wurden von Zimber und
Weyrer (1998) die Schwerpunkte ,berufliche Belastung“ und ,berufliche Ressourcen® sowie
.Korperliche Erkrankungen, somatische Beschwerden, Schlafstérungen, depressive und
Burnout- Symptome*® von 304 Altenpflegern in 15 stationaren Einrichtungen untersucht. Aus
einem Datenpool von 450 Items wurde das Screening mit Hilfe statistischer Verfahren er-

stellt. In dieser Studie sichtete man ein Instrument zur weiteren Uberpriifung.
Selektiertes Befragungsinstrument:

o BGWmiab — Mitarbeiterbefragung psychische Belastung und Beanspruchung statio-
nare Pflege (Sattel, 2002b).

— Glaser et al. (2008):

Unter dem Titel ,Arbeit in der stationaren Altenpflege - Analyse und Férderung von Arbeits-
bedingungen, Interaktion, Gesundheit und Qualitat* veréffentlichten Glaser et al. (2008) die
Studie zur Instrumentenentwicklung des Screeningverfahrens TAA Altenpflege als Teil des
Projektes ,Belastungsanalyse und gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung in der Altenpfle-
ge* (BELUGA) zur Ermittlung psychischer und physischer Belastungen in der stationdren

Altenpflege.
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Als Grundlage dienten die bestehenden Analyseverfahren TAA-KH-S und Screening TAA-
Ambulante Pflege, deren methodische Glte bereits fur die Bereiche Krankenhaus bzw. am-

bulante Altenpflege erprobt worden waren.

Das Screeningverfahren TAA Altenpflege beinhaltet ein Selbstbewertungsinstrument in Form
eines Fragebogens, dessen Reliabilitat und Validitat im Zuge der Untersuchungen nachge-

wiesen wurden.
Selektierte Befragungsinstrumente:

o TAA-KH-S (Bussing et al., 1998), TAA-Ambulante Altenpflege (Glaser et al., 2008)
e MBI (Maslach & Jackson, 1981)

e SF-12- Fragebogen (Ware & Sherbourne, 1992)

¢ Nordischer Fragebogen (Kuorinka et al., 1998, In: Glaser et al., 2008, S.77).

4.1.2 Beschreibung der Studie mit dem Erhebungsinstrument zur Erfassung der Ar-
beitsfahigkeit

— Martus et al. (2011):

In der Studie ,Arbeits- und gesundheitsbezogene Determinanten von Vitalitat und Arbeitsfa-
higkeit* werden zum einen auf nicht experimentelle deskriptive Weise die Gutekriterien der
Messinstrumente Arbeitsfahigkeitsindex und Vitalitatsindex untersucht. Zum anderen zielt die
Studie auf die Ermittlung potentieller Einflussgré3en hinsichtlich Arbeitsfahigkeit und Vitalitat
ab. Datengrundlage bildeten Erhebungen in unterschiedlichen Berufsgruppen aus drei Ein-
zelstudien. Insbesondere fir die Arbeitsfahigkeit konnte im Ergebnis ein positives Reslimee

hinsichtlich der Gutekriterien konstatiert werden.
Selektierte Befragungsinstrumente:

e  WAI (Tuomi et al., 1988)
o Effort- Reward- Imbalance [ERI] (Siegrist et al., 2004)

e Fragebogen zur Analyse belastungsrelevanter Anforderungsbewaltigung [FABA]
(Richter et al., 1996, In: Martus et al., 2011, S. 15).
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4.2 ldentifizierte Instrumente zur Bestimmung physischer und psychi-
scher Arbeitsbelastungen und Arbeitsbeanspruchungen sowie der

Arbeitsfahigkeit in der Altenpflege
In diesem Unterkapitel wird zum einen die weitere Selektierung der 50 extrahierten Instru-
mente aus den eingeschlossenen Studien beschrieben. Zum anderen erfolgt als weiterer
Schritt, die umfassende Beurteilung nach ausgewahlten Gite- und Ergebniskriterien der ver-
bliebenen Instrumente.
Die eingeschlossenen Studien enthielten Angaben zu insgesamt 50 Befragungsinstrumen-

ten. Diese Anzahl wurde um 36 Instrumente minimiert aufgrund von:

o Mehrfachnennungen;

o fehlenden (keine) Angaben zu Gutekriterien;

e fehlendem Bezug zum Einschlusskriterium hinsichtlich der Erfassung von physischen
und psychischen Arbeitsbelastungen;

o Zweifeln an den Guterkriterien des Fragebogens in der Quellstudie.

In der Tabelle 15 des Anhangs kénnen die ausgeschlossenen Studien mit Angaben der
Grinde eingesehen werden. In der Abbildung 10 wird die Vorgehensweise zur Auswahl der

Fragebdgen visualisiert.

aus den Studien extrahierte Ausschluss N=36 aufgrund von:

Befragungsinstrumente
N=50

Mehrfachnennungen

keine Angabe zu Giitekriterien
Mangel an inhaltlichem Bezug

Zweifel an Gutekriterien in Quellstudie

{

Gesamtanzahl der eingeschlossenen Fra-

gebdgen
N=14

Abbildung 10: Darstellung der Vorgehensweise zur Identifizierung geeigneter Befragungsin-
strumente (Quelle: eigene Darstellung)

Die verbliebenen 14 Fragebdgen sind in den Tabellen 4 bis 6 separat nach den Erhebungs-

bereichen physische und psychische Gesundheit sowie Arbeitsfahigkeit dargestellt.
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Tabelle 4: Instrumente zur Erfassung physischer Gesundheit (Quelle: eigene Darstellung)

Nr. Autor Instrument
1 Michaelis & Hermann (2010) Rickengerechtes Arbeiten in der Pflege
2 Ware & Sherbourne (1992, Short Form 36 Health Survey, SF 12-Fragebogen zum Ge-
In: Buchberger et al., 2011) sundheitszustand als Selbst- und Fremdbeurteilungsinstru-
ment sowie als Interview in beiden Versionen
3 Kuorinka et al. (1987, In: Standardized Nordic Questionnaire (SNQ)
Buchberger et al., 2011)
4 Angermeyer, Kilian & Mat- WHOQOL-100, WHOQOL-BREF World Health Organization
schinger (2000, In: Buchber- ~ Quality of Life
ger et al., 2011)
Tabelle 5: Instrumente zur Erfassung psychischer Gesundheit (Quelle: eigene Darstellung)
Nr. Autor Instrument
1 Sattel (2002a); Sattel (2002b) BGWmiab Mitarbeiterbefragung psychische Belastung und
Beanspruchung in der Pflege
2 Pines & Aronson (1988, In: Burnout Measure (BM)
Buchberger et al., 2011)
3 Nubling et al. (2005) COPSOQ
4 Hacker et al. (1995, In: FBH als Teil des BHD-System
Buchberger et al., 2011)
5 Goldberg (1978, In: Richter, General Health Questionnaire (GHQ-28)
2011)
6 Maslach & Jackson (1981, In:  Maslach Burnoutinventar (MBI)
Richter, 2011))
7 Metz, Rothe & Panek (2007,  Screening Psychische Arbeitsbelastungen in den Formen
In: Richter, 2011) SPA-P (Person) und SPA-S (Situation)
8 Glaser, Lampert & Weig| Screening TAA — Altenpflege
(2008)
9 Wieland, Krajewski & Kle- Synthetische Beanspruchungs- und Arbeitsanalyse (SynBa)

mens (2004, In: Richter,
2011)
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Tabelle 6: Instrumente zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit (Quelle: eigene Darstellung)

Nr. Autor Instrument

1 Tuomi, et al. (1998, In: Mar- WAL, Kurzversion und Langversion
tus et al., 2011)

Im nachsten Schritt erfolgte die inhaltliche Bewertung der verblieben 14 Frageboégen.

4.2.1 Beurteilung der 14 Fragebdgen

Nachfolgend werden die verbliebenen 14 Fragebégen nach ihrer Ausrichtung zur Erfassung
von physischen sowie psychischen Belastungen und Beanspruchungen zugeordnet. Die Be-
urteilung der Gute- und Ergebniskriterien sowie deren Gewichtung nach Punkten wurden
separat fur jedes identifizierte Instrument stichpunktartig dokumentiert. AbschlieRend werden
fur die Kategorien ,Instrumente zur Erfassung physischer und psychischer Arbeitsbelastun-

gen“ Empfehlungen ausgesprochen.
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Fragebtgen zur Erfassung physischer Arbeitsbelastungen

1. Rickengerechtes Arbeiten in der Pflege (Michaelis und Hermann, 2010)

Das Instrument dient zum einen der Erhebung belastender Tatigkeiten, Erfahrung mit ri-
ckenschonenden Arbeitsweisen, der Verfligbarkeit und Nutzung technischer Hilfsmittel zum
Patientenhandling am Arbeitsplatz. Zum anderen werden Muskel- und Skelettbeschwerden,
deren Haufigkeiten und Indikatoren erfasst (vgl. Michaelis und Hermann, 2010). Das Instru-
ment wurde auf der Basis der folgenden drei Fragebogen entwickelt:

1. Standardized Nordic Questionnaire (SNQ)

2. Karolinska Sleepiness Scale (KSS)

3. Fragebogen zur Pravalenz von Rickenbeschwerden.

Die Uberpriifung der Gltekriterien der drei Fragebdgen erfolgte anhand der Original- bzw.
der Validierungsstudien (vgl. Kuorinka et al., 1987; Kaida et al., 2006; Hofmann et al., 1994).

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Validitat Entwicklung basiert auf validier- 1
ten Instrumenten, keine Anga-
be zu Testwerten
Reliabilitat siehe Validitat 1
Objektivitat standardisiertes Verfahren, 2
Datenauswertung in Zusam-
menarbeit mit der Freiburger
Forschungsstelle Arbeits- und
Sozialmedizin, SPSS

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Tatigkeitsklasse/Branche Altenpflege 2
Bendtigte Qualifikation des k.A° 1
Anwenders
Kosten Kostenpflichtig 1

Hoéhe der Kosten: k. A.
Bezug uber... Freiburger Forschungsstelle 2

Arbeits- und Sozialmedizin
Ausfullzeit k. A. 1
Auswertung Excel, SPPS 2

k. A. = keine Angabe
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Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Veranschlagte Zeit fir die Aus-
wertung

Erfassung von aktuellen Be-
schwerden und Beschwerden
in den letzten 12 Monaten und
in den Koérperbereichen

e Lendenwirbelsaule,

e Halswirbelsaule,

e Schulter, Schulter-Arm
Arztbesuche, AU-Tage und
Behandlungen in den letzten 12
Monaten

Nutzung individueller Gesund-
heitsleistungen

Arbeitsplatzgestaltung bei den
Pflegekunden/Bewohnern

Erfassung pflegespezifischer
korperlicher Arbeitsbelastungen

Erfahrung in riickengerechten

Arbeitsweisen

e Bobath

o Kinasthetik

o Rickengerechter Patien-
tentransfer

Angaben zu den vorhandenen

technischen Hilfsmitteln und

deren Anwendungshaufigkeit

Referenzwerte

k. A.

ja, komplett

ja, komplett

ja, komplett

k. A.

ja, komplett

ja, komplett

ja, komplett

vorhanden

Punkte insgesamt: 29

Fazit: Insbesondere im Bereich der untersuchten inhaltlichen Ergebnismalie wies der Fra-

gebogen ,Rickengerechtes Arbeiten in der Pflege* von Michaelis & Hermann (2010)eine

hohe Konformitat auf. Hinsichtlich der statistischen Giitekriterien des Instrumentes erscheint

es sinnvoll, weitere Recherchen zu forcieren. Auskunft zu den Kosten und Nutzungsbedin-

gungen sind Uber die Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin zu generieren.
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2. Short Form 36 Health Survey [SF 36] (Ware und Sherbourne , 1992, In:
Buchberger et al., 2011)

Mit dem Fragebogen SF 36 bzw. in dessen verkurzter Version (SF 12) kann die subjektiv
empfundene gesundheitsbezogene Lebensqualitdt eines Menschen erfasst werden. Das
Instrument beinhaltet die folgenden Dimensionen:

e korperliche Funktionsfahigkeit

e korperliche Rollenfunktion

e Kkdrperliche Schmerzen

¢ allgemeine Gesundheitswahrnehmung

o Vitalitat

e soziale Funktionsfahigkeit

¢ Gesundheitsveranderungen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-

tat.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Validitat Validitat und Reliabilitat sind fir 1

die deutschsprachige Fassung

Uberprift worden (vgl. Bullin-

ger, Kirchberger & Ware, 1995)
Reliabilitat siehe Validitat 1
Objektivitat standardisiertes Verfahren 1
Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Tatigkeitsklasse/Branche universell 1
Benodtigte Qualifikation des k. A. 1
Anwenders
Kosten k. A. 1
Bezug uber... k. A. 1
Ausfllzeit k. A. 1
Auswertung Manual vorhanden 2
Veranschlagte Zeit fir die Aus- k. A. 1
wertung
Erfassung von aktuellen Be- nein 1

schwerden und Beschwerden
in den letzten 12 Monaten und
in den Kérperbereichen
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Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

e Lendenwirbelsaule,

e Halswirbelsaule,

e Schulter, Schulter-Arm
Arztbesuche, AU-Tage und
Behandlungen in den letzten 12
Monaten

Nutzung individueller Gesund-
heitsleistungen

Arbeitsplatzgestaltung bei den
Pflegekunden/Bewohnern

Erfassung pflegespezifischer
korperlicher Arbeitsbelastungen

Erfahrung in riickengerechten

Arbeitsweisen

e Bobath

o Kinasthetik

e Rulckengerechter Patien-
tentransfer

Angaben zu den vorhandenen

technischen Hilfsmitteln und

deren Anwendungshaufigkeit

Referenzwerte

k. A.

k. A.

k. A.

Erfassung der Beeintrachtigung
der Arbeit oder anderer Aktivi-
taten durch den Gesundheits-
zustand.

k. A.

k. A.

Alters- und geschlechtsspezifi-
sche Referenzgruppen

Punkte insgesamt: 21

Fazit: Der Fragebogen ,SF 36“ von Ware und Sherbourne (1992) ist auf die Erfassung all-

gemeiner Gesundheitsbeschwerden ausgerichtet. Daher bestehen zu den gesetzten inhaltli-

chen Ergebniskriterien bezlglich der Belastungen aus den Téatigkeiten in der Altenpflege

lediglich geringe Ubereinstimmungen. Ein positiver Aspekt ist in den zugrundeliegenden

Vergleichsdaten zu sehen. Die fehlenden Informationen bezlglich der Inhaltskriterien als

auch der Daten zur Validierung sind auf3erhalb dieser Arbeit zu recherchieren.
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3. Standardized Nordic Questionnaire [SNQ] (Kuorinka et al., 1987, In: Buchber-

ger et al., 2011)

Ein weiteres Instrument zur Erfassung physischer Belastungen ist der ,SNQ" von Kuorinka et

al. (1987).

Gutekriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Validitat

Reliabilitat

Objektivitat

Validitat und Reliabilitat sind fir
die deutschsprachige Fassung
Uberprift worden (vgl. Kuorinka
et al.,1987)

siehe Validitat

standardisiertes Verfahren

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Tatigkeitsklasse/Branche universell 1
Benodtigte Qualifikation des k. A. 1

Anwenders
Kosten

Bezug uber...

Ausflllzeit

Auswertung

Veranschlagte Zeit fir die Aus-
wertung

Erfassung von aktuellen Be-
schwerden und Beschwerden
in den letzten 12 Monaten und
in den Kérperbereichen

e Lendenwirbelsaule,

e Halswirbelsaule,

e Schulter, Schulter-Arm
Arztbesuche, AU-Tage und
Behandlungen in den letzten 12
Monaten

Nutzung individueller Gesund-
heitsleistungen

frei verfigbar

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

ja, weitere zeitliche und koérper-
liche Differenzierungen sind
enthalten

ja, zusatzlich werden stationare
Behandlungen im Zusammen-
hang mit Beschwerden des
Muskel-Skelett-Systems erfasst
k. A.
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Ergebniskriterien

Bewertung Gewichteter Punktwert

Arbeitsplatzgestaltung bei den
Pflegekunden/Bewohnern

Erfassung pflegespezifischer
korperlicher Arbeitsbelastungen

Erfahrung in riickengerechten

Arbeitsweisen

e Bobath

o Kinasthetik

o Rickengerechter Patien-
tentransfer

Angaben zu den vorhandenen

technischen Hilfsmitteln und

deren Anwendungshaufigkeit

Referenzwerte

k. A. 1
k. A. 1
k. A. 1
k. A. 1
k. A. 1

Punkte insgesamt: 21

Fazit: Der ,SQN* von Kuorinka et al. (1987) stimmt in den inhaltlichen Charakteristika hin-

sichtlich der Erhebung von muskuloskelettalen Beschwerden mit den festgelegten Kriterien

Uberein. Jedoch fehlen dem branchenubergreifend anwendbaren Instrument ltems zu tatig-

keitsspezifischen Aspekten der Altenpflege. Zudem sind auRerhalb dieses Reviews die Kos-

ten, der Zugang und vor allem das Vorhandensein einer deutschen Ubersetzung und deren

Angaben zur Validierung zu recherchieren.
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4. WHOQOL-100, WHOQOL-BREF der World Health Organization Quality of
Life, World Health Organization (Angermeyer et al., 2000, In: Buchberger et al.,

2011)

Die von der World Health Organization entwickelten Fragebdgen ,WHOQOL-100“ und
SYWHOQOL-BREF* (Kurzversion des WHOQOL-100) werden in der Quellstudie von Buch-

berger et al. (2011) im Zusammenhang mit der Erfassung von Lebensqualitdt und Gesund-

heit vorgestellt.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Validitat Validitat und Reliabilitat sind fir 1
die deutschsprachige Fassung
Uberprift worden (vgl. An-
germeyer, Kilian & Matschin-
ger, 2000)
Reliabilitat siehe Validitat 1
Objektivitat standardisiertes Verfahren 1
Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Tatigkeitsklasse/Branche universell 1
Bendtigte Qualifikation des k. A. 1
Anwenders
Kosten k. A 1
Bezug Ulber... k. A 1
Ausfllzeit k. A 1
Auswertung k. A. 1
Veranschlagte Zeit fir die Aus- k. A. 1
wertung
Erfassung von aktuellen Be- nein 1
schwerden und Beschwerden
in den letzten 12 Monaten und
in den Koérperbereichen
e Lendenwirbelsaule,
e Halswirbelsaule,
e Schulter, Schulter-Arm
Arztbesuche, AU-Tage und k. A. 1

Behandlungen in den letzten 12
Monaten
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Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Nutzung individueller Gesund-
heitsleistungen

Arbeitsplatzgestaltung bei den
Pflegekunden/Bewohnern

Erfassung pflegespezifischer
korperlicher Arbeitsbelastungen

Erfahrung in riickengerechten

Arbeitsweisen

e Bobath

e Kinasthetik

e Rickengerechter Patien-
tentransfer

Angaben zu den vorhandenen

technischen Hilfsmitteln und

deren Anwendungshaufigkeit

Referenzwerte

Erfassung der Anwendung von
Medikamenten in den letzten
zwei Wochen

k. A.

k. A.

k. A.

k. A.

vorhanden

Punkte insgesamt: 20

Fazit: Hinsichtlich der zu analysierenden Ubereinstimmung mit den gegebenen Inhaltskrite-
rien ist sowohl der ,WHOQOL-100“ als auch der ,WHOQOL-BREF* als zu allgemein einzu-

schatzen. Darlber hinaus sind auch hier die unbeantwortet gebliebenen Ergebnismalte und

Qualitatskriterien zu recherchieren.
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4.2.2 Empfehlung eines Instrumentes zur Erfassung von physischen Arbeitsbelas-
tungen

Nach abgeschlossener Beurteilung der vier identifizierten Fragebdgen zur Erhebung von
physischen Arbeitsbelastungen, kann eine Empfehlung fir das Assessmentinstrument ,RU-
ckengerechtes Arbeiten in der Pflege® von Michaelis und Hermann (2010) gegeben werden.
Die Punktebewertung ergab eine Gesamtpunktzahl von 29 und lag damit sieben Punkte un-
ter dem zu erreichenden Maximum. In Tabelle 7 sind alle Instrumente der Kategorie mit ihren
erreichten Gesamtpunkten absteigend dargestellt.

Tabelle 7: Punktebewertung fur die Instrumente zur Erfassung physischer Arbeitsbelastungen (Quelle: eigene
Darstellung)

Gesamtpunktzahl Instrument zur Erfassung physischer Arbeitsbelastungen
(Maximal: 36)

29 Ruckengerechtes Arbeiten in der Pflege

21 SF 36

21 SNQ

20 WHOQOL-100; WHOQOL-BREF
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Fragebtdgen zur Messung psychischer Belastung und Beanspruchung

1. BGWmiab - Mitarbeiterbefragung psychische Belastung und Beanspru-
chung in der Pflege (Sattel, 2002a und 2002b)

Der von der BGW fur Mitgliedsbetriebe kostenlos angebotene Fragebogen zur Ermittlung

psychischer Belastung und Beanspruchung stellt ein auf die Altenpflege ausgerichtetes In-

strument dar. Es ermdglicht eine branchenspezifische Untersuchung in den Teilbereichen

ambulante und stationare Pflege: a) BGWmiab — Mitarbeiterbefragung psychische Belastung
und Beanspruchung ambulante Pflege (vgl. Sattel, 2002a) und b) BGWmiab — Mitarbeiterbe-
fragung psychische Belastung und Beanspruchung stationére Pflege (vgl. Sattel, 2002b).

Gutekriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Validitat

Reliabilitat

Objektivitat

a) mittlere bis hohe externe
Validitat fir beide Scree-
nings

b) mittlere bis hohe externe
Validitat fir beide Scree-
nings

Auswahl der ltems auf Basis

dichotomisierter Auswertungen

anhand empirischer Werte
standardisiertes Verfahren

2

Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Tatigkeitsklasse/Branche

Bendbtigte Qualifikation des An-
wenders

Kosten

Bezug Ulber...

Ausfillzeit

Auswertung

Veranschlagte Zeit fir die Aus-
wertung

Erfassung von Belastungsquel-

len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation

Stationare Altenpflege,
Ambulante Altenpflege
Fachkréfte fur Arbeitssicherheit,
Mitglieder von Personalvertre-
tungen, Betriebsarzte Experten
kostenlos fiir Mitgliedsbetriebe

Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege (BGW)
www.bgw-online.de

5 min

kostenlose Auswertungssoftware

1 min

ja, komplett
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Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Erfassung von Belastungsquel-  ja, komplett 2
len aus den Arbeitsbedingungen
wie
o Arbeitsorganisation
o Dienstplangestaltung
¢ Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Pa-
tienten
e Kommunikation
o Zeitmanage-
ment/Uberstunden
Erfassung von Belastungsfol- ja, komplett 2
gen/ Beanspruchung wie
e Schlafstérungen
e Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit
e emotionale Erschépfung
e Auspragung von Mudigkeit
e Auspragung der Arbeitsmo

tivation
e Aversionen gegenlber Pa-
tienten
¢ Reaktives Abschirmen
Referenzwerte vorhanden 2

Punkte insgesamt: 29

Fazit: Die allgemeinen Eigenschaften des ,BGWmiab“ zur Erfassung psychischer Belastung
und Beanspruchung in der Pflege konnten vollumfanglich recherchiert werden. Zudem ergab
die Analyse eine vollstdndige Ubereinstimmung mit den inhaltlichen ErgebnismaRen dieses
Reviews. Durch die Differenzierung nach ambulanten und stationaren Tatigkeitsspezifika der
Pflegenden werden hinsichtlich notwendiger Verbesserungsmalinahmen im betrieblichen

Bereich vielfaltige Diskussionsgrundlagen erdéffnet.
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Mit dem ,BM® kann branchenlibergreifend psychische, emotionale und physische Erschop-
fung von Beschéftigten in einem Selbstdiagnoseverfahren ermittelt werden.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Reliabilitat Retest-Reliabilitat, Interne Kon- 1
sistenz: sehr gut (vgl. ebd.)

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Bendétigte Qualifikation des An-  zur Selbstdiagnose geeignet 2
wenders

Bezug lber... k. A 1

Auswertung Interpretationsmaoglichkeiten 2
vorhanden

Erfassung von Belastungsquel- k. A. 1
len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation

Erfassung von Belastungsfol- k. A. 1
gen/ Beanspruchung wie

e Schlafstérungen

e Auspragung der Zufrieden-
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Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

heit mit der Arbeit
e emotionale Erschépfung
e Auspragung von Mudigkeit
e Auspragung der Arbeitsmo-

tivation
e Aversionen gegeniber Pa-
tienten
o Reaktives Abschirmen
Referenzwerte k.A. 1

Punkte insgesamt; 17

Fazit: Der ,BM* erfasst ausschliellich das Mal} der Erschépfung von Arbeithnehmern. Da
konkrete Zusammenhange mit der Arbeitssituation nicht hergestellt werden, sind zusatzliche
Coachings zur Ableitung von MalRhahmen notwendig. Zum Vergleich der konkreten Testwer-
te zur Fragebogenqualitat ist auf die Originalstudie (vgl. Pines, Aronson & Kafry, 1981) zu-

ruck zu greifen.
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3. Copenhagen Psychosical Questionnaire [COPSOQ] (Nibling et al., 2005)

Der COPSOQ ist ein Messinstrument zur Ermittlung psychosozialer Faktoren der Arbeit. Er

verfolgt im Wesentlichen die Zielstellung, die vom Arbeitnehmer subjektiv empfundenen see-

lischen und emotionalen Belastungen, Beanspruchungen und Beschwerden der Arbeit sowie

soziodemografische Faktoren zu erfassen. Dabei wird darauf hingewiesen, dass ,die Ergeb-

nisse einer Befragung mit dem COPSOQ nicht als alleinige Grundlage von Interventionen
dienen [kénnen und sollen]* (Nlbling et al., 2005, S. 12).

Gltekriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Validitat

Reliabilitat

Objektivitat

Nachweis durch wissenschaftli-
che Untersuchung erfolgt
Cronbachs’s alpha der Skalen
wurde zwischen 0,7 und = 0,8
angegeben

standardisiertes Verfahren,
externe Auswertung, SPSS

1

Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Tatigkeitsklasse/Branche

Benodtigte Qualifikation des An-
wenders

Kosten

Bezug uber...

Ausfillzeit

Auswertung

Veranschlagte Zeit fir die Aus-
wertung

Erfassung von Belastungsquel-
len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation

Erfassung von Belastungsquel-
len aus den Arbeitsbedingungen
wie

universell

Geschulte Nutzer, Experten,
bzw. Kooperation mit dem FFAS

kostenfrei, bei Kooperation mit
dem FFAS zum Selbstkosten-
preis

Kurzversion online ausfullbar:
www.copsog.de

pdf-Version online:
www.copsog.de

Dr. Matthias Nubling, FFAS,
Freiburg

15 bis 20 min

bei Nutzung der online-Version:
PC

bei Nutzung der online-Version:
direkte Ausgabe des Ergebnis-
ses

ja

Erfassung allgemeiner Belas-
tungsquellen aus sozialen Bezie-
hungen und Fihrung, keine al-
tenpflegespezifischen Aspekte
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http://www.copsoq.de/
http://www.copsoq.de/

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

e Arbeitsorganisation bericksichtigt
o Dienstplangestaltung
¢ Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Pa-
tienten
e Kommunikation
e Zeitmanage-

ment/Uberstunden
Erfassung von Belastungsfol- Erfassung von Arbeitszufrieden- 2
gen/ Beanspruchung wie heit, verhaltensbezogenen und
e Schlafstérungen kognitiven Stresssymptomen

e Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit

e emotionale Erschépfung

¢ Auspragung von Mudigkeit

e Auspragung der Arbeitsmo-

tivation
¢ Aversionen gegenuber Pa-
tienten
¢ Reaktives Abschirmen
Referenzwerte ja 2

Punkte insgesamt: 27

Fazit: Die Analyse ergab Informationen zu allen Qualitats- Inhalts- und Ergebniskriterien. Der
,LCOPSOQ" ist fur alle Berufsgruppen anwendbar und nicht speziell auf Arbeitnehmer in der
Altenpflege zugeschnitten. Das macht ihn zu einem idealen Instrument, um Grunddaten zu
sammeln, wiederum sind diese um die zu erfassenden berufsspezifische Aspekte zu ergan-

zen.
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4. Fragebogen zur Beanspruchung durch Humandienstleistungen [FBH] (Hacker
et al., 1995, In: Buchberger et al., 2011)

Der Fragebogen ist Bestandteil des Beanspruchungsscreenings bei Humandienstleistungen

(BHD-System) und misst die mittel- und langfristigen Folgen psychischer Beanspruchungen

in personenbezogenen Dienstleistungen (z. B. das Ausmal} von Burnout).

Gutekriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Validitat
Reliabilitat

Objektivitat

vorhanden (vgl. Hacker et al.,
1995)

vorhanden (vgl. Hacker et al.,
1995)

standardisiertes Verfahren

1

Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Tatigkeitsklasse/Branche

Benodtigte Qualifikation des An-
wenders

Kosten

Bezug uber...

Ausflllzeit

Auswertung

Veranschlagte Zeit fir die Aus-
wertung

Erfassung von Belastungsquel-
len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation

Erfassung von Belastungsquel-

len aus den Arbeitsbedingungen

wie

o Arbeitsorganisation

o Dienstplangestaltung

e Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Pa-
tienten

e Kommunikation

personenbezogene Dienstleis-
tungen

(z. B. Gesundheitswesen, Bil-
dungswesen)

Fachkrafte flr Arbeitssicherheit,
Mitglieder von Personalvertre-
tungen, Betriebsarzte

77,50 €

Pearson Assessment & Infor-
mation GmbH

Baseler Str. 35-37

60329 Frankfurt/M.

ca. 10 min

Papier und Bleistift

5 min

k. A.

k. A.
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Ergebniskriterien

Bewertung Gewichteter Punktwert

Zeitmanage-
ment/Uberstunden

Erfassung von Belastungsfol-
gen/ Beanspruchung wie

Schlafstérungen
Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit
emotionale Erschopfung
Auspragung von Mudigkeit
Auspragung der Arbeitsmo-
tivation

Aversionen gegenlber Pa-
tienten

Reaktives Abschirmen

Referenzwerte

k. A. 1

vorhanden 2

Punkte insgesamt: 22

Fazit: Der ,Fragebogen zur Beanspruchung durch Humandienstleistungen® erfillt die allge-

meinen und inhaltlichen Kriterien der vorliegenden Arbeit, wenn er in Verbindung mit der

BHD-Checkliste angewendet wird. Bezlglich der Eignung zur Anwendung im Projekt ist das

gesamte System im Rahmen weiterer Recherchen naher zu charakterisieren.
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Der ,GHQ" erfasst psychische Stérungen in Form einer Selbstbeurteilung. Dabei werden
kirzlich erlebte Dysfunktionen und Verhaltensweisen erfragt und kurzfristige Veranderungen
des Gesundheitszustandes ermittelt, um diagnostizierbare psychiatrische Stérungen zu iden-

tifizieren.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Reliabilitat vorhanden 1

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Bendtigte Qualifikation des An- k. A. 1
wenders

Bezug uber... k. A. 1

Auswertung k. A. 1

Erfassung von Belastungsquel- k. A. 1
len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation
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Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Erfassung von Belastungsfol- Schlafstérungen und Angst wer- 2
gen/ Beanspruchung wie den erfasst

Schlafstérungen
Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit
emotionale Erschopfung
Auspragung von Mudigkeit
Auspragung der Arbeitsmo-
tivation

Aversionen gegenlber Pa-
tienten

Reaktives Abschirmen

Referenzwerte k. A.

Punkte insgesamt: 16

Fazit: Die allgemeinen Eigenschaften des ,GHQ" konnten durch die Angaben der Quellstu-

die von Buchberger et al. (2011) im Wesentlichen beantwortet werden, jedoch waren die

beschreibenden inhaltlichen Informationen fir eine abschlieBende Bewertung gering. Dem-

entsprechend kann lediglich folgende allgemeine Aussage getroffen werden: der Fragebo-

gen weist aufgrund seiner allgemeinen Ausrichtung und der nicht bertcksichtigten berufs-

spezifischen Aspekte, insbesondere der Belastungsfolgen, wenige Ubereinstimmungen mit

den geforderten Ergebniskriterien auf.

65



Zur Erfassung des Burnoutrisikos wird das Befragungsinstrument ,MBI“ herangezogen.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Reliabilitat vorhanden 1

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

Bendétigte Qualifikation des An-  Arbeitspsychologen, Arbeitsme- 2
wenders diziner, Arbeitswissenschaftler

Bezug lber... PD Dr. phil. Jurgen Glaser 2
Institut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin
Klinikum der Universitat Min-
chen
Ziemsstr. 1
80336 Miinchen

Auswertung k. A 1

Erfassung von Belastungsquel- k. A. 1
len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation
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Ergebniskriterien

Bewertung Gewichteter Punktwert

Erfassung von Belastungsfol-
gen/ Beanspruchung wie

Schlafstérungen
Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit
emotionale Erschopfung
Auspragung von Mudigkeit
Auspragung der Arbeitsmo-
tivation

Aversionen gegenlber Pa-
tienten

Reaktives Abschirmen

Referenzwerte

k. A. 1

k. A. 1

Punkte insgesamt: 19

Fazit: Das Instrument ,MBI“ von Maslach und Jackson (1981) fokussiert mogliche Auswir-

kungen psychischer Belastungen und bietet daher kein umfassendes Bild auf die zu untersu-

chenden Aspekte beruflicher Belastungen und Beanspruchungen von Pflegekraften, da zu-

dem tatigkeitsspezifische Merkmale nicht enthalten sind.
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7. Screening Psychische Arbeitsbelastungen in den Formen SPA-P [Person]
und SPA-S [Situation] (Metz et al., 2007, In: Richter, 2011)

Das ,SPA" kann in drei Formen genutzt werden: Die Fragebogen SPA-P1 und SPA-P2 wur-

den fUr die personenbezogene Belastungsanalyse und -bewertung bzw. fir die Einschatzung

der personenbezogenen erlebten Beanspruchung entwickelt. Das Beobachtungsinterview

SPA-S dient der bedingungsbezogenen Einschatzung der Belastung durch Experten. Im

Rahmen dieser Arbeit wurden ausschliel3lich die Fragebogeninstrumente betrachtet.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Validitat vorhanden 1
Reliabilitat vorhanden 1
Objektivitat standardisiertes Verfahren 2

Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Tatigkeitsklasse/Branche

Benodtigte Qualifikation des An-
wenders

Kosten

Bezug Ulber...

Ausfillzeit

Auswertung

Veranschlagte Zeit fir die Aus-
wertung

Erfassung von Belastungsquel-

len aus der privaten sowie der

Arbeitssituation

Erfassung von Belastungsquel-

len aus den Arbeitsbedingungen

wie

e Arbeitsorganisation

o Dienstplangestaltung

e Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Pa-
tienten

e Kommunikation

e Zeitmanage-

stationare und ambulante Alten-
pflege

Arbeitspsychologen, Betriebsarz-
te nach Verfahrensschulung

Instrument: kostenlos
Verfahrensschulung: kosten-
pflichtig

Prof. A.-M. Metz

Universitat Potsdam

Fragebogen: 15 bis 20 min
SPSS

Fragebogen: 30 min

k. A.

Erfassung allgemeiner Angaben
zu Arbeitsbedingungen, kein
Bezug zur Altenpflege
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Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert

ment/Uberstunden

Erfassung von Belastungsfol- k. A 1
gen/ Beanspruchung wie
e Schlafstérungen
e Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit
e emotionale Erschépfung
o Auspragung von Mudigkeit
e Auspragung der Arbeitsmo-

tivation
e Aversionen gegenlber Pa-
tienten
¢ Reaktives Abschirmen
Referenzwerte ja 2

Punkte insgesamt: 25

Fazit: Der Fragebogen ,SPA-P“ des Screenings Psychische Arbeitsbelastungen stellt mit der
Verfahrenseinweisung hohe Anforderungen an die Qualifikation der durchfuhrenden Perso-
nen. Zudem ist die Auswertung nur mit der SPSS-Software realisierbar. Hinsichtlich der Ana-
lyse der Ergebnismalie sollten auRerhalb dieser Arbeit ndhere Informationen zu den inhaltli-
chen Details der Items recherchiert werden, da die Quellstudie von Richter (2011) keine er-

schopfenden Auskiinfte lieferte.
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8. Screening TAA-Altenpflege (Glaser et al., 2008)

Das Screening TAA-Altenpflege besteht aus Fremd- und Selbstbeobachtungsinstrumenten,

die auf verschiedene Bereiche des Gesundheitswesens tatigkeitsbezogen angewendet wer-

den konnen. Die Quellstudie von Glaser et al. (2010) verweist dabei auch auf die Entwick-

lung eines Instrumentes fur die ambulante Altenpflege.

Gutekriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Validitat

Reliabilitat

Objektivitat

werden auf Grundlage wissen-
schaftlicher Methoden unter-
sucht

Crohnbachs Alpha: 0,8

standardisiertes Verfahren

1

Ergebniskriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Tatigkeitsklasse/Branche Altenpflege 2
Bendtigte Qualifikation des An-  Arbeitspsychologen, Arbeitsme- 2
wenders diziner, Arbeitswissenschaftler
Kosten kostenlos 2
Bezug uber... PD Dr. phil. Jurgen Glaser 2
Institut fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin
Klinikum der Universitat Man-
chen
Ziemsstr. 1
80336 Miinchen
Ausflizeit Vollversion: ca. 60 min 2
Screeningversion: ca. 30 min
Belastungsscreening: ca. 15 min
Auswertung k. A. 1
Veranschlagte Zeit fir die Aus- k. A. 1
wertung
Erfassung von Belastungsquel-  nein 1
len aus der privaten sowie der
Arbeitssituation
Erfassung von Belastungsquel- ja 2

len aus den Arbeitsbedingungen

wie

o Arbeitsorganisation

o Dienstplangestaltung

e Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Pa-
tienten
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Ergebniskriterien

Bewertung Gewichteter Punktwert

Kommunikation
Zeitmanage-
ment/Uberstunden

Erfassung von Belastungsfol-
gen/ Beanspruchung wie

Schlafstérungen
Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit
emotionale Erschopfung
Auspragung von Mudigkeit
Auspragung der Arbeitsmo-
tivation

Aversionen gegenuber Pa-
tienten

Reaktives Abschirmen

Referenzwerte

Punkte insgesamt: 23

k. A. 1

vorhanden 2

Fazit: Das Screening TAA — Altenpflege ist ein berufsgruppenorientiertes Instrument zur Er-

hebung psychischer Belastung in der Altenpflege. Die aus der Quellstudie von Glaser et al.

(2010) entnommenen Angaben sowohl zu allgemeinen als auch inhaltlichen Kriterien genug-

ten der Beurteilung nicht. Daher wird eine weiterflihrende Recherche insbesondere zu dem

angekundigten Erhebungsinstrument flir die ambulante Pflege empfohlen.
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9. Synthetische Beanspruchungs- und Arbeitsanalyse [SynBa] (Wieland et al.,
2004, In: Richter, 2011)

Das Instrument ,SynBa“ besteht aus einem vierteiligen Screeningverfahren, welches im Teil
A die Téatigkeitsbeschreibung erhebt, in Teil B die Anforderungs- und Belastungsanalyse
durchfihrt, in Teil C ein Auswertungsschema vorhalt und in Teil D das Beanspruchungserle-
ben ermittelt. Anhand verschiedener Schnittstellen werden die angegebenen Belastungen
und Anforderungen analysiert. Das Ergebnis liefert Hinweise auf Verbesserungsbedarf hin-

sichtlich der Gestaltung beanspruchungsoptimaler Arbeitsplatze.

Gutekriterien Bewertung Gewichteter Punktwert
Validitat vorhanden 1
Reliabilitat vorhanden 1
Objektivitat standardisiertes Verfahren 2

Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

Tatigkeitsklasse/Branche

u. a. Krankenpflege

Benodtigte Qualifikation des An-  geschulte Nutzer, Arbeitspsycho- 2
wenders logen, Arbeitswissenschaftler
Kosten kostenpflichtig, Kosten nach An- 2
zahl der untersuchten Arbeits-
platze
Bezug uber... Prof. Rainer Wieland, 2
Bergische Universitat
GH Wuppertal
Ausfullzeit 25 min 2
Auswertung SPSS oder Auswertungsschab- 2
lone
Veranschlagte Zeit fir die Aus- 30 min 2
wertung
Erfassung von Belastungsquel-  Erfassung von Aufgabenanforde- 2
len aus der privaten sowie der rungen, Aspekte der privaten
Arbeitssituation Situation werden nicht erfasst
Erfassung von Belastungsquel- z.T. 2

len aus den Arbeitsbedingungen

wie

o Arbeitsorganisation

o Dienstplangestaltung

¢ Umgang mit dementen und
psychisch veranderten Pa-
tienten
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Ergebniskriterien

Bewertung

Gewichteter Punktwert

e Kommunikation

e Zeitmanage-
ment/Uberstunden

Erfassung von Belastungsfol-

gen/ Beanspruchung wie

e Schlafstérungen

e Auspragung der Zufrieden-
heit mit der Arbeit

e emotionale Erschépfung

e Auspragung von Mudigkeit

e Auspragung der Arbeitsmo-

tivation
¢ Aversionen gegenuber Pa-
tienten
e Reaktives Abschirmen
Referenzwerte

Punkte insgesamt: 25

Erfassung von Emotionen und
Beanspruchungserleben, keine
Details bekannt

k. A.

Fazit: Flr das Screening psychischer Arbeitsbelastungen ,SynBa“ konnten im Zuge der

Uberprifung die allgemeinen Kriterien beantwortet werden. Jedoch ist auch fir dieses In-

strument eine Verfahrensschulung Zugangsvoraussetzung. Die inhaltlichen Kriterien konnten

nicht eindeutig beantwortet werden. Hier sind weitergehende Recherchen notwendig. In die-

sem Zusammenhang sind auch der Téatigkeitsbezug zur Altenpflege sowie die Vorgehens-

weise des Verfahrens mit dem mehrschichtigen Instrument ndher zu beleuchten.
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4.2.3 Empfehlung eines Instrumentes zur Erfassung von psychischen Arbeitsbelas-
tungen

Nach abgeschlossener Beurteilung der zehn identifizierten Frageb6gen zur Erhebung von
psychischen Arbeitsbelastungen, kann eine Empfehlung flir das Assessmentinstrument
,BGWmiab-Mitarbeiterbefragung psychische Belastung und Beanspruchung in der Pflege*
von Sattel (2002a, 2002b) gegeben werden. Die Punktebewertung ergab eine Gesamtpunkt-
zahl von 29 und lag damit ein Punkt unter dem zu erreichenden Maximum. In Tabelle 8 sind
alle Instrumente der Kategorie mit ihren erreichten Gesamtpunkten absteigend dargestellit.

Tabelle 8: Punktebewertung fur die Instrumente zur Erfassung psychischer Arbeitsbelastungen (Quelle: eigene
Darstellung)

Gesamtpunktzahl Instrumente zur Erfassung psychischer Arbeitsbelastungen
(Maximal: 30)

29 BGWmiab

27 COPSOQ

25 SPA-P; SPA-S

25 SynBa

23 TAA

22 FBH

19 MBI

16 GHQ-28; GHQ-12
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Fragebogen zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit

In Kapitel 2.5.3 dieser Arbeit wurden die Determinanten der Arbeitsfahigkeit nach dem Mo-
dell von limarinen und Tempel (2002b) beschrieben, die in dem folgenden charakterisierten

Instrument Berticksichtigung finden.

1. Work Ability Index Kurzversion und Langversion (Tuomi et al., 1998, In: Martus
et al., 2011)

Mit dem ,ABI* besteht die Mdglichkeit, die derzeitige und die zukinftige Arbeitsfahigkeit von
Beschaftigten auf der Grundlage einer Selbsteinschatzung zu erfassen. Das zugehdérige ABI-
Konzept (Arbeitsfahigkeitskonzept) leitet aus den Ergebnissen mogliche Mallnahmen ab, bei
denen vier Handlungsfelder bertcksichtigt werden:

¢ individuelle Gesundheit und funktionelle Kapazitat
e Arbeitsbedingungen (Ergonomie und Sicherheit)
e professionelle Kompetenz (Qualifikation, Aus- und Weiterbildung) sowie

e Arbeitsorganisation, Fiihrung und Zusammenarbeit (vgl. Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin, 2011, S. 14).

Gutekriterien Bewertung

Validitat wurde fur die Anwendung bei verschiedenen Berufs-
gruppen getestet und bestatigt (vgl. Martus et al.,
2011, S.100)

Trennscharfe k.A.

Reliabilitat Cronbachs Alpha: 0,78 (vgl. ebd., S.99)

Objektivitat standardisiertes Verfahren, daher statistisch objektiv

Ergebniskriterien Bewertung

Tatigkeitsklasse/Branche universell

Bendbtigte Qualifikation des Anwenders Arbeitspsychologen, Arbeitsmediziner, Arbeitswis-
senschaftler), Verfahrensschulung sinnvoll, aber nicht
Voraussetzung

Kosten kostenlos

Bezug uber... http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-

wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-
Fragebogen%20Kurzversion.pdf
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http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Fragebogen%20Kurzversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Fragebogen%20Kurzversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Fragebogen%20Kurzversion.pdf

Ergebniskriterien Bewertung

http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-

wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-

Fragebogen%20Langversion.pdf
Ausflllzeit 10 bis 15 min

Auswertung http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-
wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-
Auswertungsbogen Kurzversion.pdf

http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-
wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-
Auswertungsbogen Langversion.pdf

http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-
wuppertal.de/picture/upload/file/\WWAI-Berechnung.pdf
Veranschlagte Zeit fir die Auswertung 2 min

Referenzwerte Vergleichsdaten Uber die Datenbank des Netzwerks
WAI abrufbar
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/

Fazit: Die allgemeinen Kriterien des Projektes konnten mit den in der Quellstudie von Martus
et al. (2011) veroffentlichten Angaben fur den ABI-Fragebogen beantwortet werden. Seine
Ausrichtung ist universell und nicht tatigkeitsspezifisch auf die Altenpflege orientiert. Den-
noch bieten die Analyseergebnisse umfangreiche Anwendungsmdglichkeiten als Ge-
sprachsgrundlage mit den Arbeitnehmern und betrieblichen Akteuren, um Veranderungspro-
zesse in der Organisation zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu starten. Der Fragebogen
ist geeignet, als Evaluationsinstrument fur durchgefuhrte MaRnahmen Auskunft Gber geleis-

tete Erfolge und Fehlentscheidungen zu liefern.
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http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Fragebogen%20Langversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Fragebogen%20Langversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Fragebogen%20Langversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Auswertungsbogen_Kurzversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Auswertungsbogen_Kurzversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Auswertungsbogen_Kurzversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Auswertungsbogen_Langversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Auswertungsbogen_Langversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Auswertungsbogen_Langversion.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Berechnung.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Berechnung.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/

5 Diskussion

Mit dem vorliegenden Literaturreview sollte nach einer einleitenden Darstellung der komple-
xen Rahmenbedingungen im Altenpflegesektor in Thiringen der Frage nachgegangen wer-
den, welche validen und praktikablen Befragungsinstrumente im Kontext des Projektes
.Pflege bewegt* geeignet sind, physische und psychische Belastungsfaktoren der Arbeit so-

wie die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten in der Altenpflege zu erfassen.

5.1 Diskussion der Methode
Die systematische Literaturrecherche erfolgte auf Basis einer breit angelegten Suchstrategie
in den im Internet zuganglichen Datenbanken der BauA, DGUV, DIMDI und INQA. Darlber
hinaus fand eine Handsuche statt, mit dem Ziel einer méglichst hohen Trefferquote zur Ver-
meidung eines Retriaval Bias’. Trotz der anfanglich hohen Anzahl von 400 potentiellen Stu-
dien, kann eine Ergebnisverzerrung aufgrund eines Publication Bias® nicht ausgeschlossen
werden. Aufgrund der begrenzten Projektlaufzeit war die Recherche zeitlich auf drei Monate
limitiert. Dadurch gab es kein Zeitfenster fur die Recherche noch unveroéffentlichter Daten.
Von einer weiteren mdglichen Verzerrungsquelle in Form eines Sprach Bias kann ausge-
gangen werden, da man die Suche auf deutsch- und englischsprachige Publikationen einge-

grenzt hatte.

Das anfangliche Vorhaben, nur Studientypen in das Review einzubeziehen, welche laut dem
internationalen Stand der Forschung den oberen Ebenen der Evidence Hierarchie zugeord-
net werden kdnnen (vgl. Evans, 2003, In: Behrens & Langer, 2004, S. 146), wurde nicht um-
gesetzt. Aufgrund der gestellten Forschungsfrage war es zur Identifikation adaquater Instru-
mente notwendig, die Einschlusskriterien auf Literaturarbeiten zu erweitern, die in der Rang-
folge nach Evidencestufen keine Erwahnung finden wirden. In diesem Fall wird insbesonde-
re auf die Praxisempfehlungen in Form einer Tooolbox von Richter (2011) hingewiesen. Ein-
schluss fand die Publikation aufgrund ihrer gro3en Bandbreite an verschiedenartigsten In-
strumenten zur Erhebung psychischer Belastungen in der Arbeitswelt. Vorteilhaft erschien,
dass man zeitnah eine Vielzahl an Informationen zu den entwickelten Gute- und Ergebniskri-

terien bekam sowie Auskunft zu den Autoren und Quellstudien erhielt.

Aus Zeit- und finanziellen Grinden im Projekt war es unmaoglich, fur alle identifizierten In-

strumente die entsprechenden Validierungsstudien heranzuziehen. Auf dieser Basis hatte

7 »Unvollstandige Aufnahme und schlechte Verschlagwortung von Studien in medizinischen Datenbanken. Selbst ausgefeilte
Suchstrategien identifizieren zum Teil weniger als 50% der zu einer Fragestellung interessierenden Arbeiten « (Dickersin 1992,
In: Galandi, 2014).

8 »Systematischer Fehler (Bias) aufgrund einer selektiven Publikationspraxis, bei der Studienmit positiven und signifikanten
Ergebnissen eine groRere Chance haben, publiziert zu werden als Studien mit negativen und nicht-signifikanten Resultaten. «
(EbM-Netzwerk, 2014).
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eine hdhere methodische Qualitat hinsichtlich der Beurteilung und anschlieRenden Empfeh-
lungen gewahrleistet werden konnen. Auch wenn die Arbeit von Richter (2011) dem An-
spruch wissenschaftlicher Standards hinsichtlich einer nachvollziehbaren Vorgehensweise
zur Ubersichtserstellung von Instrumenten zu psychischen Arbeitsbelastungen nicht stand-
halten kann, so handelt es sich doch um eine Autorin, die Praxisempfehlungen im Auftrag
der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin entwickelt hat. Hier kann man im
positiven Sinn unterstellen, dass man allgemeine methodische Prinzipien der Forschung ein-
gehalten hat. Dennoch sind sich die Autoren der methodischen Limitierung der vorliegenden
Arbeit bewusst und mdchten den Leser aufmerksam machen, entsprechend die Ergebnisse

nach ihrer Aussagekraft kritisch einzuordnen.

Alle eingeschlossenen Arbeiten wurden in Bezug auf ihre Fragestellung, ihre Methodik und
ihrer Ergebnisse detailliert beschrieben und alle relevanten Erhebungsinstrumente als Vorbe-
reitung des zweiten Schrittes der Recherche selektiert. Diese methodische Vorgehensweise
ist nachvollziehbar und transparent gestaltet. Dennoch wurde eine Beurteilung der Studien
selbst hinsichtlich des Vorliegens von systematischen Bias nur bedingt vorgenommen. Ins-
besondere Zeitgriinde veranlassten zur Priorisierung auf die Vorgange der Selektion und der
nachfolgenden Beurteilung der identifizierten Fragebdgen flr die anstehende Projektarbeit

und lassen systematische Fehler in den eingeschlossenen Studien vermuten.

Eine unabhangige Bewertung durch zwei Gutachter mit abschlielender Konsensfindung zum
Ein- und Ausschluss der gefundenen Studien, konnte nur in der ersten Stufe der Literatur-
recherche erfolgen. Enge Zeitfenster der einzelnen Arbeitspakete im Projekt lieRen diese
Vorgehensweise spater nicht mehr zu. Daher ist eine weitere Moéglichkeit der Ergebnisver-

zerrung nicht auszuschlielRen.

Als zweiter methodischer Schritt war die Uberpriifung der selektierten Erhebungsinstrumente
der eingeschlossenen Studien vorgesehen. Auch dieses Vorgehen wird in einer logischen
Abfolge anschaulich beschrieben. Zur Sicherung der Vergleichbarkeit der Daten zu den ge-
sichteten Fragebdgen wurden die klassischen Gutekriterien Validitat, Reliabilitdt und Objekti-
vitat als Mal3stab der empirischen Datenerhebung herangezogen (vgl. Meyer, 2002, S. 78 ff).
Die Festlegung der Ergebniskriterien folgte ausschlieBlich den im Projektkontext erforderli-
chen inhaltlichen (z.B. Tatigkeitsklasse/ Branche, Qualifikationsvoraussetzungen fiur Anwen-
der) und praktischen (z.B. Kosten, Ausfull- und Auswertungszeit) Erfordernissen. Insbeson-
dere die inhaltlichen Ergebniskriterien basierten auf aktuellen arbeits- und gesundheitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Demzufolge fokussierte die Auswahl im Bereich der Erfas-
sung physischer Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen die Fragebogen, die u. a. Items
zu Beschwerden des Muskel- Skelett- Systems beinhalteten und die nach Meyer (2011, S.

10) den haufigsten Anlass fir eine Arbeitsunfahigkeit in der Altenpflege abbildeten. Auf die-
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ser theoretischen Grundlage sollte mit dem gesuchten Fragebogen zudem eine subjektive
Bewertung der Belastungs- und Beanspruchungssituation ermoglicht werden, um diese als
Ausgangspunkt fur die MaRnahmenentwicklung zur Reduzierung korperlicher Belastungen
zu nutzen. Weiterhin wurde die Erfassung der Anwendung ergonomischer Arbeitsweisen als
wichtiger Inhalt des Fragebogens erachtet, da signifikante positive Effekte auf das korperli-
che Belastungsempfinden, auf Rickenbeschwerden und die allgemeine Arbeitsfahigkeit wis-
senschaftlich belegt sind (vgl. Michaelis & Hermann, 2010, S. 105). Auch Items zur Abfrage
der Anwendung von Hilfsmitteln wurden den Ergebnismalen zugeordnet, aufgrund eines
evidenzbasierten Nachweises, das die Nutzung von Hebehilfsmitteln das Risiko flr das Auf-
treten einer (Lumbo-) Ischialgie um die Halfte senken kann (vgl. ebd., S. 99) und die kérperli-

chen Belastungen reduziert (vgl. Europaische Kommission, 2012, S. 114).

Die Definition der relevanten Ergebnismale fir die Instrumente zur Erfassung psychischer
Arbeitsbelastungen basierten u. a. auf den Ausfihrungen des Leitfadens ,Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit im Gesundheitswesen® (vgl. ebd., 2012, S. 177) sowie auf den
Forschungsergebnissen der NEXT- Studie (vgl. Hasselhorn et al., 2005, S. 86 f; S. 114; S.
122). Der Fokus lag auf der Identifizierung von Fragebdgen, die in groRem Umfang Items
beinhalteten, um empirisch nachgewiesene Risikofaktoren flir die Auspragung von psychi-

schen Belastungen valide abzubilden.

Neben dem Ziel valide und praktikable Erhebungsinstrumente zu physischen und psychi-
schen Arbeitsbelastungen sowie zur Arbeitsfahigkeit zu eruieren, erschien es vor dem Hin-
tergrund des in der Praxis angesiedelten Projektes hilfreich, abschlieRende Empfehlungen
fur ein Instrument in der jeweiligen Kategorie von Arbeitsbelastungen zu geben. Hierzu war
es erforderlich, ein System zu entwickeln, welches zum einen eine Vergleichbarkeit der Krite-
rien weiterhin ermdglichte und zum anderen eine Abstufung zur Entscheidungsfindung auf
ein Instrument zulieB. In der wissenschaftlichen Literatur konnte kein, den projektspezifi-
schen Ansprichen genltgendes valides Bewertungssystem ausfindig gemacht werden, so
dass nur die Moglichkeit der Entwicklung eines eigenen Bewertungssystems in Frage kam.
Bei der Konzeption stutzte man sich auf das Konstrukt von Jadad (1998, In: Behrens & Lan-
ger, 2004), den Jadad-Score. Die methodische und inhaltliche Vorgehensweise wurde um-
fassend beschrieben und entspricht somit den wissenschaftlichen Kriterien der Systematik
und Nachvollziehbarkeit (vgl. Mayer, 2002, S. 18).

79



5.2 Diskussion der Ergebnisse
Final konnten insgesamt 14 Fragebdgen zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit sowie physischer
und psychischer Belastungen in der stationdren und ambulanten Altenpflege identifiziert und
einer weiteren kritischen Beurteilung unterzogen werden. Die transparente Darstellung der
kritischen Beurteilung unter Verwendung vielschichtiger Kriterien ermoglicht anderen For-
schungsprojekten und praktischen Nutzern einen umfassenden Uberblick zu potentiellen

Assessmentverfahren in der Altenpflege.

Das Instrument "Ruckengerechtes Arbeiten in der Pflege" von Michaelis und Hermann
(2010) wies von den vier beschriebenen Fragebdgen zur Erfassung physischer Arbeitsbelas-
tungen und -beanspruchungen die deutlichsten Ubereinstimmungen mit den inhaltlichen Er-
gebniskriterien auf. Die Aussagekraft des Instrumentes ist hinsichtlich der Gutekriterien limi-
tiert. Es konnten im Rahmen der Sichtung der Originalstudien zu den Instrumenten des Fra-
gebogens keine statistischen Testergebnisse nachgewiesen werden. Vorteilhaft erscheint im
Hinblick auf das Kriterium Obijektivitat die externe Zusammenarbeit mit der Freiburger For-
schungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin unter Verwendung standardisierter Auswertungs-

verfahren.

Bei der Suche nach Instrumenten zur Erfassung psychischer Arbeitsbelastungen und -
beanspruchungen wurden neun Fragebdgen naher betrachtet. Davon waren der BGWmiab
von Sattel (2002a, 2002b) und der SPA von Metz et al. (2007) sowohl fiir die ambulante als
auch stationare Altenpflege anwendbar. Das Screening TAA-Altenpflege von Glaser et al.
(2008) war explizit fir die Branche der Altenpflege erarbeitet worden. AbschlieRend kann
nach dem Punktebewertungssystem eine deutliche Empfehlung fur das Instrument BGWmi-
ab (vgl. Sattel, 2002a, 2002b) gegeben werden, welches mit einer nahezu hundertprozenti-

gen Ubereinstimmung in den aufgestellten Giite- und Ergebniskriterien (iberzeugte.

Als einziges untersuchtes Befragungsinstrument zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit bildet der
WAI von Toumi et al. (1998) mit dem Konzept "Haus der Arbeitsfahigkeit" die Faktoren zur
Erflllung der geforderten Arbeitsaufgaben ab. Somit kann der individuelle und team- bzw.
unternehmensbezogene Zusammenhang zwischen Arbeit und Mensch vielschichtig betrach-
tet werden und einen gesundheitsfordernden Dialog erdffnen. Dabei kdnnen die Ergebnisse
der Befragungen zu physischen und psychischen Arbeitsbelastungen als zuséatzliche Infor-

mationen zur Entwicklung von MalRnahmen beitragen.
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9 Anhang

Tabelle 9: Rechercheergebnisse der Suche in Datenbanken mit Angabe der Suchbegriffe und Sucheinschran-

kungen (Quelle: eigene Darstellung)

Suchort

Suchbegriff und Such-
einschrankungen

Anzahl der Treffer gesamt

BauA, Suche

DIMDI Suchdatenbank

INQA Publikationssuche

Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV) IFA/IAG
Publikationsdatenbank

Gesamt

"Arbeitsfahigkeit*

"Psychische Arbeitsbelastungen
Altenpflege"

"Physische Arbeitsbelastungen
Altenpflege"

"Arbeitsfahigkeit Altenpflege"
"Arbeitsfahigkeit Pflegeperso-
nal"

"Psychische Arbeitsbelastungen
Altenpflege"

"Physische Arbeitsbelastungen
Altenpflege"

"Arbeitsfahigkeit"

"Physische Belastungen"
"Psychische Belastungen"
"Arbeitsfahigkeit"

"Physische Belastung"
"Psychische Belastung"

325

17

49

400

Tabelle 10: Darstellung der Ausschliisse aufgrund von Mehrfachnennungen, nicht Beschaffbarkeit und Publikati-
onsformaten wie Artikel, Jahresberichte, Broschiren und Prasentationen (Quelle: eigene Darstellung)

Name der Datenbank

Ausschluss aufgrund

Ausschluss aufgrund

Ausschluss aufgrund

Mehrfachnennungen Nichtbeschaffbarkeit  Publikationsart
BauA, Suche 115 31 117
DIMDI Suchdatenbank 3 1 4
INQA Publikationssuche 2 1 3
Deutsche Gesetzliche 10 24 12

Unfallversicherung
(DGUV) IFA/IAG Publi-
kationsdatenbank

Insgesamt 323 ausgeschlossene Studien von 400 =

77
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Tabelle 11: Ubersicht zur Anzahl nach Titel und Abstract gesichteten, relevanten und aufgrund der Kriterien ein-
und ausgeschlossenen Studien (Quelle: eigene Darstellung)

Datenbank Anzahl ausgeschlossener Anzahl relevanter Studien
Studien

DIMDI 0 1

Deutsche Gesetzliche Unfall- 3 0
versicherung (DGUV) IFA/IAG

Tabelle 12: Ubersicht der eingeschlossenen Studien (Quelle: eigene Darstellung)

Nr. Datenbank/Titel Autor Jahr

1 Arbeits- und gesundheitsbezogene Deter- Martus et al. 2011
minanten von Vitalitat und Arbeitsfahigkeit

3 Toolbox Version 1.2 Instrumente zur Erfas- Richter 2011
sung psychischer Belastungen

DIMDI
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Ausschlusskriterien:

A WODN =

keine randomisierte und kontrollierte Primar- bzw. Originalstudie oder Ubersichtsarbeit
Veroffentlichung auRerhalb des Zeitraums 1999 bis Juni 2012
Veroffentlichung nicht in deutscher oder englischer Sprache

keine qualitativen Angaben der verwendeten Erhebungsinstrumente zur schriftlichen Er-
fassung physischer und psychischer Arbeitsbelastungen in der Altenpflege und der Ar-
beitsfahigkeit enthalten
keine Aussage zu den wissenschaftlichen Ansatzen der beschriebenen Instrumente er-
lautert

Tabelle 13: Darstellung der nach Titel und Abstract gesichteten Publikationen bei Ausschluss mit Angabe der
Ausschlusskriterien (Quelle: eigene Darstellung)

Nr. Titel/Datenbank Autor Jahr Ausschlusskriterium
BauA

1 Prasentismus: Ein Review zum Stand  Steinke & Badura 2011 4,5
der Forschung

2 Arztliche Untersuchungen von jungen  Kirch et al. 2011 1,4,5
Menschen unter achtzehn Jahren im
Hinblick auf ihre Gesundheit und
Entwicklung im Arbeitsleben in aus-
gewahlten EU-Mitgliedsstaaten

3 DGB-Index - Eine Uberpriifung der Schiitte, M. 2011 4
statistischen Gutekriterien

4 Auswirkungen der Arbeit von Jugend- Hanecke, K. & 2011 1,4
lichen am friihen Morgen Grzech-Sukalo, H.

5 Gestaltung von lernférderlichen Un- Hinding & Kastner 2011 1,4,5
ternehmenskulturen zu Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit

6 Psychologische Bewertung Richter & Schatte 2011 1,4,5
von Arbeitsbedingungen
Screening fir Arbeitsplatzinhaber Il —
BASA Il —

7 Einflisse altersabhangiger Verande-  Riedel, Gillmeister 2012 1,4,5
rungen von Bedienpersonen auf die & Kinne
sichere Nutzung von Handmaschinen

8 Sicherheits- und Gesundheitskompe- Hamacher, Eickolt, 2012 1,4,5
tenz durch informelles Lernen im Lenartz & Blanco
Prozess der Arbeit

9 Bestimmung der Leistungsdissipation  Kinne & Schatte 2012 1,4,5
menschlicher Hand-Arm-Systeme als
Voraussetzung fir die Beurteilung
ihrer Ankopplung an Handmaschinen

10 Auswabhl von Arbeitsmitteln - Stand Barth, C. 2012 1,4,5
der Technik zur Umsetzung der Be-
triebssicherheitsverordnung

11 Arbeitsunterbrechungen und Mul- Baethge & Rigotti 2010 1,4

titasking. Ein umfassender Uberblick
zu Theorien und Empirie unter be-
sonderer Berucksichtigung von Al-
tersdifferenzen
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Nr.

Titel/Datenbank

Autor

Jahr

Ausschlusskriterium

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Untersuchung des Eigenschutzes der
Haut gegen solare UV-Strahlung bei
Arbeitnehmern im Freien
Untersuchung arbeitsbedingter Ursa-
chen fir das Auftreten von depressi-
ven Stdrungen

Entwicklung einer Gefahrdungsbeur-
teilung im Hinblick auf die Arbeitszeit
Berufsspezifische Arbeitsunfahigkeit
durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
in Deutschland

Die Bilanzierung von Instrumenten
zur Gestaltung des demografischen
Wandels

Gesundheitsschutz und Gesundheits-
foérderung von Berufskraftfahrern
Psychische Belastung durch trauma-
tisierende Ereignisse im Beruf - Pra-
vention im Polizeidienst

Schule — Gesundheit — Bildung: Bi-
lanz und Perspektiven

Einsatz von Langzeitarbeitslosen in
stationaren Einrichtungen der Alten-
pflege

Entwicklung einer Evaluationsroutine
zur Prifung der Nachhaltigkeit von
Vorhaben im Rahmen des Modell-
programms zur Bekampfung arbeits-
bedingter Erkrankungen

Der Work Ability Index - ein Leitfaden

Sicherheits- und Gesundheitsschutz-
konzepte flr Polizeiboote
Entwicklung und Erprobung des Hu-
man Resources Performance Modells
zur 6konomischen Evaluation von
MaRnahmen in den Bereichen Hu-
manfaktoren (HF), Humanressourcen
(HR) und Training (T)
Effektmonitoring bei Schweil3rauch-
belastung. Analyse ausgewahlter
immunologischer Parameter im Blut
von Schweil’ern und einer Kontroll-
gruppe

Altersgerechte Arbeitsbedingungen.
Machbarkeitsstudie (Sachverstandi-
gengutachten)

Modelle alternsgerechter Arbeit aus
Kleinbetrieben und ihre Nutzungs-
madglichkeiten

Softwaregestutzte Arbeitszeitgestal-
tung mit BASS 4

Knuschke et al.

Rau, Gebele, Mor-
ling & Rosler
Grzech-Sukalo &

Hanecke
Liebers & Caffier

Szymanski, Lange
& Berens
Michaelis

Heuft et al.

Paulus & Witteriede

Blass

Pennig & Vogt

Hasselhorn & Freu-

de
Dechmann

Pennig & Vogt

Backé et al.

Kistler et al.

Georg et al.

Nachreiner et al.

2010

2010

2008

2009

2009

2008

2008

2008

2008

2007a

2007

2007

2007b

2006

2006

2005

2005

4

1,4,5

1,4,5

1,4,5

1,4,5

1,4

1,4,5

1,4,5

4,5

1,4,5

1,4,5

1,4,5

1,4,5

1,4,5

1,4,5
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Nr. Titel/Datenbank Autor Jahr Ausschlusskriterium
29 Didaktische Modelle fiir die betriebs-  Enderle & Nemitz 2005 1,4,5
arztliche Qualifikation geman § 3
ASIG und modernem europaischem
Arbeitsschutz
30 Lebenslanges Lernen zum Erwerb Hamacher & Witt- 2005 1,4,5
von Handlungskompetenzen fir Si- mann
cherheit und Gesundheit
31 Analyse des Angebotes und des Blattner et al. 2005 1,4,5
Qualifizierungsbedarfs aus der Sicht
von praktisch in der Pflege tatiger
Personen
32 Integration Langzeitarbeitsloser in Jaudas & Dunkel 2005 1,4,5
Einrichtungen der Pflege
33 Probleme und Losungen in der Pfle- Glaser & Hoge 2005 1
ge aus Sicht der Arbeits- und Ge-
sundheitswissenschaften
34 Kompetenz fiir eine nachhaltige Be- Kriegesmann, 2005 4,5
schaftigungsfahigkeit Kottmann, Masurek
& Nowak
35 Berufsausstieg bei Pflegepersonal. Hasselhorn et al. 2005 4,5
Arbeitsbedingungen und beabsichtig-
ter Berufsausstieg bei Pflegepersonal
in Deutschland und Europa
36 Innovative Ansatze zur internationa- Elsler 2003 1,4,5
len Férderung des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes. Eine Analyse am
Beispiel Bulgariens und Deutsch-
lands
37 Vertrauensarbeitszeit - Neue Entwick- Wingen, Hohmann, 2004 1,4,5
lung gesellschaftlicher Arbeits- Bensch & Plum
zeitstrukturen
38 Larm in Bildungsstatten. Ursachen Schonwalder, 2004 1,4,5
und Minderung Berndt, Stréver &
Tiesler
39 Betriebs- und Arbeitszeiten beim Roth, Schygulla, 2004 1,4,5
Gutertransport und bei der Perso- Durholt, Nachreiner,
nenbeférderung & Pankonin
40 Praxisorientiertes Methodeninventar Caffier, Steinberg 1999 4,5
zur Belastungs- und Beanspru- &Liebers
chungsbeurteilung im Zusammen-
hang mit arbeitsbedingten Muskel-
Skelett-Erkrankungen
41 Arbeit bis 677 - Uberlegungen aus Maintz 2003 1,4,5
arbeitsmedizinischer Sicht
42 Indikatoren und Parameter zur Be- Hamacher, Jochum, 2002 1,4,5
wertung der Qualitat des Arbeits- Lins, & Ritter
schutzes im Hinblick auf Arbeits-
schutzmanagementsysteme
43 Die Erfassung von Mobbing - Eine Eisermann & de 2011 4,5

Konstruktvalidierung aktueller Daten-
erhebungsverfahren

Costanzo
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Nr. Titel/Datenbank Autor Jahr Ausschlusskriterium
44 Methoden zur Einhaltung von Auslo- Schmidt 2011 1,4,5
se- und maximalen Expositionswer-
ten zum Larm
45 Erfassung psychischer Fehlbelastung Metz, Degener & 2004 4,5
unter den Aspekten Ort und Zeit Pitack
46 Flexible Arbeitszeiten JanlRen & Nachrei- 2004 4
ner
47 Gesundheitliche und soziale Auswir-  Wirtz 2010 4
kungen langer Arbeitszeiten
48 Arbeitsbedingungen im Krankenhaus  Bartholomeyczik et 2008 4,5
al.
49 Betriebliches Gesundheitsmanage- Horvath et al. 2009 1,4,5
ment mit Hilfe der Balanced Score-
Card
50 Anforderungen an Arbeitsunterlagen  Nickel & Nachreiner 2005 1,4,5
fur die Prozessfihrung
51 Sicherheit und Gesundheit bei der Bundesministerium 2011 1,4,5
Arbeit 2009 - Unfallverhitungsbericht  fir Arbeit und Sozi-
Arbeit ales (BMAS) und
Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin
(BAUA)
52 Sicherheit und Gesundheit bei der Bundesministerium 2009 1,4,5
Arbeit 2007 - Unfallverhitungsbericht  fir Arbeit und Sozi-
Arbeit ales (BMAS) und
Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin
(BAUA)
53 Sicherheit und Gesundheit bei der Bundesministerium 2008 1,4,5
Arbeit 2006 - Unfallverhitungsbericht  flr Arbeit und Sozi-
Arbeit ales (BMAS) und
Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin
(BAUA)
54 Sicherung der Zukunfts- und Wett- Schubert, vor der 2009 4
bewerbsfahigkeit von Unternehmen Briiggen & Hafer-
durch Verbesserung qualitativer hu- burg
manressourcen-orientierter Kriterien
55 Berufliche Gefahrdung der Landwirte  Rieger, Nibling & 2005 4
durch Hantaviren Hofmann
56 Heidelberger Mangan-Studie Follow-  Lischka, lhrig, Wra- 2007 4,5
up. Langsschnittstudie zur Frage zidl & Triebig
Mangan-assoziierter Gesundheitssto-
rungen bei Beschaftigten aus der
Trockenbatterieherstellung
57 Bildschirmarbeit in Kliniken und Pra- Sust, Lorenz & 2008 4,5
xen Windel
58 Leitmerkmalmethode Manuelle Ar- Steinberg et al. 2012 4

beitsprozesse 2011. Bericht Gber die
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Nr. Titel/Datenbank Autor Jahr Ausschlusskriterium
Erprobung, Validierung und Revision
INQA
1 Ergonomisches Patientenhandling. Initiative Neue Qua- 2010a 1
Aktueller Stand und Perspektiven aus litat der Arbeit
europaischer Sicht (INQA)
2 Gute Mitarbeiterfihrung Psychische Initiative Neue Qua- 2008a 1
Fehlbelastung vermeiden litat der Arbeit
(INQA)
3 Arbeitsbewaltigungscoaching. Neue Initiative Neue Qua- 2009a 1
Herausforderungen erfordern neue litat der Arbeit
Beratungswerkzeuge (INQA)
4 INQA-Ratgeber Demographie Ange-  Initiative Neue Qua- 2011b 1
bote fur Unternehmen im demogra- litat der Arbeit
phischen Wandel (INQA)
5 Arbeitsfahigkeit erhalten und fordern  Initiative Neue Qua- 2011a 1
Chance fiir Betriebe und Tarifpolitik litat der Arbeit
(INQA)
6 Forderung und Erhalt intellektueller Initiative Neue Qua- 2009b 1
Fahigkeiten fur altere Arbeitnehmer -  litat der Arbeit
Abschlussbericht des Projekts (INQA)
"PFIFF"
7 Was ist gute Arbeit — Arbeit im Gene- Initiative Neue Qua- 2008b 1
rationenvergleich Subjektiv wahrge- litat der Arbeit
nommene Arbeitsqualitdt im Spiegel (INQA)
von Arbeitnehmer/-innen verschiede-
ner Altersgruppen
8 Selbstbewertungssystem: Element Bundesanstalt fir 2005a 1,4,5
Fuhrungsverhalten Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin
9 Selbstbewertungssystem fir die ge- Bundesanstalt fir 2005b 1,4,5
sundheitsférderliche Arbeitsgestal- Arbeitsschutz und
tung Arbeitsmedizin
10 Selbstbewertungssystem: Element Bundesanstalt fir 2005¢ 1,4,5
Arbeitszeit, Betriebsklima, Unfallver- Arbeitsschutz und
hatung Arbeitsmedizin
11 Selbstbewertungssystem: Element Bundesanstalt fiir 2005d 1,4,5
Information, Organisation und Ar- Arbeitsschutz und
beitsinhalt Arbeitsmedizin
DGUV
1 Pravention von arbeitsbedingten Be-  Schmauder et al. 2011 1,4,5
schwerden und Erkrankungen am
Hand-Arm-System
2 Ergonomische Maschinengestaltung Deutsche Gesetzli- 2010a 1,4,5

von Werkzeugmaschinen der Metall-
bearbeitung - Informationen zur
Checkliste flir CNC-
Bearbeitungszentren, CNC-
Drehautomaten, handbediente
Drehmaschinen, handbediente Fras-
maschinen, Standerbohrmaschinen,
Bilgelsdgemaschinen, Schwenkbie-

che Unfallversiche-
rung
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Nr.

Titel/Datenbank Autor Jahr

Ausschlusskriterium

gemaschinen, Tafelscheren, CNC-
Flachschleifmaschinen, AuRenrund-
schleifmaschinen, Innenrundschleif-

maschinen

Ergonomische Maschinengestaltung Deutsche Gesetzli- 2010b
von Werkzeugmaschinen der Metall-  che Unfallversiche-
bearbeitung - Checkliste und Auswer- rung

tungsbogen -

Gesamt: 72

1,4,5
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Tabelle 14: Darstellung der eingeschlossenen Studien mit den daraus selektierten Befragungsinstrumenten (Quelle: eigene Darstellung)

Autor Studientyp Untersuchungspopulation,
erwadhnte Fragebogeninstrumente,
Ausrichtung der erwahnten Fragebdgen
Martus et al. 1. Nicht experi-  Untersuchungspopulation:

(2011), deutsch

Michaelis &

Hermann (2010),

deutsch

mentelle de-
skriptive Daten-
analyse

2. Validierungs-
studie

Langsschnitt-
studie, Quer-
schnittstudie

Lehrerinnen, weibliche Buroangestellte, Kita-Erzieherinnen, mannliche Fuhrungskrafte:
Ausrichtung des Fragebogens:

erwahnte Fragebogeninstrumente:
e Arbeitsfahigkeitsindex (WAI) (Tuomi et al., 1998)

e Effort-Reward-Imbalance (ERI) (Siegrist & Peter,
1996)

e FABA-Fragebogen (Dimension Erholungsfahigkeit)

(Richter, Rudolph & Schmidt, 1996)
Untersuchungspopulation:
Pflegepersonal in der stationaren Altenpflege
Fragebogeninstrumente:

selbst erstellter Fragebogen ,riickengerechtes Arbeiten in
der Pflege” der Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und

Sozialmedizin auf Basis folgender Quellen:

e Standardized Nordic Questionnaire (SNQ) (Kuorinka

etal., 1987)

e Karolinska Sleepiness Scale (Akerstedt & Gillberg,

1990)

e Pravalenz von Rickenbeschwerden am Arbeitsplatz

(Hofmann et al., 1994)

Verhaltnis der individuellen Voraussetzungen zu den
vorliegenden Arbeitsbedingungen

Identifizierung von arbeitsbedingtem chronischem
Stress und dessen Wirkung auf die Gesundheit
Pradiktoren von gesundheitsrelevanten Konsequen-
zen von Fehlregulationen von Handlungen

Ausrichtung des Fragebogens:

Gesundheitsstatus

Bewegungsapparat

subjektive Einschatzung zu Belastung und Bean-
spruchung

Erfassung der Ruckengesundheit

Einschatzung psychischer Belastung in Form einer
Skala zur Schlafqualitat
Erfassung psychosozialer Arbeitsbelastungen
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Autor

Studientyp

Untersuchungspopulation,
erwahnte Fragebogeninstrumente,
Ausrichtung der erwahnten Fragebdgen

Buchberger et
al. (2011),
deutsch

Richter, 2010,
deutsch

Systematische
Ubersichtsarbeit
randomisierter
und klinisch
kontrollierter
Studien sowie
von Ubersicht-
arbeiten, die
randomisierte
Studien beinhal-
ten

Ubersichtsarbeit

Untersuchungspopulation:
Examiniertes Pflegepersonal
Fragebogeninstrumente:

Instrumente zur Erfassung der physischen Belastungen:

e SNQ (Kuorinka et al., 1987)

e Short Form 36 Health Survey (Ware & Sherbourne,
1992)

e WHOQOL-BREF (Angermeyer et al., 2000) in
Schleswig et al (2002)

Instrumente zur Erfassung der psychischen Belastungen:
e Maslach Burnoutinventar (MBI) (Maslach & Jackson,
1981) In: Ewers et al. (2002)

e Burnout Measure (BM) (Pines & Aronson, 1988) In:
Hallberg, I. R. & Norberg, A. (1993)

e Fragebogen zur Beanspruchung durch Humandienst-
leistungen (FBH) (Hacker et al., 1995) In: Zimber et
al.

e General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg,
1978) In: Zimber, A., Rudolf, A. & Teufel, S. (2001)

e Standardisiertes Instrumentarium zur Evaluation von
Einrichtungen der stationaren Altenhilfe (SIESTA)
(Berger & Gerngro3-Hass, 1994)

Untersuchungspopulation:

Ausrichtung der Fragebdgen:

e Erfassung muskuloskelletaler Beschwerden

e Erfassung der subjektiv empfundenen Lebensquali-
tat mit der kérperlichen Funktionsfahigkeit

e Fragebogen mit ltems zu physische und psychischer
Gesundheit, sozialen Beziehungen sowie Umwelt

e zur Erfassung des Burnoutsyndroms beinhaltet Fra-
gen zu Erschoépfung, Depersonalisation und redu-
zierte personliche Leistungsfahigkeit

e zur Untersuchung physischer, emotionaler und psy-
chischer Erschopfung

e zur Messung mittel- und langfristiger Folgen psychi-
scher Beanspruchung in personenbezogenen
Dienstleistungen

e zur Untersuchung koérperlicher und psychischer Be-
anspruchungsfolgen

¢ untersucht die Kerndimensionen der Arbeitssituation
aus Sicht der Mitarbeiter

Betrieblicher Kontext, nach Tatigkeitsklassen und Branchen differenziert

erwahnte Fragebogeninstrumente:

Ausrichtung der Fragebdtgen:
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Autor Studientyp Untersuchungspopulation,
erwadhnte Fragebogeninstrumente,
Ausrichtung der erwahnten Fragebdgen
e BGWmiab (Sattel 2002a, 2002b) e Erfassung von psychischen Belastungen und Bean-
spruchungen in einem zweistufigen Screeningver-
fahren
e Beanspruchungsscreening bei Humandienstleistun- e Erfassung der organisations-, tatigkeits- und klien-
gen (BHD-System) (Hacker et al., 1995) tenbedingten psychischen Arbeitsbeanspruchungen
bei Humandienstleistungen
e Fragebogen zur Einschatzung des Pflegesystems e Erfassung der subjektiven Arbeitssituation in der
(FEP) (Windel et al., 2000) Krankenpflege
e Potenzialanalyse stationare Altenpflege (PASTA) e Potenzial- und Schwachstellenanalyse in stationa-
(Zimber, 2001) ren und ambulanten Altenpflegeeinrichtungen
e Screening psychischer Arbeitsbelastungen, in den o Belastungs- und Beanspruchungsanalyse bzw. Be-
Formen SPA-P (Person) und SPA-S (Situation) (SPA) lastungsanalyse und-bewertung im Rahmen der Ge-
(Metz, 2007) fahrdungsbeurteilung
e Synthetische Beanspruchungs- und Arbeitsanalyse e vierstufiges Verfahren zur Erfassung psychischer
(SynBA) (Wieland-Eckelmann et al., 1999) Belastung und Beanspruchung
e Tatigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren (TAA) (Gla- e Analyse und Bewertung von Tatigkeitsmerkmalen,
ser et al., 2008) Arbeitsbedingungen, organisatorischen Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen
e Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jack- e s.0.
son, 1981)
e Work Ability Index (WAI) (Tuomi et al, 1988) e s.0
Nubling, et al., Validierungsstu- Untersuchungspopulation:

2005, deutsch

die

Pilotstudie: Mitarbeiter einer Stadtverwaltung
Hauptstudie: verschiedene Berufsgruppen

erwahnte Fragebogeninstrumente:

Der COPSOQ Fragebogen enthalt Skalen und Einzeli-
tems der folgenden Instrumente:

e  Work- family- conflicts (Netemeyer et al., 1996)

Ausrichtung der Fragebdgen:

e Erfassung von psychischen Belastungen durch ein
multidimensionales Verfahren

e Erfassung von Konflikten im Spannungsfeld Arbeit-




Autor

Studientyp

Untersuchungspopulation,
erwahnte Fragebogeninstrumente,
Ausrichtung der erwahnten Fragebdgen

Sattel, 2002a,
deutsch

Sattel, 2002b,
deutsch

Studie zur In-
strumentenent-
wicklung

Studie zur In-
strumentenent-
wicklung

e Procederal Justice (Kivimaki et al., 2003)

e Mobbing (Einzelitem) der Befragung des Bundesinsti-
tut fir Berufsbildung und des Instituts fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung BIBB/IAB

e Gedanke an Berufsausstieg (Einzelitem) der NEXT-
Studie

e Work Ability Index (WAI) (Tuomi et al, 1988)

e allgemeiner Gesundheitszustand aus dem EQ-5D-
Fragebogen (Schulenburg et al., 1998)

e Personal Burnout (Skala) des Kopenhagener Burnout
Inventar (CBI) (Borritz & Kristensen, 1999)

e Allgemeine Lebenszufriedenheit des Satisfaction with
Life Scale- Fragebogens (SWLS) (Sélva, Baumann &
Lettner, 1995)

e Bewertung der eigenen Arbeit (16 Einzelitems) der
International Social Survey Programme (ISSP)

Untersuchungspopulation:
Mitarbeitende in der ambulanten Kranken- und Altenpflege
erwahnte Fragebogeninstrumente:

BGWmiab ambulante Kranken- und Altenpflege (Sattel,
2002a)

Untersuchungspopulation:
Mitarbeitende in der ambulanten Kranken- und Altenpflege
erwahnte Fragebogeninstrumente:

Familie

e Erfassung der Mdglichkeit der Einbindung in Pro-
zesse

e Mobbing

e Erfassung der Neigung zum Berufsausstieg

e s.o0.
e Erfassung des allgemeinen Gesundheitsstatus

e Erfassung von Burnout

e Erfassung der Zufriedenheit mit dem Leben

e Erfassung der Zufriedenheit mit der eigenen Arbeit

Ausrichtung der Fragebdgen:
e Erfassung von psychischen Belastungen und Bean-

spruchungen in einem zweistufigen Screeningver-
fahren

Ausrichtung der Fragebdgen:
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Autor Studientyp Untersuchungspopulation,
erwadhnte Fragebogeninstrumente,
Ausrichtung der erwahnten Fragebdgen

BGWmiab stationare Altenpflege (Sattel, 2002b) .

Erfassung von psychischen Belastungen und Bean-
spruchungen in einem zweistufigen Screeningver-

fahren
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Ausschlusskriterien:

Validitat (Inhalt, Kriterium, Konstrukt)

Reliabilitat

Obijektivitat

inhaltlicher Bezug hinsichtlich der Erfassung physischer und psychischer Arbeitsbelas-

RWN -

tungen sowie der Arbeitsfahigkeit.
Referenzen des Fragebogens wurden in der Quellstudie angezweifelt
Mehrfachnennung

Tabelle 15: Darstellung der selektierten Befragungsinstrumente bei Ausschluss mit Angabe der Ausschlusskrite-
rien

Nr. Titel Autor Selektion Ausschlusskriterium

aus Studie

1 Fragebogen zur Pravalenz Hofmann et al., Michaelis & 1,2,3
von Ruckenbeschwerden 1994 Hermann,

2010
2 KSS Akerstedt & Gill-  Michaelis & 1,2,3
berg, 1990 Hermann,
2010
3 SNQ Kuorinka et al., Michaelis & 1,2,3,6
1987 Hermann,
2010
4 WHYMPI Kerns et al., Buchberger 4 (Erfassung von Starke
1985 etal., 2011 und Umgang mit chroni-
schen Schmerzen)

5 FABQ Waddell et al., Buchberger 4 (im Fokus steht das Mo-

1993 etal., 2011 dell der Vermeidung von
Bewegungen aus Angst
vor Schmerzverstarkung)

6 NSS Gray-Toft & An-  Buchberger 4 (spezialisiertes Instru-

derson, 1981 etal., 2011 ment fur die Krankenpfle-
ge)

7 SDAQ Silberfarb & Buchberger 4 (zielt auf Einstellungs-

Levine, 1980 etal., 2011 veranderungen onkolo-
gisch tatiger Kranken-
schwestern)

8 EORTC-QLQ-C30 Aaronson, 1996  Buchberger 4 (erfasst die Lebensquali-

etal., 2011 tat von Tumorpatienten)

9 Fragebogen zur Untersu- Ewers et al., Buchberger 1, 2, 3, 4 (Erhebung der
chung der Einstellung des 2002 etal., 2011 Einstellung der Pflegenden
Pflegepersonals zu den Patienten)

10 MBI Maslach & Buchberger 6

Jackson, 1981 etal., 2011
11 SNC k. A. Buchberger 1,2,3
et al., 2011

12 Fragebogen zur Messung Hallberg & Buchberger 1,2,3
der Lebensqualitat Norberg, 1993 etal., 2011

13 CCQ Ekvall, Arvonen, Buchberger 4 (Messung von Aspekten

& Waldenstrom- et al., 2011 eines innovationsforderli-

Lindblad, 1983

chen Klimas und deren
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Nr. Titel Autor Selektion Ausschlusskriterium
aus Studie

14 BM Pines & Aaron- Buchberger
son, 1988 etal., 2011

16 Fragebogen zu psychi- Arnetz & Arnetz  Buchberger 5
schen und sozialen Aspek- 1996 etal., 2011
ten der Arbeit

18 FKK Krampen, 1991 Buchberger 4 (Zielstellung des Frage-
etal., 2011 bogens ist die Erfassung
von Kompetenzen)

20 BKF Kempe & Closs, Buchberger 1,2,3,4
1985 etal., 2011

22 BGWmiab Sattel, 2002a, Richter, 6
2002b 2011

24 FEP Windel et al., Richter, 1,2,3
2000 2011

26 TAA (Version Altenpflege) Bissing et al., Richter, 6
1998 2011

28 NSS Gray-Toft & An-  Sattel, 1,2,3,6
derson, 1981 2002a

30 FBH Hacker et al., Sattel, 1,2,3,6
1995 2002a

32 SF-12 Ware & Glaseretal.,, 1,2,3
Sherbourne, 2008
1992

34 TAA-KS-S, Bussing et al., Glaseretal, 1,2,3,6
TAA-Ambulante Pflege 2001 2008
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Nr. Titel Autor Selektion Ausschlusskriterium
aus Studie
Bussing et al.,
2006
35 ERI Siegrist et al., Martus etal., 1,2,3
2004 2011
36 FABA Richter et al., Martusetal.,, 1,2,3
1996 2011
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