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1 Zielstellung der Projektarbeit

Im Zeitraum vom 1. Mai 2005 bis 30. November 2005 flhrte die bayerische Gewer-
beaufsicht in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) eine Schwerpunktaktion zum Thema ,psychomentale
Fehlbelastungen® durch. Das Projekt befasste sich vorrangig mit psychomentalen
Fehlbelastungen von Pflegekraften in der stationaren Altenpflege in Bayern (zur
Begriffsbestimmung siehe Kasten 1). Wie empirische Untersuchungen zeigen, ist der
physische und psychische Gesundheitszustand von Altenpfleger/innen signifikant
schlechter als der bundesdeutsche Durchschnitt (siehe 2.2). Neben psychischen
Belastungen wurden auch konventionelle Inhalte des Arbeitsschutzes (Arbeitsschutz-
organisation, Ergonomie, Haut- und Infektionsschutz) Uberpruft.

Kasten 1: Begriffsdefinitionen: Psychomentale und psychosoziale Belastung,
Beanspruchung und Fehlbelastung

Im Unterschied zur Alltagssprache werden in der ISO-Norm 10 075 die Begriffe ,psychische
Belastung® und ,psychische Beanspruchung® wertneutral definiert. Psychische Belastungen
sind demnach ,die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aul3en auf den Menschen
zukommen und psychisch auf ihn einwirken” (DIN EN ISO 10075, Teil 1). Unter psychischer
Beanspruchung ist ,die zeitlich unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im
Individuum in Abh&ngigkeit von seinen jeweiligen liberdauernden und augenblicklichen
Voraussetzungen, einschliefllich der individuellen Bewéltigungsstrategien” zu verstehen
(ebenda).

Psychische Belastungen kénnen positive Wirkungen auf Wohlbefinden und Gesundheit der
Beschaftigten (z.B. Aktivierung) oder aber negative Beanspruchungsfolgen (Stress,
Erm0dung, psychische Sattigung etc.) haben. Daher ist es nicht Ziel arbeitsschiutzerischer
Bemuhungen, psychische Belastungen zu reduzieren, sondern zu optimieren. Zu reduzieren
sind nur solche psychischen Belastungen, von denen eindeutig negative Wirkungen auf
Wohlbefinden und Gesundheit ausgehen. Sie werden als psychische Fehlbelastungen
bezeichnet und wie folgt definiert:

.pSychische Belastungen, die in ihrer Auspragung mit hoher Wahrscheinlichkeit bei
anforderungsgerecht Ausgebildeten zu Beeintrdchtigungen des Wohlbefindens und der
Gesundheit fiihren® (Landerausschuss fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik, 2002).

Psychische Fehlbelastungen lassen sich in psychomentale und psychosoziale Belastungen
unterteilen. Psychomental werden Fehlbelastungen genannt, die aus der
Auseinandersetzung des Beschaftigten mit der Arbeitsaufgabe und den
Ausfiihrungsbedingungen riihren (Schnittstelle ,Mensch — Arbeit“). Beispiele dafir sind Uber-
oder Unterforderung, Zeitdruck, stdndige Unterbrechungen oder negative
Arbeitsumgebungsbedingungen (Larm etc.). Dagegen sind mit psychosozialen
Fehlbelastungen solche gemeint, die aus zwischenmenschlichen Beziehungen in der Arbeit
entstehen (Schnittstelle ,Mensch — Mensch in der Arbeit”). Beispiele hierfur sind destruktive
Konflikte im Kollegenkreis, Mobbing oder demotivierendes und fehlzeitenférderndes
Fuhrungsverhalten.

Schwerpunkt der hier beschriebenen Projektarbeit waren die psychomentalen
Fehlbelastungen von Altenpflegekraften. Es ging also um arbeitsbedingte psychische
Belastungen mit gesundheitsbeeintrachtigenden Auswirkungen. Die psychosozialen
Fehlbelastungen wurden nur am Rande behandelt, weil deren Ermittlung den Rahmen dieser
Projektarbeit nicht nur in zeitlicher Hinsicht gesprengt hatte.




Nach dem 1996 in Kraft getretenen Arbeitsschutzgesetz sollen Sicherheit und
Gesundheit der Mitarbeiter sowohl durch MaRnahmen zur Verhitung von
Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren als auch durch
menschengerechte Gestaltung der Arbeit gewahrleistet werden. Eine wichtige
Forderung des Gesetzes ist die Beurteilung und Dokumentation von Gefahrdungen
bei der Arbeit. Bei dieser Gefahrdungsbeurteilung sind auch psychische Faktoren mit
einzubeziehen. Auf der Grundlage dieser Analysen hat der Arbeitgeber
gegebenenfalls geeignete MalRnahmen zu ergreifen (§§ 2, 5 und 6).

Far viele Unternehmen und die betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzakteure
ist das Thema ,arbeitsbedingte psychische Belastungen® ein vergleichsweise neues
Arbeitsfeld. Erst langsam setzt sich in den Betrieben die Erkenntnis durch, dass sich
psychische Fehlbelastungen am Arbeitsplatz gleichermalien negativ auf die Ziele
des Unternehmens und die Interessen der Mitarbeiter an Gesundheit und
Wohlbefinden auswirken. Die Erkenntnis, dass dieser Bereich auch zu den Aufgaben
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes gehort, ist haufig nicht vorhanden. Zudem
fehlt es vielfach an Instrumenten zur Erhebung von psychischen Fehlbelastungen
und betrieblichen Handlungskonzepten zur Belastungsoptimierung.

Hier setzte die Projektarbeit der bayerischen Gewerbeaufsicht an. Die Unternehmen
sollten sensibilisiert werden, sich im eigenen Interesse mit der Optimierung der
arbeitsbedingten psychomentalen Belastungen ihrer Beschaftigten zu beschaftigen.
In den Besichtigungen ,vor Ort“ und Gesprachen mit den betrieblichen
Funktionstragern und Mitarbeitern wurden psychische Fehlbelastungen erhoben und
gemeinsam Lésungen angedacht, wie die vorgefundenen Fehlbelastungen effektiv
reduziert werden konnen. Diese Losungsvorschlage wurden in so genannten
Zielvereinbarungen festgehalten.

Ziel der mit der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) abgestimmten Projektarbeit war somit nicht allein die Ermittlung psychischer
Fehlbelastungen, sondern auch die Ableitung und Umsetzung konkreter MaRnahmen
zur Verbesserung der Belastungssituation der Beschaftigten. Die Schwerpunktaktion
stellte somit eine Hilfe zur Selbsthilfe dar, um Betriebe zu ermutigen und zu
befahigen, gesundheitsschadliche Folgen und betriebswirtschaftlich relevante Kosten
zu reduzieren, die arbeitsbedingten psychischen Fehlbelastungen geschuldet sind.
Daneben sollte aber auch der Arbeitsschutz in Altenheimen in wichtigen Teilberei-
chen Uberpruft und verbessert werden.

2 Zur Belastungssituation von Altenpflegekraften
21 Rahmenbedingungen

In Bayern gab es im Jahr 2005 ca. 2200 Altenpflegeeinrichtungen — Tendenz
zunehmend. Denn infolge des demographischen Wandels und des deutlich
zurickgehenden familiaren Pflegepotenzials nimmt die Zahl der Altenheimbewohner
jahrlich zu. In Deutschland werden von Jahr zu Jahr etwa 15.000 Menschen in
Altenheimen zusatzlich aufgenommen und 160 Altenhilfe-Einrichtungen neu eréffnet
(BGW-DAK, 2004).



In den Tageszeitungen finden sich in jungster Zeit zum Teil ,reilRerische” Artikel Uber
tatsachliche oder vermeintliche Missstande in Altenheimen. So berichtet etwa die
Suddeutsche Zeitung 2005 unter dem Titel ,Nicht verhungert, aber unterernahrt* Gber
mangelernahrte Heimbewohner und Gber Hygieneregeln, die nicht eingehalten
werden. Im Fokus solcher Artikel stehen in aller Regel die Bewohner, nicht die
Beschaftigten. Zunehmend werden in jungster Zeit aber auch die
Arbeitsbedingungen in der Altenpflege diskutiert. Gestiegene Arbeitsanforderungen,
erhdhte Fehlzeiten und eine vergleichsweise hohe Fluktuation haben in der
Offentlichkeit — aber auch im Bereich der angewandten Forschung — den Blick auf
die Belastungssituation von Altenpflegekraften gelenkt. Die europaische NEXT-
Studie beschaftigt sich aktuell mit der Frage, warum Pflegekrafte ihren Beruf so
zahlreich vorzeitig verlassen (Hasselhorn, Muller, Tackenberg, Kimmerling & Simon,
2005). Im Rahmen der Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit (INQA)“ sammelt und
initiiert der Thematische Initiativkreis ,Gesund Pflegen® Projekte und Aktivitaten, die
zum Ziel haben, dass Pflegekrafte trotz hoher psychischer und physischer
Belastungen bei ihrer Arbeit gesund bleiben und ihren Beruf mit Freude und
Motivation ausuben.

Die Arbeitsanforderungen in der stationaren Altenpflege sind in den letzten Jahren
nach Ubereinstimmender Einschatzung vieler Studien gestiegen (vgl. etwa Zimber,
Albrecht & Weyerer, 2000). Als Grinde dafur werden der enge Kosten- und
Personalrahmen, die veranderte Bewohnerstruktur (leichtere Pflegefalle werden
haufiger als friher durch ambulante Dienste versorgt; in der stationaren Altenpflege
finden sich vergleichsweise mehr multimorbide Personen mit erheblichen
Alltagseinschrankungen und einem hohen Pflegebedarf) sowie wachsende
Anforderungen hinsichtlich der Pflegequalitat ins Feld gefuhrt. Die gestiegenen
Arbeitsanforderungen fuhren fur die Beschaftigten zu einer Arbeitsverdichtung;
gerade die quantitativen Anforderungen (Arbeitsaufkommen) sind — wie jungst eine
europaweite Studie ergab — im internationalen Vergleich in Deutschland besonders
hoch (Hasselhorn, Muller, Tackenberg, Kimmerling & Simon, 2005).

In unserer eigenen Projektarbeit wurde immer wieder von Heimleitern,
Pflegedienstleitern und Betriebsraten darauf hingewiesen, dass die Belastung des
Pflegepersonals an eine (Hochst-)Grenze gelangt sei, wodurch eine qualitativ gute
Pflege und Betreuung der Bewohner zunehmend schwieriger werde. Besondere
Belastungsquellen waren den Ausfuhrungen zufolge der von den Pflegekassen und
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ausgetibte Druck zu
immer umfangreicherer Dokumentation sowie die in letzter Zeit zunehmenden
Versuche verschiedener Kostentrager, den Personalschllssel abzusenken bzw.
Gelder pauschal zu kurzen.

2.2 Belastungen, Ressourcen und Gesundheitsbeeintrachtigungen

Arbeitsbedingte Belastungen und Ressourcen.- \Wachsende korperliche und
psychische Anforderungen an die Pflegekrafte gehen mit immer geringeren
finanziellen und zeitlichen Ressourcen einher. Nicht zuletzt deshalb zahlt die
Altenpflege zu den Berufen mit hohen Belastungen und Gesundheitsrisiken. Neben
den kdrperlichen Belastungen (insbesondere Wirbelsaulen-Belastungen) gewinnen
die psychischen Belastungen fur die Altenpflegekrafte immer mehr an Bedeutung. In
diesem Zusammenhang werden vielfach der hohe Zeitdruck, besondere



Anforderungen an die Qualitat der Arbeit und haufige Arbeitsunterbrechungen
genannt; daneben stellen auch die Emotionsarbeit (Mitgefthl, Trauer) und die
standige Konfrontation mit Leiden und Tod hochgradige psychische
Belastungsfaktoren dar (siehe Kasten 2).

Kasten 2: Arbeitsbedingte Belastungen von Altenpflegekraften

In der Untersuchung der Berufsgenossenschaft fliir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) und DAK (2004) wurden Altenpflegekrafte gebeten, ihre Belastungen einzustufen.
Besonders hohe Belastungen waren den Befragten zufolge:

- zuviel Arbeit / Zeitdruck,

- zu wenig Zeit fur den einzelnen Patienten / Bewohner,

- haufige Unterbrechungen,

- Belastung durch nérgelnde und aggressive Patienten / Bewohner,

- Belastung durch unheilbare Krankheiten der Patienten / Bewohner,

- Belastung durch Tod der Patienten / Bewohner,

- Rickenbelastung durch Heben und Tragen,

- Wirbelsaulenbelastung durch Rumpfbeugung /-torsion.

Eine weitere Studie der BGW (2006) zeigte, dass die 860.000 bei der BGW versicherten
Pflegekrafte zunehmend psychischen Belastungen ausgesetzt sind. Hier fanden sich als
Ursachen neben Zeitdruck viele Arbeitsunterbrechungen, emotionale Belastung, mangelnde

gesellschaftliche Anerkennung, haufige Uberstunden, Schicht- und Nachtarbeit sowie
problematische Beziehungen zu den Vorgesetzten.

Eine Reihe dieser Belastungen sind tatigkeitsimmanent, das heil3t, sie kbnnen nur
bedingt optimiert werden. Dies bedeutet aber nicht, dass es keinerlei Handhabe im
Sinne einer Belastungsoptimierung gabe. Besonders im Bereich der
Arbeitsorganisation, des Flhrungsverhaltens, der Beteiligungsmaoglichkeiten und der
Gesundheitsforderung gibt es Ansatzpunkte. In einer Studie wurden
Altenpflegeeinrichtungen mit Mitarbeitern, die eine hohe Auspragung an
Arbeitszufriedenheit angaben, mit Heimen mit niedriger Arbeitszufriedenheit
verglichen (Forschungsgesellschaft fur Gerontologie, 2004). Dabei wurden folgende
Ergebnisse zu Tage gefordert:

e ,In der stationaren Altenpflege weisen Einrichtungen mit hoher bzw. niedriger
Arbeitszufriedenheit deutliche Unterschiede hinsichtlich der Arbeitsorganisation
und des Fuhrungsverhaltens auf. In Einrichtungen mit hoher Arbeitszufriedenheit
ermaglicht eine bewohnerorientierte Pflege den Pflegekraften groRere und positiv
bewertete Arbeitsfreirdaume. Zudem sind in solchen Einrichtungen
Schnittstellenprobleme zwischen Pflege, Hauswirtschaft und Reinigung minimiert.
Die Fuhrungskrafte - insbesondere auf der mittleren und unteren Ebene
(Wohnbereichsleitungen) - sind in diesen Einrichtungen deutlich qualifizierter und
Fuhrungskompetenzen sind bewusster bzw. kontinuierlicher entwickelt (worden).




e Tendenziell lassen sich zwischen den beiden Kontrastgruppen (Einrichtungen mit
hoher bzw. niedriger Arbeitszufriedenheit) auch Unterschiede hinsichtlich der
Beteiligungsstrukturen bezogen auf die Mitarbeiter/innen feststellen. Bei der
EinfUhrung und Umsetzung von Pflegekonzepten und Qualitatsmanagement-
systemen werden in Einrichtungen mit hoher Zufriedenheit die Pflegekrafte
intensiver an den Entscheidungs- und Umsetzungsprozessen - z.B. Uber
Qualitatszirkel - beteiligt.

o Keine Unterschiede lassen sich zwischen den Einrichtungen hinsichtlich des
Stellenwertes der Gesundheitsforderung feststellen. In nahezu allen
Einrichtungen sind hier deutliche Handlungsdefizite zu konstatieren. Es werden
hochstens punktuell einzelne GesundheitsfordermalRnahmen - wie z.B.
Ruckenschulungen — durchgefihrt. Ein systematisches Gesundheitsmanagement
findet nicht statt. Auch die Personalentwicklung ist in den meisten Einrichtungen
insofern defizitar, als dass es keine strategische Weiterbildungsplanung gibt, sich
das Fortbildungsverhalten reaktiv auf das jeweilige Angebot bezieht und
insbesondere auch (psycho-)soziale und extrafunktionale Kompetenzen kaum
vermittelt werden® (S.16).

Einer Untersuchung von Blattner, Michelsen, Sichting & Stegmdller (2004) zufolge
tragt die gezielte Entwicklung fachlicher, sozialer und persénlicher
Handlungskompetenz dazu bei, Arbeitsbelastungen zu bewaltigen und die
Arbeitszufriedenheit von Altenpflegekraften zu erhdhen. Interaktion mit
Pflegebedurftigen, Ausbau der eigenen Wissensbasis und Umsetzung von mehr
Handlungsautonomie sind fur die Autoren Schlisselbereiche fir den Auf- und
Ausbau von Handlungskompetenzen und Ressourcen zur Bewaltigung der
Arbeitsanforderungen und -belastungen.

Gesundheit, krankheitsbedingte Fehlzeiten und Fluktuation im
Altenpflegebereich.- Die hohen und z.T. gestiegenen Arbeitsanforderungen bleiben
nicht ohne Folgen flr die Gesundheit der Altenpflegekrafte. Eine Untersuchung von
BGW und DAK (2004) hat ergeben, dass der Gesundheitszustand von
Altenpflegekraften deutlich unter dem Durchschnitt der berufstatigen Bevolkerung in
Deutschland liegt (siehe Abb. 1). Der psychische Gesundheitszustand von
Altenpfleger/innen ist um ca. 12% schlechter als der bundesdeutsche Durchschnitt.
Der physische Gesundheitszustand ist ebenfalls negativer als der
Beschaftigtendurchschnitt. Unter psychosomatischen Beschwerden leiden
Altenpflegekrafte erheblich starker als andere Berufsgruppen (44,3% Uber dem
Durchschnitt). Einer Studie von Zimber, Albrecht und Weyerer (1999) zufolge lag der
Anteil von Pflegekraften in der stationaren Altenpflege mit einer kritischen
Auspragung der emotionalen Erschopfung zwischen 28,7% und 30,5%.
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Abb. 1: Die gesundheitliche Situation der Altenpfleger/innen im Vergleich zum Durch-
schnitt der berufstatigen Bevolkerung in der Bundesrepublik (BGW-DAK, 2004)

Bei einer Analyse des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens von Beschaftigten in
Altenpflegeheimen durch die BGW und die DAK zeigte sich, dass die psychischen
Erkrankungen mit 10,5% die dritthaufigste Krankheitsart darstellen (BGW-DAK,
2004). Nur Erkrankungen am Muskel-Skelett-System (25,1%) und am
Atmungssystem (17,9%) haben einen hdheren Anteil am Krankenstand.
Ruckenbeschwerden werden im Allgemeinen mit korperlich belastenden
Arbeitstatigkeiten in Verbindung gebracht. Aber es ist mittlerweile empirisch gut
belegt, dass auch psychische Fehlbelastungsfaktoren am Arbeitsplatz (z.B. fehlende
soziale Unterstltzung, Zeitdruck, Monotonie) an der Entstehung von Ricken-,
Schulter- und Nackenschmerzen beteiligt sind (Maintz, Ullsperger & Junghanns,
2000).

Nach einer Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
verzeichnen Altenpflegeeinrichtungen Uberdurchschnittlich hohe krankheitsbedingte
Fehlzeiten (Kidsgens, 2005). Wahrend im Jahr 2003 im bundesrepublikanischen
Durchschnitt der Krankenstand von Berufstatigen, die bei der AOK versichert sind,
bei 4,9% lag, war er bei Altenpflegekraften mit 5,8% deutlich héher; diese
Berufsgruppe hat auch einen signifikant hoheren Wert als AOK-Mitglieder in
Krankenhausern (5,3%). In Krankheitstagen ausgedrickt bedeutet dies: Waren 2003
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AOK-Mitglieder im Branchendurchschnitt 17,7 Tage krank, so waren es bei
Krankenhausbeschaftigten 19,2 Tage und bei Altenpflegekraften 21,3 Tage. Der
hohe Krankenstand von Altenpflegerinnen wird von den Autoren der Untersuchung
auf hohe arbeitsbedingte Belastungen, insbesondere auch im psychischen Bereich,
zuruckgefuhrt.

Fast jeder flnfte in der Altenpflege Beschaftigte in Deutschland denkt ernsthaft
daran, den Pflegeberuf zu verlassen. Dies ist das Ergebnis einer europaweiten
Studie zur Arbeitsbelastung und -beanspruchung von Pflegepersonal. Dabei handelt
es sich vor allem um Jungere und Besserbezahlte. In der Langsschnittuntersuchung
des Bundesinstituts fur Berufsbildung (BIBB) trat zu Tage, dass ein Drittel aller
angehenden Altenpfleger(innen) in (West)Deutschland bereits am Ende der
Ausbildung die Aufgabe des Berufes plant (Meifort & Becker, 1996). Im ersten
Berufsjahr steigen dann tatsachlich ein Viertel der examinierten Altenpflegekrafte aus
dem gerade erlernten Beruf aus. In einer Untersuchung der Forschungsgesellschaft
fur Gerontologie e.V. (2004) im Bundesland Nordrhein-Westfalen betrug die
Fluktuationsquote von Altenpflegern/innen im Jahr 2002 17,4%, die Quote von
Pflegehilfskraften war mit 22,6% noch hoher. Die Fluktuation liegt damit deutlich
hdher als in vergleichbaren Branchen und héher als in der Gesamtwirtschaft.

Berufskrankheiten.- Das Berufskrankheits-Geschehen in der Altenpflege wird
bestimmt durch drei Berufskrankheiten (BGW-DAK, 2004). An erster Stelle stehen
Hauterkrankungen (BK 5101), sie machen 39% der auf Verdacht einer
Berufskrankheit gemeldeten Erkrankungen aus. Bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben und Tragen
schwerer Lasten (BK 2108) haben einen Anteil von knapp 27% und
Infektionskrankheiten (BK 3101) schlagen mit knapp 20% zu Buche.

3 Methodisches Vorgehen
3.1 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Besichtigungen durch die Gewerbeaufsicht fanden im Zeitraum vom 1. Mai 2005
bis 30. November 2005 statt. Ziel war es, etwa 10 bis 15% der Altenheime in Bayern
zu besichtigen. Es wurde dabei auf einen moglichst reprasentativen Querschnitt aller
Trager (kirchlich, stadtisch-kommunal, privat, Stiftung etc.) geachtet. Die Heime
wurden vier Wochen vor den Betriebsbesichtigungen zwecks Terminvereinbarung
angeschrieben. In dem Brief wurde um Beteiligung von Unternehmensleitung,
Heimleitung, Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft und Belegschaftsvertretern an der
Erhebung gebeten sowie um die Bereitstellung relevanter Dokumente. Das
Bayerisches Sozialministerium (StMAS), die Altenpflege-Verbande, Unfallversi-
cherungstrager und Heimaufsicht wurden im Vorfeld Gber die anstehenden
Projektaktivitaten informiert. Abb. 2 unterteilt den Ablauf des Projekts in die Phasen
Vorbereitung, Tatigkeiten ,vor Ort“, Nachbereitung und Nachverfolgung, die im
Folgenden erlautert werden.



Ablauf der Projektarbeit
Vorbereitung
Vorbereitende Tatigkeiten wie Anschreiben an die Betriebe, Terminvereinbarung etc.
- Anliegen erlautern Arbeitsschutzorganisation und Mitarbeiter Be- Psychische
- Vorgehen abstimmen -normen Uberprifen, Belas- lastungen ein- Belastungen ,vor
tungen und gesundheitsfor- schatzen lassen Ort* erheben
dernde Malinahmen erfragen
Tétigkeiten Listen zur Be- o
vor Ort" Eingangsgesprach Fragenkatalog ) meap-{ lastungs- und Optimie-
rungseinschatzung
Gesprach mit UL, Einsicht in Dokumente Listen von Begehung,
AGS, BR Befragung von UL, Altenpflegekraften Beobachtung
AGS, ev. FK, BR/MA ausflllen lassen Befragung von MA
UL: Unternehmensleitung AGS: Arbeits- u. Gesundheitsschutzakteure (Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft) FK: Fiihrungskréfte
MA: Mitarbeiter BR: Betriebs-/Personalrat
Nachbereitung | Zielvereinbarung, ggf. durch Auflageschreiben erganzt |
Nachverfolgung | Wirkungskontrolle |

Abb. 2: Methodisches Vorgehen im Uberblick

Das Untersuchungskonzept orientierte sich an der ,Handlungsanleitung fir die
Arbeitsschutzverwaltung der Lénder zur Ermittlung psychischer Fehlbelastungen am
Arbeitsplatz und zu Méglichkeiten der Préavention®, die vom Landerausschuss fur
Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) 2003 entwickelt worden war. Kernstick
der Erhebungen waren die Gesprache mit den betrieblichen Funktionstragern, fur die
eigens ein Fragenkatalog entwickelt worden war; dieser deckte ein breites Spektrum
von der Arbeitsschutzorganisation uber die Dienstplangestaltung bis hin zu
betrieblichen Gesundheitsférderungsmallinahmen ab.

Um substantielle Daten Uber die Belastungssituation der Mitarbeiter zu erhalten,
wurden zudem Altenpflegekrafte zu ihren Belastungen und zu Optimierungs-
madglichkeiten ihrer Arbeitsbedingungen befragt. Denn sie wissen durch ihre
tagtagliche Arbeit am besten Uber die vorhandenen Belastungsfaktoren Bescheid
und kennen Mdglichkeiten einer Belastungsoptimierung. Diese Befragung fand in
den meisten Fallen bereits im Vorfeld statt, damit die Ergebnisse in das Gesprach mit
den verschiedenen betrieblichen Funktionstragern einflieRen konnten. Diese Daten —
insbesondere zu den Verbesserungsmoglichkeiten — boten zudem wichtige Hinweise
fur passgenaue und konkrete Zielvereinbarungen mit den Unternehmen. Die
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden den Heimen in grafischer Form und
naturlich anonymisiert zur Verfigung gestellt.

Bei den Besichtigungen ,vor Ort“ wurde auch mit Altenpflegekraften gesprochen und
es wurden verschiedene Stationen besichtigt. Mit dem SPA-S, einem Verfahren zum
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Screening psychischer Arbeitsbelastungen, gelangte zudem ein Instrument zum
Einsatz, das nicht auf Befragungsdaten der Beschaftigten (,subjektive Daten®)
grundet; vielmehr kann damit durch externe arbeitswissenschaftlich geschulte
Beurteiler eine Grobanalyse der psychischen Fehlbelastungen in einem
Tatigkeitsfeld geleistet werden.

Zum Ende der Besichtigung wurden zwischen Gewerbearzten und betrieblichen
Vertretern Zielvereinbarungen zur Verbesserung der Belastungssituation der
Beschaftigten getroffen, die den Betrieben anschlieRend — zumeist — in schriftlicher
Form zur Verfugung gestellt wurden. Bei Verstofien gegen den Arbeitsschutz (z.B.
fehlende Gefahrdungsanalyse oder Arbeitsschutzausschuss-Sitzungen) wurden
uber die Zielvereinbarung hinaus Auflagen erteilt. Zur Umsetzung der
Zielvereinbarungen und zur Erflllung der Auflagen wurden Termine festgelegt.

3.2 Erhebungsinstrumente

Untersuchungsinstrumente waren zum einen standardisierte Instrumente, zum
anderen eigene Erhebungsverfahren, die im Rahmen von zwei Pilotbesichtigungen
getestet und angepasst worden waren.

Screening-Instrument SPA-S.- Das SPA-S-Verfahren (,Screening psychischer
Arbeitsbelastungen®) dient der Analyse und Bewertung arbeitsbedingter psychischer
Belastungen. Das Verfahren wurde an der Universitat Potsdam als kombiniertes
Beobachtungs-/Befragungsverfahren entwickelt fir Aufsichtskrafte der Behérden und
Unfallversicherungstrager sowie fur Betriebsarzte und Sicherheitsfachkrafte, die eine
spezielle Schulung zum Verfahren absolviert haben (Metz & Rothe, 1999). Das SPA-
S-Verfahren beruht auf der Einschatzung von 37 vorgegebenen Tatigkeitsmerk-
malen, die sich folgenden funf belastungsrelevanten Merkmalsbereichen zuordnen
lassen:

- Entscheidungsspielraum,
- Komplexitat / Variabilitat,
- Qualifikationserfordernisse,

- risikobehaftete Arbeitssituationen / besondere Anforderungen an die Handlungs-
zuverlassigkeit und

- belastende Ausfuhrungsbedingungen.

Grundlage fur die Einschatzungen sind Gesprache mit Vertretern des Managements
und der Personalabteilungen, Auswertungen von Dokumenten zur Aufbau- und
Ablauforganisation, innerbetriebliche Vereinbarungen, Stellenbeschreibungen sowie

Betriebsbegehungen und informatorische Gesprache mit den betroffenen
Beschaftigten.

Die Ergebnisse des SPA-S erlauben eine Einstufung der Tatigkeit in folgende 4
Kategorien:

,keine psychische Fehlbelastung®;

.psychische Fehlbelastung nicht ausgeschlossen®;

,psychische Fehlbelastung wahrscheinlich®;
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»psychische Fehlbelastung hoch wahrscheinlich®.

Aus den Einstufungen lassen sich sowohl die Dringlichkeit von Interventionsmal3-
nahmen als auch die entsprechenden Interventionsbereiche ableiten.

Fragenkatalog ,,Arbeits- und Gesundheitsschutz in der stationaren Altenpflege
— Schwerpunkt: psychomentale Fehlbelastungen und Moglichkeiten der
Pravention* fiir die Leitungsebene und betriebliche Funktionstrager.- Fur das
Gesprach mit den betrieblichen Akteuren (Vertreter der Unternehmensileitung,
Belegschaftsvertreter, Arbeitsschutzakteure) wurde ein Fragenkatalog entwickelt, der
sich mit der Qualitat der Arbeitsschutzorganisation und Einhaltung der
Arbeitsschutzvorschriften einschliellich der Beurteilung psychischer Fehlbelastungen
im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung sowie mit den im Betrieb bereits
durchgefuhrten Mallinahmen der Belastungsoptimierung beschaftigte. Der
Fragenkatalog (siehe Anhang 1) untergliedert sich nach folgenden 6 Bereichen:

- allgemeiner Arbeitsschutz und Arbeitsschutzorganisation,

- Fragen zu Arbeitsorganisation und Ergonomie,

- Fragen zum Hautschutz,

- Fragen zum Infektionsschutz

- Fehlzeiten und Fluktuation,

- MalRnahmen der Belastungsoptimierung und Gesundheitsférderung.

Listen zur Belastungseinschatzung und zur Einschatzung von Verbesserungs-
maBnahmen fiir Altenpflegekrafte.- Um zu erkennen, unter welchen Belastungen
Altenpflegekrafte in den jeweiligen Einrichtungen besonders leiden und von welchen
Gestaltungsmallnahmen sie sich die grof3ten Vorteile fur ihre Belastungssituation
versprechen, wurden ihnen zwei Listen vorgelegt. Die ,Liste zur Belastungsein-
schétzung® enthalt 18 arbeitsbedingte Anforderungen / Belastungen, die Forschungs-
studien zufolge wesentlich zum Belastungsniveau von Altenpfleger/innen beitragen.
Die Anforderungen / Belastungen reichen von Emotionsarbeit Uber Zeitdruck bis zu
oftmaligen Arbeitsunterbrechungen (siehe Anhang 2); die Mitarbeiter wurden
gebeten einzustufen, wie belastend sie diese Anforderungen erleben auf einer Skala
von ,niedrig“, ,mittel“, ,hoch® bis ,sehr hoch®. Die 14 Iltems der ,Liste zur
Einschétzung von Verbesserungsmalinahmen® handeln von Mallnahmen-
vorschlagen zur Belastungsoptimierung (siehe Anhang 2) und sollten von den
Altenpflegekraften bezuglich ihrer Wirksamkeit zur Reduzierung von Fehlbelastungen
eingestuft werden. In Forschungs- und Betriebsprojekten konnte gezeigt werden,
dass die aufgelisteten MaRnahmen einen Beitrag zur Belastungsoptimierung von
Altenpflegekraften leisten kdnnen.

Fir die Befragungen wurde im Vorfeld das Einverstandnis von Geschaftsleitung und

Mitarbeitervertretung eingeholt; samtliche Ergebnisse wurden in anonymisierter Form
prasentiert.
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4 Ergebnisse
4.1 Untersuchungsstichprobe

Heimtrager, Anzahl der Mitarbeiter und zustandiger Unfallversicherungstrager.-
Insgesamt wurden 243 Altenheime im Rahmen dieser Projektarbeit aufgesucht, das
sind ca. 11% aller Altenpflegeeinrichtungen in Bayern. Knapp ein Drittel der Heime
hatten einen privaten Trager, an zweiter Stelle standen kirchliche Einrichtungen. Abb.
3 zeigt, wie sich die Trager Uber die Stichprobe verteilen. Die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege war in 80,5% der Heime der zustandige
Unfallversicherungstrager, in 19,5% der Falle war es ein o6ffentlicher
Unfallversicherungstrager (GUVV, LUK, Unfallkasse).

Trager der besichtigten Altenheime

sonstige Trager kirchlich
(z.B. Caritas, BRK) 27, 7%
22,3%

7.4%
stadtisch-
kommunal

Stiftung
13,2%

privat (GmbH etc.) 29,3%

Abb. 3: Trager der besichtigten Heime

In 79,3% der Falle waren nicht mehr als 100 Mitarbeiter in den einzelnen Heimen
beschaftigt. Das Heim mit der geringsten Mitarbeiterzahl hatte 21 Beschaftigte, im
groften Heim waren 820 Mitarbeiter beschaftigt. Die Mitarbeiterzahl verteilt sich wie
folgt:

- 1-50 Mitarbeiter: 17,7% der Heime;
- 51-100 Mitarbeiter:  61,6% der Heime;
- 101-150 Mitarbeiter: 16,8% der Heime;
- 151-200 Mitarbeiter:  3,4% der Heime;
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- >200 Mitarbeiter: 0,4% der Heime.

Anzahl der Altenpflegekrafte und Bewohner.- Die Fachkraftquote (Verhaltnis der
examinierten und angelernten Pflegekrafte) gentgte den Befragten zufolge in allen
Heimen den gesetzlichen Anforderungen, wobei es aber eine deutliche Streuung
bezlglich dieses Verhaltnisses gab. Die Anzahl der Altenpflegekrafte pro Heim
verteilte sich folgendermalien:

- 1-30 Altenpflegekrafte: 16,4% der Heime;
- 31-60 Altenpflegekrafte: 52,9% der Heime;
- 61-90 Altenpflegekrafte: 25,3% der Heime;
- 91-120 Altenpflegekrafte: 3,6% der Heime;
- >120 Altenpflegekrafte: 1,8% der Heime.

Im kleinsten Heim lebten 24 Bewohner, das grof3te Heim hatte dagegen mehr als
300 Bewohner. Die Heimgrdlien verteilen sich wie folgt:

- 1-50 Bewohner: 5,7% der Heime;
- 51-100 Bewohner:  38,6% der Heime;
- 101-150 Bewohner: 39,0% der Heime;
- 151-200 Bewohner: 11,4% der Heime;
- >200 Bewohner: 5,3% der Heime.

31,4% der Heime verfugten Uber einen beschutzten Bereich. Die Anzahl der
beschutzten Bewohner schwankte zwischen 8 und 235 Bewohnern.

Teilnehmer an den Gesprachsrunden.- Wie unter 3.1 beschrieben, wurde der
Fragenkatalog gemeinsam mit verschiedenen betrieblichen Funktionstragern
abgearbeitet. Am haufigsten vertreten in den Gesprachsrunden war die Heimleitung
(85,6%), gefolgt von der Pflegedienstleitung (80,2%) (siehe Abb. 4). Ein
Belegschaftsvertreter war in etwa 57% der Gesprache anwesend, wobei zu
berucksichtigen ist, dass nicht in allen Heimen ein Betriebs-/Personalrat vorhanden
war. Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraft waren etwa gleich haufig vertreten und
agierten in aller Regel als externe Dienstleister. Zur Gruppe der in Abb. 4 als
~oonstige“ Bezeichneten zahlten insbesondere: Stationsleitung,
Hauswirtschaftsleitung, Qualitatsbeauftragte, Verwaltungsmitarbeiter und
Hygienefachkrafte. Zumeist standen 3 bis 5 betriebliche Vertreter fir das Gesprach
zur Verfugung, in manchen Fallen waren aber auch bis zu 7 Personen beteiligt.
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Teilnehmer an den Gesprachsrunden

250

200+

150-
94 93

100+

55
50+

Abb. 4: Funktion und Anzahl der an der Befragung beteiligten betrieblichen Akteure

4.2 Betriebliche Arbeitsschutzorganisation und allgemeiner Arbeitsschutz

Im Gesprach mit den betrieblichen Funktionstragern wurden wesentliche Elemente
des Arbeitsschutzes und der Arbeitsschutzorganisation (betriebsarztliche/sicherheits-
technische Betreuung, Gefahrdungsbeurteilung, Vorsorgekartei etc.) Uberprift und
die Gesetzeskonformitat der Arbeits- und Pausenzeiten erfragt.

Die betriebsarztliche und die sicherheitstechnische Betreuung waren zu einem hohen
Prozentsatz (96,7% bzw. 95,9%) gewahrleistet. Eine Vorsorgekartei fur arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen lag in 87,2% der Einrichtungen vor. Ein
Arbeitsschutzausschuss war zu 77,3% etabliert, wobei Arbeitsschutzausschuss-
sitzungen jedoch haufig nur ein- bis zweimal jahrlich abgehalten wurden (laut
Arbeitssicherheitsgesetz mindestens einmal vierteljahrlich). Die Gefahrdungs-
beurteilung war in 69,7% der Pflegeeinrichtungen erhoben und dokumentiert,
psychische Belastungen jedoch nur in 25,2% mit einbezogen und dabei haufig nur in
wenigen Stichworten und nicht detailliert. Noch seltener wurden daraus konkrete
Malnahmen zur psychischen Belastungsreduzierung abgeleitet und zwar insgesamt
nur in 12,3% der besichtigten Altenpflegeeinrichtungen.
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Die Angaben zu Arbeits- und Pausenzeiten grinden sich nur auf mindliche
Aussagen, die zu knapp 60% unter Beteiligung der Mitarbeitervertretung bzw. des
Betriebsrates erfolgten. Demnach sind die gesetzlichen Vorgaben hinsichtlich
Arbeits- und Pausenzeiten durchgehend eingehalten. Eine eingehende Kontrolle war
unter Bertcksichtigung des speziellen Schwerpunktes der Projektarbeit
-psychomentale Fehlbelastungen“ bewusst nicht vorgesehen. Abbildung 5 zeigt die
Ergebnisse zur betrieblichen Arbeitsschutzorganisation im Uberblick.

Betriebliche Arbeitsschutzorganisation

96,7% 95,9%
100%

87,7% 87,2%

90%
77,3%

80%

70%

60%

OJa
H Nein

50%

40%

30%

20%

3,3% 4,1%
10%

R
N
L De
:

0%

& = 3 2 g og 3
N © > S S c Q =4
© 3 2 =2 R S >
2 < S T seT £12 g
2 3] @ € 9 -t 0 25 ©
] © 1] > c ) o)
= u— = 7 =} o o5 o))
= » 32 [ 880 © S c 5]
@ 2 © e} joe] c 35
m 9] N [2] D50 o 52 14
< =] jo)] S 20 E.Qm 5]
= c c N ® S £ ® >
2 2 3 Qm 3 = o
5 2 ° 2338 com
1) = < = m < [ZNe)
(2] :© L i@ ©
@ i© i© =
el o) o) = >
< (0] O N

Abb. 5: Ergebnisse zu Arbeitsschutz und betrieblicher Arbeitsschutzorganisation

4.3 Medizinischer Arbeitsschutz: Haut- und Infektionsschutz

Der medizinische Arbeitsschutz wurde in den Bereichen Hautschutz und Infektions-
schutz Uberpruft. Geeignete Schutzhandschuhe sowie geeignete Hautschutz- bzw.
Pflegepraparate waren in allen Einrichtungen vorhanden. Eine Unterwei-
sung/Anleitung in Form eines Hautschutzplanes fehlte nur in 11 aller besichtigten
Heime (4,5%). Im Bereich Hautschutz gibt es somit nahezu keine Defizite.
Hauterkrankungen wurden von weniger als 5% der besichtigten Heime angegeben.

Bezuglich Infektionsschutz u.a. gegenuber Hepatitis B und C wurden uberpruft:
Betriebsanweisungen nach Biostoffverordnung und entsprechende mundliche
Unterweisungen, der Notfallplan fur Nadelstichverletzungen, die Durchfuhrung
arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen nach Biostoffverordnung und das
Angebot von Schutzimpfungen nach Biostoffverordnung. In Uber der Halfte der
Einrichtungen lagen keine Betriebsanweisungen nach Biostoffverordnung vor
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(51,7%), und es wurden auch keine entsprechenden muindlichen Unterweisungen
durchgefuhrt (52,1%) bzw. allenfalls ansatzweise im Rahmen der Hygiene-
unterweisung (siehe Abb. 6). Ein Notfallplan fir Nadelstichverletzungen fehlte in ca.
40% der besichtigten Altenheime.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen fanden in 94% der Altenheime statt.
98,3% der Altenheime boten Schutzimpfungen an, d.h. nur in 4 Einrichtungen
wurden keine Schutzimpfungen angeboten. Zu bemerken ist auch, dass
Impfverweigerer die seltene Ausnahme sind, so dass die Impfquote im Wesentlichen
mit dem Impfangebot gleichgesetzt werden kann.
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Abb. 6: Ergebnisse zum Infektionsschutz in den besichtigten Heimen

4.4 Arbeitsorganisation und Ergonomie
Fragen zur Arbeitsorganisation befassten sich mit der Dienstplangestaltung,

insbesondere unter dem Aspekt der moglichen Einflussnahme der Mitarbeiter auf die
Dienstplaneinteilung und der Berucksichtigung nachtraglicher Anderungswuinsche
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sowie mit der Ersatzbeschaffung bei (krankheitsbedingten) Ausfallen. Zum Thema
-Ergonomie“ wurden Fragen bezlglich einer entsprechenden Unterweisung in
rickengerechtem Heben und Tragen gestellt sowie Fragen zur apparativen
Ausstattung mit Hebehilfen und zu den zeitlichen Mdglichkeiten ihres Einsatzes.

Einbindung der Mitarbeiter in die Dienstplangestaltung.- Ausgesprochene
Wunschdienstplane sind unseren Erhebungen zufolge sehr selten. Allerdings kdnnen
die Mitarbeiter ihre Dienstwinsche nahezu immer in die Dienstplane einbringen (zu
95,7%). Das erfolgt haufig zum Beispiel Uber einen entsprechenden Eintrag in die
einige Wochen vor Gultigkeitsbeginn aushangenden Dienstplanvorschlage.
Tauschmdglichkeiten bestehen ebenso zu einem hohen Prozentsatz (96,3%) und
zwar in erster Linie Uber entsprechende Rucksprachen der Mitarbeiter untereinander
und mit der Stationsleitung, was im Endeffekt einer Tauschbodrse entspricht.

Kompensation des Ausfalls von Mitarbeitern.- Krankheitsbedingter Ausfall von
Mitarbeitern fuhrt den Befragten zufolge bei ca. 34% der Einrichtungen zu einer
deutlichen Mehrbelastung der verbleibenden Mitarbeiter, zumindest bis fur Ersatz
gesorgt worden ist. Wie die Gesprache mit Altenpflegekraften ergaben, ist auch in
der Mehrzahl der anderen Heime eine gewisse Mehrbelastung gegeben. Als
haufigste Mallnahme der Ersatzbeschaffung wurde genannt, dass Mitarbeiter aus
der Freizeit (gelegentlich auch aus dem Urlaub) geholt wurden, bei entsprechend
organisierten Einrichtungen mit mehreren Hausern erfolgte auch ein hausuber-
greifender Ausgleich. Als unmittelbare Sofortmalinahme ist ein stationstber-
greifender Ausgleich in einer Vielzahl von Heimen gelaufig. Knapp 13% der
Einrichtungen gaben an, einige ihrer Mitarbeiter als ,,Springer” eingestellt bzw.
eingeteilt zu haben, die je nach Bedarf flexibel eingesetzt werden konnen. Bei knapp
10% der Einrichtungen erfolgte den Befragten zufolge ein Ausgleich Gber die
Aufstockung der Arbeitszeit vorhandener Teilzeitkrafte. Ca. 15% aller Einrichtungen
berichteten davon, externe Hilfskrafte, z.B. von Zeitarbeitsfirmen, in Anspruch zu
nehmen. Weiter Ausgleichsmaoglichkeiten betreffen arbeitsorganisatorische
Malnahmen, d.h. dass weniger dringliche Aufgaben auf einen spateren Zeitraum
verschoben werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein eigentlicher Ausgleich ohne daraus
resultierende Mehrbelastung der verbleibenden Mitarbeiter — also z.B. durch
Aufstockung der Arbeitszeit von Teilzeitkraften oder durch Neueinstellung
zusatzlicher Krafte — allenfalls in ca. 25% der Heime anzunehmen ist. Die
Mehrbelastung wird ansonsten Uberwiegend durch innerbetriebliche Umsetzung bzw.
Umorganisation der Arbeit zu mildern versucht.

Hebehilfen, riickengerechtes Heben und Tragen.- Es zeigte sich hier, dass
diverse Hebehilfen (Hebelifter, Badelifter, Aufstehhilfen) nahezu durchgangig (98,8%)
in ausreichender Anzahl zur Verfigung stehen und nahezu allen Befragten (98,7%)
zufolge auch vom zeitlichen Rahmen her eingesetzt werden konnen. Unabhangig
davon gehdren hdéhenverstellbare Pflegebetten zum Standard.

Geringe Defizite ergaben sich hinsichtlich einer expliziten und fachspezifischen
Unterweisung in ruckengerechtem Heben und Tragen. Knapp 6% der Einrichtungen
hatten ihre Mitarbeiter nicht entsprechend unterwiesen. In den Pflegeheimen, in
denen den Mitarbeitern zu rickengerechtem Heben und Tragen gezielte Schulungen
angeboten wurden, reichten die Schulungsintervalle von einmal jahrlich bis einmal
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alle 2 bis 3 Jahre. Haufig wurden dariber hinaus auch Unterweisungen in
Kinasthesie und nach der Bobath-Methode angeboten, was den korperlichen
Umgang mit den Heimbewohnern auch erleichtern kann.

Hinsichtlich geeigneter Pausen- und Sozialraume gibt es so gut wie keine Defizite.
Nur 2 aller besichtigten Einrichtungen (0,8%) konnten hier keine geeigneten
Raumlichkeiten vorweisen.

4.5 Fehlzeiten und Fluktuation

Fehlzeiten.- Nicht alle Heime konnten genaue Zahlen zum Krankenstand angeben.
Aber auch wenn entsprechende Zahlen vorlagen, bezogen sie sich nicht immer auf
dieselbe Grundgrdlie. So lag eine spezifische Aufschlisselung zu den Fehlzeiten
von Altenpflegekraften nur bei einem Teil der Befragten vor, andere hatten lediglich
den Krankenstand aus allen Beschaftigten berechnet. In vielen Fallen waren die
Langzeitkranken in den Zahlen enthalten, in einigen wenigen Fallen war diese
Gruppe nicht einbezogen. Daher sind die Daten zum Krankenstand nur
eingeschrankt reprasentativ und schlecht vergleichbar.

Tendenziell zeigt sich allerdings, dass in Uber der Halfte der Heime der
Krankenstand <= 6% liegt mit Schwerpunkt im Bereich von 2% bis 6%. Allerdings lag
in 22,8% der Falle der Krankenstand — zum Teil deutlich — Gber 6%. Eine Tendenz
zum Krankenstand konnten 40,3% der Heime angeben. Davon berichteten 33,7%
von einer fallenden Tendenz, 53% von einer gleich bleibenden Tendenz und 13,3%
von einer steigenden Tendenz.

Zur Haufung bestimmter Erkrankungen konnten in 20,2% der Falle keine Angaben
gemacht werden. In 46,1% der Falle gab es den Befragten zufolge keine
Erkrankungsschwerpunkte. Von den restlichen knapp 34% der befragten
Einrichtungen konnten Krankheitsschwerpunkte benannt werden. Die Angaben
hierzu basieren allerdings zumeist nicht auf genauen Zahlungen, sondern eher auf
den subjektiven Einschatzungen der Akteure. Die konkreten Diagnosen bei
Krankmeldungen sind ja Ublicherweise auch dem Arbeitgeber nicht bekannt. Nur in
wenigen Fallen fulten die Zahlen auf Gesundheitsberichten von Krankenkassen
oder anderen objektiven Datenquellen. Von den oben erwahnten ca. 34% der
befragten Heime wurden die in Abb. 7 aufgefuhrten Erkrankungsschwerpunkte
genannt.
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Krankheitsschwerpunkte
nach Einschatzung der betrieblichen Akteure

Psychische

Erkrankungen
Magen-Darm-

Erkrankungen Muskel-Skelett-Gelenk-Erkrankungen

Atemwegserkrankung

Abb. 7: Krankheitsschwerpunkte in den besichtigten Heimen aus der Sicht der
Befragten (n=82 Heime)

Dass es Hinweise dafir gibt, dass psychische Fehlbelastungen mitursachlich fir den
Krankenstand sind, gaben 15,6% der besichtigten Altenpflegeeinrichtungen an. In
78,6% der Einrichtungen waren fir die Befragten keine Hinweise auf psychische
Fehlbelastungen als Mitursache fur die aufgetretenen Erkrankungen erkennbar. In
5,8% erfolgte keine Angabe hierzu. Bei den psychischen Fehlbelastungen kann
differenziert werden in berufliche und auRerberufliche, d.h. private Belastungen. Als
berufliche Belastungen, die zu Erkrankungen fuhren knnen, wurden vor allem
angegeben:

- Stress, hoher Zeitdruck, Uberlastung,

- Insolvenzgefahr und bevorstehende oder erfolgte Ubernahme durch andere
Trager,

- Konflikte mit Kollegen und Vorgesetzten, problematisches Fuhrungsverhalten,
- hohe Verantwortung sowie
- Auseinandersetzungen mit Angehorigen.

Mit mindestens gleicher Haufigkeit wurde auf psychische Belastungen aus dem
Privatbereich als moégliche Ursachen fur Erkrankungen verwiesen. Dazu wurden
insbesondere Scheidung und Partnerschaftsprobleme sowie eine bestimmte
familiare Problematik (Alkoholismus, schwere Erkrankungen, Arbeitslosigkeit)
genannt.
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Fluktuation.- Insgesamt wurde nur selten eine hohe Fluktuation angegeben. Dies
war speziell der Fall in Zeiten einer betrieblichen Ubernahme durch andere Trager
oder bei Wechsel der FUuhrungsebene. In den meisten Fallen (89,3%) konnte keine
exakte Fluktuationsquote genannt werden, wobei haufig dann die Pauschal-
bezeichnung ,gering“ oder ,sehr gering“ oder ,praktisch null genannt wurde. In den
vergleichsweise wenigen Fallen, in denen eine Tendenz bekannt war, war die
Angabe entweder ,fallend” oder ,gleich bleibend®, dagegen fast nie ,steigend®. In
einzelnen Fallen hatten die Befragten Hinweise auf arbeitsbedingte psychische
Belastungen als Grund fur Fluktuation. Genannt wurden hier zum Beispiel Konflikte
mit Kollegen oder Vorgesetzten oder Uberforderung durch die Tatigkeit.

4.6 Belastungsoptimierung und Gesundheitsforderung

Unter diesem Punkt erfolgten Erhebungen, die die festgelegten Verantwortlichkeiten
fur das Thema ,psychische Fehlbelastungen®, (arbeitsorganisatorische)
Entlastungsmalinahmen fur Altenpflegekrafte, das Vorgehen bei der Einarbeitung
neuer Mitarbeiter und bisherige Aktionen zur Erkennung betrieblicher
Problembereiche betrafen sowie bislang ergriffene Gesundheitsforderungsprojekte
und GesundheitsférderungsmalRnahmen. Abb. 8 zeigt die Ergebnisse, die im
Folgenden erlautert werden, im Uberblick.

Ansprechpartner fiir psychische Belastungen.- Fur das Thema ,psychische
Belastungen® waren in 68,5% der besichtigten Heime keine Ansprechpartner /
fachlich Zustandige festgelegt worden. In 31,5% der Falle gaben die Befragten eine
solche Zustandigkeit an, allerdings war diese haufig nicht genau festgelegt worden,
vielmehr gab es diverse Personen, an die sich Mitarbeiter bei diesem Thema wenden
konnten. Dies waren in erster Linie Pflegedienstleitung, Heimleitung, Betriebsarzt,
Mitarbeitervertretung und Stations- bzw. Wohnbereichsleitung. Lediglich in einem
Fall war ein Psychologe beschaftigt, der fur die Thematik konkret zustandig war.
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Belastungsoptimierung und Gesundheitsforderung
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Abb. 8: Mallnahmen der Heime zu Belastungsoptimierung und Gesundheitsforde-
rung

Reduzierung von Zeitdruck.- Um den Zeitdruck zu reduzieren und die Altenpflege-
krafte zu entlasten, Gbernehmen in den allermeisten Fallen Mitarbeiter aus dem
Bereich Hauswirtschaft/Kliche und zum Teil auch aus dem Bereich Verwaltung
partiell pflegefernere Aufgaben von Pflegekraften und Hilfstatigkeiten. Dazu zahlen
zum Beispiel Zimmerreinigung, Betten richten, Essensausgabe und Stammblatt-
erstellung. In vielen Fallen sind aber auch Hilfskrafte eingestellt, die derlei Tatigkeiten
ubernehmen; diese sind haufig auf 400-Euro-Basis angestellt. Auch Praktikanten und
Zivildienstleistende werden hierfur eingesetzt. In einer Reihe von Fallen wurde
angegeben, dass durch eine weitere Optimierung und Flexibilisierung der
Arbeitsablaufe versucht wird, dem Zeitdruck zu begegnen. Auch gibt es
BemuUhungen, uUber die Implementierung eines EDV-Systems oder Uber ein
vereinfachtes Erfassungssystem die Pflegedokumentation zu erleichtern. Ein Teil der
Einrichtungen versucht Uber eine von der Apotheke durchgeflhrte Vorrichtung der
Medikamente (Medikamenten-Blisterung), Zeit im Heim zu sparen. Diese Moglichkeit
wird aber sehr kontrovers diskutiert und nicht immer als tatsachliche Entlastung
eingeschatzt. Enrenamtliche Helfer entlasten Pflegekrafte, indem sie Besorgungen
erledigen oder sich mit den Bewohnern beschaftigen. Auch eine gut funktionierende
Beschaftigungstherapie durch entsprechendes Fachpersonal kann nach vielfacher
Einschatzung wesentlich zur Entlastung der Pflegekrafte beitragen.
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Viele Heime gaben an, dass die EntlastungsmalRnahmen zur Vermeidung von
Zeitdruck weitestgehend ausgeschopft seien, dass die Vielzahl an Vorschriften und
der hohe Dokumentationsaufwand zunehmend den Handlungsspielraum einengen
und zu stressenden Arbeitsbedingungen fihren wirden.

Mitarbeitereinarbeitung.- Berufsanfanger und Personen, die neu an ihrem
Arbeitsplatz sind, sind in aller Regel besonders hohen Belastungen ausgesetzt.
Bezulglich der Einarbeitung neuer Mitarbeiter verwenden nahezu alle Einrichtungen
(99,2%) entsprechende Einarbeitungskonzepte, die u. a. dazu beitragen, den neuen
Mitarbeitern den Einstieg zu erleichtern, und die etablierten Mitarbeiter anleiten, wie
ihre zukunftigen Kollegen einzuarbeiten sind. Haufig werden den neuen Mitarbeitern
auch Mentoren, Paten oder Tutoren zur Seite gestellt.

MaBRnahmen zur Gesundheitsforderung.- Aktionen zur Aufdeckung von Problem-
bereichen/psychischen Fehlbelastungen waren von 54,3% der Heime durchgefuhrt
worden. Am haufigsten wurden von den Heimen dabei Mitarbeiterbefragungen
genannt (63,6%). AuRerdem wurden auch Supervisionen fur Pflegekrafte angeboten
(37,1%). Gesundheitsberichte, die von Krankenkassen erstellt werden, um
besondere Risiken zu erkennen, wurden hier ebenfalls angefuhrt (20,5%).

Gesundheitsforderungsprojekte im Sinne von Praventionsprojekten sind auf
organisatorischer Ebene nur selten etabliert. Lediglich 9,5% der Heime gaben
entsprechende MalRnahmen an (z.B. Grindung eines Arbeitskreises ,Gesundheit*
oder eines Gesundheitszirkels).

Auf der verhaltensbezogenen Seite waren dagegen von der Uberwiegenden
Mehrzahl der Heime diverse Gesundheitsférderungsmalinahmen ergriffen worden
(84,8% der Heime). Die haufigsten Mallnhahmen waren dabei:

- MalRnahmen zur Gesunderhaltung des muskuloskelettalen Systems:
Ruckenschule (61,7%), Gymnastik/Krankengymnastik (4,5%); im weitesten Sinne
kénnen darunter auch Schulungen im Bereich Kinasthetik (23%) gefasst werden;

- Malnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit: Entspannungskurse
und mentales Training wie z.B. Yoga, autogenes Training etc. (9,5%),
Stressmanagementseminare (16,9%).

- Malnahmen zur gesunden Ernahrung (6,2%).

Daneben wurden von einer Reihe von Heimen auch Seminare angeboten, die die
Pflegekrafte kompetent machen sollen im Umgang mit pflegespezifischen
Belastungen:

- Seminare zum Umgang mit aggressiven, verwirrten und dementen Bewohnern
(16,5%);

- Seminare zum Umgang mit Sterbenden/Tod (7%);

- Seminare zu Kommunikationsstrategien und zum Konfliktmanagement (4,1%);
- Seminare zum Umgang mit schwierigen Angeharigen (3,7%).

In einzelnen Fallen wurden weitere Malnahmen angeboten, die der

Gesundheitspflege/ Gesundheitsforderung dienen. Dazu zahlen zum Beispiel freie
Benutzung des hauseigenen Schwimmbades, kostenloser oder kostenreduzierter
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Fitnessstudiobesuch, Benutzung eines speziell eingerichteten Ruheraumes, Well-
ness-Tage, (Kranken-) Massage, Angebote fur Walking-Gruppe, Aromatherapie etc.

4.7 Einschatzung von Belastungen und VerbesserungsmafRnahmen durch
die befragten Altenpflegekrafte

In 86% der besichtigten Altenheime wurden die beiden Listen zur
Belastungseinschatzung und zur Einschatzung von Verbesserungsmalinahmen von
Altenpflegekraften ausgefullt (siehe 3.2). In den anderen 14% war es aus unter-
schiedlichen Grunden nicht zu der Befragung gekommen, sei es, weil sich die
Geschaftsleitung nicht daran beteiligen wollte, sei es, weil die Mitarbeitervertretung
Einwande hatte oder aber, weil das Heim erst in jungster Vergangenheit eine
ahnliche Befragung durchgefuhrt hatte bzw. dabei war, eine solche vorzubereiten.

Insgesamt haben fast 4500 Altenpflegekrafte im Rahmen dieser Projektarbeit an den
Einstufungen zum Belastungserleben (n=4447) und an den Bewertungen des
Nutzens von Verbesserungsmalinahmen (n=4328) teilgenommen. Pro Unternehmen
nahmen im Durchschnitt 22 Altenpflegekrafte teil, in einzelnen Unternehmen waren
es aber deutlich mehr, bis zu 76 Bogen.

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle wurden die vorgegebenen Belastungen
von den Altenpflegekraften mit einem Wert zwischen ,mittel” (2) und ,hoch®(3)
eingestuft (siehe Abb. 9). Am belastendsten erlebten die Befragten,

zu wenig Zeit fur den einzelnen Bewohner zu haben (3,1),
- unter hohem Zeitdruck zu stehen (2,9),

- widerspruchliche Aufgabenziele verfolgen zu mussen, also gleichzeitig grundlich,
qualitativ hochwertig und schnell zu arbeiten (2,9), sowie

- den hohen Aufwand durch Dokumentations- und andere Schreibarbeiten (2,9).

Am wenigsten belastet sahen sich die befragten Altenpflegekrafte im Durchschnitt
durch

- Gewalt bzw. korperliche Attacken von Bewohnern (1,7),
- Konflikte mit Kollegen (1,9),

- Konflikte mit Vorgesetzten (1,9) sowie

- die Gefahr, sich anzustecken (1,9).

Bei dieser Selbsteinstufung wurde die erlebte Belastung erhoben; diese wird
wesentlich gesteuert von der Belastungsintensitat einerseits und von den eigenen
Leistungsvoraussetzungen und individuellen Bewaltigungsstrategien andererseits.
Daher ist es nicht verwunderlich, dass die Einstufungen fur die einzelnen Belastun-
gen stark streuten. Bei jeder Belastungsart wurde das gesamte Kontinuum von
,hiedrig” bis ,sehr hoch® angekreuzt. Beispielsweise stellte das insgesamt am
belastendsten eingestufte Item ,zu wenig Zeit fir den einzelnen Bewohner® fur 41,1%
der Befragten eine ,sehr hohe® Belastung dar, wahrend 4,7% der Befragten damit
nur eine ,niedrige“ Belastung verbanden. Fur 7,6% der Befragten stellten Gewalt und
korperliche Attacken von Bewohnern eine ,sehr hohe® Belastung dar, dagegen
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fuhlten sich 55,1% dadurch ,niedrig” belastet, je nach Rahmenbedingungen (z.B.
beschutzter Bereich im Heim). Jedes Heim und seine Beschaftigten haben damit ein

Belastungsprofil, das von den in Abb. 9 wiedergegebenen Mittelwerten in
Teilbereichen abweichen kann.
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Belastungseinschatzungen durch Pflegekrafte
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Abb. 9: Belastungseinstufung durch die Altenpflegekrafte (Durchschnittswerte; n
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Auf die Frage nach sonstigen hohen arbeitsbedingten Belastungen aus Sicht der
Altenpflegekrafte wurde vornehmlich Personalmangel genannt (siehe Tabelle 1).
AuRerdem wurden Belastungen, die bereits in der vorgegebenen Liste aufgefuhrt
waren, noch mal ausdrucklich erwahnt, insbesondere ,Belastung durch Dienstzeiten®
(43 Nennungen) und ,Zeitmangel” (31 Nennungen).

Tabelle 1: Sonstige arbeitsbedingte Belastungen aus Sicht der Altenpflegekrafte

Weitere Belastungen aus Sicht der Altenpflegekrafte | Anzahl der Nennungen

Personalmangel 43
Schlechtes Arbeitsklima 21
Ungenugend Anerkennung 18
Tatigkeitsfremde Aufgaben 18
Angst um Arbeitsplatz 9

Leistungsdruck

Hohe Fehlzeiten

Fehlende Gerate

Schwere Arbeiten

Verwirrung durch Anderungen

Behordenvorschriften

WA DO |©

Zu wenig Pflegebetten

Bewertung von VerbesserungsmaBnahmen.- Insgesamt 14 Mal3inahmen-
vorschlage waren von den Altenpflegekraften bezuglich ihrer Wirksamkeit zur
Reduzierung von Fehlbelastungen einzustufen. All diese MalRnahmenvorschlage
wurden von den Altenpflegekraften mit einem Durchschnittswert zwischen ,mittel” (2)
und ,hoch“(3) eingestuft (siehe Abb. 10), d.h., von allen vorgegebenen Malinahmen
versprach man sich zumindest einen ,mittel grol3en® Beitrag zur Verbesserung der
eigenen Belastungssituation. Den hdchsten Nutzen sahen die Befragten in

- rechtzeitiger und ausreichender Information (2,7),

- Seminaren zum Umgang mit aggressiven, verwirrten und dementen Bewohnern
(2,7) sowie

- der Schaffung von Zeitpuffern (2,6).

Am wenigsten hilfreich bewertet wurden im Durchschnitt die MalRnahmenvorschlage
»(mehr) Mitsprache bei der Erstellung des Dienstplans® und die ,Einrichtung von
Gesundheits- / Qualitatszirkeln® (jeweils 2,1).

Die Zahlen geben nur Durchschnittswerte fur die gesamte Stichprobe wider, die sich
von den Einstufungen im Einzelfall deutlich abheben kdnnen. Fir 24,7% der
Befragten wurde ,rechtzeitige und ausreichende Information® eine sehr grof3e
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Verbesserung der eigenen Belastungssituation darstellen, fur 12,6% dagegen nur
eine geringe Verbesserung. Auch das ltem ,(mehr) Mitsprache bei der Erstellung des
Dienstplans® wurde ganz unterschiedlich eingestuft, je nachdem, wie weit die eigene
Mitsprache und Beteiligung schon gegeben war. 30,1% bewerteten dieses Item in

Bezug auf die Verbesserung der Belastungssituation als ,niedrig“, dagegen 11,2%
als ,sehr hoch®.
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Bewertung von VerbesserungsmafBnahmen durch Pflegekrafte
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Abb. 10: Bewertung von Verbesserungsmalnahmen durch die Altenpflegekrafte (Durchschnittswerte; n
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In freier Formulierung konnten die Befragten au3erdem angeben, welche sonstigen
Malnahmen die psychische Belastungssituation an ihrem Arbeitsplatz weiter
verbessern konnten. Die meisten Nennungen hierzu betrafen eine Verstarkung des
Personals (siehe Tabelle 2). Auch hier wurden Verbesserungsvorschlage, die bereits
in der Liste enthalten waren, noch mal ausdrucklich erwahnt. Diese betrafen
insbesondere die Verbesserung des Betriebsklimas und der Zusammenarbeit; als
konkrete MalRnahmen wurden dazu vorgeschlagen: mehr gegenseitige Gesprache,
bessere Zusammenarbeit, offenes Ansprechen von Konflikten, kein Mobbing,
Betriebsausflige, Supervision.

Tabelle 2: Weitere Malinahmen zur Verbesserung der Belastungssituation aus Sicht
der Altenpflegekrafte

Weitere MaBnahmen zur Verbesserung der Be- Anzahl der
lastungssituation aus Sicht der Altenpflegekrafte Nennungen

Verstarkung des Personals (z.B. 1-€-Angestellte flr einfache
Tatigkeiten, mehr Pflegepersonal, mehr Zivildienstleistende,
mehr Fachpersonal, auch Ehrenamtliche) 42

Verbesserung der Dienstzeiten (z.B. Schichtdienst,
Dauernachtwache abschaffen, kein geteilter Dienst, mindestens

zwei Tage frei nach Dienst, mehr Mitsprache beim Dienstplan) 27
Weniger Burokratie (z.B. Dokumentation reduzieren,

elektronische Stempelkarte zur Zeiterfassung einfuhren) 22
Organisatorische MalRnahmen (z.B. keine Versetzungen auf

andere Wohnbereiche, Verkleinerung von Stationen) 8
RegelmaRige Fortbildungen (z.B. Uber die Rechtslage) 5

Vergleich zwischen examinierten und angelernten Altenpflegekraften.- Fur eine
Teilstichprobe wurde zusatzlich untersucht, ob sich die Einschatzungen von
examinierten und angelernten Altenpflegekraften signifikant unterscheiden (siehe
Tabellen 3 und 4). Insgesamt ergibt sich ein ahnliches Antwortmuster, insbesondere
was die Bewertung von Optimierungsmal3nahmen anlangt. Auf der Belastungsseite
gibt es aber einige bemerkenswerte Abweichungen. Besonders fallt auf, dass sich
examinierte Altenpflegekrafte deutlich starker durch Dokumentations- und andere
Schreibarbeiten belastet fuhlen. AulRerdem geben examinierte Altenpflegekrafte an,
starker durch Konflikte mit Angehaorigen, Kollegen und Vorgesetzten sowie infolge
der hohen Verantwortung belastet zu sein.
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Tabelle 3: Vergleich der Belastungseinschatzungen von examinierten und angelern-
ten Altenpflegekraften

Wie belastend erleben Sie die nachfolgenden Al tEﬁ?)?eigi:Qthe Altsnng‘ﬁalgrenl:reéifte
o . . p
Arbeitsinhalte bzw. Arbeitsbedingungen? (n=445) (n=318)
1 Standige Emotionsarbeit (Trauer, Mitgefuhl), 2,0 2,1
Konfrontation mit Leiden und Tod
2 Auseinandersetzung mit den Angehdrigen 2,0 1.8
3 Konflikte mit Kollegen 1.9 1,7
4 Konflikte mit Vorgesetzten / der Heimleitung 1.8 1,6
5 Gewalt, korperliche Attacken 1,7 1,7
6 Belastung durch nérgelnde, aggressive oder 2,3 2,3
verwirrte Bewohner
i itati 2,9 2,9
7 Zeitdruck, hohe quantitative
Arbeitsbelastung
8 Schicht- und Wochenendarbeit, ungiinstige 2,2 2,2
Arbeitszeiten
9 Zu wenig Zeit fur d. einzelnen Bewohner 3,0 3,2
10 Widerspruchliche Aufgabenziele (gleichzeitig 2,8 2,8
grundlich, qualitativ hochwertig und schnell
arbeiten)
11 Steigende Anforderungen an die 2,7 2,6
pflegerische Qualitat der Arbeit
12 Haufige Arbeitsunterbrechungen 2,4 2,3
13 Korperliche Belastungen (Heben und 2,7 2,8
Tragen, Bucken, Kdrperrotation etc.)
14 Hohe Verantwortung 2,6 2,4
15 Belastung durch Ansteckungsgefahr 1.8 2,0
16 Mangelnde Anerkennung des Berufstandes 2,5 2,5
der Pflegekrafte
17 Belastung durch Dokumentations- und 3,1 2,7
andere Schreibarbeiten
18 Geringe Bezahlung 2,6 2,5

(1=niedrig 2=mittel 3=hoch 4=sehr hoch)
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Tabelle 4: Vergleich der Bewertungen von examinierten und angelernten Altenpflege-
kraften bezuglich moglicher MalRnahmen zur Verbesserung der eigenen psychischen
Belastungssituation

Wie sehr wiren aus lhrer Sicht die nachfol- AltExa;IninieiEt?ft AItAng‘?lemlje'ft

gend aufgelisteten MaBnahmen geeignet, die enp_i%i rafte enp;%e5 rafte

aktuelle psychische Belastungssituation an (n=424) (n=295)

lhrem Arbeitsplatz zu verbessern?

1 (Mehr) Mitsprache bei der Erstellung des 2,0 2,0
Dienstplans

2 (Mehr) Mitsprache bei der Einteilung und 2,2 2,1
Erledigung der Arbeitsaufgaben

3 Bessere Absprachen im Team, regelmallige 2,4 2,4
Teambesprechungen

4 Entlastung von fachfremden Aufgaben 2,5 2,3
(Transporte, Essensausgabe,
Warenbestellung, Verwaltung etc.)

5 Zeitpuffer schaffen 2,6 2,5

6 Rechtzeitige und ausreichende Information 2,7 2,6

7 Eindeutige Kldrung von Zustandigkeiten 2,5 2,5

8 (Mehr) Unterstiitzung durch den / die 2,4 2,3
Vorgesetzten

9 Einrichtung von Gesundheits- / 2,1 2,1
Qualitatszirkeln

10 Supervisionsangebote fiir Pflegekrafte 2,2 2,1
(psychologische Betreuung und Beratung
durch Experten)

11 Seminare zu Entspannungstechniken und 2,4 2,3
Stressbewaltigung

12 Seminare zum Umgang mit aggressiven, 2,7 2,6
verwirrten und dementen Bewohnern

13 Kommunikations- und Konflikt- 2,4 2,3
vermeidungstrainings (z.B. im Umgang mit
Angehdrigen)

14 MaBnahmen zur Verbesserung des 2,3 2,2
Betriebsklimas (gemeinsame gesellige
Aktivitaten)

(1=niedrig 2=mittel 3=hoch 4=sehr hoch)
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4.8 Screening psychischer Arbeitsbelastungen mit dem Verfahren SPA-S

In mehr als 100 Altenheimen wurde das Screening-Verfahren ,SPA-S* eingesetzt.
Das Verfahren beschaftigt sich in erster Linie mit den psychomentalen Belastungen
am Arbeitsplatz. Psychosoziale Belastungen und auch emotionale Belastungen
werden kaum berucksichtigt. So Iasst sich erklaren, dass die Auswertung der
Analysen in der Mehrzahl der Falle nur eine mittlere Belastung anzeigte, wahrend die
Beschaftigten eine ganze Reihe von Belastungsfaktoren als hoch einschatzten, und
eine Vielzahl von Studien hohe Belastungen bei Pflegekraften im psychischen
Bereich in Verbindung mit Uberdurchschnittlich hohen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen ermittelt hat.

Welche Fehlbelastungspotentiale hat der Einsatz des SPA-S ergeben? Ein
wesentlicher Fehlbelastungsfaktor sind die geringen Entscheidungsspielrdume der
Pflegekrafte, alle SPA-S-Analysen kamen zu dem Ergebnis, dass deren Tatigkeit in
hohem Malde ,fremdgetaktet” ist, d.h., es bestehen nur geringe Mdglichkeiten, auf
Aufgabeninhalte, Ziele, Arbeitspensum oder die Dauer aktiver Tatigkeit Einfluss zu
nehmen. Wie empirisch vielfach nachgewiesen wurde, gehen derlei eingeschrankte
Handlungs- und Entscheidungsspielraume langfristig mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen) einher (vgl. Karasek &
Theorell, 1990).

Was die Komplexitat / Variabilitat der Tatigkeit anbelangt, weist den SPA-S-Analysen
zufolge die Tatigkeit von Altenpflegekraften keine fehlbelastenden Einflussfaktoren
auf, d.h. die Arbeit ist vielfaltig und entspricht aus arbeitspsychologischer Sicht
wichtigen Anforderungen an vielseitige und abwechslungsreiche Arbeitstatigkeiten:

~<Aufgabengebundene Kommunikations- und Kooperationserfordernisse sind fur
den Beschaftigten eindeutig und Uberschaubar® (SPA-S-Item Nr. 1.2.1).

- ,Die Arbeitsaufgaben sind ganzheitlich; sie erfordern vom Beschaftigten sowohl
vorbereitende, ausfuihrende als auch kontrollierende Teiltatigkeiten* (SPA-S-Item
Nr. 1.2.2).

- ,Die Erfullung der Arbeitsaufgaben erfordert viele unterschiedliche
Arbeitsmethoden und -verfahren® (SPA-S-ltem Nr. 1.2.3).

- ,Die Erfullung der Arbeitsaufgabe erfordert abwechslungsreiche Kommunikations-
und Kooperationsbeziehungen zu Vorgesetzten und Mitarbeitern® (SPA-S-ltem
Nr. 1.2.5).

- ,Zur Arbeitsaufgabe gehort der Umgang mit zahlreichen Menschen (aul3er mit
Vorgesetzten und Mitarbeitern auch mit Klienten, Patienten) (SPA-S-Item Nr.
1.2.6).

- ,Die Arbeitsgegenstande und einzusetzenden Arbeitsmittel sind vielfaltig,
abwechslungsreich und mit unterschiedlichen Handlungserfordernissen
verbunden® (SPA-S-Item Nr. 1.2.7).

- ,Die Arbeitsaufgaben erfordern vielseitige geistige Leistungen (z.B. Signale
erkennen, Informationen beurteilen, Regeln anwenden, Probleme I6sen)“ (SPA-S-
Item Nr. 1.2.8).

»Risikobehaftete Arbeitssituationen* spielen bei der Tatigkeit von Altenpflegekraften
keine bedeutsame Rolle. Die Tatigkeit erfordert es nicht, ,standige Arbeitstatigkeiten
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parallel auszuflhren®, ,ein exaktes Zeitregime einzuhalten®, und ist auch ,nicht mit
besonderen Risiken und Gefahren fur Personen und / oder Sachmittel verbunden®.

Zu den belastenden Ausfihrungsbedingungen in der Altenpflege zahlt in erster Linie
der Schichtdienst. Belastungssteigernd wirkt weiterhin, wenn ,der Ausfall von
Arbeitskraften oder Stellenunterbesetzung zu erheblichen Erhdhungen des
Arbeitspensums oder der Arbeitsintensitat® (SPA-S-Item Nr. 3.9) fUhrt.

Keine Aussage kann — wie schon erwahnt — das SPA-S-Verfahren Uber die
emotionalen Belastungsanteile treffen und auch nur in sehr eingeschranktem Mal3e
Uber die Fehlbelastungen, die aus sozialen Interaktionen rihren.

5 Auflagen und Zielvereinbarungen

Aus den Ergebnissen der Besichtigungen ,vor Ort“ und der Gesprache mit den
betrieblichen Funktionstragern und Mitarbeitern wurden Auflageschreiben und/oder
Zielvereinbarungen entwickelt, die konkrete Schritte und Ma3nahmen zur
Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Belastungssituation der Altenpflegekrafte
enthielten. Kasten 3 zeigt exemplarisch Auszuge aus einer Zielvereinbarung.
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Kasten 3: Auszige aus einer Zielvereinbarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

am ... fihrten wir in lhrer Einrichtung ein ausfuhrliches Gesprach insbesondere zum Thema
.psychomentale Fehlbelastungen in der stationaren Altenpflege”, die als wesentlich
mitverantwortlich angesehen werden fiir statistisch deutlich erhdhte Krankenzahlen im
Bereich der Altenpflege und dabei oft noch nicht in ihrem vollen Ausmal erfasst werden. An
dieser Stelle méchten wir uns noch einmal fir den freundlichen Empfang und das
konstruktive und offene Gesprach bedanken.

Aus dem ausfuhrlichen Gesprach mit Ihnen, das sich an einer strukturierten Befragung
mittels eines umfangreichen Fragenkataloges orientierte, sowie anhand einer gezielten
Befragung von 29 Altenpflegekraften mittels Fragebdgen zur Belastungseinschatzung
bestimmter Arbeitsinhalte und Fragebégen zu mdglichen Optimierungsmalinahmen konnten
wir uns einen Uberblick Uber die derzeitige Belastungssituation Ihrer Altenpflegekréfte und
die von lhnen bislang praktizierten Strategien zur Belastungsoptimierung verschaffen.

Aus unserer Sicht liefern diese Einstufungswerte wichtige Hinweise, in welchen Bereichen
und mit welchen Malinahmen psychische Fehlbelastungen weiter reduziert bzw. vermeiden
werden kénnen.

Als stark belastend wurde von nahezu allen Pflegekraften der Zeitdruck und damit die zu
geringe Zeit fir die einzelnen Bewohner und die Belastung durch Dokumentations- und
andere Schreibarbeiten empfunden ...

Zur Verbesserung der Belastungssituation wurde von den Pflegekraften rechtzeitige und
ausreichende Information und mehr Unterstiitzung durch Vorgesetzte als vordringlich
erachtet. Auch das Schaffen von Zeitpuffern sowie die Entlastung von fachfremden
Aufgaben wurden als hilfreich angesehen ...

Malnahmen, die zu einer Reduzierung der psychomentalen Fehlbelastungen beitragen
kénnen, sind dabei an Ihrem Hause schon teilweise etabliert, z.B. in Form einer Wunschliste
fur den Dienstplan, der Mithilfe der Hauswirtschafts- und Verwaltungskrafte z.B. bei
Bestellungen in den Wohnbereichen ...

Fur eine Zielvereinbarung zur Reduzierung psychischer Fehlbelastungen ergaben sich
folgende Punkte:

1. Konkrete Zustandigkeiten hinsichtlich des Themenkreises ,arbeitsbedingte psychische
Belastungen® sind bisher nicht getroffen. Allerdings wurde schon je Pflegebereich eine
Vertrauensperson gewahlt, die — ev. unter Einbindung der Pflegedienstleitung — als feste
Vertrauenspartner flr diese Thematik zu benennen sind und MalRhahmen zur
Reduzierung psychischer Fehlbelastungen koordinieren sollten. Der Betriebsarzt sollte
hierbei beratend mitwirken.

4. Wie die Auswertung der Mitarbeiterfragebdgen ergab, besteht ein hoher Bedarf an
QualifizierungsmalRnahmen zum Umgang mit aggressiven, verwirrten und dementen
Bewohnern sowie schwierigen Angehdrigen. Hierzu sollten entsprechende Seminare in
Ihrem Jahresplan fur Fortbildungen bertcksichtigt werden ...
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In 78,6% der Falle (191 Heime) wurde Zielvereinbarungen bzw. Auflagen schriftlich
fixiert. In 21,4% der Heime bestand entweder kein Anlass fur ein entsprechendes
Schreiben, weil alle Arbeitsschutz-Normen erfullt waren und wirksame MalRhahmen
gegen psychische Fehlbelastungen getroffen worden waren; oder aber es wurden
nur mundliche Ratschlage / Empfehlungen gegeben, insbesondere bei fehlender
Einigung auf eine Zielvereinbarung. Die nachfolgende Auswertung beschrankt sich
auf die 78,6% der Falle, in denen in schriftlicher Form Mangelschreiben verfasst bzw.
Zielvereinbarungen erstellt worden sind.

Die haufigsten Auflagen betrafen die Einbeziehung psychischer Belastungen in die
vom Gesetzgeber verlangte Gefahrdungsbeurteilung (77,0%), die vorgeschriebene
Erstellung von Betriebsanweisungen nach BioStoffV (65,4%) und die Erstellung bzw.
Vervollstandigung eines Notfallplans ,Nadelstichverletzungen® (55%) (siehe Tabelle
5). Im Rahmen der Zielvereinbarungen war am haufigsten die Festlegung konkreter
Zustandigkeiten zum Thema ,psychische Belastungen® und die Auswahl geeigneter
Mitarbeiter festgelegt worden (55%); an zweiter Stelle folgen Seminare zum Umgang
mit aggressiven, verwirrten und dementen Bewohnern (27,2%) (siehe Tabelle 6). Die
Durchfuhrung von Fortbildungen wurde auch zu anderen Themen schriftlich fixiert:

- Seminare zu Stressmanagement und Entspannungstechniken,
- Seminare zum Umgang mit schwierigen Angehdrigen,

- Schulungen zur Verbesserung des rationellen Arbeitens (z.B. EDV-Fortbildun-
gen), sowie

- Fortbildungsangebote fur Fuhrungskrafte im Hinblick auf mitarbeitergerechtes
FUhrungsverhalten.
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Tabelle 5: Inhalte und Haufigkeit von Auflagen

Auflagen Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit
in %
(n =191)

Einbeziehung psychischer Belastungen in die 147 77,0
Gefahrdungsbeurteilung
Erstellung von Betriebsanweisungen nach BioStoffV 125 65,4
Erstellung bzw. Vervollstandigung eines Notfallplans 105 55,0
.Nadelstichverletzungen”
Unterweisung nach BioStoffV und GefStoffV 103 53,9
Erstellung bzw. Aktualisierung der 101 52,9
Gefahrdungsbeurteilung nach ArbSchG (§ 5, 6)'
Griindung eines Arbeitsschutzausschusses (ASA) bzw. 36 18,9
regelmaliges Tagen des ASA
Angebot von Schutzimpfungen? 33 17,3
Anlegen bzw. Vervollstandigen der Vorsorgekartei 29 15,2
Vermeidung von Nadelstichverletzungen durch geeignete 26 13,6
Malnahmen (z.B. kein Recapping, Abwurfbehalter)
Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen 21 11,0
Vorsorgeuntersuchungen nach BioStoffV
Regelung der sicherheitstechnischen Betreuung® 16 8,4
Unterweisung zum richtigen Heben und Tragen 14 7,3
Regelung der betriebsarztlichen Betreuung® 14 7,3
Erstellung des Hautschutzplans und Unterweisung 11 5,8
Bereitstellung von Personlicher Schutzausriistung bzw. 7 3,7
Dienstkleidung
Gewahrleistung des Nichtraucherschutzes 6 3,1
Einrichtung geeigneter Umkleideraume 3 1,6
Beschaffung geeigneter Hebehilfen 3 1,6

1 0,5

Einhaltung des Mutterschutz-Gesetzes

' In einer Reihe von Fallen lag zwar eine Gefahrdungsbeurteilung vor, war jedoch nicht auf dem

aktuellen Stand.

% Diese Auflagen betrafen vorrangig Hepatitis A-Schutzimpfungen bzw. Aktualisierung des

Impfangebotes.

*In einigen Fallen lag zwar eine sicherheitstechnische Betreuung vor, war aber vertraglich (z.B.

Einsatzzeiten) nicht eindeutig geregelt.

*In einigen Fallen lag zwar eine betriebsarztliche Betreuung vor, war aber vertraglich (z.B.

Einsatzzeiten) nicht eindeutig geregelt.
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Tabelle 6: Inhalte und Haufigkeit von Zielvereinbarungselementen

Zielvereinbarungselemente Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit
in % (n=191)

Festlegung konkreter Zustandigkeiten zum Thema ,psy- 105 55,0
chische Belastungen® und Auswahl geeigneter Mitarbeiter
Seminare zum Umgang mit aggressiven, verwirrten und 52 27,2
dementen Bewohnern
Besprechung und Umsetzung der Ergebnisse der von den 38 19,9
Gewerbearzten ausgewerteten Mitarbeiterfragebdgen
Optimierung der Arbeitsablaufe und des 35 18,3
Arbeitszeitregimes zur Reduzierung des Zeitdrucks
Seminare zu Stressmanagement und 34 17,8
Entspannungstechniken
Entlastung des Pflegepersonals von fachfremden Aufga- 23 12,0
ben (z.B. hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Essensausgabe)
Ruckenschule 16 8,4
Verbesserung des Informationsflusses 16 8,4
RegelmalRiger Austausch der fir das Thema ,arbeitsbe- 13 6.8
dingte psychische Belastungen® zustandigen betrieblichen
Akteure
Supervisionsangebote 12 6,3
Thematisierung der ,arbeitsbedingten psychischen 11 5,8
Belastungen® im Arbeitsschutzausschuss
Abgrenzung von Aufgabenbereichen und Zuordnung von 11 5,8
Verantwortlichkeiten
Durchfihrung von Mitarbeitergesprachen 10 5,2
Mitwirkung bei der Dienstplangestaltung 4,7
Aufnahme des Themas ,arbeitsbedingte psychische 3.7
Belastungen® in Teambesprechungen
Reduzierung der Belastung durch Dokumentations- und 6 3,1
andere Schreibarbeiten
Seminare zum Umgang mit schwierigen Angehdrigen S 2,6
EDV-Schulungen zur Verbesserung des rationellen 2,1
Arbeitens
Schulung von Fuhrungskraften im Hinblick auf 4 2,1
mitarbeitergerechtes Fuhrungsverhalten

2 1,1

Verbesserung des Kontakts zwischen Heim und Hausarzt
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6 Diskussion
6.1  Klassischer Arbeitsschutz in der stationaren Altenpflege

Unter dem Titel ,klassischem Arbeitsschutz“ wurden im Rahmen dieser Projektarbeit
wesentliche Elemente des allgemeinen Arbeitsschutzes und der Arbeitsschutz-
organisation sowie die fur die Altenpflege besonders relevanten Aspekte Haut- und
Infektionsschutz und Ergonomie Uberpruft. Es handelt sich dabei im Gegensatz zu
den schwerer zu fassenden psychischen Belastungen um traditionelle
Arbeitsschutzinhalte, deren Umsetzung und Kontrolle in aller Regel durch konkrete
Vorgaben und etablierte Standards deutlich erleichtert wird.

6.1.1 Ergebnisse der Projektarbeit

Als wesentliche Ergebnisse sind festzuhalten: Im Bereich des allgemeinen
Arbeitsschutzes / der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation mangelt es vor allem
noch bezlglich der Erstellung bzw. Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung, die
die Grundlage eines umfassenden Arbeits- und Gesundheitsschutzes sein sollte.
Auch ein Arbeitsschutzausschuss, der eine wichtige Voraussetzung fur die
Koordinierung und Umsetzung erforderlicher Schutzmalinahmen darstellt, fehlte
noch in ca. 20% der Heime. Ein spezielles Defizit stellt die haufige Nicht-Berlck-
sichtigung psychischer Belastungen im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung dar.
Wenn man die Altenheime, die noch keinerlei Gefahrdungsbeurteilung erstellt haben,
und die Einrichtungen, die eine Gefahrdungsbeurteilung ohne Berlicksichtigung
psychischer Belastungen durchgefluhrt haben, zusammenzahlt, wird offenbar, dass
sich knapp 75% der Altenpflegeeinrichtungen mit diesem Thema bislang nicht
systematisch und detailliert befasst haben.

Hinsichtlich des Hautschutzes sind die wesentlichen Forderungen wie geeignete
Schutzhandschuhe und geeignete Hautschutz-/Pflegepraparate durchgehend erfullt
und auch die Unterweisung in Form eines Hautschutzplanes ist weitgehend geregelt.
Hauterkrankungen wurden auch nur sehr selten angegeben. Bezuglich des
Infektionsschutzes bestehen noch Defizite, vor allem was die erforderlichen
Betriebsanweisungen und Unterweisungen nach Biostoffverordnung betrifft sowie die
Erstellung eines Notfallplanes fur Nadelstichverletzungen.

Die Ergonomie betreffend ergaben sich sowohl hinsichtlich einer entsprechenden
fachspezifischen Unterweisung in rickengerechtem Heben und Tragen als auch
bzgl. der apparativen Ausstattung an Hebehilfen keine nennenswerten Mangel,
wobei nach Angabe der Befragten auch vom Zeitregime her die Einsetzbarkeit der
Hebehilfen fast immer moglich war. Auffallenderweise nehmen jedoch trotzdem
wirbelsaulenbedingte Erkrankungen laut den Angaben der besichtigten
Pflegeeinrichtungen nach wie vor eine bedeutsame Rolle im Krankengeschehen der
Altenpflegekrafte ein, und auch im Rahmen der Mitarbeiterbefragung rangierten
korperliche Belastungen bei der Selbsteinschatzung unter den als am hochsten
belastend erlebten Tatigkeitsmerkmalen. Allerdings beziehen sich die korperlichen
Belastungen nicht nur auf Heben und Tragen, sondern auch auf Bicken oder
Korperrotation, und die Hebehilfen werden wohl auch nicht bei samtlichen
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Hebevorgangen eingesetzt, so insbesondere nicht bei kurzstreckigen Transfers von
Altenheimbewohnern, bei denen ein Heben zu zweit schneller vonstatten geht.

6.1.2 Verbesserungsansatze und Optimierungspotentiale

Fur eine Optimierung des konventionellen Arbeitsschutzes ist zunachst auf eine
detaillierte Gefahrdungsbeurteilung zu achten, die alle Aspekte der arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahrdungen erfasst und Voraussetzung fur ein umfassendes
Arbeitsschutzkonzept ist. Weiterhin sind als konkrete MalRnahmen noch teilweise
Betriebsanweisungen zu erstellen sowie Mitarbeiterunterweisungen zu
fachgerechtem Arbeitsschutzverhalten durchzufiihren, speziell hinsichtlich
biologischer Arbeitsstoffe (Unterweisungen nach Biostoffverordnung/Notfallplan
Nadelstichverletzungen).

Wie das Krankheitsgeschehen und die subjektive Einschatzung des Altenpflege-
personals zeigen, stellt die korperliche Belastung (Heben/Tragen/Bucken/-
Korperrotation etc.) nach wie vor ein Problem dar. Die Malinahmen hinsichtlich
Mitarbeiterunterweisungen und Vorhalten an Hebehilfen scheinen dabei weitgehend
ausgeschopft zu sein. Zu prufen ware hier allenfalls die Mitarbeitercompliance
hinsichtlich dieser PraventivmalRnahmen, d.h., inwieweit die Malinahmen akzeptiert
und regelmalig eingehalten werden. Weitere Mal3nahmen — die zwar uber den
ublichen gesetzlich geregelten Arbeitsschutz hinausgehen, aber medizinischerseits
sinnvoll erscheinen — konnten in einem entsprechenden Trainingsangebot bestehen
zur Kraftigung der Rickenmuskulatur. Zu bedenken ist aber auch, dass Rickenbe-
schwerden verstarkt unter psychischen Uberlastungen empfunden werden (vgl. 2.2).

6.2 Psychische Fehlbelastungen in der stationaren Altenpflege

Fur viele Unternehmen und betriebliche Arbeits- und Gesundheitsschutzakteure ist
das Thema ,arbeitsbedingte psychische Fehlbelastungen® ein vergleichsweise neues
Arbeitsfeld. Daher sollten mit dem hier beschrieben Projekt Altenpflegeeinrichtungen
sensibilisiert werden, sich mit dieser Problematik auseinanderzusetzen. Sie sollten
sich nicht nur deshalb damit auseinander setzen, weil dies ein Erfordernis des
Arbeitsschutzgesetzes ist, sondern aus ihrem ureigenen Unternehmensinteresse
heraus. Denn psychische Fehlbelastungen am Arbeitsplatz wirken sich schadlich auf
die Leistungsziele und Leistungsfahigkeit eines Unternehmens aus, indem sie die
Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Leistungsmotivation der Beschaftigten(wichtige
Voraussetzungen flur die ungestorte Erstellung von Produkten und Dienstleistungen
sowie fUr qualitativ hochwertige Arbeitsergebnisse) negativ beeinflussen. Der Ansatz
des Projektes war also Unternehmen zu motivieren, im eigenen Interesse
Arbeitsschutz unter Einbeziehung psychomentaler Fehlbelastungen der
Arbeitnehmer zu betreiben.

Eine Vielzahl an Daten zur Thematik der psychischen Belastungen in der Altenpflege
konnte mit dieser Projektarbeit erhoben werden, auch Moglichkeiten zur
Belastungsoptimierung wurden eruiert. Daher bieten die Daten einerseits flr die
Heime, die an den Besichtigungen teilgenommen haben, eine gute Referenzquelle,
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die zeigt, wo sie mit ihren BemUhungen zur Belastungsoptimierung im Vergleich zu
anderen Heimen stehen. Andererseits enthalt dieser Bericht auch fur nicht beteiligte
Heime und fur Trager und Verbande eine Reihe von Hinweisen, wo
Verbesserungspotentiale vorhanden sind.

Im Folgenden soll den Fragen nachgegangen werden, welche Aufschlisse das

Projekt Uber

- das Ausmal} von psychischen Fehlbelastungen bei Altenpflegekraften erbracht
hat, und

- welche effektiven Strategien und Malinahmen zur Belastungsoptimierung
ergriffen werden sollten.

6.2.1 Ergebnisse der Projektarbeit

Die Erhebungen im Rahmen dieser Projektarbeit forderten ein hohes psychisches
Belastungsniveau bei Altenpflegekraften zu Tage; lediglich die Ergebnisse des SPA-
S-Verfahrens, das allerdings nur einen Teilbereich des psychischen Belastungs-
spektrums fokussiert, weichen von dieser Befundlage ab. Insgesamt konnten somit
die Ergebnisse anderer Untersuchungen zur Altenpflegetatigkeit bestatigt werden,
wonach dieser Tatigkeit hohe (Fehl-)Belastungen inharent sind.

Bei den Einstufungen zum Belastungserleben durch die Altenpflegekrafte selbst
wurden ,zu wenig Zeit fir den einzelnen Bewohner®, hoher Zeitdruck, wider-
spruchliche Aufgabenziele sowie hoher Aufwand durch Dokumentationsarbeiten am
belastendsten bewertet. All diese Faktoren wurden im Mittel als ,hohe Belastung®
eingestuft. Allerdings gab es Einstufungs-Unterschiede bei den Beschaftigten und es
gab auch flr die einzelnen Einrichtungen typische Belastungsprofile, was darauf
hindeutet, dass Heime durchaus Spielrdume bei der Ausgestaltung
belastungsoptimaler Arbeitsbedingungen haben. Andererseits sind gerade in jungster
Zeit BemUhungen der Kostentrager zu konstatieren, Leistungen zu kirzen und
Anforderungen zu erhdhen, was den Spielraumen der Heimleitungen zunehmend
enge Grenzen setzt. So erleben die Altenpflegekrafte die gestiegenen
Dokumentationsanforderungen der Pflegekassen und des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) in der Tat als eine der am hochsten eingestuften
Belastungen.

Grol3e Unterschiede im Belastungserleben gibt es zwischen angelernten und
examinierten Pflegekraften offensichtlich nicht; examinierte Altenpflegekrafte fihlen
sich starker belastet durch Dokumentations- und andere Schreibarbeiten sowie
etwas mehr belastet durch Konflikte (mit Angehorigen, Kollegen, Vorgesetzten und
Heimleitung). Vergleichsweise wenig(er) belastet fluhlten sich die befragten
Altenpflegekrafte durch die ,stdndige Emotionsarbeit (Trauer, Mitgefiihl,
Konfrontation mit Leiden und Tod)" sowie ,Schicht- und Wochenendarbeit,
ungtinstige Arbeitszeiten” — das hatten wir so nicht erwartet. Wir vermuten, dass
hierbei Selektionseffekte eine Rolle spielen: Wen die dauerhafte Konfrontation mit
Leid und Tod Uber Gebuhr beansprucht und fur wen fest geregelte Arbeitszeiten
besonders wichtig sind, der wird nicht auf Dauer diesen Beruf auslben.
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In den Gesprachsrunden mit den verschiedenen betrieblichen Funktionstragern
waren sich Geschaftsfuhrer bzw. Vertreter der Geschéaftsleitung, Heim- und
Pflegedienstleitung, Belegschaftsvertreter und Arbeitsschutzexperten (Betriebsarzte,
Sicherheitsfachkrafte und Sicherheitsbeauftragte) iberwiegend einig, dass ein hohes
Belastungspotenzial bei dieser Tatigkeit vorliegt. Die Analysen mit dem Screening-
Verfahren ,SPA-S“ erbrachten demgegenuber im Durchschnitt lediglich ein mittleres
Belastungslevel fur die Altenpflegetatigkeit. Dies ist aber nur scheinbar ein
Widerspruch zu unseren anderen Ergebnissen und zur Vielzahl von Studien, denen
zufolge Pflegekrafte hohe psychische Belastungen und Gberdurchschnittlich hohen
Gesundheitsbeeintrachtigungen ausgesetzt sind. Denn das Verfahren beschaftigt
sich in erster Linie mit den psychomentalen Belastungen am Arbeitsplatz,
psychosoziale Belastungen und auch emotionale Belastungen werden kaum
bericksichtigt. Daher ist das SPA-S-Verfahren aus unserer Sicht flr ein Screening
des gesamten Belastungsspektrums der Altenpflegetatigkeit nur bedingt geeignet.

Immerhin konnte mit dem SPA-S-Verfahren gezeigt werden, dass im
psychomentalen Bereich vor allem eingeschrankte Entscheidungsspielraume und
Zeitdruck zum Belastungsniveau der Altenpflegekrafte beitragen. Gleichzeitig
ergaben die SPA-S-Analysen aber auch, dass es sich bei der Altenpflegetatigkeit um
eine vielseitige Tatigkeit handelt, die eine hohe Komplexitat und Variabilitat beinhaltet
sowie vielfaltige soziale Interaktionen erfordert. Abwechslungsreiche und inhaltlich
anspruchvolle Tatigkeiten sind aus arbeitspsychologischer Sicht wichtige
Bestandteile personlichkeits- und gesundheitsforderlicher Aufgabengestaltung, die
sich positiv auf Arbeitszufriedenheit und Leistungsbereitschaft auswirken (vgl. Ulich &
Wilser, 2004).

Die Krankensté&nde bewegten sich in der Mehrzahl der Heime in einem Bereich
zwischen 2% und 6 %, in knapp einem Viertel der Heime aber — zum Teil deutlich —
Uber 6%; das Krankenstandsgeschehen stellt also keine vernachlassigenswerte
Grolde dar. Nur wenige Heime hatten jedoch die Chance genutzt, aus der Analyse
des Krankenstandgeschehens Ruckschlusse auf mogliche Belastungs- und
Erkrankungsschwerpunkte zu ziehen und dies zum Ausgangspunkt flr praventive
MafRnahmen zu machen. Aus unserer Sicht sollten die Heime dazu aktiv auf die
Krankenkassen zugehen, die — etwa Uber die Gesundheitsberichterstattung — in der
Lage sind, Erkrankungsschwerpunkte zu identifizieren. Im Unterschied zu anderen
Studien konnten — im Branchenvergleich — keine signifikant héheren Fluktuations-
quoten festgestellt werden. Eine mogliche Erklarungsursache hierfir ist, dass ca.
80% der Heime Uber keine exakten Statistiken verfuigten und lediglich subjektive
Einschatzungen (,niedrig“) wiedergaben.

6.2.2 Verbesserungspotentiale

Um psychische Fehlbelastungen wirkungsvoll reduzieren zu konnen, ist die
systematische Ermittlung und Bewertung der entsprechenden Belastungsfaktoren
eine wichtige Voraussetzung. Die Befunde zeigen indes, dass viele Heime erst am
Anfang beziglich der Gefahrdungsermittlung psychischer Fehlbelastungen stehen,
weswegen MalRnahmen zur Belastungsoptimierung noch nicht ausgeschopft sind. %
der besichtigten Heime haben noch nicht in dem erforderlichen Umfang die
psychische Belastungen in die Gefahrdungsbeurteilung (§§ 5,6 Arbeitsschutzgesetz)
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einbezogen und die systematische Ableitung von MaRnahmen war in fast 90% der
Falle suboptimal. Hier sind aus unserer Sicht vorrangig Bemuhungen der Heime
notig, die Belastungssituation ihrer Mitarbeiter adaquat zu ermitteln.

Das heil3t aber nicht, dass Heime nichts fur die Optimierung der Belastungssituation
ihrer Mitarbeiter tun wirden. Zur Reduzierung von Zeitdruck und Kompensation von
Ausfallen gibt es u.a. folgende MaRnahmen:

- bedarfsweise Einstellung zusatzlicher Hilfskrafte,
- feste Einplanung von Zusatzkraften fur die Wochenenden,

- kurzfristiger Einsatz zusatzlicher externer Pflegekrafte bei Ausfallen der eigenen
Mitarbeiter,

- vereinfachte Pflegedokumentation (nach Rucksprache mit dem MDK),
- Anwerbung Ehrenamtlicher fir Hilfstatigkeiten.

Als Basis fur Verbesserungsmalnahmen sind geeignete betriebliche Strukturen
erforderlich. Neben der zumeist bereits erfolgten Bestellung von Betriebsarzt und
Sicherheitsfachkraft und der Einrichtung eines regelmafig tagenden
Arbeitsschutzausschusses halten wir die Grindung eines eigenen Gremiums, das
sich mit der Belastungssituation der Altenpflegekrafte befasst, fur sinnvoll. Dies kann
ein Arbeitskreis Gesundheit, Gesundheitszirkel 0.a. sein. Wichtig ist die Vernetzung
der betrieblichen Akteure im Gesundheitsschutz und die Starkung der Rolle des
Betriebsarztes. Viele Betriebsarzte haben noch deutliche Berihrungsangste bei
diesem Thema. Gleichwohl sind sie es, die gemaly dem Arbeitssicherheitsgesetz (§3)
den Arbeitgeber in arbeitspsychologischen Fragen zu beraten haben. Diese Aufgabe
sollten sie in weit starkerem Mal3e als bislang wahrnehmen, wobei allerdings die
gesetzlichen Einsatzzeiten deutliche Grenzen setzen.

Eine systematische Ermittlung der Belastungsfaktoren ist Voraussetzung fir die
sinnvolle Planung von Verbesserungsmallnahmen. Das gesetzliche Erfordernis einer
Gefahrdungsanalyse bezieht die psychischen Parameter mit ein. Darlber hinaus
stellen Mitarbeiterbefragungen ein geeignetes Instrument zur Belastungserhebung
dar. Mittlerweile gibt es speziell fir den Altenpflegebereich erprobte Fragebdgen, die
Art und Ausmal der Belastung und v.a. Beanspruchung der Mitarbeiter gut zu
erfassen in der Lage sind.

Seminar- und Schulungsangebote fir Altenpflegekrafte zahlen zu den verhaltens-
bezogenen Praventionsmallnahmen. Sie verbessern die Kenntnisse und Fertigkeiten
der Teilnehmer und erhdhen damit die individuellen Ressourcen, um mit tatigkeits-
immanenten Belastungen besser umgehen zu kdnnen. Der Umgang mit aggressiven,
verwirrten und dementen Bewohnern etwa stellt hohe Anforderungen an die eigene
Kommunikationsfahigkeit und die eigenen Konfliktvermeidungsstrategien, die durch
geeignete Seminare und Trainings aufgebaut werden kénnen. Und der Bedarf
danach ist grof3: Die Altenpflegekrafte aus unserer Untersuchungsstichprobe haben
solchen Schulungen den héchsten Effekt flur die Verbesserung ihrer aktuellen
psychischen Belastungssituation zuerkannt. Seminare zu Entspannungstechniken
und Stressbewaltigung wurden ebenfalls recht positiv bewertet.

Aber auch ablauf- und aufbauorganisatorische Verbesserungsmaflnahmen sind noch
nicht ausgeschopft. Viele Altenpflegekrafte winschten sich ,rechtzeitige und
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ausreichende Information® und auch eine ,eindeutige Klarung von Zustandigkeiten®.
Hier sind Geschafts-, Heim- und Pflegedienstleitung gefragt, entsprechende Abhilfe
zu schaffen. Und Verbesserungen in diesem Bereich sind nicht nur geeignet, die
belastungsbezogenen Ressourcen der Mitarbeiter und deren Arbeitszufriedenheit zu
steigern, sondern wirken sich unmittelbar auf die Qualitat der Arbeitsverrichtung und
damit auch auf das Erreichen der betrieblichen Leistungsziele aus.

Ein wichtiger Einflussfaktor fur die Belastungssituation von Altenpflegekraften ist die
Dienstplangestaltung. Wie aktuellen Studien zeigen, ist eine umfassende, frihzeitige
Einbindung von wesentlichem Einfluss nicht nur auf die Arbeitszufriedenheit. In vielen
Heimen unserer Stichprobe wurden die Beschaftigten intensiv eingebunden, in
einigen Einrichtungen gibt es jedoch hier noch deutliche Verbesserungsmaoglich-
keiten. Es ist ein groflder Unterschied, ob die Mitarbeiter bereits im Vorfeld der
Planung z.B. durch sog. Wunschdienstplan-Systeme beteiligt werden, oder ob
lediglich Tauschbdrsen bestehen, um im Einzelfall nachtraglich einzelne Dienste
noch andern zu kénnen.

FUhrungsverhalten, innerbetriebliche Kommunikation und Kooperation und das
Betriebsklima wurden in diesem Projekt nicht eingehend untersucht, stellen aber
bekanntermal3en wichtige Faktoren fir das Belastungsempfinden und die Arbeitszu-
friedenheit dar; sie wurden auch bei unseren Besichtigungen immer wieder von
unseren Gesprachspartnern thematisiert. Auch in den ausgefiillten Fragebogen
hatten die Altenpflegekrafte immer wieder auf diesen Bereich verwiesen. In die
gesundheitsforderliche Gestaltung dieser so genannten psychosozialen
Einflussfaktoren zu investieren, halten wir fur eminent wichtig.

44



7 Zusammenfassung

2005 fuhrte die bayerische Gewerbeaufsicht in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) eine
Projektarbeit zum Thema ,Arbeits- und Gesundheitsschutz in der stationaren
Altenpflege® durch. Den Schwerpunkt bildeten psychomentale Fehlbelastungen der
Altenpflegekrafte und Moéglichkeiten zu deren Pravention. Wie empirische
Untersuchungen zeigen, ist der physische und psychische Gesundheitszustand von
Altenpfleger/innen signifikant schlechter als der bundesdeutsche Durchschnitt.
Daruber hinaus wurden auch konventionelle Inhalte des Arbeitsschutzes
(Arbeitsschutzorganisation, Ergonomie, Haut- und Infektionsschutz) Gberpruft.

Insgesamt wurden 243 Altenheime im Rahmen dieser Projektarbeit aufgesucht, das
sind ca. 11% aller Altenpflegeeinrichtungen in Bayern. Untersuchungsinstrumente
waren ein Fragenkatalog, Listen mit arbeitsbedingten Belastungen und
Optimierungsmalinahmen zur Selbsteinstufung durch die Altenpflegekrafte sowie das
Screening-Instrument SPA-S. Im Anschluss an die Besichtigungen / Befragungen
wurden Zielvereinbarungen zur Belastungsoptimierung getroffen und Auflagen erteilt,
wenn Arbeitsschutz-Normen nicht erfullt waren.

Es zeigte sich, dass die Anforderungen des ,klassischen® Arbeitsschutzes zumindest
in den wesentlichen, unmittelbar praxisbezogenen Anwendungen (Hautschutz —
Ergonomie — Impfschutz) bekannt und ganz Uberwiegend auch erfullt waren. Mangel
zeigten sich in erster Linie hinsichtlich einer Uber diese typischen Gefahrdungen
hinausgehenden umfassenderen und systematischen Gefahrdungsbeurteilung sowie
bei MalRnahmen, die sich auf die Mitarbeiterunterweisung zum sicheren Umgang
speziell mit biologischen Arbeitsstoffen beziehen.

Was den Bereich der psychischen Belastungen anlangt, hatten % der besichtigten
Heime diesen Bereich nicht in die Gefahrdungsbeurteilung einbezogen. Um
psychische Fehlbelastungen wirkungsvoll reduzieren zu kénnen, ist die
systematische Ermittlung und Bewertung der entsprechenden Belastungsfaktoren
indes eine wichtige Voraussetzung. In vielen Heimen fuhren der hohe Zeitdruck und
der nicht seltene krankheitsbedingte Ausfall von Mitarbeitern zu einer hohen
Belastungssituation der Altenpflegekrafte, die nur teilweise kompensiert werden
konnen.

Ca. 4500 Altenpflegekrafte aus den besichtigten Heimen nahmen an einer
Befragungsaktion zu ihrer Belastungssituation und zu Optimierungsmaoglichkeiten teil.
Am hdchsten belastet flhlten sich die Altenpflegekrafte durch ,zu wenig Zeit flr den
einzelnen Bewohner®, durch hohen Zeitdruck und umfangreiche Dokumentations-
arbeiten. Die wirkungsvollsten Beitrage zur Belastungsoptimierung sahen sie im
Mittel in arbeitsorganisatorischen MalRnahmen (rechtzeitige und ausreichende
Information, eindeutige Klarung von Zustandigkeiten, Schaffung von Zeitpuffern) und
Fortbildungsangeboten (z.B. Seminare zum Umgang mit aggressiven oder verwirrten
Bewohnern).

Die haufigsten Auflagen fir die Einrichtungen betrafen die Erstellung bzw.
Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung und insbesondere die Einbeziehung
psychischer Belastungen in die bestehenden Gefahrdungsbeurteilungen; ferner die
Erstellung von Betriebsanweisungen nach Biostoffverordnung und eines Notfallplans
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.,Nadelstichverletzungen® inkl. entsprechende Unterweisungen. Im Rahmen der
Zielvereinbarungen war am haufigsten die Festlegung konkreter Zustandigkeiten zum
Thema ,psychische Belastungen® und die Auswahl geeigneter Mitarbeiter festgelegt
worden; an zweiter Stelle folgten Seminare zum Umgang mit aggressiven, verwirrten
und dementen Bewohnern.

Das Projekt machte deutlich, dass auf dem Gebiet der arbeitsbedingten psycho-
mentalen Fehlbelastungen eine umfangreiche Sensibilisierungs- und Motivationsar-
beit der Unternehmensleiter und der Arbeitsschutzakteure erforderlich ist. Sie mus-
sen erkennen, dass die Reduzierung psychischer Fehlbelastungen die Unterneh-
mensziele und die Interessen der Mitarbeiter nach Gesundheit und Wohlbefinden
gleichermal3en fordert, und sie bendtigen vielfach noch Hilfestellung bei der Erfas-
sung psychomentaler Fehlbelastungen und bei der Umsetzung von Malinhahmen zur
Belastungsoptimierung. Der vorgegebene enge Kostenrahmen setzt den
BemuUhungen der Heime nach anforderungs- und belastungsoptimierten
Arbeitsbedingungen allerdings Grenzen.

Dabei ist daran zu erinnern: Gute Pflege ist dauerhaft nur durch zufriedene und
motivierte Altenpflegekrafte zu erreichen. Umgekehrt heil3t das, dass hochbelastete
und ausgebrannte Altenpflegekrafte fur alle Beteiligten negative Auswirkungen
haben: Die Gesundheit der Pflegekrafte leidet darunter ebenso wie die
Pflegequalitat, die den Bewohnern zugute kommt. Und auch die Einrichtung
bekommt dies in Form von hohen Fehlzeiten, einem schlechten Organisationsklima
und unzufriedenen Bewohnern zu spuren.
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Anhang: Erhebungsinstrumente

Anhang 1: Fragenkatalog

Fragenkatalog

des Projektes ,,Arbeits- und Gesundheitsschutz in der stationdren Altenpflege —
Schwerpunkt: psychomentale Fehlbelastungen und Moglichkeiten der Pravention*

(Befragung von Unternehmensleitung, Fihrungskraften, Sicherheitsfachkraft, Betriebsarzt

und Mitarbeitern, Dokumentenanalyse)

1 Arbeitsschutz allgemein

1.1 Ist die betriebsarztliche Betreuung gewahrleistet? (Vertragliche Regelung | [1Ja (] Nein
mit einem Arzt, der Uber die erforderliche Fachkunde verfugt)

1.2 Ist die sicherheitstechnische Betreuung gewahrleistet? (Vertragliche [JJa [ Nein
Regelung mit einer Sicherheitsfachkraft)

1.3 Besteht ein Arbeitsschutzausschuss? [0 Ja [ Nein

1.4 Liegt die Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung vor (§§ 5,6 OJa O Nein
Arbeitsschutzgesetz, Biostoffverordnung, Gefahrstoffverordnung)?

1.5 Sind psychische Belastungen in diese Beurteilung einbezogen (§§ 5,6 0Ja O Nein
Arbeitsschutzgesetz)? Einsichtnahme!

1.6 Wurden im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung MaRnahmen abgeleitet, | [1Ja (] Nein
um ermittelte psychische Fehlbelastungen zu reduzieren? Einsichtnahme!

1.7 Liegt eine Vorsorgekartei vor? Einsichtnahme! [1Ja [1Nein

1.8 Werden die Arbeits- und Pausenzeiten entsprechend den gesetzlichen [JJa [J Nein

Vorgaben eingehalten?®

Bemerkungen zum Arbeitsschutz im Allgemeinen:

® Diese Frage wird gestellt, ohne eine eingehende Priifung anhand entsprechender Dokumente
durchzuflihren. Die Gesprachspartner sind darauf hinzuweisen, dass daher auch nicht eine
normgerechte Befolgung attestiert werden kann. Bei Hinweisen auf Verstolie empfiehlt es sich, eine
Nachverfolgung durch das entsprechende Fachdezernat des Gewerbeaufsichtsamtes zu veranlassen.
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Fragen zu Arbeitsorganisation und Ergonomie

2.1 Werden die Mitarbeiter an der Dienstplangestaltung beteiligt (Mitwirkung [JJa [J Nein
des Betriebsrats)?

2.2 Gibt es eine Tauschbdrse fur Dienste und Urlaub? (z.B.: Die Mitarbeiter [0 Ja [0 Nein
konnen ihre Wiinsche Uber die Stationsleitung o.a. anmelden)

2.3 Stehen geeignete Pausen- und Sozialraume zur Verfiigung? [1Ja [1Nein

2.4 Werden die Mitarbeiter Uber rickengerechtes Heben und Tragen [JJa [ Nein
unterwiesen?

2.5 Stehen entsprechende Hebehilfen im Arbeitsbereich in ausreichender [ Ja [ Nein
Anzahl zur Verfugung ?
Wenn ja: Lasst das Zeitregime ihren Einsatz zu? 1Ja [ Nein

2.6 Wie wird der (krankheitsbedingte) Ausfall von Mitarbeitern kompensiert?

Kommt es zu einem erhdhten Arbeitspensum flr die verbleibenden Mitarbeiter?

3 Fragen zum Hautschutz
3.1 Ist der Hautschutzplan den Mitarbeitern bekannt (z.B. Aushang / OJa O Nein
Unterweisung)?
3.2 Konnen geeignete Schutzhandschuhe vorgelegt werden? 1Ja [1Nein
3.3 Koénnen geeignete Hautschutz- bzw. -pflege-Praparate vorgelegt werden? | (1 Ja [ Nein

Bemerkungen zu Hautschutz:
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Fragen zum Infektionsschutz

4.1 Liegen Betriebsanweisungen nach BioStoffV vor? Einsichtnahme! [1Ja [JNein
4.2 Erfolgt eine Unterweisung nach Biostoffverordnung? Einsichtnahme! [1Ja [JNein
4.3 Existiert ein Notfallplan fir Nadelstichverletzungen? Einsichtnahme! [JJa [ Nein
4.4 Werden Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach BioStoffV Ja [ Nein
angeboten? Einsichtnahme!
4.5 Werden Schutzimpfungen nach BioStoffV angeboten? [1Ja [1Nein
Bemerkungen zu Infektionsschutz:
5 Fehlzeiten und Fluktuation
5.1 Wie hoch war der Krankenstand im letzten Jahr? Wie setzt sich dieser Wert

5.2

zusammen? Wie ist die Tendenz?

Treten bestimmte Krankheiten gehduft auf? Wenn ja, welche Krankheiten sind das und
wie wurde das ermittelt (z.B. Gesundheitsbericht, Auswertungen der Personalabteilung,
Mitarbeiterbefragungen)?

Wie hoch ist die Fluktuationsrate unter den Altenpflegekraften? Wie ist die Tendenz?.........

Gibt es Hinweise, dass psychische Fehlbelastungen ursachlich sind? Wenn ja, welche?
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Belastungsoptimierung und Gesundheitsforderung

Sind Zustandigkeiten / Verantwortlichkeiten in Bezug auf das Thema ,psychische
Belastungen® getroffen worden (z.B. ,Betriebsarzt ist dafiir zustandig“)?

[1Ja [1Nein
Wenn ja, welche Verantwortlichkeiten, Aufgaben und Kompetenzen?

Zeitdruck und knappe Zeitvorgaben gehéren zu den wesentlichen (Fehl-)Belastungen
in der Altenpflege: Welche Vorkehrungen — insbesondere arbeitsorganisatorischer Art —
wurden getroffen bzw. kénnen getroffen werden, um den Zeitdruck zu reduzieren? (z.B.
Entlastung von fachfremden Aufgaben wie Transporte, Essensausgabe,
Warenbestellung, Verwaltung)

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist in der Praxis ein haufig vernachlassigtes Thema:
Welche Hilfestellungen erhalten neue Mitarbeiter?

Existieren im Betrieb Gesundheitsforderungsprojekte (z.B. Arbeitskreis Gesundheit,
Gesundheitszirkel, MalRnahmen fir altere Mitarbeiter)?

[1Ja [J Nein
Wenn ja, welche?

Hat der Betrieb bereits Aktionen durchgefiihrt, denen Hinweise auf betriebliche
Problembereiche / psychische Fehlbelastungen entnommen werden kdnnen
(Gesundheitsberichte, Ergebnisse von Mitarbeiterbefragungen, Berichte von
Arbeitsschutzakteuren etc.; vgl. auch LV 31, Modul 2)?

O Ja O Nein
Wenn ja, welche?

Werden Gesundheitsférderungsmalnahmen durchgefihrt im Sinne von
verhaltensbezogenen MalRnahmen (Ernahrung, Rickenschule, Stressmanagement)?

[1Ja [1Nein
Wenn ja, welche und mit welchem Erfolg?
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Anhang 2: Listen zur Belastungseinschatzung und zur Einschatzung von
VerbesserungsmaRhahmen

Liste zur Belastungseinschatzung durch Altenpflegekrafte

Wie belastend erleben Sie die nachfolgenden Arbeitsinhalte bzw. Arbeitsbedingungen?

1 Standige Emotionsarbeit (Trauer, Mitge- hiedrig mittel hoch sehr hoch
fuhl), Konfrontation mit Leiden und Tod - - = -

2 Auseinandersetzung mit den niedrig mittel hoch sehr hoch
Angehdrigen - - - -

3 Konflikte mit Kolleaen niedrig mittel hoch sehr hoch
g O O O O

4 Konflikte mit Vorgesetzten / der hiedrig mittel hoch sehr hoch
Heimleitung - - - -

5 Gewalt, korperliche Attacken nlzdrlg mgtel hODCh sehr hDOCh
6 Belastung durch nérgelnde, aggressive hiedrig mittel hoch sehr hoch
oder verwirrte Bewohner - - - -

7 Zeitdruck, hohe quantitative hiedrig mittel hoch sehr hoch
Arbeitsbelastung - - - -

8 Schicht- und Wochenendarbeit, niedrig mittel hoch sehr hoch
ungiinstige Arbeitszeiten - - = -

9 Zu wenig Zeit fur d. einzelnen Bewohner nleDdrlg mgtel hODCh sehr hDOCh
10 Widerspruchliche Aufgabenziele (gleich- niedrig mittel hoch sehr hoch
zeitig grundlich, qualitativ hochwertig und . . . .

schnell arbeiten)
11 Steigende Anforderungen an die hiedrig mittel hoch sehr hoch
pflegerische Qualitat der Arbeit - - o -
12 Haufige Arbeitsunterbrechungen nlzdrlg mgtel hoDch sehr hDOCh
13 Korperliche Belastungen (Heben und hiedrig mittel hoch sehr hoch
Tragen, Biicken, Korperrotation etc.) - H = -
14 Hohe Verantwortun niedrig mittel hoch sehr hoch
g O O O O

15 Belastung durch Ansteckungsgefahr nlzdrlg mgtel hODCh sehr hDOCh

16 Mangelnde Anerkennung des niedrig mittel hoch sehr hoch
Berufstandes der Pflegekrafte - - - -

17 Belastung durch Dokumentations- und niedrig mittel hoch  sehr hoch
andere Schreibarbeiten - - O -

18 Geringe Bezahlun niedrig mittel hoch sehr hoch
g g O O O O

Sonstige hohe arbeitsbedingte Belastungen aus lhrer Sicht:

Ich bin ... o examinierte Altenpflegekraft o angelernte Altenpflegekraft
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Liste zur Einschatzung von VerbesserungsmafRnahmen durch Altenpflegekrafte
Wie sehr waren aus lhrer Sicht die nachfolgend aufgelisteten MaBRnahmen geeignet, die
aktuelle psychische Belastungssituation an lhrem Arbeitsplatz zu verbessern?

Verbesserung meiner psychischen
Belastungssituation durch die MaBnahme

ware ...

1 (Mehr) Mitsprache bei der Erstellung des hiedrig mittel hoch sehr hoch
Dienstplans - - - -

2 (Mehr) Mitsprache bei der Einteilung und hiedrig mittel hoch sehr hoch
Erledigung der Arbeitsaufgaben - - - -

3 Bessere Absprachen im Team niedrig mittel hoch sehr hoch
regelmafige Teambesprechungen - - o -

4 Entlastung von fachfremden Aufgaben hiedrig mittel hoch sehr hoch
(Transporte, Essensausgabe, - - . -
Warenbestellung, Verwaltung etc.)

5 Zeitouffer schaffen niedrig mittel hoch sehr hoch

P O O O O

6 Rechtzeitige und ausreichende hiedrig mittel hoch sehr hoch
Information - - - -

7 Eindeutige Klarung von Zustandigkeiten mr;drlg mgtel hODCh sehr hDOCh
8 (Mehr) Unterstiitzung durch den / die niedrig mittel hoch sehr hoch
Vorgesetzten - - - -

9 Einrichtung von Gesundheits- / niedrig mittel hoch sehr hoch
Qualitatszirkeln - - - -

10 Supervisionsangebote flr Pflegekrafte hiedrig mittel hoch sehr hoch
(psychologische Betreuung und Beratung . . . .

durch Experten)

11 Seminare zu Entspannungstechniken niedrig mittel hoch sehr hoch
und Stressbewaltigung - - - -

12 Seminare zum Umgang mit aggressiven, hiedrig mittel hoch sehr hoch
verwirrten und dementen Bewohnern - - o -

13 Kommunikations- und Konflikt- niedrig mittel hoch sehr hoch
vermeidungstrainings (z.B. im Umgang - - . -
mit Angehorigen)

14 Malnahmen zur Verbesserung des nlr;drlg mgtel hODCh sehr hDOCh

Betriebsklimas (gemeinsame gesellige
Aktivitaten)

Welche anderen MalRnahmen kénnten die psychische Belastungssituation an lhrem Arbeitsplatz
weiter verbessern?
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