Arbeitstahigkeit der Pflege im Krankenhaus

muss erhalten bleiben

Die Pflegenden in Krankenh&usern befinden sich im ,Schwitzkasten”: Leistungsverdichtung auf der einen

und Stellenabbau auf der anderen Seite. Hinzu kommt, dass die demographische Entwicklung innerhalb der

Berufsgruppe eine deutliche Anhebung des Durchschnittsalters zur Folge haben wird. Gelingt es nicht, die

Mitarbeitenden gesund und motiviert zu erhalten, dann wird die Anzahl der Krankheitstage deutlich ansteigen

und viele werden dem Beruf den Riicken kehren. Der ohnehin schon abzusehende Pflegenotstand wiirde

dramatische Formen annehmen. Der folgende Beitrag widmet sich der Erhaltung von Arbeitsfahigkeit im Pfle-

geberuf. Michael Schulz und Michael Léhr

Die zukUnftigen Anforderungen an Personalabteilung und
Flhrung eines Unternehmens werden insbesondere in der
Erhaltung der Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitsbewaéltigungsfa-
higkeit von Mitarbeitern liegen. ,Unter Arbeitsfahigkeit ver-
stehen wir ... die Summe von Faktoren, die eine Frau oder
einen Mann in einer bestimmten Situation in die Lage ver-
setzen, eine gestellte Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen.” !
Der Begriff der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ist ein moder-
ner Ausdruck flr die Arbeitsfahigkeit und beinhaltet die Be-
schaftigungs- und Arbeitsféhigkeit eines Menschen. Fir das
Pflegemanagement in Krankenh&usern rliickt das Thema der
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit deshalb zunehmend in den Fo-
kus, weil das Angebot an jungen Arbeitskraften in Zukunft
stark zurlickgehen und gleichzeitig die Anzahl der Beschéftig-
ten im Alter von Uber 45 Jahren zunehmen wird.

Die Robert Bosch Stiftung verdeutlicht in der Studie ,,Zu-
kunft fir das Krankenhaus” anhand von drei Aspekten, wa-
rum der Altersdurchschnitt bei Mitarbeitern im Krankenhaus
ansteigen wird.2 Zunéchst kann der Bedarf an Arbeitskraf-
ten nicht mehr durch nachfolgende jlingere Generationen
gedeckt werden. Das Problem der Jugendarbeitslosigkeit
und des Ausbildungsplatzmangels verandert sich aus demo-
graphischer Sicht. Bereits heute entscheiden sich kaum
noch Schulabgénger fir eine pflegerische Ausbildung.?
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Eine weitere These der Studie besagt, dass es durch Ar-
beitskraftemangel und fehlende hoch spezialisierte Arbeit-
nehmer unumganglich sein wird, den Beruf fir dltere Mitar-
beiter attraktiver zu machen, damit sie nicht abwandern und
ihre Arbeitskraft erhalten bleibt. Die letzte These der Studie
zielt auf den veranderten Generationenvertrag der gesetzli-
chen Rentenversicherung ab. Hier wird als Ursache fir die
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Anhebung des Altersdurchschnitts bei Mitarbeitern im Kran-
kenhaus die Erhéhung des Renteneintrittsalters auf 67 Jah-
re genannt. Die Studie geht davon aus, dass bis zum Jahr
2035 die Altersgruppe der Uber 50-Jahrigen das grof3te , Ar-
beitskraftereservoir” flr Krankenhduser darstellt. Diese Al-
tersgruppe wird der Studie zufolge den Arbeitskrafteman-
gel an jungeren Mitarbeitergruppen ausgleichen.

Der Gesundheitsbericht , Krankenpflege” aus dem Jahr 2005
stelltin seiner Studie fest, dass unzufriedene éltere Mitarbei-
ter haufig vorzeitig aus dem Pflegeberuf ausscheiden. Dies
hat zur Folge, dass tendenziell zufriedenere Mitarbeiter im
Beruf verbleiben und von daher Zufriedenheit mit dem Beruf
vor allem bei Mitarbeitern Gber 50 Jahren auftritt. Die Zahl der
Uber 50-jahrigen zufriedenen Mitarbeiter ist vom Jahr 1999
bis zum Jahr 2004 jedoch stark abgefallen, was damit zusam-
menhingen mag, dass Altere nicht mehr so einfach aus dem
aktiven Berufsleben aussteigen konnen.*

Die Bedeutung des Erhalts der
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

FUr Unternehmen wie Krankenhauser gewinnt der Bereich
Personalentwicklung von Mitarbeitern zunehmend an Be-
deutung. Verstarkt wird diese Entwicklung u.a. dadurch,
dass einerseits Faktoren, die altere Mitarbeiter im Arbeits-
leben verbleiben lassen, weniger Beachtung finden als die
Faktoren, die ein friihzeitiges Ausscheiden aus dem direk-
ten Arbeitsleben fordern. Hier sind z. B. Altersteilzeitmodel-
le zu nennen, bei denen der Arbeitnehmer einige Jahre auf
Teile des Gehalts verzichtet, um vorzeitig aus dem aktiven
Berufsleben auszuscheiden. Zum anderen ist festzustellen,
dass junge Arbeitskrafte zunehmend auch von anderen Be-
rufsbranchen, z. B. der Informationsbranche, rekrutiert wer-
den. Zwischen den Branchen wird ein Wettbewerb um jun-
ge, gut ausgebildete Arbeitskrafte entstehen, bei der der
Berufsstand der Pflege mit bisweilen sehr attraktiven Ar-
beitsfeldern in Konkurrenz treten muss.

Aufgrund der schlechten Arbeitsbedingungen werden Kran-
kenhauser innerhalb dieser Konkurrenzsituation vermutlich
das Nachsehen haben. Aus den vorgenannten Grinden ist
es zwingend erforderlich, fiir Unternehmen eine intergene-

rative Personalpolitik zu betreiben. Um Menschen arbeits-
fahig zu erhalten, ist es wichtig, ein ,, gesundes” Verhaltnis
von Arbeitsanforderungen und Arbeitsbewaltigung zu ge-
wahrleisten.

Arbeitsanforderungen im Verhaltnis

zu Arbeitsbhewailtigung

Unternehmen und Flhrungskrafte brauchen ein grundlegen-
des Verstandnis fur die Frage, welche Zusammenhénge zwi-
schen den gestellten Arbeitsanforderungen des Unterneh-
mens und der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit eines einzelnen
Mitarbeiters bestehen kdénnen. Hierbei gibt es die Grund-
annahme, dass jeder einzelne Mitarbeiter, aber auch das
Unternehmen, ein Interesse an guter Arbeitsfahigkeit und
Gesundheit haben sollte. Aus finnischen Forschungsergeb-
nissen ist ein Konzept zur Forderung der Arbeitsfahigkeit
entwickelt worden. Dieses Forderungsmodell der Arbeits-
fahigkeit hat vier Dimensionen von Mafsnahmen und Kon-
sequenzen, die in der folgenden Abbildung dargestellt sind.

Forderungsmodell der Arbeitsfahigkeit

Individuum

Arbeits-
umgebung

Flhrungs-

Steigerung der organisation

Arbeitsfahigkeit

Professionelle
Kompetenz

Y

Gute Arbeitsfahigkeit und Gesundheit

Y v

Gute Produktivitat Gute Lebensqualitat
und Qualitat der Arbeit und Wohlbefinden

v Y

Gute Ruhestandsfahigkeit; sinnvolller, erfolgrei-
cher und produktiver ,dritter Lebensabschnitt”

Quelle: In Anlehnung an limarinen, J., Tempel, J., Arbeitsfahigkeit 2010, Was kénnen wir
tun, damit Sie gesund bleiben?, DGB-Bildungswerk e.V., VSA-Verlag, Hamburg 2002.

Die oben dargestellten vier Faktoren Individuum, Arbeits-
umgebung, Flhrungsorganisation und professionelle Kom-
petenz sollten in der Personalfiihrung, Personalentwicklung
und Personalbeschaffung in einem ausgewogenen Verhalt-
nis zueinander Berlcksichtigung finden. Im Folgenden wer-
den die vier Faktoren der Arbeitsfahigkeit beschrieben.
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Die Einfliisse der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit

Arbeitsumfeld

Das Arbeitsumfeld beinhaltet die Ergonomie des Arbeits-
platzes, wie beispielsweise hohe physikalische Anforderun-
gen. Dies koénnen in der Krankenpflege Anforderungen wie
Heben und Tragen von schweren Lasten, physische Spit-
zenbelastungen zu bestimmten Zeiten (beispielsweise im
Nachtdienst bei einer Mindestbesetzung), aber auch Ar-
beitsbedingungen mit erhéhtem Unfallrisiko sein. Um hier
besonders fir altere Mitarbeiter praventiv tatig zu werden,
gilt es, jeden Arbeitsplatz zu beurteilen und altersentspre-
chend zu gestalten. Grundsatzlich gilt bei der Beurteilung des
Arbeitsplatzes, dass der Arbeitsplatz von dem dort tatigen Ar-
beitnehmer begutachtet wird. Arbeitsplatzveranderungen
nach den Ressourcen der Arbeitsplatzinhaber sollten Vorrang
vor einer Versetzung des Arbeitnehmers haben.

Spirduso hat 1995 einen Maflinahmenkatalog zusammenge-
fasst, der Anhaltspunkte flr altersentsprechende Arbeits-
platze aufzeigt.® Dieser MaRnahmenkatalog wurde fir die
amerikanische Industrie entwickelt und geht speziell auf

physiologische und psychologische Veranderungen von al-
ter werdenden Mitarbeitern ein. Er beinhaltet folgende Ver-
anderungen und gibt Hinweise auf die Anpassung von Ar-
beitsplatzen und Arbeitsumgebung in Unternehmen:

Eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke, verminderte
Elastizitdt von Sehnen und Béndern

Nachlassen der Kraft

Verminderte physische funktionelle Kapazitat
Verminderte Wahrnehmung und Entscheidungsfahigkeit,
Defizite bei der Aufmerksamkeit, Defizite beim Gedacht-
nis, Schwierigkeiten bei der geistigen Umsetzung
Sehschwaéchen

Hitzeunvertraglichkeit

Weniger Kaltevertraglichkeit

Horverminderung

Erhohte Haufigkeit von Lendenwirbelsdulenbeschwerden
Erhoéhtes Risiko fur Fallen und Ausrutschen
Langsamere Rehabilitation bei Verletzungen und
Erkrankungen

Hohere Arbeitsbelastung

Tendenz zur Inaktivitat
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[Imarinen und Tempel geben aufgrund der These, dass bei
gleicher Exposition gegentber einer Belastung die Mdoglich-
keit einer Gefahrdung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit fir
altere Arbeitnehmer bedeutend hoher ist als fir jingere, drei
Empfehlungen ab:®

. 1. Koérperliche Belastungsfaktoren wie Luftverschmutzung
und Larm sollten bei élteren Mitarbeitern reduziert wer-
den.

2. Korperliche Arbeitsanforderungen (z.B. Tragen schwe-
rer Lasten, Spitzenbelastungen) missen bei alteren
Arbeitnehmern, insbesondere bei Frauen, abgebaut
werden.

3. Der Vereinfachung der psychischen Arbeitsanforderun-
gen bei alteren Arbeitnehmern sollte vorgebeugt wer-
den, besonders bei Frauen. Altere Arbeitnehmer bené-
tigen interessante Arbeit unter Einbeziehung neuer
Lernprozesse.”

Die psychischen Arbeitsanforderungen bei alteren Arbeit-
nehmern sollten also nicht reduziert werden, weil uninter-
essante Arbeit forderliche Lernprozesse verhindert.

Professionelle Kompetenz des Einzelnen

Der Arbeitnehmer als Individuum ist beschrieben durch sei-
ne funktionelle Kapazitat und seine Gesundheit. Das Indivi-
duum bildet eine Grundvoraussetzung fur die Arbeitsfahig-
keit und Arbeitsbewaltigungsfahigkeit. Es beinhaltet die
Fahigkeiten und Maglichkeiten, die ein Arbeitnehmer zur Be-
waltigung seiner Arbeit mitbringt. Um diese Mdoglichkeiten,
Fahigkeiten und seine Gesundheit zu erhalten, missen die
anderen drei Faktoren Arbeitsumgebung, Fihrungsorganisa-
tion und professionelle Kompetenz ebenso Beachtung finden,
damit eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit stattfinden kann.
Die professionelle Kompetenz von Arbeitnehmern bleibt er-
halten und wird gesteigert, indem Fort- und Weiterbildungen
kontinuierlich und zielgerichtet angeboten und eingefordert
werden. Es kann jedoch auch zu einer Verschlechterung der
professionellen Kompetenzen und der von Arbeitnehmern
mitgebrachten Gesundheit kommen, wenn die anderen Fak-
toren des Forderungsmodells keine Beachtung finden.

Fiihrungsorganisation

Zwar beeintrachtigen schlecht organisierte Arbeit oder un-
zureichende FUhrung junge wie altere Mitarbeiter. Bei jun-
gen Arbeitnehmern sind die Auswirkungen jedoch weniger
gravierend. Die genannten Faktoren behindern sie allenfalls
in ihrer Arbeitsgestaltung, wahrend altere Arbeitnehmer sie
als Bedrohung ihrer Arbeitsfahigkeit wahrnehmen kénnen.

Es lassen sich folgende Faktoren einer schlechten Arbeits-
organisation zusammenfassen:

Nicht definierte Rollen

Kontrollierte und manipulierte Arbeit
Lahmung durch Angst vor Fehlern

Mangel an Freiheitsgraden

Unerlasslich erhdhte Arbeitsintensitat
Mangel an Beeinflussungsmaoglichkeit des
Arbeitskontextes

Mangel an Ausbildung und Professionalitat
Mangel an Achtung und Ansehen

Management und Arbeitsbewaltigungsfahigkeit
alternder Pflegekrafte

Eine hohe Zufriedenheit der Mitarbeiter mit inren Vorgesetz-
ten und der Flhrung im Unternehmen verbessert die Ar-
beitsfahigkeit um das 3,6-Fache.” Gutes Fihrungsverhalten
und Fihrungsqualitdten in Bezug auf alter werdende Arbeit-
nehmer werden laut limarinen an vier Punkten festgemacht:

Eine aufgeschlossene — nicht stereotype — Einstellung
gegenlber dem Alter

Bereitschaft zu kooperieren

Fahigkeit zur individuellen Arbeitsplanung
Kommunikationsfahigkeit

Im Folgenden wird auf die oben genannten Punkte einzeln
eingegangen, wobei der Schwerpunkt auf altere Mitarbeiter
gelegtist. Zu ,,guten” FUhrungsqualitaten gehdren sicherlich
noch mehr Faktoren als die vier vorgenannten. Da in unserer
Abhandlung ein Schwerpunkt auf die demographischen Ent-
wicklungen gelegt wird, sind fur uns die vier von Ilimarinen
und Tempel genannten Punkte herausragend.

Eine aufgeschlosse Einstellung gegeniiber dem Alter.
Die Einstellung eines Vorgesetzten gegentiber dem Alter ist
dann besonders aufgeschlossen, wenn er die personliche
Voraussetzung mitbringt und seinem eigenen Alterungspro-
zess offen und positiv gegenlibersteht. Ist die Haltung ne-
gativ, besteht die Tendenz, dass er bei élteren Pflegekraften
vorwiegend negative Verdnderungen wahrnimmt. Eine auf-
geschlossene Einstellung gegeniber dem eigenen Alter-
werden stltzt sich auf das Erleben, dass bei diesem Pro-
zess auch positive Verdnderungen stattfinden kénnen.

Mit zunehmendem Alter werden Kompetenzen, Starken und
Fahigkeiten hinzugewonnen. ,Bekanntermalden zeigen denk-
mechanische, ,flissige Leistungen’ (Informationsverarbei-
tung, Problemldsung) eine altersbezogene Entwicklung da-
hingehend, dass die Leistungen mit zunehmendem Alter
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schlechter werden. Mit dem 4. Dezennium wird fUr diese Fa-
higkeiten das Maximum erreicht und zunéchst gehalten, um
dann erst geringfligig und mit den 60er-Jahren starker abzu-
fallen.”® Pragmatische oder kristallisierte Leistungen (z.B.
faktisches Wissen) verandern sich nicht oder steigern sich
sogar mit zunehmendem Alter. Eine wirklichkeitsnahe inne-
re Haltung zum eigenen Alterungsprozess flhrt zu Verstand-
nis und Akzeptanz negativer wie positiver Charakteristika der
alternden Mitarbeiterschaft eines Unternehmens. Flihrungs-
krafte, die positiv mit dem demographischen Faktor in ihrem
Unternehmen umgehen, beugen krank machenden Belastun-
gen von Mitarbeitern vor. Diese Belastungen kénnen sein:®

Angst, Fehler zu machen

Angst, Wertschatzung und Anerkennung zu verlieren
Angst vor (jungeren) Konkurrenten

Angst vor Uberforderung im Zusammenhang mit Innova-
tionen

Diese Angste treten gehauft in Zeiten von Veranderungen
in Unternehmen auf. Solche Verdnderungen in Unternehmen
sind seit einigen Jahren durch sich wandeinde Gesetz-
gebungen und die Einflihrung eines neuen Abrechnungs-
systems flr somatische Krankenhauser (G-DRG) zu beob-
achten.’® Wenn Vorgesetzte das eigene Altern akzeptieren
und die positiven Fahigkeiten der alteren Mitarbeiter ken-
nen und schéatzen, sind sie damit in der Lage, Veranderun-
gen im Unternehmen herbeizufihren, die die Starken alte-
rer Mitarbeiter fordern.

Bereitschaft zur Kooperation. Altere Mitarbeiter brauchen
. Teamwork"”, damit sie ihre Fahigkeiten einbringen kénnen,
wahrend ihre Schwachen von der Gruppe der Mitarbeiter
kompensiert werden. Deshalb sollten altersheterogene
Teams gebildet werden. In diesen Teams mit einer hohen
Bandbreite von Mitarbeitern mit verschiedenen Berufserfah-
rungen werden im optimalen Fall viele Synergieeffekte ent-
stehen. Altere Mitarbeiter kdnnen von jiingeren Kollegen vie-
les lernen (neueste Technologien, Arbeitsprozesse etc.).
Junge Mitarbeiter lernen im Gegenzug von alteren den Um-
gang mit schwierigen Situationen oder Kunden. ,, Dabei sind
ein hohes MalR an gegenseitiger Toleranz und die Fahigkeit
zum Perspektivenwechsel wichtige Anforderungen an stark
altersgemischte Teams, denn unterschiedliche Generationen
haben unterschiedliche Werthaltungen und Lebensstile, die
flr unser Alltagsverhalten auch in schwierigen Arbeitssitu-
ationen relevant sind.”"!

Vorgesetzte sollten einen kooperativen Fihrungsstil pfle-
gen, damit altersheterogene Teams gute Ergebnisse erzie-
len. Ein hierarchischer Fiihrungsstil wird die Arbeitsfahigkeit

664 | Die BKK 12/2008

einzelner Mitarbeiter eher reduzieren, wohingegen koope-
rative Vorgesetzte Teammitglieder in ihrer Sach- und Fach-
kenntnis fordern und fordern werden.

Fahigkeit zur individuellen Arbeitsplanung. Eine wichti-
ge Aufgabe flr Vorgesetzte, die sich der Herausforderung
der FUhrung éalter werdender Mitarbeiter stellen, ist die in-
dividuelle Arbeitsplanung und deren Durchsetzung im beruf-
lichen Alltag. Diese Verdnderungen haben direkt oder indi-
rekt Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter.

Es gehort zur FUhrung von alteren Mitarbeitern, diese Veran-
derungen zu erfassen und auf Einschrankungen und Poten-
ziale der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit einzugehen. Dies ge-
schieht, indem dem Mitarbeiter ein Arbeitsumfeld geschaffen
wird, das seinen Einschrankungen gerecht wird und in dem
hinzugewonnene Fahigkeiten gefordert werden.

Eine systematische Erfassung der Einschrankungen und Po-
tenziale der Arbeitsfahigkeit bietet der Arbeitsbewaltigungs-
index. Erist ein Instrument zur Ermittlung von Mitarbeiter-
potenzialen, Ist-Analysen bzw. Betriebsdiagnosen und kann
zudem auch zu individuellen Beratungen genutzt werden. 12
Dieses Instrument ist sicher nicht von den Flihrungskraften
eines Unternehmens selbst, sondern vom Arbeitsmedizini-
schen Dienst eines Unternehmens anzuwenden, da schit-
zenswerte Gesundheitsdaten abgefragt werden. Der
Arbeitsbewaltigungsindex gibt Anhaltspunkte fir ein Unter-
nehmen, welche individuellen MaRnahmen Mitarbeiter
brauchen, damit ihre Arbeitsbewaltigungsfahigkeit geférdert
wird oder zumindest erhalten bleibt.

Kommunikationsfahigkeit. Insbesondere in Phasen der
Neu- oder Umgestaltung von Organisations- bzw. Arbeitsstruk-
turen ist es erforderlich, Mitarbeiter zu informieren, damit sie
an den Veranderungsprozessen teilhaben und keiner Uberfor-
derung unterliegen. Deshalb ist es besonders wichtig, éltere
Mitarbeiter detailliert und friihzeitig iiber Anderungen zu infor-
mieren, damit dieser Gruppe ausreichend Zeit bleibt, sich mit
den anstehenden Veranderungen zu arrangieren. Detaillierte
Informationen und Diskussionen Uber betriebliche Entwick-
lungsprozesse unter Einbeziehung aller Mitarbeiter unterstit-
zen die Akzeptanz fir die anstehenden Verdanderungen.

Dies setzt eine Offenheit der Kommunikation im Unterneh-
men voraus, die zum grofRen Teil vom Flhrungsverhalten
der Vorgesetzten abhangt. Das bedeutet auch, dass Ent-
scheidungen und Vorhaben im Unternehmen allen betroffe-
nen Mitarbeitern frihzeitig mitgeteilt werden. Die Offenheit
erlaubt Kritik- und EmotionsduRerungen zu den Entschei-
dungen. Flhrungskréfte sollten nach limarinen und Tempel
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an einem speziellen Coaching teilnehmen, damit sie lernen,
Veranderungsprozesse gut zu kommunizieren.'® Entschei-
dungen sollten klar und unmissverstandlich weitergegeben
werden. Demzufolge muss eine Klarheit in der Kommunika-
tion und dem Handeln von FUhrungskraften erkennbar sein.
Diese liegt beispielsweise vor, wenn eindeutige Vereinba-
rungen flr das weitere Vorgehen in Verdnderungsprozessen
getroffen werden. Aufgrund der ldngeren Zeit, die altere Mit-
arbeiter fUr Veranderungen benétigen, sollten diese Verein-
barungen friihzeitig geschlossen werden. Daraus wird dann
ebenso eine Verbindlichkeit geschaffen. Diese Verbindlich-
keit bendtigen altere Mitarbeiter unbedingt, da Veranderun-
gen im Unternehmen als Bedrohung wahrgenommen wer-
den konnten.

Ausblick

Gesundheitsdienstleister im Allgemeinen und Krankenh&u-
ser im Besonderen missen sich schnellstmdglich Uber die
Arbeitserhaltungsfahigkeit inrer Mitarbeiter im Pflegedienst
Gedanken machen. Der Abbau von 48.000 Vollzeitstellen im
Pflegedienst in den letzten zehn Jahren verstarkt den Effekt
des demographischen Wandels in der Berufsgruppe Pflege.
Durch den immensen Abbau von Pflegestellen wurden in den
letzten Jahren kaum noch junge Krankenpflegekréfte unbe-
fristet in den Kliniken eingestellt. Der demographische Effekt
innerhalb der Berufsgruppe ist nicht aufzuhalten.

Der Umbau von Arbeitspldtzen in der Pflege sowie der ad-
aquate Einsatz von alteren Krankenpflegekraften werden die
Zukunftsfahigkeit von Krankenhausern bestimmen. Neben
der Arbeitsumgebung sind Faktoren wie Professionalisie-
rung und kooperative Flhrung weitere Meilensteine zum Er-
halt der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit von Mitarbeitern. Die
akademische Qualifikation alterer Mitarbeiter im Rahmen
differenzierter Qualifikationsprofile ist ein Weg in die richti-
ge Richtung. Die Erfahrungen und Qualifikationen alterer
Mitarbeiter sind fir die Implementierung einer wirksamen
Pflegepraxis unbedingt zu nutzen.'® Kooperative Flhrung ist
ein integraler Bestandteil zur Férderung der Arbeitsbewalti-
gungsfahigkeiten. Gesundheitsunternehmen missen lernen,
das Potenzial ihrer Mitarbeiter zu fordern und zu férdern.

Dr. rer. medic. Michael Schulz, Leiter der Pflegeforschung
am Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin, Bielefeld

Kontakt: Michael.Schulz@evkb.de

Michael Lohr, Gesundheits- und Krankenpfleger,

cand. Diplompflegewirt, Assistent der Pflegedirektorin,
LWL-Klinik Giitersloh

Kontakt: m.loehr@wkp-Iwl.org
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