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Mitarbeiterorientierte und gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung fiihrt zu besserer Qualitat
Gute Losungen in der Pflege

Karin Kunkel, Essen, und Brigitte Mller, Wuppertal

In Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen sind die Krankenstéande der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter iberdurch-

schnittlich hoch. Fast jede fiinfte Pflegekraft denkt ernsthaft daran, den Pflegeberuf vorzeitig aufzugeben. Gleichzeitig

steigt der Bedarf an Pflegekraften. Die Verbesserung der Arbeitshedingungen in der Pflege ist daher eine wichtige

Zukunftsaufgabe. Das Forum ,Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege” im Deutschen Netzwerk fiir betriebliche Ge-
sundheitsforderung (DNBGF) hat mit der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) unter dem Schirm
der Initiative fiir eine neue Qualitdt der Arbeit (INQA) Praxisbeispiele zur gesundheitsgerechten und qualitétsfordernden

Gestaltung der Arbeit in der Pflege identifiziert und dokumentiert.

Pflegende leisten Schwerstarbeit

Beschaftigte in der Pflege sind — vergli-
chen mit anderen Berufsgruppen — sehr
starken gesundheitlichen Belastungen aus-
gesetzt. Dies drlckt sich nicht nur in Gber-
durchschnittlich hohen Krankenstanden
aus. Auch bei den Frihinvaliditatsdiagnosen
sind die Versicherten in Krankenpflegeberu-
fen auf den vorderen Platzen zu finden." In
einer groRen, europaweiten Studie 2 wur-
den jlingst die Motive der Pflegenden fir
den frihzeitigen Ausstieg aus dem Beruf
untersucht. Neben den korperlichen Bean-
spruchungen und Belastungen (z. B. durch
die Dauer und Lage der Arbeitszeit, korper-
lich anstrengende Tatigkeiten, wie Heben
und Bewegen von Patienten/Bewohnern,
Umgang mit infektidsem Material und che-
mischen Substanzen) ist in den letzten
Jahren auch die umfassende pflegerische
Beziehungsarbeit und die Zunahme von
psychischen Erkrankungen der Beschaftig-
ten stérker ins Blickfeld gerlckt.

Beschaftigte in den Einrichtungen der sta-
tionaren und ambulanten Pflege befinden
sich in ihrem Arbeitsalltag oft in einem Di-
lemma. Einerseits steigen die Anforderun-
gen durch Patient/innen und Bewohner/
innen, die heute haufig komplexere physi-
sche und psychische Erkrankungen auf-
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weisen. Andererseits lassen Qualifikation
und die der Tatigkeit zu Grunde liegenden
Einsatzzeiten oft nicht zu, diesen Anforde-
rungen nachzukommen. Und Pflegende
fihlen sich von ihren unmittelbaren Vorge-
setzten, ihren Arbeitgebern und Tragern
mit diesem Dilemma haufig allein gelassen.

Die Reformen im Gesundheitswesen wer-
den die Rahmenbedingungen, in denen
Pflege stattfindet, klnftig weiter veran-
dern. Damit sich die Situation hinsichtlich
der oben beschriebenen Belastungen nicht
noch weiter verscharft, missen sich die

Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Wohlfahrtspflege auf diese Ent-
wicklungen vorbereiten. Sowohl bei den
Infrastrukturen, der Arbeitsorganisation
und der Qualifizierung missen Maf3nah-
men ergriffen werden, denn Ursache vie-
ler Belastungen sind auch Defizite in die-
sen Bereichen sowie in der Mitarbeiter-
Flhrung.?

Alternativen sind gefragt

Im INQA-Projekt ,, Gute Losungen in der
Pflege"”, das vom DNBGF durchgefihrt

Dokumentierte Beispiele ,Gute Ldsungen in der Pflege”:

Familienfreundliche Angebote im
Evangelischen Krankenhaus Luther-
haus Essen

Betriebliche Gesundheitsforderung in
der Transfusionsmedizin am Universi-
tatsklinikum Freiburg
Kinasthetik-Projekt in den Kliniken des
Landkreises Heidenheim

Nachhaltige Reduzierung psychischer
Fehlbelastung bei Krankenpflegekraf-
ten durch Gesundheitsforderung —
Havelland Kliniken GmbH

~Mensch-im-Mittelpunkt” (MiM) —
Evangelische Altenhilfe Wichlinghausen
Betriebliches Gesundheitsmanagement
in den Sozialdiensten der Volkssolidari-
tat Berlin GmbH
Gesundheitsprogramme fir die Mitar-
beiterinnen und Auszubildenden in
Madnchengladbacher Altenheimen
Arbeitslogistik in der Altenhilfe —
Samariterstift Zuffenhausen



wurde, richtete sich daher der Blick auf Al-
ternativen im System und auf Gestaltungs-
spielrdume, die es flr Beschaftigte und In-
stitutionen gibt. Zur Identifizierung der
Praxisbeispiele wurden die Kontakte aus
dem Deutschen Netzwerk fir betriebliche
Gesundheitsforderung (DNBGF), dem
Deutschen Netzwerk gesundheitsférdern-
der Krankenhauser (DNGfK) sowie die Pra-
xiserfahrungen der beauftragten Expertin
genutzt. Bei der Auswahl wurde auf eine
moglichst breite Streuung geachtet, und
zwar sowohl bezogen auf die Grofse und
die infrastrukturellen Rahmenbedingungen
der Einrichtungen, die Anlédsse und Vorge-
hensweisen als auch hinsichtlich der Regi-
onen.

Die Kriterien flr die Auswahl der Beispiele
wurden bei einer Expertentagung des im
Rahmen von INQA eingerichteten Thema-
tischen Initiativkreises ,, Gesund Pflegen’
vorgestellt und mit den Beteiligten abge-
stimmt. Auswahlkriterien waren:

I

Orientierung am Projektmanagement
und an Erkenntnissen aus der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung,

die Perspektive auf das Verhalten der
einzelnen Beschaftigten und auf die
Organisation insgesamt,
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die konsequente Einbindung der Mit-
arbeiter/innen in die Verdnderungspro-
zesse (Partizipation),

die Dokumentation von Prozessen,
Ergebnissen und Effekten,

die Verstetigung und der Transfer der
guten Losungen

sowie

die Einbindung in die Unternehmens-
kultur.

Deutsches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung (DNBGF)

Das DNBGF geht auf eine Initiative des
Europaischen Netzwerks fir betriebliche
Gesundheitsforderung (ENWHP) zurlck.
Vor dem Hintergrund einer noch zu gerin-
gen Verbreitung von BGF in Deutschland
soll die Kooperation zwischen allen natio-
nalen Akteuren der BGF verbessert wer-
den. Das DNBGF unterscheidet sich deut-
lich von vorangegangenen Projekten. Mit
dem Netzwerk wird der Versuch unter-
nommen, BGF in allen Bereichen der Ar-
beitswelt in Deutschland zu verbreiten.

Im Gegensatz zu anderen Initiativen be-
schrankt sich das Netzwerk zudem we-
der regional noch auf ein einzelnes Hand-
lungsfeld. Vielmehr blindelt und vernetzt
das DNBGF die bestehenden Aktivitdten
und regt die Berlcksichtigung bislang ver-
nachlassigter Bereiche an. Die Geschafts-
stelle des DNBGF ist beim BKK Bundes-
verband angesiedelt und wird im Rahmen
der Initiative Gesundheit und Arbeit (IGA)
gemeinsam mit dem HVBG getragen.

www.dnbgf.org

Von mehr als zwanzig identifizierten Bei-

spielen wurden auf Basis schriftlicher Un-
terlagen letztlich acht Beispiele durch Vor-
Ort-Besuche und/oder Telefoninterviews
mit einem oder mehreren Experten aus
den ausgewahlten Einrichtungen genauer
untersucht. Die auf dieser Basis entstan-
denen Dokumentationen wurden dann mit
den Vertretern der Einrichtungen abge-
stimmt.

Die Interventionen in den beschriebenen
Einrichtungen zielten auf die folgenden Be-

reiche:

Reduzierung psychischer und psychoso-
zialer Belastungen,

Reduzierung physischer Risiken,
Arbeitsorganisation, Mitarbeitereinsatz,
Arbeitszeit,

Vereinbarkeit von Beruf und Familie,

Mitarbeiterbeteiligung und Mitarbeiter-
Zufriedenheit.

Die acht dokumentierten Beispiele aus
Krankenh&usern, ambulanten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen zeigen, wann, wa-
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rum und wie es gelingen kann, eine Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen, die
Reduzierung von Belastungen und eine
bessere Qualitat der Pflege zu erreichen.

Vielfaltige Anlasse —
ahnliche Ergebnisse und Effekte

Die Anlasse und Motive fir die Durchfih-
rung der Projekte waren in den dokumen-
tierten Beispielen zum Teil sehr unter-
schiedlich. Oft standen am Anfang die
Einflhrung von Qualitdtsmanagement, die
Verbesserung der Voraussetzungen fir die
Rekrutierung qualifizierten Personals oder
aber die Verbesserung des Dienstleistungs-
angebotes im Mittelpunkt der Uberlegun-
gen. Auch die Rahmenbedingungen in den
einzelnen Einrichtungen sind oft unter-
schiedlich. Selbst Einsatzbereiche in Kran-
kenh&usern unterscheiden sich zuweilen
erheblich hinsichtlich der Anforderungen
und des Belastungsspektrums. Meistens
waren die Motive allerdings schon von An-
fang an komplex.

In allen Beispielen war ein zentrales Ziel,
die Belastungen der Beschéftigten zu re-
duzieren, wobei die Interventionen an ganz
unterschiedlichen Punkten ansetzten. So
wurden in einem Fall familienfreundliche
Arbeitszeitmodelle eingeflhrt, in einem an-
deren die Pflegekréfte in Kinastetik 4 quali-
fiziert. In einem dritten Beispiel wurden die

Arbeitsablaufe in einem Altenheim unter
Berlcksichtigung der Bedurfnisse der Be-
wohner mit arbeitslogistischen Instrumen-
ten optimiert. In allen beschriebenen Bei-
spielen konnten die Belastungen reduziert
und Motivation und Arbeitszufriedenheit
der Beschéftigten verbessert werden. Ver-
einzelt wurden die in den Projekten erwor-
benen Erkenntnisse und Fertigkeiten sogar
zur ErschliefSung neuer Geschaftsfelder
genutzt.

So zeigte sich spatestens im Projektverlauf
der ,Mehrwert" guter Praxis auf mehreren
Ebenen. Positive Effekte gab es immer so-
wohl fir einzelne Beschaftigte als auch hin-
sichtlich der von ihnen erbrachten Dienst-
leistungen. Der Nutzen flr die Einrichtungen
war ebenfalls vielfaltig. Krankenstédnde konn-
ten reduziert oder Uberstunden abgebaut,
qualifizierte Mitarbeiter leichter rekrutiert
und an die Einrichtungen gebunden werden.
Nicht zuletzt beschrieben alle eine Verbes-
serung des Images nach auféen und innen.

Gemeinsamkeiten im Vorgehen und
bei eingesetzten Instrumenten

Methoden der betrieblichen Gesundheits-
férderung und des Projektmanagements,
vor allem die Instrumente zur Analyse der
Situation und zur Beteiligung der Mitarbei-
ter, spielten in allen Beispielen eine wichti-
ge Rolle.

Initiative flr eine neue Qualitat der Arbeit (INQA)

INQA ist eine Gemeinschaftsinitiative
von Sozialpartnern, Sozialversicherungs-
tragern, Bund, Landern, Stiftungen und
Unternehmen, die im Jahr 2002 vom
Bundesministerium fur Arbeit ins Leben
gerufen wurde. INQA ist Teil der europa-
weiten Aktivitdten im Rahmen der Sozial-
politischen Agenda mit dem Ziel der
Schaffung von mehr und besseren Ar-
beitsplatzen. INQA initiiert Gemein-
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schaftsprojekte und organisiert Tagungen
und Zukunftswerkstatten unter der Fra-
gestellung ,, Wie wollen wir kiinftig arbei-
ten?”. Die Geschaftsstelle von INQA ist
bei der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BauA) in Dortmund
angesiedelt. Der BKK Bundesverband ist
Mitglied des Initiatorenkreises von INQA.

www.inqa.de

Weitere Gemeinsamkeiten waren

die grundsatzliche Bereitschaft wichti-
ger Entscheidungs- und Meinungstrager
im Unternehmen im Konsens positive
Veranderungen zu erreichen,

die Absicht, Ergebnisse zur Verbesse-
rung von Organisationsablaufen oder
andere MaRnahmen der Organisations-
entwicklung zu unterstltzen,

die Schaffung oder Nutzung hilfreicher
Strukturen und Prozesse (Orientierung
am Projektmanagement),

die Bereitstellung von Ressourcen
(finanziell und personell),

QualifizierungsmalRnahmen,
die Einbeziehung von Fihrungskréften,

die Verkntpfung der Reduzierung von Be-
lastungen mit anderen Themenfeldern,

ein guter Informationsfluss und eine
professionelle Offentlichkeitsarbeit,

die Uberzeugung, dass Hemmnisse
selbstverstandlich sind, dass aus Feh-
lern gelernt und sie fir weitere Verbes-
serungen genutzt werden kdnnen.

Zentrale gesundheitsforderliche Potenzia-
le, wie die Verbesserung der sozialen Be-
ziehungen, Transparenz, Erweiterung des
Handlungsspielraums und eine den Anfor-
derungen entsprechende Qualifikation der
Beschaftigten wurden in den meisten Fal-
len bereits im Projektverlauf erlebbar.

Externe Unterstiitzung wichtig

Bei allen ausgewahlten Beispielen spielte
die Unterstltzung durch externe Partner
eine grofl3e Rolle. Die Fahigkeit und Fertig-
keiten Projekte zu initiieren und zu steuern
haben diejenigen, die heute in der Pflege
Verantwortung fir ihre Mitarbeiterinnen



und Mitarbeiter tragen, haufig in ihren Aus-
bildungen nicht gelernt. Fihrungskrafte
sind bei den umfassenden Anforderungen
von innen und aul3en auRerdem haufig
selbst in einer ,, Sandwichposition” und be-
ndtigen individuelle Unterstltzung und Be-
gleitung. Die Zusammenarbeit mit exter-
nen Partnern zeichnet sich dabei zum
einen durch hoch spezialisierte Unterst(t-
zungs- und Beratungsleistungen aus, sie
ist aber immer eine Kooperation auf Zeit,

in der Hilfe zur Selbsthilfe geleistet wird.
Externe Partner waren neben Beratungs-
unternehmen vor allem die Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitswesen und
Wohlfahrtspflege (BGW) und gesetzliche
Krankenkassen.

Fazit

In der 6ffentlichen Diskussion um die Zu-
kunft des Gesundheitswesens und der
Wohlfahrtspflege sollte die Qualitat der Ar-
beitsbedingungen der Pflegenden und an-
derer Gesundheits- und Sozialberufe star-
ker in den Mittelpunkt gertckt werden.
SchlieBlich handelt es sich hier um einen
bedeutenden und wachsenden Bereich
des Arbeitsmarktes. Im Interesse einer
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nachhaltigen Entwicklung und einer Ver-
besserung der Qualitat der Dienstleistun-
gen mussen die Arbeitsbedingungen in
diesem Sektor attraktiver gestaltet werden.

Es gibt keinen Konigsweg bei der Reduzie-
rung von Belastungen und in der betriebli-
chen Gesundheitsforderung — auch und
erst recht nicht im Gesundheitswesen und
in der Wohlfahrtspflege. Aber es gibt ge-
sicherte Grundlagen flr ein strukturiertes,
und systematisches Vorgehen, und es gibt
ein breites Spektrum an Instrumenten, die
analog zu den jeweiligen Ausgangslagen
und Rahmenbedingungen in den Einsatz-
bereichen modifiziert werden missen und
koénnen. Die Wechselwirkungen zwischen
Gesundheitsforderung, Effizienz und Quali-
tat der Versorgung sind belegbar und be-
legt.

Die Beispiele in der vorgestellten Doku-
mentation zeigen, dass durch Partizipation
und Empowerment bei den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern Ressourcen freige-
setzt werden, die den Einrichtungen selbst
und ihren ,,Kunden” zu Gute kommen,
Wettbewerbsfaktor sind und somit auch
Uber die Zukunftsfahigkeit entscheiden.

Karin Kunkel, Abteilung Gesundheit,
BKK Bundesverband, Essen

KunkelK@bkk-bv.de

Brigitte Miiller, mediCONcept, Wuppertal

mediconcept@t-online.de

Die Dokumentation erscheint anfang Okto-
ber als INQA-Broschiire unter dem Titel
.Gute Losungen in der Pflege” und kann
bei der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin bezogen werden:

Tel.: 0180/321 4 321

info-zentrum@baua-bund.de oder

www.baua-info.de

Anmerkungen

1 Projekt zur Kostenabschéatzung von arbeitsbedingter Friih-
invaliditat, Friedel et. al in Die BKK, Juli 2005, S. 326

2 NEXT, nurses’ early exit study (www.next-study.net)

3 Fehlzeitenreport 2004 des WidO.

4 Kinasthetik ist die Lehre der Bewegungsempfindung und
der Wahrnehmung von Bewegungsabldufen. Sie wird zur
schonenden Bewegung von Patient/innen und zum riicken-
schonenden Arbeiten eingesetzt.
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ARZTE OHNE GRENZEN hilft dort, wo die Menschen keinen Zugang
zu medizinischerVersorgung haben — ungeachtet ihrer Hautfarbe,
Religion oder politischen Uberzeugung. In Krisen- und Katastro-
phengebieten in derzeit rund 70 Landern.
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