Arbeitsplatz Pflege
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Bei der betrieblichen
Gesundheitsforderung gibt es
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MaBe ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen.

Dort herrschen bereits heute ein akuter Fachkrafte-
mangel und eine hohe Arbeitsbelastung. Obwohl dies hin-
langlich bekannt ist, hinken in der Gesundheitswirtschaft die
Anstrengungen fUr Pravention und den Erhalt der Beschafti-
gungsfahigkeit im Vergleich zu grof3en Industriebetrieben
hinterher.

Der Frage, warum die Praxis der Gesundheitsforderung
§ trotz vieler Handlungskonzepte noch immer ziemlich trostlos
gaussieht, geht eine von der Hans-Bockler-Stiftung geforderte
3 Studie des iso-Instituts in Saarbriicken nach. Der Arbeitsdruck,
§ der hohe Krankenstand und der haufige Berufsausstieg von
§ Pflegekraften werden breit diskutiert. Konzepte zu ,gesundem
& Arbeiten” scheinen allerdings bisher kaum zu greifen:

D as Thema ,Gesundes Arbeiten” betrifft in besonderem

40

So gehen drei Viertel der Pflegekréfte davon aus, unter den
gegebenen Umstdnden das Rentenalter nicht gesund zu er-
reichen; rund ein Drittel muss Daten der Rentenversicherung
zu Folge wegen Erwerbsminderung vorzeitig aussteigen.
Dabei offerieren Branchenorganisationen, die Berufsgenos-
senschaft Gesundheit und Wohlfahrtspflege oder die Initia-
tive Neue Qualitat der Arbeit seit langem viele praxisorien-
tierte Konzepte und Handlungshilfen, die die Belastungen
reduzieren und die Gesundheit im Betrieb fordern sollen.
Offensichtlich besteht zum Thema ,gesundes Arbeiten” und
,betriebliche Gesundheitsférderung” (BGF) ein eklatantes
Umsetzungsdefizit.

Die Studie des iso-Instituts soll die Wissensbasis Uber die
Erfolgsfaktoren flr betriebliche Gesundheitsférderung ver-
bessern und dazu beitragen, dass Beispiele ,Guter Praxis” eine
breitere Anwendung finden. Dazu haben Experten von Kos-
tentrdgern, Berufsgenossenschaften, Rehabilitationstragern,
Arbeitsmedizinern, Arbeitsschutzbehorden, Berufsverbanden
sowie Gewerkschaften ihre Sichtweisen zu bestehenden Um-
setzungsproblemen und forderlichen Bedingungen mitgeteilt.
Diese ,Barrieren und Treiber” lassen sich auf verschiedenen
Ebenen beschreiben.

Subjektive Haltungen

Als Adressat von Pravention steht jeder Einzelne im Mit-
telpunkt — sei es in seiner Rolle als Mitarbeiter/in oder als
Leitungskraft. Dies betrifft sowohl das individuelle Arbeits-
handeln (z.B. die Einhaltung der Regeln zum Arbeitsschutz),
fachprofessionelle Orientierungen und die ,Achtsamkeit” im
Umgang mit der eigenen Gesundheit.

Dass die Patienten bzw. Hilfebedurftigen gut versorgt sind,
ist fr viele professionell Pflegende ein Grundmotiv ihrer Arbeit,
fUr das sie nicht selten Uber ihre eigenen Grenzen hinausge-
hen. Nach Experteneinschatzung deuten sich aber Unterschie-
de zwischen den Generationen an: Eine ,Opferbereitschaft”
wird vor allem den élteren Mitarbeitern unterstellt, wahrend
jungere sensibler mit ihren Ressourcen umzugehen scheinen.
Problematisch ist gelegentlich eine betriebliche Kultur, in der
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das Achten auf Gesundheit unter Kolleginnen und Kollegen als
mangelnde Belastbarkeit gilt.

Doch auch unzureichendes Wissen Uber die Handhabe
und Vorteile von Hilfsmitteln bzw. Arbeitsschutzvorrichtun-
gen kann verhindern, dass Belastungen und Risiken der Pfle-
gearbeit reduziert werden. Besonders heikel wird die Situation,
wenn die Nutzung von Hilfsmitteln oder praventive Mal3nah-
men wegen des Zeitdrucks im Arbeitsalltag unterlassen wer-
den. Dariber hinaus sehen die Experten auch in ungesunden
Lebensstilfaktoren bei den Beschéftigten eine wichtige Rolle,
2.B. Ubergewicht, der Griff zu Suchtmitteln oder Tabakkonsum.

Betriebliche Organisation

In den Einrichtungen bestehen viele Spielraume, wie die
Arbeit und betriebliche Gesundheitsférderung praktisch orga-
nisiert werden. Von besonderer Bedeutung ist dabei, inwiefern
Praventionsstrategien Uberhaupt vorhanden sind und wie die
Leitungskrafte das Thema ,gesundes Arbeiten” in ihrem Ver-
antwortungsbereich angehen.

Als eine wichtige Barriere nennen die Experten eine gleich-
gultige oder gar negative Haltung der Fihrungskrafte zur Ge-
sundheitsforderung. Die Art und Weise, wie die Leitungskrafte
Themen wie die Begrenzung von Anforderungen, Achtsamkeit
fur die eigenen Ressourcen oder ganz praktisch die Nutzung
von Hilfsmitteln an ihre Belegschaften kommunizieren, sei ein
wichtiger SchlUsselfaktor. Gelegentlich wussten Flihrungskraf-
te zu wenig Uber die Belastungen der Mitarbeiter und es gelin-
ge ihnen oft nur schwer, sie in einer beteiligungsorientierten
Weise zu motivieren und einzubinden.

Spezielle Beanspruchungen erwachsen aus der Pflegein-
teraktion: So kdnnen die Bewohner in den Einrichtungen oder
die Klienten der ambulanten Dienste sowohl als eine Quelle
von Wertschatzung, aber auch als Stressfaktor wahrgenom-
men werden. Der Umgang mit den Angehérigen werde ins-
besondere in der stationdren Langzeitpflege haufig als eine
weitere berufliche Belastung wahrgenommen.

Bei der Arbeitsorganisation ist aus Expertensicht die Ver-
|asslichkeit des Dienstplanes ein grofSes Thema. Das ,Einsprin-
gen” aus dem Frei werde als besonders belastend empfunden.
Insgesamt sei die Situation haufig von Arbeitsdruck gepragt,
so dass die Nutzung von Hilfsmitteln oder von Mitteln zum
Arbeitsschutz (z.B. fur die Hygiene) gelegentlich als zusatzli-
che zeitraubende Anforderung wahrgenommen wird. Auch
Pausen konnten nicht immer eingehalten werden. Als beson-
deres Problem wird in der stationdren Pflege der Nachtdienst
geschildert. Nicht nur die arbeitszeitlichen Bedingungen der
Nachtarbeit spielen eine Rolle, sondern auch die Tatsache, dass
meist nur eine Person fUr eine groflSe Zahl von Bewohnern zu-
standig ist.

Die Langzeitpflege ist vor allem durch mittelstandische
Strukturen gepragt. MalBnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung mussen in der Regel zusétzlich zum Alltagsge-
schaft geleistet werden, ohne dass daflir spezielle personelle

Kapazitaten vorhanden sind. Dies gelingt dort am ehesten,
wo grofSe Tradger Gesundheitsstrategien in den Vordergrund
ricken und entsprechende Ressourcen und Support zur Ver-
fugung stellen. Das Thema ,Gesundes Arbeiten” werde bei vie-
len kleineren Betrieben héufig erst dann angegangen, wenn
hohe Fluktuation, krankheitsbedingte Personalausfalle und
der allerorts spUrbare Fachkréftemangel die Aufrechterhal-
tung des Betriebs bedrohen.

Rahmenbedingungen

Finanzielle Rahmenbedingungen, Personalausstattung und
sich wandelnde Anforderungen pragen die Mdglichkeiten, in
den Einrichtungen ,gesundes Arbeiten” adéquat zu organisie-
ren. Aus der Perspektive der Pflegekrafte wird die Arbeit durch
die wachsende Multimorbiditdt und die Zahl der demenzkran-
ken Bewohner in den Einrichtungen komplexer und anstren-
gender. Zugleich werden sie deutlich schlechter bezahlt als
ihre Kolleginnen und Kollegen im Krankenhaus. Fiir die Einrich-
tungen ist — im Unterschied zum Qualitdtsmanagement — in
den Rahmenvertragen nicht geregelt, inwiefern Ma3nahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung umgesetzt werden
muassen.

Bei der Finanzierung der Pflege, etwa den Pflegeentgelten,
bestehen erhebliche regionale Unterschiede. Insgesamt wur-
den nach Expertenmeinung aber die Finanzierungsgrundla-
gen in einigen Regionen gestarkt. Es komme nun vor allem
darauf an, die vorhandenen Mittel zielgenau und effizient fur
eine Verbesserung der Situation einzusetzen.
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