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Ressourcen von Mitarbeitenden in der Altenpflege

Regionale Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in der stationdren und
ambulanten Altenpflege — Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mobiler Inhouse-Schulungen zur
Einfiihrung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen
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Gesundheit, Gliick & Glaube Vorwort

Psychische und physische Hochstbelastungen sind berufs- und institutionsbe-
dingt Teil des Pflegealltags. Unter dem — zugegebenermaflen sperrigen — Titel
,Regionale Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in der statio-
niren Altenpflege — Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mobiler Inhouse-
Schulungen zur Einfithrung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen haben
wir mit finanzieller Unterstiitzung des Bundes und des Europiischen Sozialfonds
Mafinahmen zur Gesunderhaltung unserer Mitarbeitenden in neun beteiligten
Einrichtungen erprobt.

Analysieren, entwickeln, durchfithren und evaluieren. Dieser Vierschritt hat sich
auch bei diesem Projekt bewihrt, das intern ,Gesundheit, Gliick und Glaube*
hie und damit bereits zu priifende Rahmenbedingungen benennt. Uber einen
Zeitraum von drei Jahren haben wir vielfiltige Erfahrungen gesammelt: Welche
Belastungen stehen im Fokus der Mitarbeitenden? Welche Mafdnahmen zur
Gesunderhaltung sind von welcher Zielgruppe gefragt? Wie und wo sind sie
durchzufiihren, damit sie wahrgenommen werden? Welche Verbesserungen,
Entlastungen und Einstellungsinderungen wurden erzielt? Der Ablauf des Pro-
jekts sowie die wichtigsten Ergebnisse und Handlungsempfehlungen sind in
dieser Studie verdffentlicht. Besonders das Angebot der mehrtigigen , Atempause
zur Berufsmitte” werden wir tiber das Projektende hinaus aufrechterhalten.

. Ich danke allen Mitarbeitenden fiir ihre Teilnahme und die Bereitschaft, in mehre-
Projektverlauf 4 .

ren Befragungen Auskunft zu geben. Ich danke allen Trainerinnen, Referenten
Atempause 8 und Mitwirkenden bei der Durchfithrung der Mafinahmen zur Gesunderhaltung.

Ich danke den Zuschussgebern fiir ihre finanzielle Unterstiitzung.

Abschlussbericht:
— Zusammenfassung/Fazit 10
— Handlungsempfehlungen 16

Ausblick 18

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Stefan Gorres vom Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung der Universitit Bremen und dem Team um Frau Dr.
Stover fiir die begleitende Evaluation sowie unserer Projektleiterin Frau Heidrun
Mederacke fiir ihr grof3es Engagement.

Ich wiinsche Thnen eine anregende und erkenntnisreiche Lektiire —
und bleiben Sie gesund!
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Die Stiftung Katholische Alten-
hilfe im Bistum Hildesheim

hat von Oktober 2010 bis September 2013
ein Projekt zur Gesundheitsfoérderung
durchgefiihrt. In neun stationiren Ein-
richtungen waren rund 650 Mitarbeiten-
de aus allen Bereichen angesprochen, sich
zu beteiligen. Denn das zunehmende
Durchschnittsalter und bemerkenswert
hohe Krankenstinde in den Einrichtungs-
teams lenkten den Fokus der Einrich-
tungsleitungen auf die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Mit Unterstiitzung durch
den Europiischen Sozialfonds wurde die-
ses Gesundheitsprojekt im Rahmen des
Bundesprogramms ,riickenwind — Fiir die
Beschiftigten in der Sozialwirtschaft’
umgesetzt. Im Projektantrag heifdt es:
,Die Absicht der zielgruppenbezogenen,
mobilen Fortbildungsmafinahmen besteht
in der Gesundheitserhaltung bzw. -forde-
rung speziell dlterer Mitarbeiter/innen mit
der Intention, die Verbleibdauer im
Pflegeberuf zu erhéhen und insgesamt
eine Qualititssicherung bzw. -verbesse-
rung fiir die Bewohner/innen bei gleich-
zeitiger Erh6hung der Arbeitszufrieden-
heit und eine langfristige Personalbindung
zu erreichen. Damit verbunden sind mit-

tel- bis langfristige Effekte, die in einer
wirtschaftlichen Eftfektivitit durch einen
niedrigen Krankenstand, geringe
Fluktuation der Mitarbeiter/innen und
Attraktivititssteigerung der Einrichtungen
gesehen werden und zur Verbesserung
der Versorgungsqualitit beitragen.“
Vielfiltige Aspekte, deren Umsetzung sich
in den nichsten Jahren erweisen sollte.

Ein Leitfaden waren die von Kramer,
Sockoll & Bodeker (2008) benannten
Erfolgsfaktoren. Auf der Grundlage eines
Reviews iiber ca. 1000 relevante Studien
fuir eine gelingende Implementierung von
Mafnahmen betrieblicher Gesundheits-
forderung und Priavention konnten sie
funf Aspekte benennen:

1. eine starke Vernetzung von Mafinahmen
auf individueller (Verhaltens-) und organi-
satorischer (Verhiltnis-)Ebene,

2. die sorgfiltige Bedarfsanalyse vor
Implementierung eines Programms,

3. die Entwicklung von individuell auf die
Beschiftigten zugeschnittenen
Mafdnahmen,

4. die Partizipation der Mitarbeiter/innen
sowie

5. ein bestindiges Angebot der
Mafinahmen.

Anhand dieser Aspekte wurde das Projekt
geplant und umgesetzt. In Kooperation
mit dem Team des Instituts fiir Public
Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitit Bremen um Prof. Dr. Stefan
Gorres wurde folgender Ablauf
verwirklicht:

1. Fortbildungsbedarfsermittlung
(5 Monate) — Vergabe an das Team
der Universitit Bremen

2. Entwicklung der Schulungskonzepte

(7 Monate)

Programmdurchfithrung (18 Monate)

4. Programmevaluation (24 Monate) —
Vergabe an das Team der Universitit
Bremen

5. Verstetigung der Projektergebnisse
(6 Monate)

e

Die Programmevaluation wurde zum Teil
parallel zu den Schritten 2. und 3. durch-
geftihrt. Denn die erste Evaluations-
erhebung fand kurz vor den ersten
Schulungen statt. Die zweite Erhebung
direkt nach Beendigung der MaRnahmen

und die dritte vier Monate spiter. So konn-

ten nachhaltige Effekte abgefragt werden.
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Fortbildungsbedarfsanalyse und
Programmentwicklung

Die Fortbildungsbedarfsanalyse hat ein
breites Bild der Mitarbeitenden und ihrer
Wiinsche ergeben. Hier war die Teil-
nahmequote mit 40,1 % erfreulich hoch.
Aussagekriftige Ergebnisse sind, dass
64,4 % der Beteiligten ihre Gesundheit
durch die Arbeit gefihrdet sehen und dass
88 % (starkes) Interesse an Schulungen
haben. Méglichkeiten zur Verbesserung
der Arbeitsfihigkeit werden dariiber hin-
aus in vielfiltigen Kriterien gesehen
(Grafik 1).

Ein hoher Schulungsbedarf wurde in
folgenden Bereichen erkannt (Grafik 2).

Daran ankniipfend sieht das entwickel-
te Curriculum folgende Schulungsein-

heiten vor:

e Stress — Entspannung — Balance
In dieser Veranstaltungsfolge lernen Sie
verschiedene Entspannungstechniken
kennen. Stellen Sie bei sich eine
Verinderung fest? Entdecken Sie eine
aktive Form, sich zu entspannen!

¢ Bewegung aus Lust am Leben -
Sportliches Angebot am Mittag
Mitten am Tag den eigenen Korper spii-
ren. Wahrnehmen, wie leichte
Bewegungsiibungen Verspannungen
auflockern und richtig gute Laune
bekommen. Génnen Sie sich diese
Unterbrechung!

o Starker Riicken, bewusste Bewegung —
was kann ich tun?
Unser Riicken muss einiges aushalten.
Egal ob Heben, Sitzen oder eint6nige
Bewegungsabliufe, Ausgleich ist gefragt.
Hier bekommen Sie Anreize und
Hinweise, [hrem Bewegungsapparat
Gutes zu tun!
Durchfiihrung: 1 x pro Woche, 30 Min., § Wochen lang

Was wiinschen Sle shch, urn thre Arbeitsfihighkeit zu verbessern?
[t.; n=85; keine Angabe=130, Mehrfachnennungen)

Waoillerbidung I 4.2
materele Sicherheit (Bezahlung! Festansteliung) Tl 53

Grafik1: Potentielle M6glichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit

[Vorher-Studie, Abb. 18]

Wie hoch ist Ihr Schulungsbedarf in den folgenden Bereichen? [N = 365)
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Grafik 2: Schulungsbedarf liber 50 % [Abschlussbericht Abb. 21]

* Und dann das — Zeitmanagement in
Arbeits- und Privatleben
Der Tagesplan ist erstellt und doch
kommt alles anders als gedacht. Hilft
dann ein Tagesplan iiberhaupt? Wie pas-
sen unvorhergesehene Ereignisse in den
Ablauf? Lernen Sie Thre Zeitfresser ken-
nen und verbiinden Sie sich mit ihnen!

e Ich schaff’s nicht mehr —
Burnout erkennen und verhindern
Burnout hat Konjunktur. Immer mehr
Menschen erliegen dem Burnout-
Syndrom. Doch was verbirgt sich dahin-
ter und welche Anzeichen sind frithe

Warnhinweise? Erfahren Sie, wie Sie
sich schiitzen kénnen!

e Ich halt”s nicht mehr aus -
Mobbing erkennen und verhindern
Mobbing ist mehr als ein unfreundliches
Wort. Mobbing hat System und fiithrt zu
einer tiefen Verunsicherung. Wie kén-
nen Sie Mobbing frithzeitig erkennen?
Wo kénnen Sie Unterstiitzung finden?
Antworten auf diese und andere Fragen
bekommen Sie an den genannten
Terminen!
Durchfiihrung: 2 x 2 Stunden
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Far die Einrichtungsleitung Dauer

Alkohol & Co — Suchtpravention am Arbeitsplatz 3 Stunden

Se Ibst der Cheflst gegen mlch - Mob blng und ...........................................
Bossing erkennen und verhindern 3 Stunden
Gesun dhe |t sfor d erndesFuhrun gsverhalten R
Seminar der BGW 3 Tage

Fir die Pflegedienstleitung

Alkohol & Co — Suchtpravention am Arbeitsplatz 3 Stunden

Se Ibst der Chef|st gegen m|ch = Mob b|ng und ...........................................
Bossing erkennen und verhindern 3 Stunden
Fortbildungsreihe fir die Wohnbereichs-

und Abteilungsleitungen

Flhrung Aktiv — Einstieg in die Fortbildungsreihe 7 Stunden
Fuhr u ng und Gesund helt - Fa| rness ........................................................
Rollen und Spielrdume als Fuhrungskraft 7 Stunden
i ng A R
Grenzen setzen, Grenzen achten, Grenzen 6ffnen 7 Stunden
Fiihrung in unserer Einrichtung — Ablaufe reflektieren,
Verdnderungspotenziale erkennen mit thematischer Einheit:

Alkohol & Co - Suchtpravention am Arbeitsplatz 7 Stunden

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand insgesamt
beschreiben?

Bedarfsanalyse Follow-Up - t2
(N = 365)* (N =129)*
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Grafik 3: Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustands nach Beruf.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up, t2). [Abschlussbericht, Abb. 3]

¢ Kommunikation — Vom Sagen, Horen
und Verstehen

Die Kontaktaufnahme iiber das Sprechen
fuhrt zu Verstindnis ... und zu Miss-
verstindnissen. Was kann ich tun, wenn
das, was ich sage, vom anderen nicht
gehort wird? Wie hore ich aus einer
unfreundlichen Botschaft heraus, was
der andere eigentlich ausdriicken méch-
te? In diesem Angebot sind Sie der gelin-
genden Kommunikation auf der Spur!
Wenn Sterben Alltag ist —

Umgang mit Tod und Trauer

Der Tod eines Menschen macht hiufig
sprachlos. Wie kann ich mit Tod und
Trauer umgehen? Wie begegne ich den
Angehérigen des Verstorbenen? Erfahren
Sie, welche Ressourcen Ihnen zur
Verfiigung stehen!

Zusammenhalt und Widerspruch —

wir arbeiten im Team!

Haben Sie sich auch schon mal gefragt, wie
ein Team erfolgreich zusammenarbeitet?
Und muss man immer einer Meinung
sein? Lernen Sie Voraussetzungen ken-
nen, damit Zusammenarbeit gelingt!
Hurra, wir haben einen Konflikt —
Konflikte verstehen und bewiltigen
Konflikte sind hiufig schmerzhaft, weil
sie uns scheinbar voneinander entfer-
nen. Doch kann ich einen Konflikt auch
fiir eine bessere Verstindigung nutzen?
Entdecken Sie das Potenzial, das sich im
Konfliktgeschehen verbirgt!

Durchfiihrung: 2 x 3 Stunden

Atempause zur Berufsmitte

(s. Beitrag auf S. 8/9)

Mehrere Tage aus dem Einrichtungsall-
tag aussteigen. Zeit haben zur Reflexion
des bisherigen Berufslebens. Zeit fiir
mich — in schoner Umgebung. Zeit fiir
Austausch. Zeit zum Kraft schépfen und
auftanken. Gestirkt in den Alltag zurfick-
kehren. Ausgertistet mit neuen Strategien
zur Selbstsorge.

Durchfiihrung: 4-5 Tage

Die Schulungseinheiten fiir alle Mitarbei-
tenden wurden als Inhouse-Seminare ange-
boten. Zentral haben die Veranstaltungen
fiir die Fithrungskrifte stattgefunden. Die
Wohnbereichs- und Abteilungsleitungen
sind erstmalig einrichtungsiibergreifend
zusammengekommen. Die Atempause
zur Berufsmitte wurde in den zwei Kur-
kliniken des Di6zesancaritasverbandes fiir
das Bistum Hildesheim im Harz und auf
einer ostfriesischen Insel durchgefiihrt.

Gesundheit, Glick & Glaube
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Erkenntnisse und Erfahrungen
Im Abschlussbericht sind alle Erkennt-
nisse aus den insgesamt vier Erhebungen
zusammengeflossen. Er kann auf der
Homepage http://www.stiftung-altenhilfe-
hildesheim.de/cms/gesundheitsfoerderung
abgerufen werden. Erfreulich ist, dass sich
bereits nach anderthalb Jahren, in denen
Schulungen angeboten worden sind, erste
positive Verschiebungen beim allgemeinen
Gesundheitszustand erkennen lassen
(Grafik 3).

Auch bei der Arbeitsfihigkeit sowie der
Arbeitszufriedenheit haben sich erste
Verianderungen eingestellt (Grafik 4).

Differenzierter wird das Bild mit Grafik s.

Insgesamt fillt auf, dass vor allem die
Fiihrungskrifte (vgl. Grafik 5) und die
Mitarbeitenden {iber 50 Jahren (vgl. Grafik
4) von den Seminaren profitieren konn-
ten. Zudem liegt die Vermutung nahe,
dass Verinderungen Zeit brauchen und
messbare Erfolge sich nur langsam ein-
stellen. Diese Einschitzung konnte darin
begriindet sein, dass Schulungen zur
Gesundheitserhaltung darauf ausgelegt
sind, die Selbstwahrnehmung zu férdern.
Das eigene Wohlergehen zu erspiiren
kann jedoch zunichst zu einer Ver-
schlechterung des erlebten Befindens fiih-
ren. Demnach verwundert es nicht, dass
der Effekt der Mafinahmen nach andert-
halb Jahren Programmdurchfithrung
noch verhalten positiv ausfillt. Folglich
bleibt es ein wesentliches Anliegen, die
ersten Erfolge auszubauen und die
Thematik in den Einrichtungen weiterzu-
entwickeln. Dabei kann ein/e sog.
Gesundheitsbeauftragte/r in den
Einrichtungen hilfreich wirken. Denn ein
richtiger Schritt in unserem Projekt war
die Benennung einer Ansprechperson aus
der Mitte der Einrichtung. Sie sorgte fuir
den internen Ablauf und fiir einen gelin-
genden Informationsfluss. Diese personi-
fizierte Erinnerung an das Thema
,gesundheitsférderliche Arbeitsbedin-
gungen’ bleibt in vielen Einrichtungen
erhalten und wirkt in den bestehenden
Arbeitskreisen und Gremien weiter.

Haben Sie das Gefiihl, dass sich |hre Arbeitsfahigkeit/Arbeitszufriedenheit
durch die Teilnahme an den SchulungsmaRnahmen verdndert hat? (N = 103)*

Arbeitsfahigheit Arbeitszufriedenheit

18-bis 44-Jahrige {n = 27] 18-bis 44-Liheige [ = 25} [N

45- bis 51-Jahrige {n = 27) #5- bis 51-Mhrige [ = 26)

Uber $0-Jahrige (n = 24] Uber S0-Laheige n = 23)

= Ja, she hat sich verbessert
W Nigin, sie ist gleich geblichen
B Nein, sie hat sich verschlechient

= 1a, sie hal sich verbessert
W Mgin, sie st gheich geblichen

*Kging Angabe:n e 25 W Nein, sie hat sich verschlechient *Kging Aogabe: 0 s 3

Grafik 4: Effekt — Verdnderung der Arbeitsfahigkeit/Arbeitszufriedenheit nach Alter.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t1). [Abschlussbericht, Abb. 31]

Haben Sie das Gefiihl, dass sich durch die Tellnahme an den Schulungen
Veranderungen eingestellt haben? (N = 129)

Plliegekrifte Pllegeleitung Andere Beschiftigte
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SHbie Angebe- s = 1112

Grafik 5: Effekt - langfristige Veranderungen nach Beruf.
(Datengrundlage: Follow-Up, t2). [Abschlussbericht, Abb. 39]



>>Ich fiihle mich durch diese vier Tage reich beschenkt. Die Impulse tiber das
Bewusstmachen mdglicher Kraftquellen im Arbeitsalltag sind fur mich weiterhin
sehr wertvoll. Dafiir méchte ich besonders danken. P.S. Mein Sparschwein fiir
mdgliche weitere Exerzitientage wird bereits gefiittert...<<

>>...fur mich war es ein gutes und schénes Seminar. Es war eine gute
Mischung zwischen sich selbst finden, Bewegung/Sport und Erholung.
Ich hatte Zeit meine Gedanken zu sammeln und mir ist wieder Bewusst
geworden, warum ich mich vor Uber 30 Jahren flir diesen Beruf entschie-
den habe. Aber ich weiB auch, dass ich auf mich achten muss, um fiir
andere Menschen da sein zu kénnen...<<

>>...fiir mich waren es in Braunlage ein paar erholsame
Tage zum Kraft schépfen. Mir hat ganz besonders die
Stimmung gefallen. Man hat wirklich gern mitgemacht,
weil die Atmosphére sehr freundlich und locker war...
Ein bisschen wie «Kurzurlaub nach Anleitung». Auch hat
mir der Austausch mit den anderen sehr gut getan.<<

»>Da ich bisher vom Berufsleben nicht

»>...Werbung habe ich in unserem Haus schon gemacht
und empfohlen, diese Tage das nachste Mal zu nutzen.
Sollte aber mal wieder ein Platzchen fir eine Atempause
frei sein, werde ich sehr gern die Gelegenheit ein weiteres
Mal nutzen. Verbesserungsvorschlage habe ich keine, wei-
ter so, ihnen fallen bestimmt noch ein paar tolle Sachen fiir
Wiederholungstéter ein...<<

gerade ,gekusst worden bin“, ein groBes

[ ok

= 5

W 7 m -"
» ':r/

F - .-], A - 4 1‘, ; o
Gonne Dich Dir selbst —

, P dUSEC zur Bermitte |

Gesundheit, Glick & Glaube

Atempause

Macht Arbeit gliicklich?

Macht sie das Leben reicher? Nicht jeder
wird diese Fragen spontan und aus vollem
Herzen bejahen wollen. Eher mag man
daran denken, dass die Arbeit in einem
Altenheim viel Lebenszeit kostet sowie
eine Menge an nervlicher und kérperlicher
Kraft. Aber gerade weil die Mitarbeitenden
einen grofen Teil ihrer Zeit bei der Arbeit
verbringen, ist die Frage wichtig, ob diese
Arbeit nicht auch zum persénlichen Gliick
beitragt.

So haben wir innerhalb des Projektes
»Gesundheit, Gliick, Glaube“ auch das
Stichwort ,Gliick” ernstgenommen, es mit
den beiden anderen verbunden und dar-
aus einen neuen Seminartyp kreiert.
Entstanden ist die Atempause zur Berufs-
mitte mit dem wichtigen Leitwort: ,G6énne
Dich Dir selbst!*.

Dieses mehrtigige Seminar wandte
sich an Mitarbeitende aus den verschiede-
nen Bereichen der stationiren Altenhilfe
(Pflege, Verwaltung, Hauswirtschaft,
Begleitender Dienst), die sich in der
Berufsmitte befinden, also schon etwa
zwanzig Berufsjahre hinter sich und noch
etliche vor sich haben. Dabei ging es in
zwei Mutter-Kind-Kliniken im Harz und
auf Langeoog um die Reflexion der eige-
nen Berufstitigkeit, verbunden mit
Elementen von Fitness/Sport und
Spiritualitit/Meditation.

Wir haben als Zielgruppe Mitarbeitende
in der Berufsmitte ausgewihlt, weil die .
Lebensdekade zwischen 40 und 50 Jahren
fiir viele eine Lebensphase hoher Bean-
spruchung darstellt. Zur Sorge fir die
eigene Familie und Kinder (im Haushalt,
Ausbildung, Studium...) kommt vielfach
die Sorge um die eigenen Eltern hinzu.
Gleichzeitig werden erste korperliche
Einschrinkungen spiirbar, erste Prozesse
von Lebensbilanzierung stellen sich ein.
Die Mitarbeitenden sind nun oft schon
iiber 20 Jahre (mit Unterbrechungen)
berufstitig. Die Rahmenbedingungen der
Berufstitigkeit haben sich dabei in dieser
Zeit gewandelt und sind nach vielfiltiger
Einschitzung schwieriger geworden.

Wihrend den Mitarbeitenden ein gutes
Maf an Berufszufriedenheit wichtig ist,
haben die Einrichtungen und ihre

Leitungen weiterhin ein fundamentales
Interesse an arbeitsfihigen, motivierten
und mit der Einrichtung identifizierten
Mitarbeitenden.

Unser Grundanliegen war daher

e Stirkung der Arbeitsmotivation und
-freude

e Stabilisierung/Erhohung der Identifi-
kation mit der Einrichtung

e Unterstiitzung der eigenen Sorge fiir die
physisch-psychische Gesundheit

Dabei hatten wir folgende Ziele im Blick:

Die Mitarbeitenden sollen in einer offenen

und vertrauensvollen Atmosphire

e ...die Maflnahme als Zeichen der Wert-
schitzung und Flirsorge des Arbeit-
gebers wahrnehmen

e ...sich die eigene Berufsgeschichte
bewusstmachen und sie in ihren Hohen
und Schwierigkeiten wertschitzen

e ...die eigene Berufs- und Arbeitsplatz-
motivation des Anfangs wahrnehmen
und stirken

o ...die eigene Arbeit als Qualitit, als sozia-
les und wertorientiertes (wert-volles)
Handeln wahrnehmen, beschreiben und
wertschitzen

e ...die vieldimensionale Bedeutung der
Arbeit fiir das eigene Leben als Ort der
Befriedigung zentraler Bediirfnisse
erkennen

ENTSPANNUNG

e ...die Verantwortung fiir die Balance zwi-
schen beruflichem Engagement und
Selbstsorge wahrnehmen und annehmen

e ...das eigene Alterwerden realistisch als
Prozess der Abnahme von Ressourcen
wahrnehmen, aber auch als
Wachstumsgeschehen realisieren

e ... Kraftquellen wahrnehmen und pflegen
im Beruf und Privatleben

e ...Glaube und Spiritualitit als stirkende,
motivierende, integrierende und kritische
Ressource fur die eigene Arbeit entdecken

Themen/Schwerpunkte (Seminar)

¢ Meine Berufsgeschichte als Teil meiner
Lebensgeschichte

® Was ich der Arbeit gebe und was mir die
Arbeit gibt

* Arbeit ist wert-voll — was macht meine
Arbeit wertvoll

o Alterwerden im Beruf: Abstieg oder
Aufstieg?

e Kraftquellen in Beruf und Privatleben

e Wir sind Kirche - zur kirchlichen
Dimension der Arbeit

e Glaube/Spiritualitit als Kraftquelle

* Die Zukunft beginnt heute: Perspektiven
fiir mein weiteres (Berufs-)Leben

o Stille, Meditation, Natur erleben

e Sport/Bewegung wie Nordic Walking/
Wandern/Schwimmen/Gymnastik

e Entspannungsverfahren wie PMR/
Autogenes Training

¢ Gemeinschaftselemente

Insgesamt sind die Erfahrungen der beiden
Seminare in der Waldmiihle und auf Lange-
00g so positiv, dass es sich lohnt, diesen
Seminartyp ,Atempause zur Berufsmitte*
weiterzufithren. Er diirfte als ein Element
der Personalpflege von hoher Bedeutung
sein fiir Mitarbeitende und Einrichtungen,
in der Altenhilfe und dariiber hinaus.
Macht Arbeit gliicklich? Vielleicht wiirden
es nicht alle so formulieren. Aber dass der
Beruf ein gutes Stiick zur Lebensqualitit
beitragen kann, das haben viele gespiirt.
Viele haben einen neuen Blick auf ihre
Arbeit bekommen, eine neue Wert-
schitzung ihrer Titigkeit, ein neues
Gespiir, was ihnen diese Arbeit schenken
kann. Und das ist fur die Mitarbeitenden
selbst und auch fur die Einrichtungen ein
wichtiges, ein gutes Ergebnis dieser Tage.
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Zusammenfassung

& Fazit

Die in den vorangegangen Kapiteln dargestellten Ergebnisse aus dem Projekt ,Regionale Fortbildungsbedarfsanaly-
se bei alternden Belegschaften in der stationiren Altenpflege — Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mobiler In-
house-Schulungen zur Einfithrung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen® verdeutlichen, wie auch bereits in
einer Vielzahl von Studien und Gesundheitsreporten' aufgezeigt, dass in Einrichtungen der stationidren Altenpflege
hohe physische und psychische Belastungen vorherrschen, welche zu gesundheitlichen Einschrinkungen insbeson-
dere bei Pflegekriften fithren. Die vorliegende Studie konnte vor allem aufweisen, dass das Gesundheitsniveau und
das Spektrum an Beschwerden von Mitarbeiter/innen der Stiftung Katholische Altenhilfe im Bistum Hildesheim in
Abhingigkeit von der Berufs- und Alterszugehérigkeit differiert, was zudem zu unterschiedlichen Bewertungen der
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfihigkeit fithrt und unterschiedliche Maffnahmen erfordert.

1 Vgl. Achenbach 2005; Domnowski 2005; Equal 2004, Hasselhorn 2005; Heidecker 2007; Hoge 2005; Horbach u.s. 2007; Raddatz/ Peschers 2007; Scheffel 2000;
Schulz 2009; Wolfender 2000; Zimber 2003; Zimber u.a. 2001, 2000.
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Die Auswertungen der Erhebungen, die vor
den Interventionen stattfanden (Bedarfsana-
lyse & Vorher-Erhebung, t ), ergaben, dass
insbesondere iltere Mitarbeiter/innen (ab
51 Jahren) insgesamt hiufiger von einem
schlechteren Gesundheitszustand und ei-
nem schlechteren Wohlbefinden berichte-
ten als jiingere Mitarbeiter/innen (18 bis 44-
sowie 45- bis 51-Jahrige) (vgl. Abb. 4; Abb.
6). Hier konnte ein Altersgradient ermittelt
werden, der sich in einer zunehmend ne-
gativeren Bewertung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes von jung zu alt dufler-
te. Ein dhnliches Bild zeigte sich auch fiir
Beschwerden im Bereich des Bewegungs-
apparates: Mit zunehmendem Alter stieg
die Hiufigkeit der Beschwerden in den
Bereichen Nacken/Schulter, Kreuz/Riicken
und Knochen/Gelenke (vgl. Abb. 1).

Differenziert nach der beruflichen Posi-
tion wurde deutlich, dass Pflegekrifte und
Mitarbeiter/innen der Leitungsebene im
Vergleich zu Mitarbeiter/innen anderer Be-
schiftigungsbereiche (der sozialen Betreu-
ung/Alltagsbegleitung, Kiiche, Verwaltung,
Reinigung und Haustechnik) von einem
insgesamt schlechteren Gesundheitszu-
stand und einem schlechteren Wohlbe-
finden berichteten (vgl. Abb. 3; Abb. s).
Dariiber hinaus schitzen Pflegekrifte ihre
korperliche Belastung durch die Arbeit et-
was hoher ein als die Mitarbeiter /innen der
anderen beiden Gruppen (vgl. Tab. 7).

In Bezug auf sehr hiufig auftretende Be-
schwerden konnten insbesondere Schmer-
zen im Bereich des Bewegungsapparates
in der Pflege identifiziert werden (vgl. Abb.
10). Diese traten bei etwa jeder/m zweiten
bis dritten Pflegenden sehr hiufig auf. Ge-
nauso hiufig von Schmerzen im Bereich
Kreuz/Riicken, Nacken/Schulter und Kno-
chen/Gelenke berichteten Beschiftigte an-
derer Tatigkeitsbereiche, seltener hingegen
Mitarbeiter/innen der Leitungsebene. Als
eine weitere in allen Berufsgruppen hiu-
fig aufiretende Beschwerde zeichnete sich
,Mattigkeit“ ab. Diese wiederum kénnte
u.a. eine Folge von psychischen Belastun-
gen sein, welche ebenfalls in allen drei
Berufsgruppen sowie iiber alle Altersgrup-
pen hinweg als durchschnittlich belastend
empfunden wurden (vgl. Tab. 5; Tab. 6). Als
belastungserh6hende Indikatoren werden
vordergrindig Zeitdruck und Personal-
mangel benannt (vgl. Abb. 16).

In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit
und -fihigkeit zeigte sich trotz der teils ho-
hen korperlichen und psychischen Belas-
tungen sowie teils erhohten Beschwerdelast

Jiingere Arbeitnehmer Altere Arbeitnehmer

Gesundheitliche
Situation und

Belastungen Uiberwiegend als gut ein

* Bewerten ihre Arbeitsfahigkeit

iberwiegend als hoch

* Geben haufiger als altere Arbeit-
nehmer/innen an, nicht zufrie-

den mit ihrer Arbeit zu sein

e Leiden bereits sehr haufig?

unter Beschwerden, die mit dem
Bewegungsapparat zusammen-

héngen

* Geben haufiger an, ihre Belas-
tungsgrenzen noch nicht so gut

® Schatzen ihren Gesundheits-
zustand und ihr Wohlbefinden

© Schatzen ihren Gesundheitszustand mit
zunehmendem Alter etwas haufiger als
Jungere als mittelméBig und schlecht ein

* Bewerten ihre Arbeitsfahigkeit etwas
geringer als jlingere Arbeitnehmer/innen

¢ Sind haufiger zufrieden mit ihrer Arbeit
als Jiingere

¢ | eiden mit zunehmendem Alter immer
héufiger unter Beschwerden, die mit dem
Bewegungsapparat zusammenhéngen

* Konnen ihre Belastungsgrenzen Uberwie-
gend gut bis eher gut einschatzen

einschatzen zu kdénnen als Altere

Gesundheitliche
Situation und
Belastungen

¢ Sehen in ihrer Arbeit eine Ge-

sundheitsgeféhrdung

* Flhlen sich kérperlich und psy-
chisch belastet durch ihre Arbeit

 Fuhlen sich kérperlich und psychisch
belastet durch lhre Arbeit

* Sehen mit zunehmendem Alter seltener
eine Gesundheitsgefahrdung in ihrer
Arbeit als Jingere

Tabelle 1: Charakteristik jiingerer und &dlterer Arbeitnehmer/innen.

(Auf Grundlage der Bedarfsanalyse).

2 Mindestens einmal taglich bis einmal wochentlich.

bei den Mitarbeiter/innen aller Bereiche
eine insgesamt relativ hohe Arbeitszufrie-
denheit sowie subjektive Bewertung der
Arbeitsfihigkeit (vgl. Abb. 12; Tab. 3), was
insgesamt als positiv betrachtet werden
kann. Doch konnte auch hier ein breites
Spektrum an Angaben verzeichnet werden:
Unter den Mitarbeiter/innen aller Berufs-
gruppen gab es sowohl Personen, die ihre
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfihigkeit
als sehr gering einschitzten, als auch Per-
sonen, die diese sehr hoch einstuften. Pfle-
gekrifte und Mitarbeiter/innen der Leitung
bewerteten ihre Arbeitsfihigkeit insgesamt
geringer als Mitarbeiter/innen anderer Ti-
tigkeitsbereiche. Dartiber hinaus gaben die
befragten Pflegekrifte am hiufigsten an
,wenig“ und ,gar nicht zufrieden“ mit ih-
rer beruflichen Titigkeit zu sein, am zufrie-
densten hingegen erscheinen Beschiftigte
in Leitungspositionen.

Nach Altersgruppen betrachtet, wurde
deutlich, dass iltere Beschiftigte (ab 45
Jahren) im Vergleich zur Gruppe der 18- bis
44-Jahrigen durchschnittlich betrachtet et-
was geringere Arbeitsfihigkeitswerte und
zudem Werte im untersten Bereich der

Antwortskala aufwiesen (vgl. Tab. 4). In Be-
zug auf die Arbeitszufriedenheit hingegen
konnte bei den 18- bis 44-Jdhrigen die ge-
ringste Zufriedenheit identifiziert werden
(vgl. AbD. 13).

Die Mehrheit der Befragten aller Al-
ters- und Berufsgruppen geht davon aus,
ihre Belastungsgrenzen gut erkennen zu
konnen. Jingere Beschiftigte duflern dabei
hiufiger als Mitarbeiter/innen im hoheren
Alter, ihre Belastungsgrenzen noch nicht
so gut einschitzen zu konnen (vgl. Abb. 14).

Weitergehend sieht iiber die Hilfte der
Mitarbeiter /innen eine Gesundheitsgefihr-
dung in ihrer Arbeit (vgl. Abb. 17; Abb. 18),
wobei hier ebenfalls ein Altersunterschied
feststellbar war: Am hiufigsten sahen jin-
gere Mitarbeiter/innen (18- bis 44-Jahrige)
eine Gesundheitsgefihrdung in ihrer Ar-
beit, am seltensten tiber s1-jahrige Mitar-
beiter/innen.

Aus den Ergebnissen lassen sich zu-
sammengefasst folgende Stichpunkte zur
Charakterisierung der gesundheitlichen
Situation und den Belastungen jiingerer
und ilterer Arbeitnehmer ableiten (siehe
Tabelle 1).

11



Abschlussbericht

Gesundheit, Gluck & Glaube

Bt |
Gesumdhg{ Mo uk

Im Rahmen der Fortbildungsbedarfs-
analyse zu spezifischen Themen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung konnte
ein insgesamt starkes Interesse und eine
hohe Erwartungshaltung der Mitarbeiter/
innen an die Schulungsmafnahmen er-
mittelt werden (vgl. Abb. 19; Abb. 20). In
Abhingigkeit vom Alter und von der Art
der Titigkeit zeigten sich zudem unter-
schiedliche Priferenzen bzgl. der Schulungs-
inhalte (vgl. Zwischenbericht 2011). Inhalte
wie Stress, bewusste Bewegung, Teamarbeit
und Zeitmanagement wurden jedoch von
allen Befragten hiufig nachgefragt.

Die Ergebnisse tiber gesundheitliche Be-
schwerden, die vor allem in der Pflege und
bei ilteren Belegschaften vorzufinden wa-
ren, machen folgerichtig das hohe Interes-
se an gesundheitsférdernden Mafnahmen
in allen Einrichtungen der Stiftung Katholi-
sche Altenhilfe im Bistum Hildesheim ver-
stindlich. Ein diesbeziiglich vermuteter
Handlungsbedarf war u.a. die Intention
des Auftraggebers, diese Studie in Auftrag
zu geben.

12

Im Vordergrund des Interesses der Be-
schiftigten standen Schulungen zum Um-
gang mit berufsbedingtem Stress, Konflik-
ten und zur Riickengesundheit (vgl. Abb.
21). Entsprechende Interventionen erhiel-
ten schlieflich auch den grolten Zulauf
(vgl. Abb. 24). In der Evaluation bestitigte
sich dartiber hinaus (trotz der zuriickge-
gangenen Riicklaufquote) eine fiir alle
angebotenen Interventionen positive Be-
wertung (vgl. Abb. 25). Nur wenige An-
gebote verzeichneten eine Zustimmung
von weniger als 70 Prozent. Ferner haben
sich die Erwartungen bei 50 bis iiber 70
Prozent der Befragten in Bezug auf den
Zuwachs von Wissen, die Umsetzbarkeit in
den Berufsalltag, die Steigerung der Moti-
vation, die Erhohung der Arbeitszufrie-
denheit, die Reduktion korperlicher Belas-
tungen als auch in Bezug auf langfristige
Verinderungen, die Ubertragbarkeit ins
Privatleben, die Reduktion psychischer Be-
lastungen sowie die Erleichterung der Ar-
beit bestitigt (vgl. Abb. 26). Auch die Zeit-
einheiten wurden vom Grofiteil der

Befragten als ,genau richtig“ empfunden
(vgl. Abb. 27). Nur wenige Angebote wur-
den als ,zu lang“ bewertet. Etwas hiufiger
hitten einige Angebote nach Ansicht der
Teilnehmer/innen einen groferen zeitli-
chen Umfang umfassen konnen. Zu die-
sen Angeboten zihlten u.a. die Interventi-
on zur Suchtprivention am Arbeitsplatz
sowie der Kurs Stress-Entspannung-Balan-
ce-2012 oder die Schulung zur Stirkung
des Riickens.

Welchen Effekt die Schulungsprogram-
me schlieRlich erzielen konnten, wurde im
Rahmen zweier Evaluationserhebungen
(Nachher-Befragung, t sowie Follow-Up-
Befragung, t) untersucht. Diese boten im
Gegensatz zu dem bereits dargestellten
Vorher-Nachher-Vergleich die Moglichkeit,
Riickschliisse auf die Interventionen zie-
hen zu kénnen. Im Folgenden werden die
Effekte in Anlehnung an die im Kapitel 3
dokumentierten Forschungsfragen aufge-
zeigt.
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1. Sind die entwickelten Inhouse-
Schulungen eine wirksame
Intervention zur Reduktion der
(psychischen) Arbeitsbelastungen
bei Mitarbeiter/innen in der
stationiren Altenpflege?

Von einem positiven Effekt der Schulungs-
mafinahmen auf korperliche und psychi-
sche Belastungen profitierte sowohl in der
Nachher-Erhebung (t) als auch in der Fol-
low-Up-Erhebung (t ) vor allem die Gruppe
der Beschiftigten in der Pflegeleitung (vgl.
Abb. 34; Abb. 41): Etwa jede/r zweite
Beschiftigte in der Pflegeleitung berichtete
bereits kurz nach der Teilnahme an den
Interventionen (t) von Verbesserungen in
Bezug auf psychische Belastungen. Von
den Pflegekriften und weiteren Beschiftig-
ten fithlten sich direkt nach den Interventi-
onen (t) etwa jede/r vierte Mitarbeiter/in
weniger durch den Beruf belastet.

Was den lingerfristigen Effekt betrifft,
so bewirkten die Interventionen bei etwa
jeder/m vierten Beschiftigten in der Pfle-
geleitung auch langfristig gesehen die
Reduktion psychischer Belastungen. Bei
den Pflegekriften hingegen konnten im
Rahmen der Follow-Up-Erhebung (t))
keine Verbesserungen mehr wahrgenom-
men werden und auch unter den Beschif-
tigten anderer Tdtigkeitsbereiche scheinen
die Interventionen — langfristig betrachtet
— ihren Erfolg wieder eingebtifit zu haben.
Der Anteil derjenigen, die von Verschlech-
terungen berichteten, war hier sogar gré-
Rer als der Anteil derjenigen, die Verbesse-
rungen bemerkten.

Ein dhnliches Bild zeigte sich dariiber
hinaus sowohl bei Beschiftigten verschie-
dener Funktionsbereiche als auch bei Pfle-
gekriften in Bezug auf korperliche Belas-
tungen: Hier gaben mehr Befragte dieser
beiden Berufskategorien an, dass sich Ver-
schlechterungen eingestellt hitten. Zudem
zeigte sich hier bereits in der Nachher-
Erhebung (t) ein geringerer Erfolg als fiir
die Reduktion psychischer Belastungen.

Solche Entwicklungen stehen immer
im Kontext vielfiltiger Faktoren (z.B. Ver-
inderungen von Rahmenbedingungen,
Personalwechsel, hohere Krankenstinde
iiber einen lingeren Zeitraum etc.), wes-
halb ein ausschlieftlicher Riickschluss auf
die Interventionen hier nicht angemessen
wire. Vielmehr scheint es, dass Interventi-
onen einer hoheren Kontinuitit bediirfen,
um gerade in der Anfangszeit von betrieb-

lichen Gesundheitsférderungsprograms-
men Erfolg zu verzeichnen.

Im Gegensatz zu den Entwicklungen
der Gruppe der Pflegenden und der ande-
ren Mitarbeiter/innen berichteten die Mit-
arbeiter/innen der Leitungsebene schon in
der Nachher-Erhebung (t) etwa doppelt so
hiufig von Verbesserungen korperlicher
Belastungen und nahmen deutlich hiufi-
ger auch noch sechs Monate spiter (t ) eine
Reduktion dieser wahr.

2. Verbessern die Inhouse-
Schulungen das Wissen iiber
(psychische) Arbeitsbelastungen
und das Erkennen von
Belastungsgrenzen?

Die Evaluation langfristiger Effekte (t)
ergab, dass ein kleiner Teil der Befragten
ihr Wissen tiber Arbeitsbelastungen ver-
bessern konnte (vgl. Kapitel 4.3.2.1). Auch
hier lieRen sich jedoch deutliche Unter-
schiede zwischen den Beschiftigten-Grup-

Schulungen zum Umgang mit
berufsbedingtem Stress, Konflikten und zur
Riickengesundheit: Nur wenige Angebote
verzeichneten eine Zustimmung von
weniger als 70 Prozent.

pen identifizieren: Wihrend in der Gruppe
der Pflegeleitung etwa jede/r Zweite von
einer Verbesserung berichtete, tat dies in
der Pflegenden-Gruppe und in anderen
Tatigkeitsbereichen nur etwa jede/r dritte
bis vierte Beschiftigte.

In Bezug auf das Erkennen von Belas-
tungsgrenzen gab etwa jede/r Fiinfte in
der Befragung unmittelbar nach den Inter-
ventionen (t) an, durch die Teilnahme an
den Schulungsmafinahmen seine/ihre
Grenzen besser erkennen zu kénnen (vgl.
Kapitel 4.3.1.4). Hier zeigte sich zunichst
kein Unterschied zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen. Im Rahmen der
Follow-Up-Befragung (t) jedoch wurde
erneut eine Differenz zwischen Mitarbei-
ter/innen der Leitung und allen anderen
Beschiftigten deutlich (vgl. Kapitel 4.3.2.1):
Auch hier berichtete jede/r zweite Beschif-
tigte der Leitung von einer Verbesserung
im Erkennen von Belastungsgrenzen.
Unter den Pflegekriften traf dies nur noch
auf etwa jede/n Zehnte/n sowie unter den
anderen Beschiftigten auf jede/n Fiinfte/n
zu.
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3. Sind die entwickelten Inhouse-
Schulungen eine wirksame
Intervention zur Reduktion
gesundheitlicher Beschwerden
bei Mitarbeiter/innen in der
stationiren Altenpflege?

Bei der Analyse des Effekts der Schulungs-
maflnahmen auf die Reduktion hiufig auf-
getretener gesundheitlicher Beschwerden
(Kreuz/Ruicken, Nacken/Schulter, Knochen/
Gelenke, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schlaf-
stérungen), zeigte sich, auch wenn der
Anteil in allen drei Berufskategorien sehr
gering war, dass bei allen Beschwerden
bereits innerhalb der kurzen Interventions-
zeit Verbesserungen eingetreten sind: etwa
jede/r sechste Leitungskraft bemerkte eine
Verbesserung. In den beiden anderen
Gruppen ist der Anteil geringer (vgl. Kapitel
4.3.2.2).

Leitungskrifte nahmen vor allem hiufi-
ger Verbesserungen in Bezug auf Beschwer-
den des Bewegungsapparates wahr, obwohl
diese insgesamt seltener von Schmerzen
dieser Art betroffen waren als Beschiftigte
inder Pflegeund weiterer Titigkeitsbereiche.
Lediglich in Bezug auf Kreuz-/Riicken-
schmerzen war der Anteil der Pflegekrifte,
der von Verbesserungen berichtete, gleich
hoch.

4. Sind die entwickelten Inhouse-
Schulungen eine wirksame Inter-
vention zur Erhohung der
Arbeitszufriedenheit bei
Mitarbeiter /innen in der
stationiren Altenpflege?

Sowohl in der Evaluation kurzfristiger
Effekte als auch in der Auswertung lang-
fristiger Effekte wurde deutlich, dass vor
allem Mitarbeiter/innen der Leitungsebe-
ne von den Schulungsmafinahmen profi-
tierten (vgl. Kapitel 4.3.1.2; Kapitel 4.3.2.1).
Diese gaben hiufiger als alle anderen an,
Verbesserungen in der Arbeitszufrieden-
heit als auch Arbeitsfihigkeit durch die
Teilnahme an den Schulungen wahrge-
nommen zu haben.

Dartiber hinaus berichtete etwa jede/r
dritte bis vierte Beschiftigte der Pflegelei-
tung von einer positiven Verinderung in
Bezug auf die Arbeitsfihigkeit bzw.
Arbeitszufriedenheit (vgl. Abb. 32). In der
Gruppe der Pflegekrifte hingegen traf dies
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auf jede/n siebten Beschiftigten zu und
bei Beschiftigten anderer Bereiche auf
jede/n Dritten bis Vierten.

Die Follow-Up-Erhebung (t) ergab
allerdings, dass sich bei etwa jeder/m vier-
ten bis fiinften Beschiftigten, unabhingig
von ihrer/seiner beruflichen Position, trotz
der Teilnahme an den Interventionen Ver-
schlechterungen beziiglich der Arbeitszu-
friedenheit einstellten (vgl. Abb. 41). Bei
den Pflegekriften und anderen Beschiftig-
ten war der Anteil der Personen, die von
Verschlechterungen berichteten hier sogar
grofler als der Anteil derjenigen, die Ver-
besserungen wahrnahmen.

Eine Ursache kénnte in den von den
Befragten haufig angegebenen strukturel-
len Rahmenbedingungen gesehen werden,
da diese laut eigenen Angaben, aufgrund
von Fehlplanungen etc., zu Mehrbelastung
bei einigen Mitarbeiter/innen, die nicht an
den jeweiligen Schulungsmafinahmen
teilnahmen, gefithrt haben (vgl. Kapitel

4.3.1.4).

5. Lassen sich durch die Interven-
tion okonomische Effekte (hohere
Verbleibsdauer in der Einrich-
tung, Verringerung des Kranken-
stands) nachweisen?

Diese Frage ist nicht in die Analyse einge-
flossen (vgl. Kapitel 3).

6. Liefern die Ergebnisse der
Programmevaluation Erkenntnisse
zu Unterschieden zwischen den
Effekten bei jiingeren und ilteren
Mitarbeiter/innen?

Die Ergebnisse der Vorher-Nachher-Ver-
gleiche als auch die nach Altersgruppen
betrachteten Effekte der Schulungspro-
gramme haben gezeigt, dass tiberwiegend
iltere Teilnehmer/innen von den angebote-
nen Interventionen profitierten: So gaben
Personen hoheren Alters (Uiber s5i-Jahrige)
u.a. hiufiger an, dass sich ihr Wissen tiber
Arbeitsbelastungen, den Umgang mit
Stress und tiber Belastungsgrenzen verbes-
sert hitte (vgl. Abb. 34; Abb. 39). Dartiber
hinaus reduzierten sich vor allem bei
Teilnehmer/innen tber 51 Jahren die ge-
sundheitlichen Beschwerden (Nacken-/
Schulterschmerzen, Mattigkeit, Kopfschmer-

zen, Schlafstorungen; vgl. Abb. 42). Etwa
jede/r Dritte der (iiber) s1-Jahrigen berich-
tete von einer Verbesserung des allgemei-
nen Gesundheitszustands (vgl. Abb. 29 +
Abb. 39). In Bezug auf die Arbeits-
zufriedenheit sind es sogar etwa doppelt so
viele iiber 51-Jdhrige, die eine Verbesserung
feststellen im Gegensatz zu den 45- bis
si-Jihrigen und den 18- bis 44-Jihrigen
(vgl. Abb. 33 + Abb. 39). Eine (kurzzeitige)
Reduktion psychischer Belastungen benen-
nen ebenfalls vor allem Beschiftigte iiber 51
Jahren (vgl. Abb. 35).

Diese wiesen jedoch nicht in allen
Bereichen den gréfiten Bedarf auf. Im
Rahmen der Analyse von u.a. Beschwer-
den, psychischen und koérperlichen Ar-
beitsbelastungen wurde deutlich, dass die
Wahrnehmungen stark unter den Mitar-
beiter/innen differieren und zudem auch
jungere Beschiftigte Belastungen und Ein-
schrinkungen ausgesetzt sind, die sich auf
ihre Arbeitsfihigkeit und -zufriedenheit
auswirken.

Insgesamt ist zu konstatieren, dass sich
die Intention, ein Projekt ,Regionale Fort-
bildungsbedarfsanalyse bei alternden
Belegschaften in der stationiren Altenpfle-
ge — Entwicklung, Umsetzung und Evalua-
tion mobiler Inhouse-Schulungen zur Ein-
fihrung gesundheitsforderlicher Arbeits-
bedingungen“ durchzufithren als richtig
erwiesen hat. Obwohl iltere Beschiftigte

(r

die Hauptzielgruppe darstellten, wurde
deutlich, dass betriebliche Gesundheitsfor-
derung sowohl fur iltere, als auch jiingere
Mitarbeiter/innen relevant ist und bereits
frithzeitig innerhalb der Berufsbiographie
ansetzen sollte. Dariiber hinaus wurde
deutlich, dass betriebliche Gesundheitsfor-
derung nicht nur ein Thema fiir die Haupt-
zielgruppe des Projektes — die Pflegenden
— ist, sondern auch alle anderen Mitarbei-
ter/innen (Pflegeleitungen, Hauswirtschaft,
technischer Bereich etc.) erreichen sollte.
Sowohl die Eruierung des Gesundheitszu-
standes aller Beschiftigten, deren Be-
schwerden und des Ausmafles korperli-
cher und psychischer Belastungen, denen
sie ausgesetzt sind, zeigt, dass dringend
Maflnahmen anzuregen waren und weiter-
hin fortzufithren sind. Damit kann die
trotz hoher Belastungen bislang vorhande-
ne Arbeitsmotivation und berufliche
Zufriedenheit erhalten und geférdert wer-
den. Fir den Erfolg von betrieblicher
Gesundheitsférderung sind jedoch ent-
sprechende Rahmenbedingungen und
Umsetzungsstrategien notwendig. Welche
konkreten Optimierungsmoglichkeiten
und Empfehlungen sich aus der Analyse
der Ergebnisse fiir das hier beschriebene
Projekt ableiten lassen, sind in den folgen-
den Handlungsempfehlungen zusammen-
getragen.
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Abschlussbericht

HandlungSempfehlungen

Anhand der Evaluation der Schulungsinterventionen wird deutlich, dass betriebliche
Gesundheitsférderung vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der
damit einhergehenden Alterung der Belegschaft in der Pflege eine lohnende
Investition in die quantitative und qualitative Personalentwicklung sein kann. Zur
Optimierung und zukiinftigen Erweiterung der Mafnahmen ergeben sich aus den
Analysen die folgenden Handlungsempfehlungen:

2.

Grundsitzlich ist die Fortfihrung des
Programms zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung anzuregen. Bereits
innerhalb der verhiltnismiflig kurzen
Interventionszeit zeigen sich (wenn
auch geringe) erste Verbesserungen bei
allen eruierten Beschwerden und positi-
ve Effekte auf korperliche und psychi-
sche Belastungen. Gerade weil gesund-
heitliche Verinderungen eine langfristi-
ge Perspektive benétigen, sollten diese
ersten Veranderungen wertgeschitzt
und nachhaltig implementiert werden.
Der Erfolg sollte — zur Motivation zur
Gesundheitsférderung — unter den Mit-
arbeiter/innen verdffentlicht werden.

Der Vergleich der Ergebnisse aus t,
(direkt nach der Intervention) und t,
(sechs Monate nach der Intervention)
zeigt, dass sich Verdnderung in der
Gesundheitsférderung langsamer ein-
stellen als in anderen Bereichen. Beson-
ders deutlich wurde, dass es den Lei-
tungskriften schneller gelingt, neue
Wissensinhalte nachhaltig zu nutzen.
Dieser nachhaltige Effekt zeigte sich bei
den Pflegenden und den anderen Berufs-
gruppen vorerst nicht. Es wird auch aus
diesem Grund empfohlen, eine Konti-
nuitit der Schulungen aufzubauen.

Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit von
Effekten ist zu empfehlen, Angebote so
zu konzipieren, dass Auffrischungs-
termine zu einem spiteren Zeitpunkt
moglich werden oder regelmiflige
gesundheitsférderliche Angebote/
Schulungen tiber den Jahresverlauf
verfiigbar sind.

Empfohlen wird fuir zukiinftige
Inhouse-Schulungen des Weiteren ein
verstirkter Zielgruppenbezug. Dieser

1 Vgl. hierzu Schwanke et al. 2011; Bomball et al. 2010.

sollte jeweils hinsichtlich seiner Bedeu-
tung sowohl fiir die Altersgruppen als
auch fiir die unterschiedlichen Berufs-
gruppen gepriift werden. Vor allem das
Ergebnis der Studie, dass auch jiingere
Beschiftigte bereits hohen Belastungen
ausgesetzt sind, sollte in zukiinftige
Bemtithungen der betrieblichen
Gesundheitsférderung einflieflen'.

. Optimierungsmaglichkeiten fiir die

Effektivitit von gesundheitsforderlichen
Schulungsangeboten zeigen sich auch
in der Bereitstellung entsprechender
Rahmenbedingungen. Das betrifft vor
allem das Schaffen von Zeitkorridoren
zur Teilnahme an den Schulungen bei
gleichzeitiger personeller Entlastung
des Pflegeteams. Ist das nicht mdglich,
stellt sich, wie partiell zu beobachten
war, eher der unerwiinschte Effekt von
Unzufriedenheit, ausgel6st durch die
Schulungen, bei denjenigen ein, die
nicht teilnehmen kénnen oder durch
die Teilnahme von Kollegen/innen dop-
pelt belastet werden.

. Fiir die Dramaturgie der Schulungsthe-

men bietet es sich auf Basis der Ergeb-
nisse an, die Fithrungskrifteschulungen
an den Anfang des Programmes zu
stellen, um ggf. hier schon die notwen-
digen Rahmenbedingungen fiir betrieb-
liche Gesundheitsférderung zu themati-
sieren und bereits im Prozess darauf
reagieren zu kénnen.

. Zu empfehlen ist weiterhin die konse-

quentere Ausrichtung auf die Ergebnis-
se der Bedarfsanalyse. Beispielsweise
gab es keine ernihrungsspezifischen
Angebote, obgleich 2/3 der Befragten
vor und nach den Interventionen Unzu-

friedenheit mit dem eigenen Gewicht
juflerten.

. Hinsichtlich spezieller Bedarfe ist

zukiinftig der Fokus verstirkt auf die
Behebung von Riicken- und Muskel-
Skelett-Beschwerden sowie fiir die mitt-
lere Altersgruppe auf Hautreizungen zu
legen.

. Bei der Konzeption des Schulungspro-

gramms kann moglicherweise auch
eine konkretere Definition bzw. Titelfin-
dung zu mehr Transparenz und Beteili-
gung fithren. Beispielsweise fiihlte sich
der hohe Anteil der Raucher/innen, die
innerhalb der Bedarfsanalyse an dem
Thema Rauchentw6hnung interessiert
waren, scheinbar nicht von dem Titel
»Alkohol & Co. — Suchtprivention am
Arbeitsplatz“ angesprochen.

. Deutlich wurde weiterhin, dass Inhouse-

Schulungen und Wissensvermittlung
alleine nicht ausreichen, um betriebli-
che Gesundheitsforderung umfassend
durchzufithren. Fiir den Erfolg von
gesundheitsfordernden Angeboten ist
ein optimiertes Gleichgewicht zwischen
verhaltens- und verhiltnispriventiven
Ansitzen notwendig und stirker zu
beachten. Die Schulungen sind ein Mit-
tel zu verhaltensbedingten gesundheitli-
chen Verinderungen. Auch wenn hier
bereits erste Effekte erzielt wurden, sind
die Schulungsangebote um Mafinah-
men auf der Verhiltnisebene zukiinftig
zu erginzen, um den Erfolg von Schu-
lungen zu unterstiitzen. Das kénnen
bspw. Mafdnahmen zur Vereinbarkeit
von Beruf und Familie (z.B. durch mit-
arbeiter/innenorientierte Dienstplange-
staltung, KiTas, etc.) sein.
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Ausblick: Wie geht es weiter?

Die Ergebnisse und Empfehlungen des Abschlussberichts zeigen, dass wir den
richtigen Weg eingeschlagen haben. Die Aufmerksamkeit fiir die eigene Gesundheit
und das Wohlbefinden im Team und in der gesamten Einrichtung wirkt sich positiv
aus. Dabei bleibt es ein wesentliches Anliegen, die ersten Erfolge auszubauen und
die institutionellen Rahmenbedingungen fiir ein gesundheitserhaltendes Arbeiten
weiterzuentwickeln. Diese Wegstrecke der Veranderungen auf der Verhiltnisebene
liegt noch zu grof3en Teilen vor uns. Denn Verdnderungen brauchen Zeit.

Veranderungen brauchen Zeit — und zugleich beginnt der unter dem Begriff , Pfle-
genotstand”“ skizzierte Fachkriftemangel den Alltag der Einrichtungsleitungen zu
dominieren. Bei allen regionalen Unterschieden belegen die Angaben verschiedens-
ter Statistiken unisono, dass sich die Gegebenheiten zuspitzen. Schon bald wird sich
ein Arbeitgeber in der Altenhilfe bei seinen zukiinftigen Mitarbeiterinnen bewerben
miissen. Dabei wird die relativ hohe Bezahlung, wie sie in den Caritaseinrichtungen
iblich ist, lediglich ein Vorteil sein. Verlissliche Dienst- und Frei-Zeiten, Urlaubs-
und Erholungsphasen, aus denen ich nicht vorzeitig zuriickgerufen werde, sind
weitere Bausteine.

Dariiber hinaus erhilt die Einrichtungskultur eine immer gréfRere Bedeutung bei der
Arbeitsplatzwahl. Vor allem das Erleben von Anerkennung fiir die geleistete Arbeit
und den damit verbundenen hohen Einsatz schafft eine Berufszufriedenheit, die sich
durch jede einzelne Person auf die gesamte Einrichtung auswirken wird. Der faire
Umgang miteinander richtet den Fokus auf die Arbeitsprozesse und klart und
tiberpriift die Abldufe. Denn klare Absprachen schaffen Sicherheit. Sicherheit, die zu
einer grofleren Teilhabe an der Entwicklung von verbesserten Arbeitsabldufen fithren
wird, denn die Fachleute fiir ihr Titigkeitsfeld sind die Mitarbeitenden selbst.

Welche Stellschrauben fiir eine Attraktivititssteigerung als Arbeitgeber zu bewegen
sind, kénnte in einem weiteren Projekt geklirt werden. Denn die Gewinnung,
Entwicklung und Bindung von Fach- und Fithrungskriften ist das Thema der
Zukunft im Sozialen Bereich. Dazu gehort auch, neben den Frauen, die heute rund
80 % in der Altenhilfe ausmachen, vermehrt junge Manner zu gewinnen. Und im
Sinne einer kultursensiblen Pflege ist es vorausschauend auch junge Menschen aus
anderen Kulturkreisen und Religionen einzubeziehen.

Es bleibt also weiter
spannend!

Heidrun Mederacke,
Projektleiterin
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