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1. Zusammenfassung und Ziele (CPB, JUH)

1.1 Kurzzusammenfassung & Ubersicht (JUH)

Das vorliegende Konzept zeigt durch demografische Entwicklung und allgemeine
Veranderungen der Arbeitswelt hervorgerufene Anforderungen auf, die fur das
Arbeitsfeld der ambulanten Pflege als relevant erachtet und tendenziell belastend

wahrgenommen werden.

Im Sinne einer Ressourcenorientierung zeigt das Konzept praventive Ansatze
und Losungsstrategien auf. Sie sollen mdgliche konfliktreiche und gesundheitlich
belastende Situationen fur Mitarbeiterinnen in der ambulanten Pflege fur die Be-
reiche Arbeitsprozesse und Technik & Innovationen deutlich machen. Diese sol-
len insbesondere dabei unterstitzen, die Gesundheit und Beschéaftigungsfahig-
keit von Mitarbeiterinnen von ambulanten Pflegeorganisationen zu erhalten und
zu fordern. Dazu gehdort unter anderem Qualifizierungsmoglichkeiten und im Be-
darfsfall Beschaftigungsalternativen fur Mitarbeiterinnen bezogen auf ihre jewei-
lige personliche Situation aufzuzeigen und somit moglichst lange an den Betrieb

zu binden.

Durch die Reduzierung beruflicher Belastungen und die Anpassung von Arbeits-
prozessen kann im optimalen Fall die verstarkte Nachfrage nach Pflegeleistun-
gen bedient werden, mit dem Ziel eine stabile Betriebswirtschaft des Pflegeun-

ternehmens aufrechtzuerhalten.

Das Konzept richtet sich in erster Linie an Mitarbeiterinnen, welche im Umfeld
ambulanter Pflege tatig sind, also Assistenz- und Fachpflegende. Es ist dartber
hinaus an Fuhrungskrafte auf Pflegedienstleitungsebene und an mittelbar am
Pflegeprozess beteiligte Mitarbeiterinnen mit Fihrungsverantwortung, beispiels-

weise aus dem Bereich der Verwaltung, adressiert.



Die folgende Ubersicht stellt die wesentlichen Inhalte des Konzepts dar und soll
eine Orientierung hinsichtlich der relevanten Handlungsfelder bieten:

Arbeitsprozesse Innovation & Technik

Anforderungen &
Belastungen

Steuerung

Mitarbeiterinnel
& Fiihrungskréfte

Ressourcen &
Bewaltigungsstrategien

Analyseinstrumente 0 Gestaltungsinstrumente

1.2 Ziele des Rahmenkonzepts (CPB)

Das Rahmenkonzept ,Gesundheitsforderliches Arbeiten in der ambulanten
Pflege” wurde von einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe im Rahmen des For-
schungsprojekts ITAGAP erstellt. Nach Analyse der Ausgangssituationen in am-
bulanten Pflegediensten der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. und des Christlichen
Pflegedienstes Bramsche wurden in den Bereichen Arbeitsprozesse und Innova-
tionen & Technik Losungsansatze entwickelt und exemplarisch Umsetzungen
vorgenommen. Das vorliegende Konzept fasst die mal3geblichen Erkenntnisse
zusammen und verfolgt das Ubergeordnete Ziel, Empfehlungen fir gesundheits-
forderliches, technikunterstitztes Arbeiten abzuleiten und tbertragbar fur andere

ambulante Pflegeunternehmen zu machen.



2.  Grundsatzliches (AMT, CPB, JUH, OuP, PTHV)

2.1 Arbeitsprozesse (OuP, PTHV)

2.1.1 Anforderungen und Belastungen (OuP)
Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen

Arbeitsanforderungen entstehen durch ein Zusammenspiel von Arbeitsaufgabe
und Arbeitsbedingungen. Sie werden innerhalb des Rahmenkonzepts als wert-
neutrale Einflisse, die auf Mitarbeiterinnen wirken, definiert. Belastungen sind
Anforderungen, die bereits durch eine Bewertung von Mitarbeiterinnen zu einer
Beanspruchung fuihren. Sie fihren dementsprechend eher zu Stress sowie einer

kurz- bzw. langfristigen Beeintrachtigung der Mitarbeiterinnengesundheit.

Beispiele fur allgemeine Anforderungen sind:

Fuhrungsaufgaben/-verantwortung, operative Gestaltung der Arbeit, Umgang mit
Hilfsmitteln, die Arbeitsumwelt/-atmosphare, kérperliche Anforderungen, Anspri-
che an die Qualitat der Aufgabendurchfihrung, der Organisation der Arbeit und
der Quantitat der Arbeitsaufgaben. Weiterhin kbnnen auch die Lebensumstande
aulRerhalb der Arbeit zu einer relevanten Anforderung innerhalb der Arbeit wer-
den. Wann aus einer Anforderung eine Belastung wird, ist individuell unterschied-

lich und muss daher im Einzelfall geklart werden.

Vor dem Hintergrund des erhéhten Versorgungsbedarfs und dem fehlenden
Nachwuchs sind sich Forschung und Praxis einig, dass eine der gréf3ten Heraus-
forderungen in der Pflege die Akquise und Bindung von Fachkraften ist. Beruflich
Pflegende werden élter und relativ gesehen weniger. Demnach werden Mdglich-
keiten gesucht, wie Mitarbeiterinnen den hohen physischen und psychischen An-

forderungen bis hin zum Renteneintrittsalter gerecht werden kénnen.

Ambulant Pflegende, an die sich das Rahmenkonzept richtet, arbeiten in einem
komplexen Arbeitsumfeld, welches sich in Bezug auf die Vereinheitlichung von
Anforderungen und Belastungen schwer abbilden lasst. Die unterschiedlichen
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Qualifikationsprofile der Mitarbeiterinnen, die Arbeit in den Hauslichkeiten der zu
Pflegenden und der Anstieg der Komplexitat der Bedarfslage bedingen eine ste-
tig wachsende Unsicherheit und mangelnde Ansatzpunkte fur eine Standardisie-
rung der Prozesse. Fir die physische und psychische Gesundheit der Mitarbei-
terinnen bedingt dieses Arbeitsumfeld hohe Risiken zur Beanspruchung und
Ausbeutung der eigenen Gesundheit. Haufig finden sich die Mitarbeiterinnen in
Situationen wieder, in denen sie die Sicherstellung ihrer fachlichen Anspriche
nur auf Kosten ihrer Gesundheit realisieren konnen. Dies kdnnen beispielsweise
bestimmte Haltungen sein, die bei pflegerischen Arbeiten eingenommen werden
und flir den eigenen Bewegungsapparat schadlich sind oder die Sicherstellung

einer vertrauensvollen Versorgung durch eine Intensivierung der Arbeitszeit.

Insgesamt zeigt sich, dass die Arbeitsprozesse in ambulanten Diensten grof3ten-
teils indirekt gesteuert werden. Fuhrungskrafte gestalten die Rahmenbedingun-
gen, die Arbeitsschritte und die damit verbundenen (Miss-)Erfolge der Arbeit, die
jedoch von den Mitarbeiterinnen eigenverantwortlich getragen werden. Die dar-
aus resultierende Leistungsdynamik ist gepragt von Zielen, ungenauen Erwar-
tungshaltungen und einer hohen Eigenverantwortung bei den Mitarbeiterlnnen in
der Pflege. Die ambulanten Pflegedienste funktionieren dabei wie kleine, eigen-
standige Unternehmen. Immer wieder machen Pflegedienstleitungen dabei die
Erfahrung, dass sie neben der Eigenverantwortung auch noch den Steuerungs-
anforderungen der gesamten Organisation verpflichtet sind. Diese orientieren
sich haufig nicht an der fachlichen Arbeit, sondern vornehmlich an der teils kurz-
bis mittelfristigen Wirtschaftlichkeit (“schwarze Null”’). Daraus resultierende Kon-
flikte stellen neue Anforderungen dar, die sowohl Fihrungskrafte sowie (mittel-

bar) auch Mitarbeiterinnen betreffen.

2.1.2 Ressourcen und Bewaltigungsstrategien (PTHV)
Den aufgefuhrten Anforderungen und Belastungen stehen Ressourcen und Be-

waltigungsstrategien von Fuhrungskréften und Mitarbeiterinnen gegentber. Vor
dem Hintergrund der Zunahme der Zahl alterer Mitarbeiterinnen kénnen Fih-

rungskréafte tber Offenheit, Transparenz und einer Sensibilitat fr die Verantwor-



tung fur die Gesundheit der Mitarbeiterlnnen demografiesensible Strukturen be-
reitstellen. Diese Strukturen konnen den Mitarbeiterinnen bei der Bewaltigung
von Anforderungen und moglichen Belastungen helfen. Darliber hinaus kénnen
Strategien zur Forderung der Work-Life-Balance dazu beitragen, die Gesundheit
der Mitarbeiterlnnen positiv zu beeinflussen. Beispielsweise kdnnen alternative
Karrierewege entwickelt werden, welche weniger physische und psychische Be-
lastungen verursachen oder die Unterstitzung kann durch neue technische Hilfs-
mittel erfolgen. Weiterhin stellt die Wahl eines angemessenen Fihrungsstils auf
der Ebene der Fuhrungskréfte eine potentielle Ressource zur Bewaltigung dar.
Ein besonderes Augenmerk sollte hierbei auf die konkrete Beziehung zwischen
Mitarbeitendem und Fihrungskraft gelegt werden, um tragfahige Bewaltigungs-
strategien auf beiden Seiten zu etablieren. Im Rahmen des Fihrungsstils kann
die Bereitstellung von Freirdumen zur Arbeitsgestaltung bei den Mitarbeiterinnen
Ressourcen freisetzen. Diese Freiraume kdnnten genutzt werden, um Selbstfir-
sorge, -organisation und Reflexion der eigenen Tatigkeiten zu starken. Uber die
aktive Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle, bzw. den eigenen Verantwort-
lichkeiten und Grenzen, werden Mitarbeiterinnen befahigt, individuelle Strategien
zur nachhaltigen Bewaltigung der dynamischen Arbeitsanforderungen zu entwi-

ckeln.

2.2 Innovation und Technik (OuP, PTHV)

2.2.1 Anforderungen und Belastungen (OuP)
Die personliche Betrachtung im Bereich von Neuerungen kann sich mit Blick auf

den Einsatz neuer Technologien bei Fuhrungskraften und Mitarbeiterinnen deut-
lich voneinander unterscheiden. So bezeichnen sich Managerinnen aus der mitt-
leren und oberen Fuhrungsebene eher als innovativ als Pflegedienstleitungen
und Mitarbeiterinnen dies tun. Ambulant Pflegende sind tberwiegend weiblich
und haufig alter als 50 Jahre. Beide Gruppen gelten als wenig technikaffin. Dazu
kommt eine, insbesondere im landlichen Raum, unzureichende digitale Infra-

struktur (z. B. schwache Internetverbindung).



In der Technikanwendung zeigen sich Herausforderungen hinsichtlich der Vielfalt
und unterschiedlichen Funktionsweisen technischer Hilfsmittel, wie etwa Blutzu-
ckermessgeréate oder Lifter, die im Fall von Unsicherheit u. U. nicht angewendet

werden.

Aktuell kommt eine Form innovativer, neuer Technologien flachendeckend zum
Einsatz: Mobile Dokumentationsassistenten (MDA). Das sind handelstibliche
Smartphones, die Uber eine spezielle Software verfligen, die primar der Optimie-
rung ablauforganisatorischer Prozesse dient. Die Ausstattung mit und Handha-
bung von Hard- und Software, wie etwa die Verfugbarkeit von PCs, die Grolie
der Displays an MDAs oder der Zugriff auf Navigationssoftware tiber MDAs, be-
einflussen nicht nur die Arbeitsprozesse an sich, sondern kénnen Stress verur-
sachen und darlber die Gesundheit von Mitarbeiterinnen gefahrden. Wéhrend
es bei der Einfiihrung neuer Technologien anfangs zu Akzeptanzproblemen kom-
men kann, stellt nach einer Phase der Normalisierung insbesondere die Abgren-
zung dienstlicher von privaten Belangen eine Herausforderung dar. Neue Tech-
nologien wie die MDAs ermdglichen Pflegenden einen permanenten Zugriff auf
Belange der Arbeit und sie bieten das Potenzial flir permanente Erreichbarkeit,
wahrend der Arbeitszeit und in der Freizeit. Insbesondere die Kommunikation
zwischen Pflegedienstleitungen und Mitarbeiterinnen verlagert sich zunehmend
von einem direkten, personlichen Austausch zu einer indirekten Zuweisung von

Arbeit Gber Applikationen auf dem MDA.

2.2.2 Ressourcen und Bewaltigungsstrategien (PTHV)
Die zunehmende Umstellung analoger Informationsverarbeitung auf digitale Sys-

teme erfordert Verdnderungsbereitschaft, die unabhangig von der betrieblichen
Ebene, von Alter, Geschlecht und weiteren soziodemografischen Faktoren getra-
gen wird. Die personliche Technikbereitschaft sowie Kompetenzen im Umgang
mit neuen Technologien stellen in diesem Kontext wichtige Ressourcen dar.
Technikbereitschaft im engeren Sinne umfasst die persdnliche Akzeptanz neuer
Technologien, die Uberzeugung damit umgehen zu kénnen und die Uberzeu-

gung, Technologien kontrollieren zu kdbnnen. Technikkompetenz hingegen um-



fasst Dimensionen wie die Fahigkeit zur Anwendung, aber auch Beratungskom-
petenz, und die Befahigung, den Einsatz neuer Technologien innerhalb der Ar-
beitsprozesse, als auch mit Blick auf Menschen mit Hilfebedarf, konstruktiv kri-
tisch zu reflektieren.

2.3 Analysemethoden (AMT, CPB, JUH, OuP, PTHV)

Bevor Mal3nahmen zur Gestaltung entwickelt werden kénnen, sollte ausreichend
Zeit fur eine Analyse eingeplant werden. Speziell wenn wenig Zeit vorhanden ist,
wird haufig an dem Einbezug der Beteiligten oder einer detaillierten Analyse ge-
spart. Solch ein Vorgehen kann u. U. zu Widerstanden, Verzégerungen in der

Umsetzung und Demotivation bei den betroffenen Mitarbeiterinnen fihren.

Veranderungsprojekte sollten stets in dem Dreiklang “Analyse - Gestaltung - Re-
flexion” gedacht werden. So soll (1) erst die gegenwartige Situation analysiert
werden, dann (2) im Sinne von Gestaltung MalRnahmen gesetzt werden und
diese schlielYlich (3) im Sinne einer Evaluation reflektiert werden (&hnlich dem
Pflegeprozess). Im Folgenden werden dazu ausgewahlte Analyseinstrumente
aufgefiihrt. Teilweise eignen sich die Formate auch fur eine Umsetzung in der
Gestaltungsphase. Insgesamt betrachtet lasst sich der Dreiklang in der Praxis
teilweise nicht eindeutig trennen. Dies ist kein Nachteil; &hnliche Methoden kén-
nen durchaus in allen drei Phasen sinnvoll sein. Nach der Einschatzung des ITA-
GAP-Teams gilt es dennoch immer auf die drei Bestandteile zu achten. Verste-
hen sich Institutionen als lernende Organisationen, so ist der Dreiklang kreisfor-

mig angeordnet, wiederholt sich also iterativ (vgl. ebenfalls im Pflegeprozess).
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2.3.1 Altersstrukturanalyse (JUH)

Altersstrukturanalyse

Anwendungsfeld

Altersstrukturanalysen stellen einen Ausgangspunkt zur Entwick-
lung von demografiesensiblen Konzepten dar. Dazu zéhlen Perso-
nal- und Organisationskonzepte sowie -mafinahmen. Die Analyse
der Altersstruktur und die Erstellung von Zukunftsszenarien (z.B.
prospektives Alter des Personals in finf oder zehn Jahren) ermdg-
lichen die Identifikation und Anpassung von Personalpolitik bzgl.
der zukinftigen Mitarbeiterstruktur. Dabei sollten auch Bereiche wie

Aus- und Weiterbildung mit einbezogen werden.

Ziel

Analyse der Altersstruktur in Organisationen bzw. Teilen von Orga-
nisationen sowie deren zukinftige Entwicklung im Zeitverlauf. Ana-
lyseinstrument zur Entwicklung von MalRhahmen zur Steuerung der

Altersstruktur in Unternehmen.

Kurzbeschreibung

Eine Altersstrukturanalyse bertcksichtigt den Status quo der Mitar-
beiterstruktur (speziell in Bezug auf das Alter) und schatzt zukinf-
tige Entwicklungen ab (vgl. Deller et al., 2008, S. 22).

Modelltypisch beinhaltet die Altersstrukturanalyse zwei Schritte. Im
ersten Schritt wird die Altersstruktur abgebildet. Soweit vorhanden,
sollten weitere Daten wie z. B. Arbeitsunfahigkeitstage, Weiterbil-
dungstage, Geschlecht, Qualifikation etc. im Zusammenhang mit
den Daten erhoben werden. Im zweiten Schritt werden unter der
Fortschreibung der getatigten Annahmen verschiedene Szenarien
entwickelt. Diese Prognosen der betrieblichen Altersstruktur dienen
als Grundlage fir eine strategische Einbindung der demografischen
Veréanderungen in Personal- und Organisationskonzepte. (vgl. Del-
ler et al., 2008, S. 29; Nerdinger, 2016, S. 59; Schirmer, 2016, S.
22).

Die Ergebnisse der Altersstrukturanalyse kénnen in balanciert, ju-
gendzentriert, komprimiert und alterszentriert unterschieden wer-
den (vgl. Deller et al., 2008, S. 30; Schirmer, 2016, S. 31).
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= balanciert
0 MEE——

jUngeSr als 2535

m jugendzentriert

35-45 komprimiert

m alterszentriert

Maogliche Altersstrukturen von Belegschaften.

Quelle: Buck, 2006, S. 1; Deller et al. 2008, S. 30

Instrument

Beispiel fur eine kostenfreie Software zur Berechnung und Darstel-
lung von Altersstrukturanalysen: http://www.demobib.de. Die Be-

rechnungen kénnen ebenso mit MS Excel selbst durchgefuhrt wer-

den. Die Ermittlung der regelméafRigen Daten fir den individuellen

Renteneintritt konnen unter folgendem Link ermittelt werden:

http://www.deutscherentenversicherung.de/Allgemein/de/Naviga-

tion/2 Rente Reha/01 Rente/03 vor der rente/04 rentenbe-
ginn/00 rentenbeginn node.html

2.3.2 Technikbereitschaft (PTHV)

Technikbereitschaft

Anwendungsfeld

Unternehmensintern

Ziel

Erfassung der individuellen Haltung gegenlber neuen (digitalen)
Technologien im Allgemeinen
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http://www.demobib.de/
http://www.deutscherentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/2_Rente_Reha/01_Rente/03_vor_der_rente/04_rentenbeginn/00_rentenbeginn_node.html
http://www.deutscherentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/2_Rente_Reha/01_Rente/03_vor_der_rente/04_rentenbeginn/00_rentenbeginn_node.html
http://www.deutscherentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/2_Rente_Reha/01_Rente/03_vor_der_rente/04_rentenbeginn/00_rentenbeginn_node.html

Kurzbeschreibung

Zur standardisierten Erfassung der personlichen Haltung zu moder-
ner Technik wurde die Kurzskala zur Erfassung von Technikbereit-
schaft entwickelt und validiert (vgl. Neyer et al., 2012). Im Fokus
steht dabei nicht ein spezifisches Gerat oder eine Software, son-
dern die Einstellung bzw. das Erleben neuer (digitaler) Technolo-
gien im Allgemeinen (vgl. Neyer et al., 2016).

Uber zwolf Fragen werden ,Technikakzeptanz®, ,Technikkompe-
tenzuberzeugung“ und ,Technikkontrolliberzeugung® erfasst (vgl.
Neyer et al., 2016). Wahrend Technikakzeptanz die subjektive Be-
wertung technologischen Fortschritts reprasentiert, gibt Technik-
kompetenziberzeugung Auskunft Uber die subjektive Erwartung
von Handlungsmdglichkeiten in technikrelevanten Situationen.
Technikkontrolliberzeugung spiegelt das Ausmald wahrgenomme-

ner Kontrollierbarkeit von Technik wider (vgl. Neyer et al., 2012).

Instrument

https://zis.gesis.org/skala/Neyer-Felber-Gebhardt-Kurzskala-Tech-

nikbereitschaft-(TB,-technology-commitment)

2.3.3 Technikanwendungsfelder Pflegende (AMT)

Technikanwendungsfelder Pflegende

Anwendungsfeld

Organisationsinterne Steuerung

Ziel

Erfassung der mdglichen Technikanwendungsfelder in der Pflege
unter Berticksichtigung aktueller Entwicklungen zur Entlastung der

Pflegenden

Kurzbeschreibung

Um mdglichst umfassend von der Digitalisierung und der techni-
schen Entwicklung zu profitieren muss regelmaRig der Stand der
Technik geprift werden. Weiterhin missen spezielle Schulungen
fur neue Geréate angeboten und bei Neuanschaffung von Geraten

die Benutzbarkeit fir die Pflegenden in den Vordergrund geriickt
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https://zis.gesis.org/skala/Neyer-Felber-Gebhardt-Kurzskala-Technikbereitschaft-(TB,-technology-commitment
https://zis.gesis.org/skala/Neyer-Felber-Gebhardt-Kurzskala-Technikbereitschaft-(TB,-technology-commitment

werden. Technische Gegebenheiten sind einem stetigen Wandel
unterworfen, weshalb solche Schulungen auch die Sensibilitat fir
kunftige technische Neuerungen im Pflegealltag, wie z. B. der Ein-
satz von Robotik, erhthen kénnen.

Instrument

Informationen in weiterfiihrenden Websites zu mdglichen Techni-
kanwendungen:  (1)https://www.wegweiseralterundtechnik.de/in-
dex.php/Spezial:Anwendungsf%C3%A4lle

Besuch der Altenpflegemesse 0. A. um neue Technologien kennen-

zulernen

2.3.4 Technikanwendungsfelder zu Pflegende (AMT)

Technikanwendungsfelder zu Pflegende

Anwendungsfeld

Organisationsinterne Steuerung

Ziel

Erfassung der mdglichen Technikanwendungsfelder in der Pflege
unter Berlcksichtigung aktueller Entwicklungen zur Unterstiitzung
der Gepflegten, um moglichst lange selbstbestimmt leben zu kén-

nen.

Kurzbeschreibung

Der Alltag der Pflegebedirftigen muss so gut es geht durch sinn-
volle technische Losungen unterstitzt werden. Dabei muss im Ein-
zelfall abgewogen werden, welche Technik dem Gepflegten zumut-
bar ist und welche Kompetenzen er fur bestimmte Gerate erwerben

oder mitbringen muss.

Instrument

Individuelle Beratung mit jedem Kunden
Techniklosung maRgeschneidert auf den einzelnen Men-
schen

e \Weiterfihrende Website zu mdglichen Technikanwendun-
gen:
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https://www.wegweiseralterundtechnik.de/index.php/Spezial:Anwendungsf%C3%A4lle
https://www.wegweiseralterundtechnik.de/index.php/Spezial:Anwendungsf%C3%A4lle

(2)http://www.arbeitgestaltengmbh.de/assets/projekte/Al-
tenpflege/ag-br-pflegetech-web.pdf

2.3.5 Vorhandene Strukturen + Steuerungskreis (JUH)

Vorhandene Strukturen + Steuerungskreis

Anwendungsfeld

Organisationsinterne Steuerung, Organisationsentwicklung

Ziel

Um Ziele sowohl kurz- als auch langfristig erreichen zu kdnnen,
sind klar erkennbare Strukturen in einer Organisation unabdingbar.
Im Bedarfsfall sollte eine flexible Offnung und ggf. Anpassung der
betrieblichen Strukturen méglich sein. Themen- bzw. projektspezi-
fische Steuerungskreise und Lenkungsausschiisse sind als tber-
geordnete (Entscheidungs-) Gremien zu verstehen. Sie bieten sich
an, um einen zentralen Wissensaustausch zu ermdéglichen und da-
rauf aufbauend gemeinschaftlich Entscheidungen treffen zu kon-

nen.

Kurzbeschreibung

Hilfsorganisationen zeichnen sich maf3geblich durch eine dezent-
rale Gesamtstruktur aus. Unter dem Dach eines Gesamtverbandes
existieren voneinander Uberwiegend unabhéangige Verbandseinhei-
ten mit eigenen Leitungsebenen und untergeordneten Fachberei-
chen. Die im Verband organisierten Einheiten sind sowohl fiir Stra-
tegie als auch den individuellen betriebswirtschaftlichen Erfolg ei-

genstandig verantwortlich.

Instrument

e Entwicklung einer schlanken Gremienstruktur und Etablie-
rung von Steuerungskreisen/ Lenkungsausschissen
o Integration von Mitarbeiterinnen verschiedener Dis-
ziplinen und Hierarchieebenen
o RegelmaRige, fest terminierte Tagungen des Gremi-

ums
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http://www.arbeitgestaltengmbh.de/assets/projekte/Altenpflege/ag-br-pflegetech-web.pdf
http://www.arbeitgestaltengmbh.de/assets/projekte/Altenpflege/ag-br-pflegetech-web.pdf

o Gewahrleistung transparenter Entscheidungswege

und Kommunikation von Ergebnissen

2.3.6 Innovationsmanagement (CPB)

Innovationsmanagement

Anwendungsfeld

Unternehmensintern,

als externe Dienstleistung

Ziel

Durch ein strukturiertes Innovationsmanagement soll die erfolgrei-
che Umsetzung von Innovationen in Organisationen geftrdert wer-

den.

Kurzbeschreibung

Durch eine Einbettung und Steuerung von (Mega-) Trends und de-
ren erfolgreiche Nutzung fur eine unternehmensstrategische Ver-
wertung (z. B. Anpassung von Produkten, Geschéaftsmodellen, Pro-
zessen und Dienstleistungen) kénnen Organisationen Vorteile fur
sich nutzen. Das Aufgreifen von Trends, der Aufbau von neuem
Wissen und die Starkung von Kompetenzen kann zu einer Steige-
rung der individuellen Wettbewerbs- und Konkurrenzfahigkeit fih-
ren. Ein gelingender Innovationsprozess ist besonders bedeutsam
in Zeiten sich wandelnder Arbeitswelten, die durch Flexibilitat,
wachsende Spielraume und héhere Verantwortungstibernahme ge-

pragt sind.

Instrument

Verstetigung eines Innovationsprozesses (vgl. Stage-Gate-Prinzip
nach Cooper)
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Stage-Gate-Prinzip
Klassischer Innovationsprozess

Stage Gate Stage Gate Stage Gate Stage Gate Stage Gate
Ideen- Machbarkeits- ‘ Testing / Produktion /
Management ‘ Studie Validierung Marktstart

+ Marktforschungs: « Entwicklung
untemehmen + Umsetzung
+ Feldstudien

« Kreativitatstechniken + Technische

« Ideenfinding Realisierbarkeit
« Ideenbewertung

« Ideendatenbank

Quelle: http://design-thinking.autentity.de/business-innovation/in-

novationsprozess

2.3.7 Workshop-Formate (OuP)

Workshop-Formate

Anwendungsfeld

Unternehmensintern mit unterschiedlich zusammengesetzten (z.B.
Fuhrungskrafte und Nicht-Fuhrungskrafte) und gleich zusammen-
gesetzten (z.B. ausschlie3lich die Gruppe der Pflegenden) Grup-
pen, externe Anspruchsgruppen kénnen ebenfalls einbezogen wer-

den.

Ziel

Das Ziel eines Workshops sollte vor der Planung und Durchfuihrung
stets klar formuliert werden. Grundsatzlich kann jegliche realisti-

sche Zielsetzung aus dem Arbeitskontext verwendet werden.

Ubergeordnet widmet sich ein Workshop der Reflexion und dem
Austausch der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum vorher fest-

gelegten Workshop-Thema.

Kurzbeschreibung

Die Durchfihrung von Workshops eignet sich fir vielfaltige The-
menbereiche. Grundsétzlich sollen Workshops dem ITAGAP-Ver-

standnis entsprechend Zeit und Raum zur Reflexion ermdglichen.
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“Reflexion verstanden als Blick zurlick, um nach vorne zu schauen”
(Friebe, 2016, S. 9).

Ob und mit welchem Ziel ein Workshop durchgefihrt wird, sollte mit
Bedacht entschieden werden. Typische Stolpersteine, die gegen
einen Workshop sprechen kdnnten sind aus ITAGAP-Perspektive:

e Teilnehmerinnen kdnnen aufgrund zeitlicher oder ortlicher
Bedingungen nicht zu einem Zeitpunkt an einem Ort sein.

e Die Mitarbeiterlnnen, die an den Workshops teilnehmen
mussten, kdnnen aufgrund von Konflikten, Hierarchien, etc.

nicht gemeinschatftlich an einem Thema arbeiten.

Grundsatzlich kann aus ITAGAP-Perspektive jedoch empfohlen
werden, dass egal bei welchen Stolpersteinen “Kommunikation” im-
mer besser ist als “Vermeidung”. Manchmal ist Stolpern und Strau-

cheln besser als regungsloses Verharren in der Situation.

Beispielhafte Anwendungsfelder aus dem Projekt waren:

e Analyse- und Zielformulierungs-Workshops:

o IST-Analyse/Bestandsaufnahme der Aktuellen Situ-
ation zu Ressourcen und Belastungen, zu Steue-
rungsformen und Prozessen in den durchfihrenden
Einheiten.

o Quo Vadis/Wohin gehen wir: Wo wollen wir mit den
operativen Einheiten hin? Wie kann Arbeit wieder
gestunder bewaltigt werden? Wie kann mehr Verant-
wortung in die Prozesse gelangen?

e Gestaltungs-Workshop: Wie gelangen wir zu den neuen
Zielvorstellungen, welche MaRRnahmen setzen wir konkret
um? Was muss sich organisational a&ndern? Was kénnen
wir individuell/ jede Mitarbeiterlnnen verandern?

e FEvaluations-Workshop: Was ist gut gelaufen? Was ist

noch offen? Welche organisationalen und individuellen Ent-
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wicklungsfelder wurden identifiziert? Was wird wie ange-
passt? Welche Maflinahmen, Prozesse, etc. werden wo in
der Organisation verstetigt? Wie wird diese Verstetigung
begleitet?

Die Planung von Workshops sollte mit einer Zielformulierung und
der Festlegung des Teilnehmerkreises starten. Damit die Durchfih-
rung strukturiert geplant werden kann, empfiehlt sich die Erstellung
eines Ablaufplanes. Die Grundstruktur fiir den Plan konnte wie folgt

sein:

Zeit Thema | Inhalte Materia- Zusténdig-
lien keit

8.00- Begri- BegruRung der | Flipchart, Frau Mus-
Bung TN, Erlaute- Handout termann

8.15

rung Agenda, Agenda

Zeiten und Ziel

Die Punkte sollten im Verlauf des Workshops als Orientierung ge-
nutzt werden. Dabei kann es durchaus sinnvoll sein, den Ablauf o-
der bestimmte Themen zu ersetzen, zu streichen, umzuwandeln

etc., wenn die Situation im Workshop dies erfordert.

Instrument

Beispiele fur Themen und Aufgaben/ Workshop-Werkzeuge gibt es
u. a. in den folgenden Blchern: “Teamarbeit - Teamentwicklung -
Teamberatung, Ein Praxisbuch flr die Arbeit in und mit Teams” von
Gellert & Nowak (2004); “Reflektierbar, Reflexionsmethoden fir
den Einsatz in Seminar und Coaching” von Friebe (2016); “Werk-
zeuge des Wandels” von Roehl et al. (2012); “Tools im Probleml6-
sungsprozess” von Berndt et al. (2008); “Change-Tools” von Rohm
(2006); etc.

Eine Online-Suche zum Thema “Workshop-Methoden” kann eben-

falls Impulse geben. Bei allen Instrumenten sollte vor Anwendung
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gof. eine Anpassung an die Spezifika der Organisation (-skultur)

vollzogen werden.

2.3.8 Ist-Stand Arbeitsprozesse und Organisationsstruktur (CPB)

Ist-Stand Arbeitsprozesse und Organisationsstruktur

Anwendungsfeld

Unternehmensintern

Ziel

Systematische Beschreibung des Kerngeschaftes

Kurzbeschreibung

Die schematische Darstellung der eingeschlossenen Arbeitspro-
zesse auf Basis der Analyse bestehender Dokumente (Mayer,

2015) und Organisationsdaten.

Unter einem Arbeitsprozess versteht man eine geordnete Folge von
Arbeitsschritten zur Erreichung eines geplanten Arbeitsergebnisses
(Glinz, 2009). Um Veranderungen vornehmen zu kénnen, sind die
vorhandenen Arbeitsprozesse schriftlich festzuhalten. Dazu kon-
nen Prozesslandkarten, Flussdiagramme oder Prozesstabellen,
etc. eingesetzt werden (vgl. Bundesministerium des Inneren, 2018,
S. 270ff.) Arbeits- und Entscheidungsprozesse sind eingebettet in
bestehende Strukturen innerhalb der Organisationen. Diese wer-
den in ihrer Gesamtheit als Organisationsstruktur bezeichnet (Hil-
debrandt, 2010). Organisationsstrukturen dienen dazu, das Verhal-
ten der Organisationsmitglieder auf das Organisationsziel hin zu
steuern (Kawala, 2010). Die Organisationsstruktur stellt somit einen
Handlungsrahmen fiir die Organisationsmitglieder zur Verfligung
(Birger, 2005). Organisationsstrukturen kénnen beispielsweise an-
hand von Organigrammen beschrieben werden (vgl. Kauffeld et al.,
2014). Die Aufgaben der einzelnen Funktionen im Organigramm

kénnen in Stellenbeschreibungen festgehalten werden.

Instrument

aris: https://www.ariscommunity.com/
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2.3.9 Personalkennzahlen als Gesprachsanlass (OuP)

Personalkennzahlen als Gesprachsanlass

Anwendungsfeld

Erfahrungsaustausch, Reflexion von Ist-und Soll-Zustadnden, Kom-
munikation Uber Zukunftsszenarien, interne Betreuung/ Unterstit-

zung bei der Steuerung von operativen Einheiten

Ziel

Die Einfuhrung von Kennzahlen als Gesprachsanlass umfasst ei-
nen zahlenbasierten, strukturierten Kommunikationsprozess der
Personalreferentinnen mit den Mitarbeiterinnen (bspw. Dienststel-
len, Ortsverbande, ambulanten Diensten, etc.), der eine zukunfts-
gerichtete Steuerung und interne Beratung innerhalb der Organisa-

tion fordern soll.

Kurzbeschreibung

Die Zusammenarbeit zwischen den Personalreferentinnen wird u.
a. mithilfe dieser MalBhahme starker als proaktiver interner Bera-
tungsprozess verstanden. Die Referentlnnen stellen einen kurzen,
zahlenbasierten Bericht bzw. eine kleine Zusammenfassung aus-
gewahlter Kennzahlen zusammen und besprechen die Entwicklung
der Zahlen und die damit verbundenen Auswirkungen flr die ope-
rative Einheit mit den zustandigen Fuhrungskraften. Innerhalb des
Gespraches werden MalBhahmen und Folgetermine vereinbart.
Uber den Austausch zwischen den Referentinnen innerhalb ihrer
Abteilung werden erfolgreiche Malinahmen weitergegeben. Nach
Einflhrung und Verstetigung dieses internen Beratungs- und Kom-
munikationsprozesses kdénnen gesamtheitliche Entwicklungen der
Einheiten schneller erkannt und dementsprechend gesteuert und

ggf. interveniert werden.

Innerhalb des ITAGAP-Projekts wurde deutlich, dass Organisatio-
nen, die ansonsten noch keine Steuerung durch Kennzahlen ken-
nen, zunachst mit einer kleinen Auswahl von Kennzahlen starten
sollten. Zur Ermittlung, welche Kennzahlen das sein kdnnten, emp-

fiehlt sich ein kleiner Workshop mit den Referentinnen, ggf. konnten
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auch die Fuhrungskrafte der operativen Einheiten mit einbezogen

werden.

Beispiel fur die Ermittlung der Kennzahlen aus einem Workshop:

Personal- Altersstruktur- .
m Fortblldu ng
1

Krankheit pro
Einheit

Austritte

Struktur

. Probezeit
Krankheitstage robezel

Kldrung sind die

Befristung E;atten da/?
ysteme,

Krankheitstage
pro MA

Programme? Wer
bereitet die Daten
auf?

Instrument

Vgl. Altersstrukturanalyse (dieses Dokument); Ubersicht Personal-

kennzahlen bspw. in:

Personalkennzahlen von Havighorst (2006) Hans-Bdckler-Stiftung
https://www.boeckler.de/pdf/p_edition _hbs 167.pdf

2.3.10 Pflegesystemevaluation (PTHV)

Pflegesystemevaluation

Anwendungsfeld

“Um pflegerische Organisation in der Praxis systematisch entwi-
ckeln und die Auswirkungen und Einfliisse der verschiedenen Pfle-
gesysteme evaluieren zu kdnnen, ist es notwendig, das umgesetzte
Pflegesystem...”, d. h. den aktuellen Stand zur Pflegeorganisations-

form, erfassen zu kénnen (Dobrin Schippers et al., 2010, S. 40-41)

Ziel

Evaluation des Pflegesystems (z.B. Funktionspflege, Bereichs-
pflege, etc.) zur Identifikation von damit einhergehendem fachli-

chem und unternehmerischen Optimierungspotenzial
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https://www.boeckler.de/pdf/p_edition_hbs_167.pdf

Kurzbeschreibung

Seit einigen Jahren verdichten sich Hinweise darauf, dass patien-
tenorientierte Pflegeorganisationen in Form von Bezugspflege ei-
nen positiven Einfluss auf fachliche und unternehmerische Quali-
tatsaspekte haben. Um Ergebnisse verschiedenen Formen von
Pflegesystemen zuordnen zu kdnnen und pflegerische Organisa-
tion in der Praxis weiter zu entwickeln, bedarf es eines geeigneten
Erhebungsinstrumentariums. Das Instrument zur Erfassung von
Pflegesystemen 1zEP© erhebt dieses und setzt das gemessene
Pflegesystem nicht zuletzt in Bezug zu patientenorientierter Pflege-
organisation wie Bezugspflege/ Primary Nursing (vgl. Dobrin Schip-
pers et al., 2010).

Instrument

Das wissenschaftlich fundierte Fragenset kann sowohl im Klini-
schen Bereich, als auch in der stationaren sowie in der ambulanten

Langzeitpflege eingesetzt werden (vgl. Dobrin Schippers 2015).

Die Lizenzrechte werden Uber das Netzwerk fur Primary Nursing

beim DBfK vertrieben: https://www.izep.info/veroeffentlichungen/

In die mindliche Befragung, die entlang vorgegebener Fragebdgen
erfolgte, werden je Organisationseinheit (z. B. je ambulantem Pfle-
gedienst) Vorgesetzte der Pflegedienstleitungen, Pflegende, Klien-
tinnen, Angehorige, Arztinnen, Therapeutinnen, externe Koopera-
tionspartner der ambulanten Pflegedienste sowie Pflegedokumen-
tationen eingeschlossen. IZEP® erfasst Informationen zu Rahmen-
bedingungen und Ressourcen, Merkmalen des Pflegesystems so-
wie pflegesystembezogene Outcomes und setzt diese in Bezie-
hung zueinander. Primar differenziert IzEP© entlang folgender
Pflegeorganisationsformen, die tber ein/en Gesamtscore/Gesamt-

profil (0-100 %) je Organisationseinheit Ausdruck findet.

I.  Keine Regelung der Pflegeorganisationsform

Gesamtscore: <10 %
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Funktionspflege: Leitende Pflegeperson tragt die Fallver-
antwortung und teilt Pflegenden einzelne Aufgaben zu.
Gesamtscore >10 — 40 %

Bereichspflege: Fallverantwortung bei leitender Pflegen-
der; Pflegende im Team ubernehmen alle Aufgaben fir ei-
nen rdumlich definierten Bereich.

Gesamtscore >40 — 75 %

Bezugspflege/ Primary Nursing (PN): Patientenorientierte
Organisationsform, bei der benannte Pflegende Fallverant-
wortung fur benannte Klientinnen tragen. Primary Nursing =
intensivste Form der Bezugspflege, bei der die Fallverant-
wortung Uber die Dienstzeit hinaus bei bestimmten Pflegen-
den liegt.

Gesamtscore >75 — 100 %

(Dobrin Schippers, 2012)
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3. Gestaltung (AMT, CPB, JUH, PuO, PTHV)

3.1 Ausgestaltung “Verantwortung Pro” (PTHV)

Im Rahmen des Projektes wurde ein neues Bezugspflegesystem entwickelt und
in der Versorgungspraxis erprobt, mit dem Ziel die Zufriedenheit der Mitarbeite-
rinnen zu steigern und Fluktuation entgegen zu wirken (exemplarisches Organi-
gramm siehe Anlage 4). Dabei Ubernehmen spezielle “Fallverantwortliche Be-
zugspflegekrafte” (Examinierte Fachkrafte) (Stellenbeschreibung siehe Anlage 5)
die Verantwortung fur eine ausgewahlte Anzahl von “Fallen”, d. h. Patientinnen
und ihrem versorgenden Umfeld. Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den
Leistungserbringern, den sogenannten ,Beziehungspflegerinnen® (Examinierte
Fachkréafte ohne Fallverantwortung; Hilfskrafte) (Stellenbeschreibung siehe An-
lage 6). Fallverantwortliche und Beziehungspflegende bilden Subteams im Pfle-
gedienst und stehen Uber systematisch angelegte Besprechungen in einem en-
gen fachlichen Austausch untereinander. Die Qualitatssicherung im Sinne der
kontinuierlichen Patientenversorgung erfolgt tber strukturierte Fallbesprechun-
gen sowie die Einbindung von nicht involvierten examinierten Fachkraften in Pfle-
gevisiten. Fallverantwortliche Bezugspflegende Gbernehmen in dieser Form des
Bezugspflegesystems Verantwortung fur den Pflegeprozess im Sinne eines Pro-
zessmanagements. Sie fungieren als kontinuierlicher Ansprechpartner in fachli-
chen und organisatorischen Fragen fiur Patientinnen, Angehdrige und Bezie-

hungspflegende.

3.2 Weiterbildung von Fallverantwortlichen Bezugspflegekrafte am
Beispiel von ITAGAP (OuP, PTHV, CPB)

Die Fallverantwortlichen Bezugspflegekrafte wurden innerhalb von zwei Fortbil-

dungsmafinahmen in ihrer neuen Position begleitet. Die erste Malihahme wurde

vor Beginn der beruflichen Veranderung (=Einfihrung von Fallverantwortlichkei-

ten und Subteams) durchgefiihrt. Die zweite Malihahme nach ein paar Monaten,

in denen die fallverantwortlichen Bezugspflegekrafte bereits Erfahrungen mit der

Position sammeln konnten.
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Die Themengebiete der ersten Fortbildung sind wie folgt:

Neue Anforderungen/
neue Rolle

In diesem Themenbereich wurden die veranderten Anforde-
rungen der neuen Position reflektiert. Weiterhin wurden die
Besonderheiten der neuen Rolle besprochen. Dabei wurde
vor allem die Sandwich-Position zwischen den Mitarbeite-
rinnen sowie der Pflegedienstleitung in den Mittelpunkt der
Betrachtung gestellt. Weiterhin wurden die Besonderheiten
von indirekter Steuerung und interessierter Selbstgefahr-
dung thematisiert. Interessierte Selbstgefahrdung be-
schreibt ein Verhalten, bei dem Mitarbeiterinnen aus der
Hoffnung auf Erfolg bzw. aus der Angst vor einem Misser-

folg ihre eigene Gesundheit riskieren.

Feedback geben und
erhalten

Vorstellung (1) des JoHari-Fensters (Das Johari-Fenster ist
ein Kommunikationsmodell, das die Unterschiede zwischen
Selbst- und Fremdwahrnehmung mithilfe einer Grafik dar-
stellt) und (2) Erarbeitung von Hilfestellungen im Bereich
Ruckmeldung geben und erhalten. Identifikation von Kon-
fliktpotenzialen und die Entwicklung eines wertschatzenden

Umgangs mit Kritik.

Konfliktmanagement

Gute Gesprache als Konfliktvermeidung kennen und an-

wenden lernen.

(Detalllierter Ablaufplan siehe Anlage 1).

Die Themengebiete der zweiten Weiterbildung sind wie folgt:

Kommunikation als
Transaktion und An-
treiber

Das Grundmodell der Transaktionsanalyse nach Harris
(2017) wird thematisiert. Die Ich-Zustande und die vier
grundlegenden Lebensanschauungen werden vorgestellt
und besprochen. Gemeinsam wird der Transfer auf die ei-

gene Arbeit mit Fallbeispielen der Anwesenden vollzogen.

Gewaltfreie Kommuni-
kation

XXX
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Teambesprechungen Mdogliche Gestaltungsformen und Inhalte zielgerichteter
“Formen und Entwick-
lung eines eigenen

Fahrplans” nen entwickeln entlang organisationspezifischer Besonder-

Teambesprechungen werden vorgestellt. Die Teilnehmerlin-

heiten eigene Plane fir Teambesprechungen.

(Detaillierter Ablaufplan siehe Anlage 2).

3.3 Gesunde Fiuhrung (OuP)
Innerhalb des ITAGAP-Projekts wurde eine Weiterbildung mit dem Thema “ge-

sunde Fuhrung” entwickelt, welche den Fihrungskréften in der Organisation auf-
zeigt, dass sie mit ihrem Handeln und ihrer Rolle als Vorbildfunktion die Gesund-
heit der Mitarbeiterinnen beeinflussen. In der Analysephase wurde deutlich, dass
viele Fuhrungskréfte davon ausgehen, dass die Gesundheit der Mitarbeiterinnen
eine Privatangelegenheit ist oder sich gesundes Arbeiten auf Sportangebote und
Ernahrung reduzieren lassen. Die groben Themen des Schulungsangebotes sind

wie folgt:

e Zusammenhange zwischen Fuhrung und Gesundheit
e Einflussbereiche von Fuhrung

e Vorbildfunktion von Fuhrungskraften

e Strategien der Selbstfirsorge von Fiuhrungskraften

e Konkrete Malinahmen fur den Arbeitsalltag

Der Einfluss von Fuihrung auf die Mitarbeiterinnen wird eher als indirekt beschrie-
ben (Vincent 2011). Die Fuhrungskraft Gbt Einfluss auf die Arbeitsmerkmale und
-bedingungen aus und die wiederum beeinflussen die Gesundheit der Mitarbei-

terlnnen.

Die Fuhrungskraft nimmt folglich mit ihrer Fihrungsbeziehung Einfluss auf die:

e Anforderungen (Arbeitsaufgabe, Arbeitsumgebung, Arbeitsorganisation,

etc.)
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Belastungen/Stressoren (Zeitdruck, kérperliche Arbeit, Probleme mit Kun-
den, etc.)
und Ressourcen (bspw. organisationale Ressourcen wie: Partizipation, In-

formation und Téatigkeitsspielraum, Arbeitszufriedenheit, etc.)

ihrer Mitarbeiterinnen (vgl. Vincent 2011, S. 50, S. 55; Zimber 2006, S. 14).

Viele Mitarbeiterinnen vermissen eine Wertschatzung ihrer Arbeit. Das Thema

Wertschatzung ist nicht neu und schwer zu fassen. In den Arbeiten von Harding

et. al (2012) wird eine Systematisierung von Wertschéatzung in der Pflegearbeit

aufgefuhrt:

Wertschatzung durch Patientinnen: Anerkennung, Komplimente oder
Lob bei der Stationsleitung durch Patienten oder deren Angehdrige
Wertschatzung durch Vorgesetzte ,Lob“: Lob und Anerkennung, die
verbal und nonverbal zum Ausdruck gebracht werden,

Wertschatzung durch Vorgesetzte ,,Haltung‘“: wertschatzende Haltung
etwa durch Vertrauen, Partizipation, Feedback, Zuverlassigkeit und Unter-
stlitzung in Belastungs- und Notsituationen,

Wertschéatzung durch Kolleginnen: Anerkennung von Kompetenz und
Leistung im Kollegenkreis, um Rat gefragt werden,

Wertschatzung im Team: Wertschatzende Haltung, ausgedrickt etwa
durch gegenseitigen Respekt, Fairness, Vertrauen sowie das Unterblei-
ben von Entwertungserfahrungen, wie sie z. B. bei tiberzogenem Konkur-
renzverhalten, Neid und Mobbing vorkommen,

Wertschatzung aller Gruppen und individueller Belange: Altere, be-
fristet Beschéftigte, Mitarbeitende mit gesundheitlichen Einschréankungen;
Einsatz unter Bertcksichtigung von Kompetenzen, Interessen und Vorlie-
ben,

Wertschatzung der Pflege in der Organisation: Stellung und Wert-
schatzung der Pflege innerhalb der Organisation/Einrichtung,
Wertschatzung der Individuen durch die Organisation (Wertschét-
zung im engeren Sinne): Bedeutung des einzelnen Mitarbeitenden,

wahrgenommenen Vertrauens, Forderung nach Starken und Schwéchen,
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empfundene Angemessenheit der Leistungsbeurteilung, Bedeutung von
Gesundheit

e Wertschatzung durch Familie und Bekannte

e Wertschatzung durch die Gesellschaft

(zit. nach Hinding et al. 2012, S. 517f.).

Dieser kleine Ausschnitt macht deutlich, dass viele Bereiche in der alltdglichen
Arbeit die Gesundheit der Fihrungskrafte und ihre Mitarbeiterinnen beeinflusst.
Neben allgemeinen Themen zur Fihrung werden auch Steuerungsaspekte der
Arbeit innerhalb der Weiterbildung thematisiert. Die konkreten Ablaufplane zur
Weiterbildung kénnen im Anhang 3 nachvollzogen werden.

3.4 “Kinasthetik-Schulungen” mit KINECT-System im Umfeld des
Pflegelabors (AMT)

Aus empirischen Erhebungen im Rahmen der Analysephase von ITAGAP geht
hervor, dass insbesondere Pflegehilfskrafte hohe kérperliche Belastungen erfah-
ren, die sich nachteilig auf die Gesundheit der Pflegepersonen auswirken kon-
nen. Muskel-Skelett-Belastungen stellen die Hauptgrinde fir hohe Anzahl an
Fehltagen sowie den Berufsaustritt in der professionellen Pflege dar (Jager et al.,
2014). Eine Strategie im Umgang mit diesen Belastungen stellt die Anwendung
des Kinasthetikkonzepts fir die Pflege (BAUA, 2012) dar. Interdisziplinéres Ziel
der Kinasthetik ist die Sensibilisierung von Bewegungswahrnehmung (Kinasthe-
sie) und die lebenslange Entwicklung von Bewegungskompetenz (Marthy-Teuber
& Knobel, 2018).

KOMPETENZEN MIT BLICK AUF DEN PFLEGEPROZESS

Kinasthetische Konzepte unterstitzen Pflegepersonen, Patienten-Ressourcen
sowie pflegebezogene MalRnahmen und Ziele. Dies vermdgen die Lernenden, in
Kooperation mit den examinierten Pflegenden, zu beschreiben, zu verstehen und
entsprechende Malinahmen umzusetzen sowie die fur die Evaluation notwen-

dige Schritte zu setzen.

KONZEPTBEZOGENE KOMPETENZEN
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Die Lernenden kennen das Kinasthetik Konzeptsystem. Sie kbnnen die Konzepte
miteinander verknupfen und dartber Bewegungen (alleine oder gemeinsam mit

Klientinnen) systematisch erfahren, verstehen und fallbezogen anpassen.

1. Konzept Interaktion: Die Auszubildenden lernen die eigene Sinneswahr-
nehmung zu nutzen (z.B. Uberforderung, Stress erkennen) und Verspan-
nungen zu vermeiden. In der praktischen Pflegarbeit vermdgen sie die
Wechselseitigkeit von Zeit, Raum und Anstrengung auszutarieren. lhnen
sind unterschiedliche Interaktionsformen bekannt, die sie einordnen und
aus denen sie entsprechende MalRnahmen ableiten kénnen.

2. Konzept funktionale Anatomie: Das kin&sthetische Kérpermodell mit
sieben Massen und sechs Zwischenraumen und dessen Bedeutung fur
Bewegungsablaufe sind bekannt und kdnnen in Grundziigen angewendet
werden.

3. Konzept menschliche Bewegung: Haltungs- und Transportbewegungen
konnen unterschieden werden. Das gesundheitsforderliche Potenzial, das
sich Uber die Weitergabe korperlicher Belastungen von Masse zu Masse,
in spiralig dominierten Bewegungsablaufen, ergibt ist bekannt und kann in
der klassischen Mobilisation anwenden werden.

4. Konzept Anstrengung: Die Lernenden kennen die Qualitaten von An-
strengungen (ziehen/dricken) und verstehen die richtungsweisende Be-
deutung von Extremitaten darin.

5. Konzept menschliche Funktion: Die Lernenden kdnnen das Phanomen
der Haltungskonstanz in eigenen und fremden Bewegungen erkennen und
lernen den intervallmaRiger Wechsel zwischen Belastung und Entlastung
zu verinnerlichen.

6. Konzept Umgebung: Die Lernenden kennen die Bedeutung von Umge-
bungsgestaltung fir die erfolgreiche Anwendung der oben genannten kin-
asthetischen Konzepte und sind erforderlichenfalls in der Lage, Einschran-
kungen verschiedenster Art durch entsprechende Umgebungsgestaltung
zu kompensieren. Hilfsmittel zahlen dabei zur Umgebungsgestaltung — de-
ren sinnvoller Einsatz kann von den Lernenden abgewogen werden
(Roier, 2013).
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Die Kinasthetkikschulung wird durch geschulte Kinasthetiktrainerlnnen angeleitet
und begleitet. Im hier beschriebenen Konzept wird dartiber hinaus empfohlen die
geschulten Kliententransfers praktisch zu Uben und digital aufzuzeichnen. So
kénnen tber 3D-Aufnahmen eines multidimensionalen Kinectsystems die Bewe-
gungen der Teilnehmerinnen erfasst werden. Die Aufnahmen werden gemein-
sam mit einem Kinasthetiktrainer systematisch analysiert und Verbesserungsvor-

schlage fir die Praxis erarbeitet.

Im Projekt ITAGAP hatten die Teilnehmerinnen einer solchen Schulung anfangs
Vorbehalt gegentber der Technologie. In der Evaluation/Reflexion nach der
Schulung auR3erten sowohl die Teilnehmerinnen als auch der Trainer, in diesem
Vorgehen ein Potenzial zur Verbesserung von Schulungsangeboten fir die

Pflege zu sehen.

Da Kinasthetik eng mit der Thematik Kommunikation zusammenhangt wird emp-

fohlen vor der Kinasthetikschulung folgende Lernziele anzuvisieren:

(1) Sensibilisierung fur die Anforderungen der Tatigkeiten

(2) das Konzept der Interaktionsarbeit kennenlernen und spezifische Anfor-
derungen reflektieren

(3) Feedback geben und annehmen lernen

(4) Grundlagen der Konfliktbewaltigung kennenlernen

Diese koénnen Uber eine Kommunikationsschulung erreicht werden. Moégliche In-
halte:

(1) Kommunikation im Pflegeprozess
(2) konzeptbezogene Interaktionsarbeit
(3) Regeln zum Feedback

(4) Konfliktbewaltigung
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3.5 Geschaftsmodell vs. instabile Alltags-Herausforderungen
“Ambulante Pflege” (JUH)

Die verschiedenen Erkenntnisse innerhalb des ITAGAP-Projekts haben verdeut-
licht, dass auf der Ebene der Pflegekréafte und Pflegehelferinnen teilweise nur ein
bedingtes Verstandnis des Geschaftsmodells der Ambulanten Pflege vorliegt.
Die fachliche Arbeit bei den zu Versorgenden und die wirtschaftlichen Anforde-
rungen stehen im Alltag nicht immer im Einklang zueinander. Hier und da bedarf
es einer Abwagung, welchem der beiden Bereiche vornehmlich entsprochen wer-
den kann und muss. Um das Verstandnis der Pflegekrafte und Pflegehilfskrafte
fur diese Abwéagungs-Prozesse zu fordern wurden Informationsmaterialien und

Schulungsformate flr die operativen Einheiten entwickelt.

Ein teilweises fehlendes Verstandnis wurde auch auf der Ebene des mittleren
Managements deutlich. Speziell in den Verwaltungsstrukturen der beteiligten
Pflegeorganisationen, die neben der Ambulanten Pflege auch noch andere Ge-
schaftsfelder bedienen, mangelt es haufig an einem Verstandnis der alltaglichen
Herausforderungen der ambulanten Dienste. Controlling-Instrumente und interne
Prozessvorgaben stehen im Widerspruch zu dem von Unwagbarkeiten gekenn-
zeichneten Alltag der Ambulanten Pflege. Hier gilt es ebenfalls abzuwégen und
eine enge Kommunikation mit den operativen Einheiten zu pflegen. Um das Ver-
sténdnis der und den Prozess der Kommunikation zu fordern wurde ein Reflexi-
onsbeispiel eines Dienstes erstellt. Weiterhin wurde gemeinsam mit der Fachbe-
reichsleitung Betriebswirtschaft an einem Konzept fiir ein regelmafiges, internes

Reflexion-Audit gearbeitet.

4. Umsetzungshinweise (CPB)

Um die zuvor beschrieben MalRBhahmen erfolgreich in Organisationen zu imple-

mentieren kann die Bericksichtigung folgender Aspekte hilfreich sein.

e Vor der Einfuhrung alternativer Pflegekonzepte sollte eine Analyse der ei-
genen Organisation mit dem Ziel einer Standortbestimmung erfolgen.

Hierbei sind Fragen nach dem Angebot und dessen Qualitdt ebenso zu
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bertucksichtigen wie die Priorisierung von Interessensgruppen (z.B. Kun-
denorientierung vs. Mitarbeiterinteressen).

Fur geplante Mal3nahmen ist ein realistischer Zeitplan festzulegen, der fur
die Prozessschritte Analyse, Gestaltung und Reflexion ausreichend Raum
gibt, zunachst die Bedingungen vor Ort zu klaren, die Mitarbeiterinnen im
Rahmen der Gestaltungsphase zu qualifizieren und neue Prozesse in den
Alltag zu integrieren und schlie3lich in der Reflexionsphase Anpassungen
vorzunehmen. Besonders fir die Einbindung neuer Technologien bzw.
technologischer Innovationen sind ausreichend Reflexionsrdume (Zeit
zum Nachdenken Uber...) fur die Mitarbeiterinnen zur Verfiigung zu stel-
len. Die vorgestellten Malinahmen sind zudem regionale Bedingungen
und die jeweilige Organisation anzupassen.

Bei der Entwicklung sind sowohl fachliche als auch betriebliche Interessen
zu bericksichtigen. Mitarbeiterinnen sind moglicherweise an Entschei-
dungen zu beteiligen oder entsprechend zu qualifizieren. Im Rahmen der
Organisationsentwicklung gilt es Personalentwicklung kontinuierlich mit-
zudenken. Dazu kénnen Beschaftigungsalternativen im Alter zahlen, aber
auch der Wunsch nach fachlicher Weiterentwicklung oder der Ubernahme
von Verantwortung in der Organisation.

Uber Organigramme, Stellenbeschreibungen und die schriftliche Doku-
mentation von Kommunikationswegen sind Aufgaben und Verantwortlich-
keiten festzulegen. Dartber hinaus sollten Absprachen im Sinne einer
Sollvorgabe schriftlich festgehalten werden, um eine kontinuierliche Eva-

luation mit dem tatsachlichen Ist-Zustand zu ermdglichen.

Verstetigung & Reflexion (OuP, PTHV)

Die Inhalte des Gesamtkonzepts betreffen Themenbereiche, die stéandigen Ver-

anderungsprozessen unterliegen. Gesundheit und deren Gestaltung ist subjektiv,

ahnlich wie sich Kérper und Geist Uber die Lebensspanne verandern, verandern

sich auch die Voraussetzungen des subjektiven Gesundheitsempfindens. Wei-

terhin sind Organisationseinheiten einer steten Fluktuation von Mitarbeiterinnen

unterlegen und mit den sich dndernden Menschen verandern sich ebenfalls die
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Pramissen fur gesunde Arbeitsbedingungen. Damit die Konzepte fir gesunde Ar-
beitsprozesse, -organisation, etc. erfolgreich sind missen sie dementsprechend
regelmanig tberprift und ggf. angepasst werden. Um diesen bestandigen Wan-
del erfolgreich zu gewahrleisten konnen die folgenden Punkte dienlich sein:

e Reflexionsschleifen durch Workshopformat

Die Reflexion von Anpassungsbedarfen sollte alle Mitarbeiterinnen einbe-
ziehen. Dienstbesprechungen sind folglich ein guter Rahmen fir die Re-
flexion von guten, gesunden Arbeitsbedingungen. In Anlehnung an das
Workshopformat aus Abschnitt 2.3 kénnten Fragen aus der Analyse-
Phase wieder aufgegriffen und neu beantwortet werden. Die Ergebnisse
konnten im Anschluss mit Antworten aus der Analysephase verglichen
werden und wieder den Mitarbeiterinnen zurtickgespiegelt werden. So
kann neben der Reflexion des Status Quo auch ein Prozess verdeutlicht

werden.

e FEvaluation mit Zahlen, Daten und Fakten

Neben den Reflexionsschleifen sollten weiterhin die Umsetzung der Ver-
anderungen auch mit quantitativen Daten Uberprift werden wie beispiels-
weise mit der Erhebung des Pflegeorganisationssystems (IzEP) und der
Verteilung der Altersstruktur in den Diensten (ASA). Auch wenn ein grol3er
Teil der adressierten Themen eine Reflexion und qualitative Uberlegungen
unabdingbar voraussetzt, konnen Zahlen, Daten und Fakten als argumen-
tative Begleiter im internen und externen Austausch Uber die Entwicklung

in den Diensten und in der Organisation von Vorteil sein.
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Insgesamt kann im Prozess der
Verstetigung und Reflexion fest-
gehalten werden, dass fur die
Themen klare Zustandigkeiten
vorliegen missen. Bestenfalls

gibt es eine klare Verortung der

Gestaltung

Thematik in der Organisation,

die sowohl die Analyse, Gestal-
tung und Reflexion verantwortet. Dieser Prozess ist nach der Implementierung
jedoch nicht vorbei und sollte bei der Bereitstellung der Ressourcen fur die Um-
setzung auf jeden Fall beriicksichtigt werden. Der idealtypische Prozess besteht
aus dem kreisférmigen, sich immer wieder wiederholenden Dreiklang von Ana-
lyse, Gestaltung und Reflexion.
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