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Salutogenese am Arbeitsplatz
Die betriebliche Organisation von Gesundheit

von David Beck?, Verena Bonn2 und Gerhard Westermayer3

Arbeit ist ein Ort und ein Medium, in dem Handlungs- und
Gestaltungsfahigkeit, Stolz, Freude und Anerkennung entwi-
ckelt, entfaltet und erlebt werden kénnen. Eine in diesem Sin-
ne ,gesunde Arbeit“ ist nicht nur praventionswirksam, son-
dern kann sich auch giinstig auf die Produktivitat und Qua-
litat der Arbeit auswirken. Ob und inwiefern das gelingt, ist
kein Zufall, sondern Produkt der betrieblichen Organisation
und Gestaltung der Arbeit und damit (re-Jorganisierbar. Wie
dies praktisch geschehen kann und an welche Grenzen man
in diesem Bemiihen zweifelsohne auch stofien kann, soll im
vorliegenden Beitrag am Beispiel eines Branchenprojekts der
BGF GmbH im Auftrag der AOK Berlin-Brandenburg fir die
stationdre und ambulante Pflege in Berlin anschaulich ge-
macht werden.

Schliisselwérter: Betriebliche Gesundheitsforderung,
Organisationsentwicklung, Arbeit, Arbeitsgestaltung,
Survey Feedback, ambulante Pflege, stationire Pflege

1 Einleitung

Arbeit kann ohne Frage eine Quelle von Uberforderung, Krank-
heit und Leiden sein. Nach Angaben des statistischen Bundes-
amtes (Destatis 2009) litten im Jahr 2007 nach Selbsteinschat-
zung der Erwerbstatigen gut sechs Prozent unter arbeitsbeding-
ten Gesundheitsbeschwerden. Im von der BGF GmbH im
Auftrag von Health Capital, AOK Berlin-Brandenburg und
der Barmer Ersatzkrankenkasse angefertigten lindertiber-
greifenden Gesundheitsbericht mit Daten von rund 620.000
gesetzlich krankenversicherten Arbeitnehmern zeigt sich eine
weitere Verschlechterung fiir die Jahre 2008 und das erste Halb-

jahr 2009: ein dramatischer Anstieg von psychisch-psychia-

Work is a setting and a medium in which initiative, creati-
vity, pride joy and recognition can be developed and realized
to the full. “Healthy work” in this sense is not merely prev-
entive in effect but can also exert a beneficial influence on
the productivity and quality of work. Whether and to what
extent this occurs is not a matter of chance but a product of
workplace organization and job design, i.e. (re)organizable
factors. The article describes how this can be practically
managed and discusses the inevitable limitations that such
efforts may encounter, taking the example of a health sector
project carried out by BGF GmbH on behalf of the AOK Berlin-
Brandenburg on inpatient and outpatient long-term care in
Berlin.
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trischen Krankheitsarten sowie erstmalig in der Geschichte der
Krankenstandsstatistik ein Anstieg des Krankenstandes wih-
rend einer Rezession (Westermayer und Brand 2009).

Die vorbeugende Verhiitung solcher arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahrdungen ist unter anderem ein im Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG) gesetzlich kodifiziertes Ziel des be-
trieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Ein weiteres
hier definiertes Ziel ist die ,menschengerechte Gestaltung der
Arbeit‘— eine Zielsetzung, die deutlich tiber die Pravention von
Krankheit hinausgeht und das bertihrt, was wir in diesem Bei-
trag als ,betriebliche Organisation von Gesundheit* in den
Fokus riicken und anschaulich machen wollen. Denn Arbeit ist
ohne Zweifel auch ein Ort und ein Medium, an und in dem
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Handlungs- und Gestaltungsfahigkeit, Stolz, Freude und Aner-
kennung entwickelt, entfaltet und erlebt werden kénnen. Es
gibt kaum ein anderes Setting menschlich-gesellschaftlichen
Lebens, in dem in so bedeutsamem Umfang Erfahrungen von
Gesundheit, also Erfahrungen einer Balance zwischen den per-
sonlichen Zielvorstellungen und Bediirfnissen sowie den
Anforderungen und Moglichkeiten der Umwelt vermittelt
werden kénnen. Anschaulich macht dies etwa Jahoda in ihrer
Soziographie der Arbeitslosen von Marienthal, mit der sie am
Verlust der Erwerbsarbeit deren materielle und latente Funk-
tionen identifiziert und bewertet (Jahoda et al. 1933/1975):
Arbeit verpflichtet alltaglich zur Betatigung, sie stellt Heraus-
forderungen, die es zu meistern gilt und vermittelt so die Ent-
wicklung und Erfahrung von Handlungs- und Gestaltungsfa-
higkeit. Arbeit vermittelt eine Zeitstruktur und mit der Entloh-
nung auch materielle Ressourcen, die weitere Moglichkeiten
zur Kontrolle tber die eigenen Lebensumstiande erlauben.
Arbeit kann Ziele und Zwecke und dariiber Sinn des eigenen
Tuns vermitteln und sie bietet Moglichkeiten der Entwicklung
und des Erlebens von sozialem Kontakt, von Gemeinschaft.
Arbeit hat also ganz offenbar gesundheitsforderliche
Potenziale, die es gilt, in einem systematisch und reflektiert
betriebenen Prozess der Potenzialentwicklung im Betrieb zu
identifizieren, zu heben und/oder zu erhalten. Wie dies prak-
tisch geschehen kann und an welche Grenzen man in diesem
Bemiihen zweifelsohne auch stoflen kann, soll im vorliegen-
den Beitrag am Beispiel eines Branchenprojektes der AOK
Berlin fiir die stationdre und ambulante Pflege in Berlin
anschaulich gemacht werden. Das damit veranschaulichte
Vorgehen ist kein Zufallsprodukt, sondern ein theoretisch
fundierter und praktisch erprobter Ansatz, der auf den Kon-
zepten der Gesundheitsférderung und Salutogenese auf der
einen Seite und dem Konzept und den Methoden der Orga-
nisationsentwicklung auf der anderen Seite aufbaut. Diese
theoretischen Beziige und Begrifflichkeiten sollen dem Pra-
xisbeispiel voran im Folgenden kurz vorgestellt werden.

2 Gesundheitsforderung, Gesundheit
und Salutogenese

Gesundheitsforderung ist ein politisches Konzept, dessen
Inhalte und Ziele 1986 (grundlegend) in der Charta der ers-
ten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung in
Ottawa kodizifiert wurden. Dort heifit es: ,Gesundheitsfor-
derung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres
Maf$ an Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit zu ermog-
lichen, sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhi-
gen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und sozia-
les Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl
Einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre
Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen
sowie ihre Umwelt meistern beziehungsweise sie verdandern

kénnen“ (zitiert nach: Franzkowiak und Sabo 1998). Gesund-
heitsforderung ist damit eine Strategie der Intervention in
die Lebens- und Handlungsbedingungen von Menschen, die
auf den Moglichkeiten und Fahigkeiten der Menschen zur
selbstbestimmten und situationsaddquaten Gestaltung ihrer
Umwelt aufbaut und diese zu erhalten und weiter zu entwi-
ckeln sucht (Empowerment) (Schnabel z007).

Daran gebunden ist unter anderem die Erwartung, dass die
Fahigkeiten und Chancen der Menschen zur Belastungsverar-
beitung erhoht werden und mithin die Wahrscheinlichkeit
von Uberforderung und Erkrankung gesenkt wird (Rosen-
brock und Michel zoo0y). Gesundheitswissenschaftlich gut
begriindet wurde diese Erwartung vor allem durch die Theo-
rien und Befunde der Stressforschung. Diese folgten nicht
mehr ausschliefllich einem Vulnerabilitatskonzept, das unter-
sucht, wie Belastungen pathogenetisch wirksam werden, son-
dern sie folgten auch der Frage, welche protektiven Ressour-
cen die Belastungsbewiltigung (Coping) unterstiitzen. Promi-
nent geworden sind hierfiir unter anderem die Stress- und
Coping-Theorie von Richard Lazarus und Susan Folkman,
das Hardiness-Konzept von Suzanne Kobasa und Mitarbei-
tern sowie — wohl allen anderen voran — die Salutogenese-
Theorie von Aaron Antonovsky (Lazarus und Folkman 1984;
Kobasa et al. 1982; Antonovsky 1979; Antonovsky 1997).

Wihrend der Pathogenese-Ansatz von der Pramisse aus-
geht, dass normalerweise selbstregulierende, homgostatische
Prozesse hin und wieder gestort werden, beruht Antonovskys
Salutogenese-Ansatz auf der Pramisse, dass Heterostase,
Unordnung und ein standiger Druck in Richtung auf zuneh-
mende Entropie prototypisches Charakteristikum des mensch-
lichen Organismus ist. Demzufolge miisste, so Antonovsky, die
Selbstregulation des Organismus weniger durch Homgostase,
als vielmehr durch permanente Uberwindung der Heterostase
charakterisiert werden. Unter diesen Vorzeichen erschien ihm
und den anderen Stressforschern weniger die Frage relevant,
welche Bedingungen und/oder Faktoren den Organismus st6-
ren und Krankheit induzieren, als vielmehr die Frage, unter
welchen Bedingungen es Menschen moglich ist, die Ordnung
aufrechtzuerhalten und im Bemiihen um kontinuierliche
Heterostase-Uberwindung funktionsfihig zu bleiben.

Geprégt von dieser Sichtweise hat sich in der Gesundheits-
forschung mittlerweile ein mehrdimensionales und prozes-
suales Verstandnis von Gesundheit durchgesetzt, nach dem
Gesundheit als kontinuierliche Handlungsaufgabe bezie-
hungsweise als transaktional zu bewirkende Balance zwi-
schen den individuellen Bediirfnissen und den individuellen
(obgleich sozial-6kologisch vermittelten) Mdoglichkeiten
ihrer Realisierung begriffen wird (z. B. Hurrelmann z000).

Gesundheitsforderung muss unter Zugrundelegung dieses
Verstandnisses von Gesundheit — und hier schlieft sich der
Kreis vom Empowerment-Konzept der Gesundheitsférde-
rung zur gesundheitswissenschaftlichen Konzeption der Sa-
lutogenese — auf die Herstellung der Bedingungen zielen, die
es Menschen moglich machen oder sie dabei unterstiitzen,
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diese individuelle Gesundheitsbalance selbst und aktiv herzu- | starken Sense of Coherence (Antonovsky 1997). Dieser ist von
stellen. Spatestens seit Lazarus und Folkman werden solche | ihm definiert als ein grundlegendes Vertrauen darin, dass
Bedingungen weit verbreitet als Ressourcen bezeichnet | ® die Anforderungen, die sich im Laufe des Lebens aus der
(Lazarus und Folkman 1984). Solchen Ressourcen ist gemein, inneren und dufleren Umgebung ergeben, strukturiert,
dass sie Erfahrungen der Konsistenz, Belastungsbalance und vorhersehbar und erklérbar sind,

Teilhabe an der Gestaltung des Ergebnisses erméglichen (An- ¢ @ die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um diesen Anforde-
tonovsky 1979). Ein solches als mehr oder weniger kohérent rungen begegnen zu konnen und

erlebtes Interaktionsmuster von Mensch und Umwelt kon- | ® diese Anforderungen Herausforderungen sind, die An-
densiert Antonovsky zufolge in einem mehr oder weniger strengungen und Engagement lohnen.

ABBILDUNG 1

Modell zur Diagnose betrieblicher Gesundheit

Gesundheltspotenziale Gesundheitsindikatoren Wirtschaftlichkeits-
(positiv/negativ) indikatoren
o Information und Beteiligung
im Betrieb
e Information und Beteiligung
am Arbeitsplatz

Entscheidungsspielraum
Faire Beurteilung
Anerkennung

Lernen bei der Arbeit
Vollstandigkeit der Arbeitsaufgabe
Arbeitsorganisation
Entwicklungschancen
Identifikation
Mitarbeiterfiihrung
Arbeitsklima

Austausch mit Kollegen
Unterstlitzung durch Fiihrung
Umgang mit Klienten

Gesundheitsgefahrdungen

Zeitdruck
Unterbrechungen
Fachliche Uberforderungen
Arbeitsplatzunsicherheit

Physikalische Umgebungs-
belastungen

o Ergonomische Umgebungs-
belastungen

o Korperliche Belastungen

Leistung
Arbeitsfreude
Qualitat
Selbstvertrauen

Umsatz

Stressbewaltigung

Gereiztheit
Krankenstand

Erschopfung —

Arbeitsunfahigkeits-
analysen
korperliche
Beeintrachtigungen
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3 Betriebliche Gesundheitspotenziale

Unter Bezugnahme auf diese Konzeptionen stellt sich fir die
betriebliche Organisation von Gesundheit die Frage, unter wel-
chen Bedingungen die im Betrieb arbeitenden Menschen
gesundheitsforderliche Erfahrungen der Konsistenz und Be-
lastungsbalance sowie Teilhabeerfahrungen machen oder zu-
kiinftig machen kénnten. Ob und inwiefern dies gelingt, lasst
sich nicht nur an epidemiologisch bewahrten Maflen wie dem
Sense of Coherence (SOC) messen. Dies ldsst sich genauso gut
daran ablesen, ob und in welchem Ausmaf3 die Erzahlungen
der Beschiftigten oder Ergebnisse von Beschiftigtenbefragun-
gen von Arbeitsfreude/Arbeitsstolz und Selbstvertrauen kiin-
den (Beck zo03; Beck et al. 2005). Im Gegensatz zu Maflen
gesundheitlicher Beeintrachtigung, Krankheitsmaflen oder
Krankenstand informieren sie als ,Statthalter von Gesundheit“
(Beck et al. zoo5) dartiber, wie die Beschéftigten ihre Moglich-
keiten sowie die Sinnhaftigkeit erleben, im Betrieb beziehungs-
weise in der Arbeit eine Gesundheitsbalance zu entwickeln
und zu erhalten. Die arbeits- und gesundheitswissenschaftliche
Forschung hat eine ganze Reihe von Arbeitsbedingungen und
-gestaltungsmerkmalen identifiziert, die in diesem Sinne fiir
die Gesundheitsforderung relevant sind und die sich dartiber
sowohl auf die Entwicklung des Krankheitsgeschehens als
auch auf MafSe der Wirtschaftlichkeit des Unternehmens aus-
wirken kénnen (Abbildung 1). Dazu gehéren vor allem Identi-
fikationsmoglichkeiten, Kontroll- und Entscheidungsspiel-
rdume, soziale Unterstiitzung durch Kollegen und Vorgesetzte,
herausfordernde und vollstindige Arbeitsaufgaben sowie
Anerkennung der Arbeitsleistungen und Person gleicherma-
Ren (Bohm 2008; Westermayer und Mucha 2007).

4 Die betriebliche Organisation von
Gesundheit durch Organisations-
entwicklung

Eine in diesem Sinne ,gesunde Arbeit“ kann nicht verordnet
oder in einem mechanistischen Sinne implementiert wer-
den, sondern muss unter Bezugnahme auf die im Betrieb
bestehenden Regeln und Ressourcen entwickelt werden.
Dies geschieht in einem systematisch gesteuerten und idea-
lerweise fortlaufend gefiihrten Prozess der Reflexion, Identi-
fikation und gegebenenfalls Veranderung von Praktiken der
im Betrieb Tatigen im Hinblick darauf, ob und inwiefern sie
eher gesundheitsforderliche Erfahrungen von Arbeits-
freude/Arbeitsstolz und Selbstwirksamkeit begiinstigen
oder eher gesundheitsbeeintrachtigende Erfahrungen von
Inkonsistenz, Uberforderung und mangelnder Teilhabe an
der Gestaltung des Outcomes. Als ein hierfir besonders hilf-
reiches Instrument (der Organisationsentwicklung) hat sich
die Survey-Feedback-Methode, die auch in dem im Folgen-

den beschriebenen Praxisprojekt zum Einsatz kam, erwiesen
(Westermayer und Wellendorf 2004; Bonn 2008).

Bei dieser Methode werden in einem ersten Schritt tiber
eine standardisierte schriftliche Befragung die Wahrnehmun-
gen der Beschiftigten von Kontroll- und Entscheidungsspiel-
raumen, Anerkennung etc. auf der einen Seite und von Belas-
tungskonstellationen wie Zeitdruck, Unterbrechungen und
Storungen auf der anderen Seite erhoben. In einem zweiten
Schritt werden diese Gesundheitspotenziale und Gesund-
heitsrisiken mittels multivariabler statistischer Verfahren im
Hinblick auf ihre Relevanz zur Erkldarung der Varianzen von
Arbeitsfreude/Arbeitsstolz und Selbstwirksamkeit auf der
einen Seite sowie Maflen von Stress und Krankheit auf der
anderen Seite gepriift. Betriebs- oder abteilungsiibergrei-
fende Benchmarks kénnen dazu genutzt werden, Best Practi-
ces zu identifizieren oder die Moglichkeiten des Erreichbaren
im Setting sichtbar zu machen. In einem dritten Schritt wer-
den in professionell begleiteten Datenfeedback-Workshops
mit den Beschiftigten Erklarungen fiir die gefundenen Bezie-
hungen gesucht beziehungsweise es wird versucht, diese in
konkreten, handhabbaren Alltagssituationen ,dingfest zu
machen. Auf dieser Basis konnen die betrieblich relevanten
Bestimmungsmerkmale gesunder Arbeit definiert werden,
Optimierungsmoglichkeiten geplant und Optimierungs-
erfolge evaluiert werden (eine ausfihrlichere Darstellung des
Ansatzes findet sich bei Westermayer und Stein 2006).

5 Die betriebliche Organisation von
Gesundheit am Beispiel eines Projekts
fiir die Berliner Pflegebranche

5.1 Warum dieses Projekt?

Angesichts der demografischen Daten fiir Deutschland tiber-
rascht es wohl niemanden ernsthaft, dass die Anzahl der Pfle-
gebediirftigen und damit auch der Bedarf an qualifiziertem
Pflegepersonal in den letzten Jahren deutlich gestiegen ist. Die-
ser Umstand steht im Konflikt mit dem Fakt, dass viele Pflege-
kréfte vorzeitig aus dem Beruf aussteigen, weshalb bereits
2002 eine europdische Langsschnittstudie mit dem Titel
Nurses’ Early Exit Study (NEXT) begonnen wurde. Aus der
Gesundheitsberichterstattung ist auflerdem ersichtlich, dass
im Gesundheitswesen wiederholt ein hoher Krankenstand zu
verzeichnen ist (Westermayer und Brand 2009). Entsprechend
wichst der Handlungsdruck auf die in der gesetzlichen Pflicht
stehenden Akteure, die Gesundheit der Beschiftigten und die
Beschaftigungsfahigkeit bis ins hohe Alter zu fordern. Die
AOK Berlin hat daher die BGF GmbH damit beauftragt, fiir die
ambulante und stationére Pflege eine Analyse zu erstellen mit
dem Ziel, branchenspezifische Einflussgrofien auf die Gesund-
heit in Form von Gesundheitspotenzialen und Gesundheits-
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gefdhrdungen (Abbildung 1) zu ermitteln, um auf dieser Basis
geeignete Mafinahmen zur Gesundheitsforderung abzuleiten.
Dazu wurde ein Steuerkreis gebildet, in dem alle relevanten
Akteure der Pflegebranche repréasentiert waren. Neben den
Geschiftsfithrern und Betriebsriten der teilnehmenden Tré-
ger waren im Steuerkreis auch die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), die Indus-
trie und Handelskammer (IHK) und die auftraggebende AOK
Berlin als institutionelle Partner am Projekt beteiligt. Gemein-
sam wurde der Fragebogen fiir die Beschiftigtenbefragung an
die Gegebenheiten in der Pflege angepasst und die abzufra-
genden soziodemografischen Kategorien erarbeitet. Mit
einem gemeinsamen Fragebogen wurden dann 916 Beschaf-
tigte aus 40 ambulanten und stationdren Einrichtungen von
elf Tragern befragt. Bezogen auf die Anzahl der in diesen Ein-
richtungen adressierten Beschiftigten entsprach dies einer
Ricklaufquote von 33 Prozent.

5.2 Ergebnisse der Branchenbefragung

Die Auswertung der Fragebogen zeigte, dass die Befragten
mehr Arbeitsfreude und Selbstvertrauen als die Befragten
anderer Branchen wahrnehmen, aber auch starker gereizt,
erschopft und korperlich beeintrachtigt sind. Bei den
Gesundheitspotenzialen zeigt sich eine hohe Zufriedenheit
im Umgang mit den Klienten. Dartiber hinaus wurden die
Information und Beteiligung am Arbeitsplatz, Arbeitsorgani-
sation, Entscheidungsspielraume und Entwicklungschancen
positiver als in anderen Branchen eingeschatzt. Kritischer
antworteten die Befragten hingegen auf die eher weichen
Faktoren wie Anerkennung, Mitarbeiterfithrung und Ar-
beitsklima. Als Haupt-Gesundheitsgefahrdungen wurden
der hohe Zeitdruck, die Schwierigkeit, Pausen zu nehmen,
und die korperlichen Belastungen angegeben.

Multivariable Regressionsanalysen zeigten, dass die
Arbeitsfreude vor allem durch den Umgang mit den Klien-
ten, die Lernmoglichkeiten bei der Arbeit und auch die Iden-
tifikation mit der eigenen Arbeit und der Einrichtung ent-
steht (Tabelle 1). Allein diese drei Aspekte tragen zu rund 40
Prozent dazu bei, dass sich Arbeitsfreude entwickeln kann.
Das Selbstvertrauen der Beschiftigten wird vor allem durch
die Einschitzung fachlicher Uberforderungen, durch den
Umgang mit Klienten sowie durch die wahrgenommenen
Entscheidungsspielraume beeinflusst. Die Negativindikato-
ren der Gesundheit (Gereiztheit, Erschopfung und kérper-
liche Beeintrachtigungen) werden vorwiegend durch Fair-
ness vor allem im Umgang mit Fehlern, durch Zeitdruck und
korperliche Belastungen beeinflusst.

Die Auswertung der soziodemografischen Kategorien
zeigte, dass Pflegehelfer Gesundheitspotenziale in deutlich
geringerem Ausmafl wahrnehmen als examinierte Pflege-
krafte. So beurteilen Pflegehelfer mit einjahriger Ausbildung
das Ausmaf$ von insgesamt neun Gesundheitspotenzialen
(insbesondere Entscheidungsspielraum, Identifikation, Infor-
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mation und Beteiligung, Lernen bei der Arbeit, Entwicklungs-
chancen sowie Arbeitsklima und Mitarbeiterfithrung) signifi-
kant niedriger als Altenpfleger oder Krankenschwestern mit
dreijahriger Ausbildung. AufSerdem werden drei Gesundheits-
gefahrdungen (insbesondere korperliche Beeintrachtigungen)
signifikant starker wahrgenommen. Entsprechend zeigen sich
auch bei der Einschdtzung der eigenen Gesundheitsindikato-
ren deutliche Unterschiede zu Ungunsten der Pflegehelfer.

5.3 Ergebnisse der Datenfeedback-Workshops

Die Ergebnisse wurden zunachst den Fiuhrungskraften der
Trager im Rahmen von Workshops vorgestellt und mit
ihnen diskutiert. Anschlieflend wurde mit den Mitarbeitern
iiber das Ergebnis diskutiert und es wurden gemeinsam die
Best-Practice-Vorgehensweisen als auch Verbesserungsvor-
schlage erarbeitet. Diese wurden im Anschluss den Fiih-
rungskréften prasentiert und die Umsetzung nach Moglich-
keit geplant.

Es zeigte sich, dass sich in der Wahrnehmung der Pflege-
kréfte die Tatigkeit in der Pflege in den letzten Jahren stark
gewandelt hat. Pflegetitigkeiten werden in minutengenaue
Takte eingeteilt, Pflegemittel reglementiert, der Dokumenta-
tionsaufwand und Neuregelungen haben sich vervielfacht
und die Anzahl an stark pflegebediirftigen Personen eben-
falls, sodass zur eigentlichen Betreuung im ganzheitlichen
Verstandnis immer weniger Zeit bleibt. Diese Belastungen,
die sich auch in den Daten der Befragung widerspiegeln
(hoher Zeitdruck; wenig Moglichkeiten, in Ruhe Pausen zu
machen; standige Unterbrechungen; starke korperliche
Belastungen), sind in Kombination mit der geringen moneta-
ren Anerkennung der geleisteten Arbeit sehr belastend fiir
die Pflegekrafte. Dennoch gibt es Einrichtungen, in denen
die Pflegekrifte mit viel Arbeitsfreude, Selbstvertrauen und
Kraft ihrer Arbeit nachgehen. Die Griinde hierfiir konnen in
den ,Treiberpotenzialen“ gefunden werden. Unter Treiber-
potenzialen verstehen wir die durch die multivariable
Regressionsanalyse ermittelten Gesundheitspotenziale, wel-
che den groften Einfluss auf den Erhalt und die Herstellung
von Gesundheitsindikatoren haben.

Die Einrichtungen im untersuchten Sample, deren Mitar-
beiter bei diesen Potenzialen am positivsten geantwortet
haben, werden im folgenden Benchmark-Einrichtungen ge-
nannt. So wird zum Beispiel die fehlende duflere Anerken-
nung vor allem durch die Anerkennung und den befriedigen-
den Umgang mit den Klienten ausgeglichen. Dartiber hinaus
sehen Mitarbeiter von Einrichtungen mit einem klaren,
gelebten Leitbild den Wert ihrer Pflege deutlicher, sodass die
Identifikation mit der eigenen Tatigkeit und Einrichtung
leichter féllt. Die Identifikation wiederum gibt eine Orientie-
rung im standigen Wandel, verhindert permanente Kraftan-
strengungen durch Infragestellen der eigenen Arbeit und
fithrt zu Arbeitsfreude und Engagement. Des Weiteren neh-
men die Beschiftigten von Einrichtungen mit einer hohen
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TABELLE 1

Einfluss von Gesundheitspotenzialen und/oder -gefahrdungen auf Gesundheitsindikatoren -

Ergebnisse einer Regressionsanalyse

Einflussfaktoren

Pflegebranche gesamt
1. Einflussfaktor

2. Einflussfaktor 3. Einflussfaktor

e Arbeitsfreude Umgang mit Klienten

Lernen bei der Arbeit Identifiaktion mit der Arbeit

Varianzaufklarung: 40,2 0,38 0,26 0,18
§ « Selbstvertrauen keine fachlichen Uberforderungen Umgang mit Klienten Entscheidungsspielraum
g Varianzaufklarung: 20,8 0,24 0,22 0,21
=§ * keine Gereiztheit kein Zeitdruck faire Beurteilung Umgang mit Klienten
:% Varianzaufklarung: 38,7 0,30 0,30 0,28 §
§ * keine Erschopfung faire Beurteilung keine korperlichen Belastungen kein Zeitdruck %
§ Varianzaufklarung: 40,2 0,30 0,28 0,26 %
@ | . keine korperlichen §
Beeintrachtigungen keine korperlichen Belastungen faire Beurteilung keine Unterbrechungen &
Varianzaufklarung: 285 0,37 0,23 0,15 §

Interpretationshinweis: Die Zahlen bei den Einflussfaktoren zeigen einen ,Je-mehr-desto-mehr-Zusammenhang” an.

1=absoluter Zusammenhang, 0=kein Zusammenhang

Potenzialauspragung als entlastend wahr, dass klare Regelun-
gen zur Kommunikation bestehen: Dienstbesprechungen
werden regelmafiig und kaskadenférmig durchgefiihrt,
damit Informationen mdoglichst schnell ,nach unten® gelan-
gen, die Fuhrungskrifte sind verldssliche Ansprechpartner
fur ihre Mitarbeiter und unterstitzen diese bei Schwierigkei-
ten und schliefSlich werden Mitarbeitergesprache turnusma-
ig mit allen Mitarbeitern durchgefiihrt, sodass auch eigene
Anliegen gentigend Raum finden. Dariiber hinaus stellte
sich als entscheidend fiir das eigene Stressniveau heraus, ob
die Beschiftigten den Eindruck haben, dass ihre Vorgesetz-
ten ihnen Riickendeckung geben. So konnte zum Beispiel
herausgearbeitet werden, dass der faire Umgang mit Fehlern
vor allem bei Bewohner- oder Angehorigenbeschwerden bei
den Beschiftigten Stress reduziert. In den Benchmark-Ein-
richtungen stehen die Fithrungskrafte klar und unterstiit-
zend hinter ihren Mitarbeitern und lassen sich von der
Annahme leiten, dass diese gute Arbeit leisten. In diesen Ein-
richtungen wenden sich die Mitarbeiter auch von sich aus an
ihre Vorgesetzten, wenn sie Probleme mit Angehérigen oder
Bewohnern haben. In anderen Einrichtungen hingegen
tadeln Fiihrungskrifte aus einer falsch verstandenen Dienst-
leistungsorientierung ihre Mitarbeiter unter Umstanden
sogar zu unrecht offentlich fiir vermeintlich unterlassene
Aufgabenerfiillung. In einem geschilderten Fall wurde zum
Beispiel festgestellt, dass ein Bewohner der Pflegeeinrichtung
aufgrund seiner demenziellen Erkrankung vergessen hatte,
dass eine Leistung erfolgt war. In einem unterstiitzenden

12

Quelle: AOK Berlin-Brandenburg,
BGF GmbH 2009; Branchenprojekt Pflege, unverdffentlichter Projektbericht

Klima werden dagegen die vorhandenen Entscheidungsspiel-
rdume von den Mitarbeitern gern genutzt, um Neues hinzu-
zulernen und die eigenen Ressourcen zu starken.

Die Diskussion der Ergebnisse zur offenbar systematisch
schlechteren Situation der Pflegehelfer zeigte, dass diese in
der Vergangenheit stark in ihrer Kompetenz beschnitten
wurden. Neue Regelungen zur Dienstiibergabe und medizi-
nischen Betreuung (nur noch durch examinierte Krafte)
sowie zu halbjahrlichen Kontrollen der Eignung durch die
Altenpfleger oder Krankenschwestern bewirkten, dass weni-
ger Gesundheitspotenziale (Information und Beteiligung,
Lernen bei der Arbeit, Entscheidungsspielraum, Identifika-
tion etc.) wahrgenommen werden konnten, wahrend korper-
lich belastende Tatigkeiten stark zunahmen. Entsprechend
wurden in den Besprechungen der Ergebnisse viele Verein-
barungen getroffen, wie die Pflegehelfer in Zukunft wieder
starker in die fachliche Arbeit (vor allem in Dienstiiber-
gaben) integriert werden kénnen.

5.4. OptimierungsmafRnahmen

Im Rahmen der Workshops mit den Beschiftigten wurden
viele Verbesserungsmafinahmen erarbeitet, um Stressfakto-
ren wenn moglich abzubauen und Potenziale aufzubauen.
Hierbei wurde das Wissen aus den Benchmark-Einrichtungen
genutzt, um gute Vorgehensweisen nach Maoglichkeit zu tiber-
tragen, zum Beispiel Regelungen zur Gesprachskultur. Auch
in den Best-Practice-Einrichtungen wurden noch weiterge-
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hende Mafinahmen angestofSen, die ebenfalls die Klarheit der
Kommunikation betrafen. So wurde in einer kleineren Ein-
richtung, die durch Anbau plétzlich stark angewachsen ist, im
Workshop mit allen Mitarbeitern festgelegt, dass sich alle Mit-
arbeiter untereinander griaflen wollen, wenn sie sich begeg-
nen und vorstellen beziehungsweise den Namen des anderen
erfragen, wenn dieser unbekannt ist. Dies wurde verbunden
mit der Erweiterung des Einarbeitungsleitfadens neuer Mit-
arbeiter. In anderen Einrichtungen wurden bereichsiiber-
greifende Treffen geplant, um den Kontakt im Haus und die
Zusammenarbeit noch mehr zu verbessern. Gemeinsam mit
der AOK Berlin werden in diesem Jahr einrichtungsiibergrei-
fende Workshops zu den ermittelten Treiberpotenzialen und
den Moglichkeiten ihrer Hebung in den Einrichtungen durch-
gefiihrt. Hierbei wird der Kreis der Einrichtungen auf alle, die
Bedarf sehen, erweitert. Zusatzlich werden Schulungen fur
Fihrungskrifte zur Gesprachsfithrung sowie zum persén-
lichen Stressmanagement angeboten. Ein aus der Befragung
abgeleiteter Kurzfragebogen soll neuen Tragern beziehungs-
weise Einrichtungen die Analyse des Ist-Zustandes und die
Einordnung in die Branche erleichtern. Fiir die beteiligten Tra-
ger kann er zu Evaluationszwecken verwendet werden.

Mit diesen Mafinahmen, die sich am Aufbau von Gesund-
heitspotenzialen orientieren, konnen vorhandene Belastungen
sinnvoll abgepuffert werden und die Gesundheit und Hand-
lungsfahigkeit der Beschéftigten wirksam gefordert werden.
Dennoch bleiben starke Belastungen durch vor allem aufgrund
von Sparzwiangen getroffene Regelungen, die kaum von ein-
zelnen Einrichtungen verandert werden kénnen. Diskussionen
zur Verkiirzung von Ausbildungszeiten von Pflegehelfern oder
das in Berlin bereits verstirkte Angebot an Kurzausbildungen
dirften angesichts der oben beschriebenen Ergebnisse wohl
kaum zu einer Verbesserung der Situation der Pflegehelfer bei-
tragen, sondern eher zu einer Verscharfung des Problems.

6 Fazit

Wie am Beispiel der Pflegebranche zu veranschaulichen ver-
sucht wurde, liegen in betrieblich organisierter Arbeit nicht
nur Risiken der Uberforderung und fiir Krankheit und Lei-
den, sondern eben auch sehr grofie Chancen, gesundheitsfor-
derliche Erfahrungen der Konsistenz, der Belastungsbalance
und der Teilhabe an der Gestaltung zu machen. Arbeit ist ein
Medium, in dem Handlungs- und Gestaltungsfahigkeit,
Stolz, Freude und Anerkennung entwickelt, entfaltet und
erlebt werden konnen. Eine in diesem Sinne gesunde Arbeit
ist nicht nur praventionswirksam, sondern kann sich auch
giinstig auf die Produktivitdt und Qualitat der Arbeit auswir-
ken. Ob und inwiefern das gelingt, ist kein Zufall, sondern
Produkt der betrieblichen Organisation und Gestaltung der
Arbeit und damit (re-)organisierbar. Insofern ist der Betrieb
immer auch ein Ort, in dem ein Mehr oder Weniger an
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Gesundheit organisiert werden kann. Darin liegen die heute
von kaum jemandem noch bezweifelten Chancen der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung.

Bei alldem muss aber bewusst sein und bleiben, dass die
Frage, ob und inwiefern diese Chancen genutzt werden, nur
in begrenztem Maf$ eine Frage von Techniken und Methoden
der Organisationsentwicklung ist, sondern in erster Linie eine
Funktion der bestehenden Deutungsangebote, Zeitressour-
cen, materiellen Ressourcen und vor allem Machtverhiltnisse
im Betrieb. Die vielfach getibten Reden von Win-Win-Situa-
tionen oder Definitionen eines betrieblichen Gesundheits-
managements konnen leicht dahingehend missverstanden
werden, dass die Realisierung einer gesunden Arbeit vor
allem eine Frage der richtigen Technik wére, mit der sich
etwaige Widerspriiche und Interessenkonflikte in Win-Win-
Situationen auflsen lassen. Doch betriebliche Gesundheits-
forderung ist kein Empowerment-Programm, mittels dessen
Bediirftige mit Macht versorgt werden koénnten, wo sie keine
haben. Dort, wo dieser Anschein erweckt wird, wird sie eher
zu beschamenden Erfahrungen der ,Machtlosigkeit fithren —
also zu Erfahrungen der Uberforderung, der Inkonsistenz
und der mangelnden Teilhabe an der Gestaltung des Out-
comes, die damit genau das Gegenteil von dem wiren, was
Antonovsky als salutogen bezeichnet und wir mit Gesund-
heitsforderung bezwecken wollen (Antonovsky 1997).

Empowerment kann im Kontext von Gesundheitsforde-
rung nur bedeuten, den Beteiligten zu Bewusstheit iiber die
Regeln und Machtverhiltnisse zu verhelfen, die das beste-
hende Ausmafl gesunder Arbeit im Betrieb erkldren und die
die Moglichkeiten einer Veranderung dieses Zustands struktu-
rieren. Genau diese Bewusstheit und Kontakterfahrung ist
das, was man Lernen nennen kann und was man als wesent-
liche Bedingung fiir Emanzipation betrachten muss. In Anbe-
tracht der teilweise belastenden und nur wenig gesundheits-
forderlichen Arbeitsbedingungen in der Pflegebranche ist
auch den hier Tatigen zu wiinschen, dass Gesundheitsférde-
rung die Freilegung solcher emanzipativen Potenziale im Inte-
resse einer schleunigen Verbesserung hin zu einer gesunden
Arbeit zu unterstiitzen vermag. Auflerdem kann die Arbeit fiir
stark wertbasierte Organisationen Stolz und Freude in einem
gesundheitsforderlichen Sinne der Antonovsky’schen Sinn-
haftigkeit tiber das Gesundheitspotenzial Identifikation erzeu-
gen. Das ist in der Tat gesund, birgt aber gleichzeitig unter den
gegebenen Bedingungen die Gefahr in sich, dass Mitarbeiter
gerade unter solchen Bedingungen Verschleif$ erfahren. Die
Entwicklung und Erhaltung gesundheitsforderlicher Poten-
ziale der Pflegearbeit ist nicht nur im Sinne eines arbeits-
schutzgesetzlichen Auftrags der Gestaltung und Erhaltung
menschengerechter Arbeit und nicht nur im Interesse der vor-
beugenden Verhiitung von Krankheit und krankheitsbeding-
tem Absentismus. Sie ist letztlich auch im Interesse einer
Erhaltung der Beschiftigungsfahigkeit der Pflegekrafte fir
eine qualitativ hochwertige Pflegearbeit, deren Nachfrage in
Zukunft wohl eher steigen denn fallen wird.
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