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Abstract - Deutsch

Die vorliegende Arbeit zeigt ein umfassendes Bild der Organisation der Pflege-
arbeit, der Arbeitsbedingungen und Belastungsfaktoren in der Altenpflege auf.
Zunachst sind die theoretischen Grundlagen zu den Themen Arbeitsbelastung
und Arbeitsorganisation dargestellt. AnschlieRend wird der pflegende Beruf mit
einem historischen Ruckblick und der Vorstellung der Anforderungen an die
Qualitat von Pflegearbeit seit der Einfuhrung der Pflegeversicherung genauer
betrachtet. Weiterhin werden Belastungen in der Altenpflege anhand der Er-

gebnisse aktueller Studien dargestellit.

Die Analyse der Organisation der Arbeit und der individuellen Belastungen der
Pflegemitarbeiter ist der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit. Es wird exem-
plarisch anhand eines Seniorenheims dargelegt, wie das soziale System der
stationaren Pflegeeinrichtung seine Aufgaben wahrnimmt, bewaltigt und mit den
Anforderungen seiner aufleren Umwelt umgeht. Hierzu wurden eine personen-
bezogene und eine bedingungsbezogene Arbeitsanalyse sowie Experteninter-
views mit den Leitungskraften der ausgewahlten Einrichtung durchgefihrt. Die
Ergebnisse der personenbezogenen Analyse zeigen, dass sich die Mitarbeiter
aufgrund von Zeit- und Personalmangel nicht immer den Anforderungen ge-
wachsen fuhlen. Die Resultate der bedingungsbezogenen Analyse weisen auf
eine feste Tagesstruktur im Organisationsablauf hin. Es ist deutlich erkennbar,
dass die Pflegefachkrafte haufig Aufgaben der Hilfskrafte Gbernehmen. Die Er-
gebnisse wurden mit den Leitungskraften der Einrichtung in Experteninterviews
besprochen, mit dem Ziel die wesentlichen Ursachen fur die Wahrnehmung der

Pflegekrafte zur hohen Arbeitsbelastung heraus zu filtern.

Zum Abschluss der Arbeit wurden die Resultate der Arbeitsanalyse in Zusam-
menhang mit den vorab dargestellten theoretischen Grundlagen interpretiert. Es
stellt sich ein Bild des Systems ,Seniorenheim® heraus, das sich derzeit in ei-
nem Spannungsfeld zwischen der Idealvorstellung vom Pflegeberuf, der All-
tagsorganisation und den inkonstanten Anforderungen aus der Umwelt befindet.

Als Ergebnis der Arbeitsanalyse wurden Losungsansatze zur praktizierten Auf-



gabenverteilung, zur Veranderung der Tagesstruktur, zur Reduzierung des

Stressniveaus und zur Bewaltigung der fachlichen Anforderungen entwickelt.
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Abstract — Englisch

The displayed assignment presents a broad picture of the structure in caring,
the working-conditions and the load factors within aged care work. First of all,
the theoretical basics concerning the matter of load factor and work organiza-
tion are presented. Therefore, the caring occupation is explored by giving a brief
historical review of it. Additionally, the requirements for the quality of caring,
since the implementation of long term care insurance, are taken into account.
Further, the distress within the aged care work is shown by the results of current

studies.

The emphasis of this work lies in the analysis of the work organization and the
individual distress of each care worker. On the basis of taken a home for senior
citizens as an example, it is demonstrated how the social system of a stationary
care facility perceives, copes and manages its tasks and how it interacts with
the requirements of its environment. In addition to that a person- and condition
related work analysis took place, as well as interviews with the directors of the
respective organization. The results of the person-related analysis reveal, that
due to time-and staff shortage the employees not always feel up to the require-
ments. Looking at the organizational operation the results of the condition-
related analysis indicate a fixed daily-structure. It is clearly shown that the car-
ing supervisor often takes over the tasks of the non-skilled worker. The results
were discussed with the director of the facility aiming to filter the essential cau-

ses why the care worker has a high work load perception.

Finally, the results of the work analysis were interpreted with beforehand de-
scribed and represented theoretical basics. All resulting in a picture of the sys-
tem “home for the aged”; this currently is in a stress field between the ideal of
the caring-occupation, the organization of life and the constantly shifting re-
quirements from the environment. As a result of this working analysis, methods
of resolution for a practised distribution of duties, a change in day-structure, a
reduction of the stress-level and a way for coping with the professional require-

ments have been developed.

-11 -
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1 Einleitung

1.1 Situationsbeschreibung

Die Pflege und Betreuung von Pflegebedurftigen in Alten- und Pflegeheimen
stellen hohe Anforderungen an die psychophysische Belastbarkeit der Pflegen-
den. Neben den fachlichen Anforderungen treten starke korperliche Belastun-
gen u. a. durch das Heben, Drehen und Lagern Schwerpflegebedurftiger sowie
erhebliche psychische Belastungen durch den Umgang mit psychisch verander-
ten, insbesondere demenzkranken Bewohnern' und die haufige Konfrontation
mit Tod und Sterben auf. Spatestens seit der Einfihrung der Pflegeversiche-
rung werden die Pflegenden mit zusatzlichen Aufgaben, z. B. in Bezug auf die
Pflegeplanung, Dokumentation und Qualitatssicherung konfrontiert. Dies erfor-
dert ein hohes Mal an beruflichen Kompetenzen auf Seiten der Beschaftigten.
Die Anforderungen an das Pflegepersonal sind in den letzten Jahren weiter an-
gestiegen, da im Zuge struktureller Veranderungen in der Altenhilfe vermehrt
Personen mit sehr hohem Pflegebedarf und psychischen Beeintrachtigungen in

die Einrichtungen gelangen.

Den steigenden Anforderungen bei der Pflege alter Menschen stehen ungunsti-
ge Arbeitsbedingungen gegenuber, unter anderem gesundheits- und familien-
unfreundliche Arbeitszeitregelungen, eine geringe gesellschaftliche Anerken-
nung, Unterqualifizierung und Personalmangel. Diese Entwicklung tragt zu einer

wachsenden Frustration und einer eklatant hohen Fluktuationsrate bei.

' Um den Lesefluss nicht zu hemmen, wird in der vorliegenden Arbeit ausschlieRlich die mannli-
che Form gebraucht. Die jeweilige Bezeichnung soll fir beide Geschlechter stehen und als

neutraler Begriff verstanden werden.

-13 -



1.2 Problemstellung

Zahlreiche Studien zu Belastungen, denen die in der Altenhilfe Tatigen ausge-
setzt sind, zeigen erhebliche Uberlastungen und Burnout der Pflegekréafte auf?.
Die Beschaftigten im Pflegebereich klagen dabei zunehmend Uber Zeit- und
Personalmangel. Seit der EinflUhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1994
nehmen die Anforderungen an die Qualitat der Pflege kontinuierlich zu. Einige
Rechtsverordnungen und Richtlinien als wichtige Detailregelungen zur Pflege-
versicherung sind fur die Pflegeeinrichtungen bindend. An diese Regelungen
schliefen sich seit 1995 weitere Empfehlungen an, etwa durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung (MDK) sowie Expertenstandards, die
den allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse ver-

ankern.

Pflegende stehen seitdem in einem Spannungsfeld zwischen ihren historisch
gewachsenen Erwartungen an den Pflegeberuf und den stetig zunehmenden
Anforderungen, die Uberwiegend von auf3en gesetzt werden und im Pflegealltag
bewaltigt werden mussen. Betrachtet man die zeitliche Abfolge der Verabschie-
dung von Gesetzen, MaRstaben und Standards fiir den Pflegebereich®, so wird
deutlich, dass die Pflegenden zur Verarbeitung dieser Fulle von Anforderungen
kaum Zeit erhalten haben. Dies hat teilweise zum einen zu einer Uberforderung
der Mitarbeiter und zum anderen zu einer Blockade und Abwehr gegenuber

neuen Anforderungen gefuhrt.
1.3 Zielsetzung
Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die verschiedenen Belastungsfaktoren in

Pflegeeinrichtungen aufzuzeigen sowie auch das Verstandnis ihrer derzeitigen

Situation und aktuellen Dilemmata zu fordern. Dabei sind sowohl die Wahrneh-

2 Die Studien zu Belastungen in der Pflege werden im Verlauf der vorliegenden Arbeit, insbe-
sondere in den Kapiteln 5 und 7, vorgestellt.
® Auf die einzelnen Anforderungen wird in den weiteren Ausfihrungen der vorliegenden Arbeit,

vor allem im Kapitel 4, detailliert eingegangen.

- 14 -



mungen der einzelnen Mitarbeiter zu ihrer Arbeitsbelastung als auch die ge-
genwartigen Arbeitsbedingungen von Bedeutung. Als Ergebnis soll ein differen-
ziertes Bild von der Arbeitsorganisation und den individuellen Belastungswahr-
nehmungen der Pflegenden herausgestellt werden. Dieses Bild ermdglicht ei-
nen detaillierten Einblick in das soziale System ,Pflegeheim® und die Fahigkei-

ten der Mitarbeiter, mit den Anforderungen an ihre Arbeitspraxis umzugehen.

1.4 Vorgehensweise

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit wird in einem allgemeinen theoretischen
Zugang das Thema Arbeitsbelastung dargestellt. Bestandteile der Ausfuhrun-
gen sind das handlungstheoretische Belastungskonzept, Verfahren zur Unter-
suchung von Anforderungen und Belastungen in der Arbeit sowie Beispiele aus
der Burnout-Forschung zu Aspekten der Arbeitsbelastung in helfenden Berufen.
Besonderes Augenmerk wird auf das Lernen gelegt, mit seinem Nutzen zur
langerfristigen Veranderung der Handlungsregulation, zur Bewaltigung von An-

forderungen und zur Festigung der psychischen Gesundheit der Beschaftigten.

Nach dieser allgemeinen Annaherung an das Thema Arbeitsbelastung sind im
dritten Kapitel Grundlagen der Organisationstheorie und Elemente der System-
theorie erortert, um einen fundierten Einblick in das Themengebiet Arbeitsbelas-
tung zu erhalten und Verstandnis fur die Wahrnehmung der Arbeitstatigen zu
gewinnen. Die Aspekte ,Mitgliedschaft® und ,Entscheidung“ werden als beson-
ders relevant fir das Thema Arbeitsbelastung betrachtet und deshalb naher er-
ortert. Weiterhin ist die Organisationsentwicklung als Prozess des Lernens von
Menschen und Systemen beschrieben. Dabei werden insbesondere die Rah-
menbedingungen organisationalen Lernens veranschaulicht und Faktoren der

Verhinderung von Lernen erlautert.

Im vierten Kapitel ist die gegenwartige Situation des pflegenden Berufs darge-
stellt. Hier erfolgt zunachst eine Erlauterung des Begriffs Pflege. Die Entwick-
lung des pflegenden Berufs wird anhand eines kurzen historischen Rickblicks

veranschaulicht. Dieser gibt einen Einblick in historisch gewachsene Motive des

-15 -



Helfens und heute noch mdgliche Motivationsgrundlagen fur die Pflegenden.
Weiterhin wird das Pflegemodell nach Liliane Juchli erlautert. Juchli hat als
Krankenschwester und Lehrerin fur Krankenpflege zahlreiche Beitrage zur fach-
lichen Weiterentwicklung der Pflege im deutschsprachigen Raum geleistet. |hr
Pflegemodell ist heute ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung von Gesund-
heits- und Altenpflegern und somit Grundlage fur die pflegerische Arbeit in vie-
len Pflegeeinrichtungen. Weiterhin werden im vierten Kapitel einige Anforde-
rungen an die Arbeit in Pflegeeinrichtungen dargestellt, sowie die Entwicklung
der Anspriche in den vergangenen zwanzig Jahren skizziert. Diese sind vor-
rangig durch den Gesetzgeber, die Pflegekassen als Leistungstrager und durch
die anerkannte Expertengruppe, das Deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (DNQP), formuliert. Aus den sich stetig verandernden Anfor-
derungen zeigt sich eine Diskrepanz zwischen der historisch gewachsenen Mo-
tivation des ,Helfen wollens® und den zahlreichen Pflichten der beruflich Pfle-
genden neben ihren ursprunglichen pflegenden Tatigkeiten, welche gegenwar-

tig einen Belastungsfaktor fur Angehorige des Pflegeberufes darstellen kann.

Im fUnften Kapitel sind Forschungsergebnisse zu Belastungen, denen die in der
Altenpflege Tatigen ausgesetzt sind, dargestellt. Der Belastungsbegriff und Be-
lastungsfolgen werden speziell fur den Bereich der Altenpflege erlautert sowie
die Ergebnisse der vorgestellten Studien in Belastungskategorien veranschau-
licht. Als Belastungsarten stellen sich vor allem Belastungen aus der Ar-
beitsaufgabe sowie ihrer zeitlichen Gestaltung, aus der Organisation, der sozia-
len Umgebung und dem Personen-System heraus. Belastungsfolgen im Be-
reich der Altenpflege sind insbesondere psychischer, somatischer und psycho-

somatischer Natur.

Im sechsten Kapitel wird die empirische Untersuchung als Schwerpunkt der vor-
liegenden Forschungsarbeit dargestellt. Die qualitative Untersuchung als Ar-
beitsanalyse hat Uberwiegend deskriptiven Charakter. Sie gliedert sich in eine
personenbezogene und eine bedingungsbezogene Analyse. Die Untersuchung

wird exemplarisch an einer stationaren Pflegeeinrichtung durchgefihrt, von der
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aufgrund ihrer GroRRe, Personalbesetzung und Auslastung* angenommen wer-
den kann, dass sie dem Durchschnitt entspricht. Die personenbezogene Analy-
se erfasst die subjektive Wahrnehmung der Mitarbeiter der Einrichtung zur Or-
ganisation der Arbeit und zur individuellen Belastung mit Hilfe von Interviews.
Die Auswertung der Interviews ermoglicht zum einen eine Darstellung der
Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen aus der Sicht der Beschaftigten und
zum anderen einen detaillierten Einblick in die Belastungssituation der Mitarbei-
ter®. In der bedingungsbezogenen Arbeitsanalyse werden die real verrichteten
Tatigkeiten des Pflegepersonals in ihren Ablaufen und ihrer Zeitdauer entspre-
chend der Zustandigkeiten erfasst. Im Ergebnis einer Begleitung und Beobach-
tung der Pflegemitarbeiter Uber einen Zeitraum von vier Wochen erfolgt eine
Darstellung der Ablaufe von ausgelbten Tatigkeiten sowie ihrer zeitlichen An-

teile an der Gesamtarbeitszeit®.

Die Ergebnisse der personenbezogenen und der bedingungsbezogenen Ar-
beitsanalyse werden anschlielend gegenubergestellt und miteinander vergli-
chen. Dabei herausgestellte Unterschiede und mogliche Widerspriiche’ sind in
der dritten Phase der Untersuchung durch Experteninterviews mit den Lei-
tungskraften der Pflegeeinrichtung aufgegriffen. Die Aussagen der Leitungskraf-
te sollen mogliche Ursachen zu festgestellten Widersprichen erklaren sowie die
Einschatzung der hohen Arbeitsbelastung der Pflegenden aus Leitungssicht er-
lautern. Weiterhin erklaren die Leitungskrafte, wie die Pflegemitarbeiter die
wachsenden Anforderungen an die Pflegequalitat bewaltigen. Im Ergebnis die-
ser Interviews wird eine deutliche Uberforderung der Pflegenden mit den stei-

genden Anforderungen herausgestellt.

Im Siebenten Kapitel sind weitere relevante Forschungsergebnisse zu den

Themen Arbeitsbelastung und Arbeitsbedingungen in der Altenpflege darge-

* Diese Aspekte werden im Einzelnen im Kapitel 6.1 Untersuchungsgegenstand dargestellt.
®Die Interviews werden ausfiihrlich im Kapitel 6.3 vorgestellt.

® Die bedingungsbezogene Arbeitsanalyse wird ausfiihrlich im Kapitel 6.4 dargestellt.

’ Die Widerspriiche beziehen sich vor allem auf die in der bedingungsbezogenen Arbeitsanaly-
se beobachteten Arbeitsbedingungen, die sich von den in den Interviews der Pflegenden dar-

gestellten Bedingungen unterscheiden.
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stellt. Diese Studien wurden im Zeitraum wahrend und nach der hier ausgeflhr-
ten Untersuchung veroffentlicht und konnten deshalb nicht vorab in die Planung
der Analyse einbezogen werden. Die Resultate der in der vorliegenden Arbeit
dargestellten empirischen Untersuchung werden mit den aktuellen Studien ver-

glichen und durch diese Uuberwiegend bestatigt.

Zum Abschluss der vorliegenden Arbeit erfolgt eine Interpretation der Ergebnis-
se der empirischen Untersuchung in Zusammenhang mit den vorab dargestell-
ten theoretischen Aussagen. Ausgehend von dem Berufsbild Pflege und den
sich andernden Anforderungen seit Einfuhrung der Pflegeversicherung werden
die Aussagen zur Wahrnehmung der Pflegekrafte in Bezug auf ihre Arbeitsbe-
lastung und die Resultate zur Arbeitsorganisation und den Arbeitsbedingungen
im Begrindungszusammenhang mit der systemischen Organisationstheorie er-
ortert. Als Ergebnis werden einige Losungsansatze vorgestellt, die sich zu-
nachst auf die Bewaltigung der Alltagsorganisation im Seniorenheim beziehen.
Diese Ansatze sollen weiterhin die Pflegenden dabei unterstitzen, die Anforde-
rungen aus der Umwelt sinnvoll zur Umsetzung ihrer ldealvorstellungen vom

Pflegeberuf im Arbeitsalltag nutzbar zu machen.
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2 Arbeitsbelastung

Arbeitsorganisation und Arbeitsbelastung sind in der aktuellen Forschung haufig
diskutierte Begriffe. Ausgehend von dem Bereich der Arbeitspsychologie, mit
den wissenschaftlichen Erkenntnissen aus den siebziger Jahren (Miller 1971
und Hacker 1966), weiter entwickelt Uber verschiedene Analyseinstrumente zu
Anforderungen und Belastungen durch Forscher wie Volpert, Oesterreich
(1983) und Leitner (1987) finden heute die Forschungsergebnisse zu Arbeitsor-
ganisation und Arbeitsbelastung ihre Anwendung in der modernen Organisati-

onsentwicklung und -beratung.

Das folgende Kapitel soll einen Uberblick® Gber wesentliche Aspekte von Ar-
beitsorganisation und Arbeitsbelastung geben. Bestandteil der Ausfihrungen
sind das handlungstheoretische Belastungskonzept sowie Verfahren zur Unter-
suchung von Anforderungen und Belastungen in der Arbeit. Weiter werden mit
Beispielen aus der Burnout - Forschung besondere Aspekte der Arbeitsbelas-
tung in helfenden Berufen beschrieben. Es wird aul3erdem aufgezeigt, dass
Lernen, als langerfristige Veranderung der Handlungsregulation, der Bewalti-
gung von Anforderungen und der Festigung der psychischen Gesundheit die-

nen kann.

2.1 Arbeitsorganisation und Entscheidungsspielraum: das hand-

lungstheoretische Belastungskonzept

Zur Untersuchung von Arbeitsorganisation ist es zunachst wichtig, den Begriff
der Tatigkeit zu erlautern. Hacker (2005) geht davon aus, dass Arbeitstatigkei-
ten zielgerichtete Tatigkeiten von Personen sind, die durch kognitive, emotiona-
le und motivationale Prozesse sowie durch mentale Reprasentationen des Ar-
beitsprozesses und seiner Bedingungen reguliert werden. Er beschreibt Tatig-

keiten als ,Vorgange, mit denen Menschen ihre Beziehungen zu Aufgaben und

® Fur weitergehende Ausfiihrungen zum Thema Arbeitsbelastung fir das spezielle Tatigkeitsfeld

der Altenpflege sei auf das Kapitel 5 ,Belastungen in der Altenpflege® verwiesen.
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ihren Gegenstanden, zueinander und zur Umwelt verwirklichen“ (vgl. Hacker
2005, S. 52). Unterschiedliche gegenstandsbezogene Auftrage und Aufgaben
geben den Tatigkeiten ihre jeweilige inhaltliche Richtung. Arbeitstatigkeiten sind
in ihrer inhaltlichen Ausrichtung ,willentlich zielgerichtete Tatigkeiten® (Hacker
2005, S.54). Sie umfassen ,willensmaRig gesteuerte, mit gesellschaftlichem
Sinngehalt ausgestattete und auf ZweckmaRigkeit der Ausfuhrung hin angeleg-
te Handlungen® (ebenda). Grundlage fur Arbeitstatigkeiten ist ein bewusstes
Ziel, dessen Verwirklichung als Vorsatz angestrebt wird. Kennzeichen fur wil-
lensmalig gesteuerte Tatigkeiten sind der Entschluss zum Handeln und die
Erwagung der Handlungswege und —mittel. Durch psychische Automatisierung
und Einbau in Ubergeordnete Tatigkeitskomplexe kdonnen die Vorsatzbildung,
der Entschluss und die Mittel-Weg-Erwagung stark reduziert sein. Ausschlag-
gebend flur die Ausflihrung der Arbeitstatigkeiten ist nach Hacker der Auftrag.
Dieser wird durch den Menschen individuell interpretiert, bevor er als Aufgabe
ubernommen werden kann. In der individuellen Interpretation erfolgt eine auf
die Anspriche, Bedurfnisse und Wertvorstellungen sowie auf die Selbstein-
schatzung der eigenen Leistungsmoglichkeiten bezogene subjektive Bewertung

des Auftrages.

Hacker beschreibt fur Arbeitstatigkeiten funf charakteristische Merkmale. Als ein
wesentliches Kennzeichen beziehen sich Arbeitstatigkeiten auf Ergebnisse,
welche in der Regel arbeitsteilig gegen Lohn erzeugt werden. Sie missen die
objektiven Gesetzmaligkeiten des zu verandernden Gegenstandes, die Orga-
nisationsformen und die nutzbaren Verfahren und Mittel bertcksichtigen. Die
psychophysischen Leistungsvoraussetzungen®, die erworbene Qualifikation, die
Bedurfnisse und Anspriche sowie die Absichten der arbeitenden Menschen
bestimmen die Ausubung der Arbeitstatigkeiten mit. Die Auswahl und die Aus-
fuhrung von Arbeitstatigkeiten stehen stets in Wechselwirkung mit gesellschaft-
lich bedingten Wertvorstellungen. Weiterhin Ubt die Ausfuhrung der Tatigkeiten

einen direkten Einfluss auf den arbeitenden Menschen aus, insbesondere auf

® Hierbei sind sowohl die kérperlichen (z. B. inwieweit der Arbeitende in der Lage ist, schwere
Gegenstande oder Personen zu heben) als auch die psychischen Voraussetzungen (z. B. Um-

gang mit schwierigen Situationen wie der Tod eines Pflegebedirftigen) gemeint.
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seine Qualifikation, seine psychophysischen Zustéande und seine Bedurfnisse.
Dieser Einfluss wird unter anderem durch die Fahigkeit des Menschen, sich re-
flexiv mit seinen Tatigkeiten auseinander zu setzen und sie selbstkritisch zu
bewerten, beglnstigt. Als weiteres Merkmal flr Arbeitstatigkeiten ist der direkte
Zusammenhang mit dem gesellschaftlichen Umfeld zu nennen. Aufgrund der
Erzeugung eines Produktes bzw. einer Dienstleistung flr andere ist eine Ar-
beitstatigkeit immer ein gesellschaftlicher Vorgang und wird gesellschaftlich
bewertet. Der arbeitende Mensch nimmt diese gesellschaftliche Bewertung
vorweg und reguliert durch seine Vorwegnahme die Auslbung der Tatigkeiten
in wesentlichem Umfang mit (Hacker 2005, S. 57 f.).

In der praktischen Umsetzung von Erkenntnissen der Arbeitspsychologie finden
zwei Aspekte des Selbstbewusstseins der Individuen, das haufig als Selbstkon-
zept bezeichnet wird, Bertcksichtigung. Auf der einen Seite stehen die beson-
deren tatigkeitsregulierenden Vorgange, die zum reflexiven Charakter des Be-
wusstseins gehoren (z. B. das vorausblickende Planen als ein ideelles Vorweg-
gestalten bei einer zunachst noch anders beschaffenen Realitat). Auf der ande-
ren Seite sind die Anspriche der Arbeitenden an Arbeitstatigkeiten (z. B. hin-
sichtlich einer erkennbaren Bedeutung der Tatigkeiten auch fur andere Men-
schen oder der Moglichkeit zur Kommunikation mit anderen) zu beachten. Aus
diesem Grund erlangt bei der Analyse, Bewertung und Gestaltung von Arbeits-
tatigkeiten die Beachtung des reflexiven Bezugs des Individuums besondere

Bedeutung.

Eine Grundlage zur Betrachtung von Arbeitsorganisation und Arbeitsbelastung
bietet die Handlungsregulationstheorie und dabei speziell das handlungstheore-
tische Belastungskonzept (vgl. Oestereich 1981, Hacker 1986, Leitner 1987 u.
1993, Volpert 1987). Die Handlungsregulationstheorie wurde Anfang der siebzi-
ger Jahre entwickelt. Innerhalb dieser Theorie werden unter der Regulation des
Handelns ,die psychischen Prozesse der Formung und Lenkung von Handlun-
gen® (Volpert, 1987, S. 5) verstanden. Es wird davon ausgegangen, dass es
sich bei Anforderungen und Belastungen um weitgehend voneinander unab-
hangige Bewertungsdimensionen handelt. Anforderungen werden hierbei als

positive Merkmale der Arbeit bewertet, weil sie den Tatigen die Moglichkeit bie-
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ten, eigene Kompetenzen einzusetzen und weiter zu entwickeln. Belastungen in
der Arbeit werden hingegen als negativ bewertet. Es wird angenommen, dass
sie die Handlungsregulation behindern bzw. Uberfordern. Auf der Seite der posi-
tiven Merkmale von Arbeit werden als zentrale Anforderungen der Entschei-
dungsspielraum, also die Chance und die Notwendigkeit in der Arbeit eigen-
standig zu planen und zu entscheiden, und die aufgabenbezogene Kommunika-

tion mit anderen Menschen dargestellt.

Arbeitsbedingungen beschreibt Hacker (2005, S 88) als ,Sachverhalte, die im
technologischen bzw. Arbeitsprozess auftreten und die Arbeitstatigkeit und/oder
das Arbeitsergebnis beeinflussen®. Es wird zwischen notwendigen und daher
optimierungswurdigen Bedingungen und nicht notwendigen und daher beein-
trachtigenden Bedingungen unterschieden. Bei einer Analyse von Arbeitsbedin-
gungen muss immer auch der Mensch, als erlebendes, Stellung nehmendes,
bewusst gestaltendes, soziales Wesen berucksichtigt werden. Arbeitsbedin-
gungen weisen unterschiedliche Wirkungsformen auf. Diese sind bei Arbeitsun-
tersuchungen und MalRnahmen der Arbeitsgestaltung zu bertcksichtigen. Die
Wirkung von Arbeitsbedingungen ist abhangig von der psychischen Verarbei-
tung durch den Menschen. Art und Ausmal} dieser psychischen Verarbeitung
sind zur Analyse und Veranderung von Arbeitsbedingungen zu ermitteln und in
das entsprechende Malnahmensystem einzubeziehen. Sollen Leistungsver-
besserungen der tatigen Menschen durch Veranderungen in den Arbeitsbedin-
gungen erreicht werden, so mussen personale Bedingungen - Leistungsvoraus-
setzungen — gleichfalls verandert werden. Es gibt keine vorhersagbaren Wir-
kungen von Arbeitsbedingungen: ,Das objektiv Bessere muss als besser erlebt
werden, damit es bessere Wirkungen zeitigt (Hacker 2005, S 105). Deshalb
muss die Bereitschaft der betroffenen Menschen zur Mitarbeit an Veranderun-
gen in den Arbeitsbedingungen gewonnen werden und man muss sie rechtzei-

tig auf umstellungsbedingte Schwierigkeiten vorbereiten.

Von Belastungen wird gesprochen, wenn die Durchfuhrungsbedingungen in der
Arbeit in Widerspruch zur Zielerreichung geraten: ,Das Ergebnis der Ar-
beitsaufgabe muss auf einem vorgeschriebenen Handlungsweg erreicht wer-

den, obwohl auf diesem Weg standig Ereignisse oder Zustande auftreten, die
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die Zielerreichung behindern® (Leitner u. a., 1993, S. 59). Diese Belastungen
sind haufig die Folge einer ungunstigen Organisation der Arbeit, einer schlech-
ten Gestaltung der Arbeitsumgebung oder der Verwendung ungeeigneter Ar-
beitsmittel. Sie kdnnten durch Verbesserung der Arbeitsorganisation, der Ar-
beitsumgebung oder durch Anschaffung geeigneter Arbeitsmittel beseitigt wer-
den. Diese MalRnahmen liegen jedoch meist nicht in der Zustandigkeit des Ar-
beitenden. Es werden zwei Formen von Belastungen unterschieden: Regulati-
onshindernisse und Regulationstberforderungen. Zu den Regulationshindernis-
sen zahlen Erschwerungen, Unterbrechungen und das Auftreten von Zusatz-
aufwand. Ein Beispiel hierfur sind informatorische Erschwerungen. Diese liegen
vor, ,wenn Arbeitsinformationen aktuell oder grundsatzlich nicht verfugbar, nicht
erkennbar oder unklar sind“ (Leitner u. a., 1987, S. 23). Regulationsuberforde-
rungen hingegen markieren Zustande, die eine menschliche Handlungsregula-
tion auf Dauer Uberfordern: ,Sie entfalten ihre Wirkung erst im Verlauf des Ar-
beitstages und Uberfordern regulative Prozesse, insbesondere beeintrachtigen
sie die Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit” (Leitner u. a., 1993, S.
69). Sie stellen im Gegensatz zu den Regulationshindernissen keinen Zusatz-
aufwand dar sondern missen von den Arbeitenden hingenommen werden. Re-
gulationsuberforderungen konnen aufgabenimmanent (z. B. monotone Bedin-

gungen, Zeitdruck) oder aufgabenunspezifisch (z. B. Larm, Zugluft) sein.

Im Hinblick auf die méglichen Konsequenzen von Belastungen weisen Leitner
u. a. (1993) auf entsprechende Uberlegungen von Moldaschl (1991) hin. Mol-
daschl macht darauf aufmerksam, dass es im Zusammenhang mit Belastungen
zu einem Empfinden von Bedrohung kommen kann. Er bezieht sich hier auf die
stresstheoretischen Uberlegungen von Lazarus & Launier (1981). Das Empfin-
den von Bedrohung folgt aus dem Risiko des Scheiterns, welches mit belasten-

den Arbeitsbedingungen verbunden sein kann.

Die negative Bewertung von Belastungen wird Uber Annahmen zu maoglichen
Konsequenzen belastender Arbeitsbedingungen fur die Gesundheit begrindet.
Zur Erklarung dieser Annahme konnen stresstheoretische Uberlegungen heran
gezogen werden (vgl. Rieder, 1999). Im Zusammenhang mit Stress kann es zu

zahlreichen korperlichen Veranderungen kommen, die zum Entstehen von ge-
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sundheitlichen Beeintrachtigungen beitragen (vgl. Nitsch, 1981). Zentrale Uber-
legungen zu der Frage, welche Ereignisse Ausloser fur Stress sein konnen,
wurden von der Arbeitsgruppe um Lazarus (vgl. Lazarus & Launier, 1981; Laza-
rus, 1995) vorgenommen. Sie entwickelte ein Stresskonzept, mit dem versucht
wird, den Prozess der Auseinandersetzung des Menschen mit potentiellen
Stressoren in abstrakter Weise zu beschreiben™. Lazarus weist darauf hin,
dass es unter bestimmten Umstanden sinnvoll sein kann, zur Vermeidung von
Stress die Arbeitsbedingungen zu verandern. Dies ist der Fall, wenn diese fur
eine grolde Anzahl der Beschaftigten unnétigerweise in hohem Malke mit Stress
verbunden sind und zugleich eine aktive Bewaltigung dieses Stresses nicht
maglich ist (Lazarus, 1995, S. 10).

Die Anforderungen Entscheidungsspielraum und aufgabenbezogene Kommuni-
kation sowie die Belastung stellen die Hauptdimensionen der Bewertung der
Arbeit durch den Beschaftigten dar (vgl. Dunckel u. a. 1993). Fir die Untersu-
chung von Anforderungen und Belastungen in der Arbeit liegt eine Reihe von
Verfahren vor, welche ausgehend von der Handlungsregulationstheorie entwi-
ckelt wurden™. Im Folgenden werden kurz einige Gemeinsamkeiten der Verfah-
ren vorgestellt. Es handelt sich hierbei um theoriegestiutzte Erhebungsverfah-
ren. Voraussetzung fiur ihre Anwendung sind demnach Kenntnisse bezogen auf
die theoretischen Grundlagen der Verfahren. Es wird vor Ort, im Gesprach mit
den Beschaftigten, eine Untersuchung und Bewertung der Arbeit vorgenom-
men. Neben der Befragung spielt auch die Beobachtung des Vorgehens der
Beschaftigten eine grofe Rolle. Die Arbeitsanalyse erfolgt aufgabenbezogen.

Auf eine Beschreibung aller auf einen Arbeitsplatz anfallenden Arbeitsschritte

'% Von zentraler Bedeutung ist hierbei die Bewertung: es wird unterschieden zwischen der Be-
wertung des Ereignisses (primare Bewertung) und der Bewaltigungsmdglichkeiten der Person
(sekundare Bewertung). Beide beeinflussen die Wirkung potentieller Stressoren auf den Men-
schen (Lazarus & Launier 1981).

" Beispielhaft zu nennen sind das ,Verfahren zur Ermittlung von Regulationserfordernissen der
Arbeitstatigkeit” (VERA, vgl. Volpert u. a. 1983; neu heraus gegeben von Oesterreich & Volpert
1991), die ,Kontrastive Aufgabenanalyse in der Blro-Arbeit* (KABA, vgl. Dunckel u. a. 1993)
und das Verfahren zur ,Ermittlung von Alltagstatigkeiten“ (EVA, vgl. Weyerich u. a. 1992). Zu
weiteren Verfahren vgl. Dunckel 1999; Leitner 1999; Kals 2006.
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folgt zunachst die Abgrenzung von Arbeitsaufgaben. Die Untersuchung und
Bewertung der Arbeit wird jeweils bezogen auf eine Arbeitsaufgabe vorgenom-
men. Die Verfahren verbinden eine qualitative und eine quantitative Untersu-
chung der Arbeit. Die Beschreibung der Arbeitsablaufe an einem Arbeitsplatz,
die Kennzeichnung von Arbeitsaufgaben und die Bewertung der Arbeit auf der
Grundlage von Humankriterien sind qualitative Aspekte der Arbeitsanalyse.
Quantitative Aspekte betreffen beispielsweise die Anzahl der Arbeitsaufgaben
pro Arbeitsplatz, die Stufenhdhe des Entscheidungsspielraumes, die Stufenho-
he der Kommunikationserfordernisse sowie der Direktheit der Kommunikation
und die Dauer eines geleisteten Zusatzaufwandes. Ausgangspunkt der Verfah-
rensentwicklungen war der Bereich der industriellen Produktion. Weiter entwi-
ckelt wurden Analyseverfahren fur die Bereiche Buro und Verwaltung sowie Ar-

beit im Haushalt.

Eine Langsschnittuntersuchung im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Anforde-
rungen, Belastungen und psychosoziale Gesundheit in der Arbeit* (AIDA) belegt
die weitgehende Unabhangigkeit von Entscheidungen und Belastungen (vgl.
Leitner, 1993; Leitner, 1999; Liders, 1994). In dieser Untersuchung wurden Ar-
beitsanalysen mit dem Verfahren RHIA/VERA-BUro (vgl. Leitner u. a., 1993) bei
222 Arbeitsplatzen im Bereich der Industrieverwaltung durchgefuhrt. Als ein Er-
gebnis wurde festgestellt, dass Belastungen sowohl an Arbeitsplatzen mit ho-
hem als auch mit niedrigem Entscheidungsspielraum auftreten. Weiterhin zeigte
sich fur Belastungen eine negative Wirkung auf die Gesundheit. So ergaben
sich positive Zusammenhange zwischen Belastungen und psychosomatischen
Beschwerden. Aus den Zusammenhangen zwischen Arbeitsbedingungen und
Gesundheit bzw. persénlichen Entwicklungsmdglichkeiten resultieren Konse-
quenzen fur die Arbeitsgestaltung. Humane und entwicklungsforderliche Ar-
beitsbedingungen beinhalten sowohl hohe Anforderungen als auch niedrige Be-
lastungen (vgl. Koétter & Volpert, 1993). Luders & Pleiss betonen daruber hin-
aus, dass die ausgehend von der Handlungsregulationstheorie entwickelten Ar-
beitsanalyseverfahren nicht nur die Grundlage fur eine Beschreibung und Be-
wertung, sondern auch fur eine entsprechende Umgestaltung der Arbeit bieten
(vgl. Luders & Pleiss, 1999).
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2.2 Arbeitsbelastung in helfenden Berufen — Beispiele aus der Bur-

nout-Forschung

Eine haufig vertretene Annahme ist, dass helfende Berufe spezifische Probleme
aufweisen, die Burnout zur Folge haben kénnen. Es soll daher im Folgenden
gepruft werden, inwieweit aus der Burnout-Forschung Hinweise auf Belastun-

gen in sozialen Einrichtungen resultieren.

Das Konzept des Burnout (Ausbrennen) wurde von Freudenberger (1974) in die
Psychologie eingefuhrt. Er bezeichnet Burnout anhand eines Worterbuches der
englischen Sprache als ,to fail, wear out, or become exhausted by making ex-
cessive demands on energy, strength, or ressources” (vgl. Freudenberger,
1974, S. 159). Er bezieht sich in erster Linie auf das Problem der Arbeit in alter-
nativen Einrichtungen, z. B. therapeutische Gemeinschaften. Die Beschaftigten
beginnen dort haufig mit groem Engagement und stellen nach einiger Zeit eine
Uberanstrengung fest. Burnout erscheint in diesem Verstandnis als extreme Er-

schopfung aufgrund von Verausgabung.

In der Definition von Burnout bei Cherniss erhalt der Aspekt des Rickzuges
aufgrund erlebter Erfahrungen aus der Arbeit eine zentrale Bedeutung: ,Specifi-
cally, burnout can now be defined as a process in which a previously committed
professional disengages from his or her work in response to stress and strain
experienced in the job“ (Cherniss, 1980, S. 18). Er flUhrt dartber hinaus eine
Reihe von Symptomen an, zu denen beispielsweise der Verlust von Kompe-
tenzgeflhl, starke Erschopfung, Zynismus und Rigiditat gehdren. Schmidbauer
(1993) fokussiert in seinem Verstandnis von Burnout den Kontrast zwischen der
zur Schau getragenen ,Dienstleistungsfassade® (Schmidbauer, 1993, S. 22)
und der inneren Haltung der Helfer. Er beschreibt als typisches Problem vieler
Helfer eine massive Bedurftigkeit, die hinter der Sorge fur andere verborgen
und unerfallt bleibt.

Seit den achtziger Jahren wird die Diskussionen um Burnout auch auf andere

Berufsgruppen, die durch den Kontakt mit Menschen gekennzeichnet sind, U-
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bertragen (Gusy, 1995). Zu Burnout bei Krankenschwestern und —pflegern lie-
gen zahlreiche Untersuchungen vor™. Haufig wird Burnout auf der Grundlage
von Fragebogen untersucht. Als anerkanntes Instrument gilt der Maslach Bur-
nout Inventory (MBI). Dieser differenziert nach verschiedenen Aspekten von
Burnout: emotionale Erschopfung, Depersonalisierung und reduziertes Wirk-

samkeitserleben (vgl. Cherniss, 1995; Enzmann, 1996).

Die verschiedenen Konzepte zu Burnout werden von Enzmann und Kleiber
(1989) aufgeteilt in individuenzentrierte, arbeits- und organisationsbezogene
sowie soziologisch-sozialwissenschaftliche Ansatze. Der Ansatz Freudenber-
gers, nachdem Burnout in erster Linie als Resultat Ubertriebenen Engagements
in Zusammenhang mit unrealistischen Erwartungen der Beschaftigten beurteilt
wird, kann somit den individuenzentrierten Ansatzen zugeordnet werden. Den
arbeits- und organisationsbezogenen Ansatzen ordnen Enzmann und Kleiber
(1989) beispielsweise die Konzepte von Maslach und Jackson (1984) zu. Diese
sehen die Besonderheiten der Arbeitssituation bei helfenden Berufen als zent-
rale Ursache von Burnout. Ebenso kénnen die Uberlegungen von Burisch
(1994) den arbeits- und organisationsbezogenen Ansatzen zugeordnet werden.
Burrisch stellt das Problem der gestorten Handlungsepisode in den Mittelpunkt
seiner Uberlegungen. Damit sind aus seiner Sicht Handlungsepisoden, die sub-
jektiv als Misserfolg bewertet werden, zentraler Ausgangspunkt fir Burnout.
Diese Misserfolge kdonnen auf die Arbeitsbedingungen zurlick gefiihrt werden
(z. B. verwaltungsbedingte Erschwerungen) oder durch Besonderheiten der
Personen verursacht sein, mit denen zusammen gearbeitet wird (z. B. Kolle-

gen/Vorgesetzte, die Erfolge nicht anerkennen) (vgl. Burrisch, 1994).

Sowohl den arbeits- und organisationsbezogenen als auch den soziologisch-
sozialwissenschaftlichen Ansatzen ordnen Enzmann und Kleiber (1989) das
Konzept von Cherniss (1980; 1995) zu. Cherniss weist in seinem Konzept ne-
ben Merkmalen der Organisation und der arbeitenden Person auch auf den Ein-

fluss gesellschaftlich-historischer Rahmenbedingungen hin. Als Ausgangspunkt

12 7. B. Aries & Zuppinger, 1992; Bussing & Schmitt, 1998; Enzmann, 1996; Enzmann & Kleiber,
1989; Gusy, 1995; Herschbach, 1991
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fur die Entwicklung von Burnout sieht Cherniss (1980) subjektiv nicht zu bewal-
tigenden Stress sowie Gefuhle von Ineffizienz und Hilflosigkeit. Ein Ungleich-
gewicht zwischen Anforderungen und Ressourcen in der Arbeit benennt Cher-
niss als Arbeitsstressoren und als ersten Schritt zur Entwicklung von Burnout.
Als eine Ursache fur die Wahl defensiver Bewaltigungsformen erklart Cherniss
die fehlende Moglichkeit zu aktivem Problemldsen und das damit verbundene
Gefiihl der Hilflosigkeit (Cherniss, 1980)". Als Merkmale des Arbeitsumfeldes,
die Ausloser fur Arbeitsstress sein konnen, fihrt Cherniss die Rollenstruktur, die
Machtstruktur sowie die normative Struktur des Arbeitsplatzes an. Probleme der
Rollenstruktur einer Organisation kdénnen Rollenkonflikte (z. B. Widerspruch
zwischen den Anforderungen der Rolle und den zeitlichen Ressourcen) und
Rollenambiguitat (z. B. fehlende Informationen zum adaquaten Ausflllen der
Rolle, verursacht durch fehlende Informationen Uber Klienten oder uneindeutige
Aufgabenstellungen) sein. Die Machtstruktur beinhaltet den Grad der Hierarchi-
sierung, Zentralisierung und Formalisierung. Dieser beeinflusst die Autonomie
der Beschaftigten in ihrer Arbeit. Cherniss (1980) geht davon aus, dass geringe
Autonomie in der Arbeit ebenfalls Burnout fordert. Unter der normativen Struktur
werden Ziele und Normen, die in einer Organisation vorherrschen, verstanden.
Diese beeinflussen zudem die Rollenstruktur und die Machtstruktur einer Orga-
nisation. Neben den Merkmalen des Arbeitsumfeldes nennt Cherniss (1980)

Personlichkeitsfaktoren, die seines Erachtens zu Burnout beitragen kdnnen.

Cherniss (1980) fuhrt weiterhin gesellschaftlich-historische Rahmenbedingun-
gen und ihren Einfluss auf die Entstehung von Burnout an. Es wird angenom-
men, dass der Niedergang der Gemeinschaft in den vergangenen 150 Jahren
zu Belastungen in helfenden Berufen beigetragen hat. Zahlreiche Aspekte sozi-
aler Unterstutzung, die in vorangegangenen Zeiten von der Gemeinschaft ge-
tragen wurden, entfallen heute. Damit kommt den helfenden Berufen die Aufga-
be zu, diese Lucke anteilig zu flllen. Diese Aufgabe ist, nach Cherniss (1980)
oftmals kaum zu bewaltigen. In neueren Texten geht Cherniss (1995) aul3er-
dem auf Probleme ein, die aus der burokratischen Organisation und Verwaltung

helfender Arbeit resultieren. Die Burokratie kann eine gute und effektive Sorge

'3 Cherniss (1980) stiitzt sich hierbei auf Seligmanns Uberlegungen zur erlernten Hilflosigkeit.
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fur andere erheblich erschweren. Ebenso wird der Verlust von religiés geprag-
ten Uberzeugungen als zentraler Auslser von Burnout gesehen. Cherniss be-
zeichnet dies sinngemal als ein Problem des Verlustes von Sinn bzw. von mo-
ralischer Bindung an die Arbeit (Cherniss, 1995, S. 185).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sowohl in der Handlungsregulati-
onstheorie als auch in der Burnout-Forschung jeweils eine Gestaltung der Ar-
beit, die den Beschaftigten Autonomie gewahrt, positiv bewertet wird. Die Aus-
fuhrungen von Cherniss (1995) zu spezifischen Problemen helfender Berufe
verweisen jedoch auf Grenzen bisher vorliegender handlungstheoretischer U-
berlegungen im Hinblick auf die Untersuchung helfender Arbeit: Sie erfassen

keine Aspekte der subjektiven Haltung zum Beruf.

2.3 Lernen als langerfristige Veranderung der Handlungsregulation

Im handlungstheoretischen Belastungskonzept (Volpert, 1987)'* werden Anfor-
derungen (Entscheidungsspielraum und aufgabenbezogene Kommunikation)
als positive Merkmale von Arbeit bewertet, weil sie die Moglichkeit zur personli-
chen Weiterentwicklung des Arbeitenden bieten. Dem zufolge kann das Lernen
des Tatigen als langerfristige Veranderung der Regulation bei der Betrachtung
von Arbeitsbelastung berucksichtigt werden. Hacker (2005, S. 739 ff.) be-
schreibt Bezug nehmend auf Tomaszewski (1968, 1969, 1981) vier gegens-
tandsspezifische Formen der Bewaltigung von Anforderungen, die Lernen vor-
aus setzen: die Sensibilisierung von Sinnessystemen, die psychische Automati-
sierung von gleichartig wiederkehrenden Tatigkeitskomponenten, die begriffli-
che Fassung von Tatigkeitsabschnitten (Verbalisierung) und die intellektuelle
Analyse zum Aufbau effektiver Arbeitsverfahren. Die Sensibilisierung von Sin-
nessystemen verandert Strukturen von Arbeitstatigkeiten durch sich entwi-
ckelnde oder verfeinernde Signale als Regulationsgrundlagen. Hacker (1998)
fuhrt das Beispiel eines Handwerkers an, der an einem glihenden Werkstluck
nicht nur die Farbe sieht, sondern an dieser erkennt, wie lange das Werkstlck

weiter erhitzt werden muss. Die Anforderungsbewaltigung durch psychische Au-

" Vgl. Kapitel 2.1 Arbeitsorganisation und Entscheidungsspielraum
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tomatisierung ermdglicht eine Vereinfachung der Aspekte der Regulation Orien-
tierung, Entwerfen, Entscheiden und Ausfilhren™, welches als Ergebnis ver-
schiedene Formen von ,Uberlappungen® (ebenda S. 743) haben kann. Die O-
perationenfolge lauft nach einem bewussten Ausgangsimpuls, dem Entschluss
gleichsam selbstandig ab. Voraussetzung hierfir ist eine relative Stabilitat unter

ungestorten Bedingungen.

Hacker (2005, S. 747 ff.) stellt als Effekt der psychischen Automatisierung eine
Entlastung des Arbeitenden fest, bei der das Bewusstsein von der standigen
FUhrung und Kontrolle der Ausflihrungsweise von Tatigkeiten befreit und somit
das Befassen mit noch bevor stehenden Aufgaben ermdoglicht wird. Ebenso
geht die psychische Automatisierung mit einer Verringerung des Zeitaufwandes
einher. Hacker weist in seinen Ausfihrungen auch auf potentielle Nachteile der
Automatisierung hin. Eine Verfestigung der Handlungen sei relativ schwer um-
bildbar. Diese Situation wird Plateaubildung bezeichnet, d. h. eine Verfestigung
der Ausfuhrungsweise einer Tatigkeit bei einem noch unzureichenden Leis-

tungsniveau trotz weiteren Ubens.

Die Anforderungsbewaltigung durch begriffliche Fassung ermdglicht ein tieferes
Verstehen und eine Bereicherung des Bewusstseins des Arbeitenden (Hacker,
2005, S. 753, Bezug nehmend auf Tomaszewski, 1981). Unter Verbalisierung
wird das innere oder laute In-Worte-Fassen und damit begriffliche Fixieren von
zuvor vom Arbeitenden nicht sprachlich erfassten Bedingungen oder Bestand-
teilen von Arbeitstatigkeiten verstanden. Als Beispiel hierfur kann das personli-
che Gesprach zwischen einer Pflegeperson und dem pflegebedirftigen Men-
schen wahrend der Koérperpflege aufgefuhrt werden, in dem die Pflegeperson
jeden Schritt ihrer Handlungen dem Pflegebedurftigen erlautert. Diese Gespra-
che und Erlauterungen aller Handlungsschritte konnen den potentiellen Gefah-
ren einer Verfestigung durch psychische Automatisierung entgegen wirken.

Nach Hacker (2005, S. 755 ff.) werden die wirkungsvollsten Veranderungen der

Struktur von Arbeitstatigkeiten zum Aufbau effektiver Arbeitsverfahren dadurch

® Hacker (2005) bezieht sich hierbei auf Texte von Tomaszewski, 1981; Volpert, 1969; Ander-
son, 1993.
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erzielt, dass der Tatige diese intellektuell analysiert (intellektuelle Analyse). Die
Veranderungen von Arbeitstatigkeiten bei intellektueller Durchdringung seien
gekennzeichnet durch eine Verlagerung des bedeutungsmafigen und zeitlichen
Gewichts von den ausflhrenden auf die vorbereitenden Tatigkeitsabschnitte.
Die gedanklichen Operationen beziehen sich dabei sowohl auf die Planung und
Vorbereitung als auch auf die Uberwachung und Vorbeugung von potentiellen
Fehlern.

Hacker (2005, S. 759 ff.) betont, dass Arbeit stets zur Selbstveranderung des
arbeitenden Menschen fuhrt. Der wesentlichste Anteil dieser Selbstveranderung
sei auf Lernen zurick zu fuhren. Das Lernen fur den Arbeitsprozess tritt in ver-
schiedenen Formen auf, z. B. als institutionalisierte Tatigkeit in der Berufsaus-
bildung, in Weiterbildungsveranstaltungen oder eigensténdigen Ubungen, die
zur Erweiterung der Leistungsvoraussetzungen durchgefiihrt werden. ,Vielmehr
ist das beilaufige, nicht beabsichtigte (inzidentelle) Lernen beim Arbeiten die
Hauptform® (Hacker 2005, S 759). Lernen betrifft alle Bereiche der Personlich-
keit des Menschen und fuhrt zu Selbstveranderung. Der Grad dieser Selbstver-
anderung hangt von den Lernanforderungen ab, welche die Arbeitsprozesse
enthalten. Hacker bezeichnet die Gesamtheit der objektiven Lernanforderungen
als Lernpotential eines Arbeitsprozesses. Mit der Ubernahme der Arbeitsrolle
werden zudem Einstellungen zu Wertbereichen erlernt, die beim langzeitig Be-
rufstatigen verhaltenswirksam bleiben kénnen. Hacker fuhrt als Beispiele die
Einstellungen zu anderen Menschen, zu materiellen Anreizen und zum Arbeits-
inhalt an. Das Lernpotential eines Arbeitsprozesses habe zudem positive Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit und emotionale Stabilitat (Hacker
2005, S. 765; Bezug nehmend auf Untersuchungen von Schaie 1980, Baltes &
Sowarka 1995). Anforderungsarme Arbeitsprozesse ohne Lernpotentiale fuhren
hingegen zur Verringerung von Leistungsvoraussetzungen und werden von
dem Tatigen als wenig bedeutungsvoll erlebt. Diese tragen nicht zur Festigung
der psychischen Gesundheit bei (Hacker 2005, S. 765).
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2.4 Zusammenfassung

In der allgemeinen Arbeitspsychologie werden Arbeitstatigkeiten als zielgerich-
tete Tatigkeiten beschrieben. Diese werden durch Prozesse der Person selbst
sowie durch aulere Bedingungen reguliert. Arbeitsbelastungen entstehen,
wenn die Durchfuhrungsbedingungen in der Arbeit in Widerspruch zur Zielerrei-
chung geraten. In der Handlungsregulationstheorie werden zwei Formen von
Belastungen unterschieden: Regulationshindernisse (z. B. Erschwerungen, Un-
terbrechungen, Zusatzaufwand) und Regulationsuberforderungen (z. B. mono-
tone Bedingungen, Zeitdruck, Larm). Die Belastung sowie die Anforderungen
Entscheidungsspielraum und aufgabenbezogene Kommunikation stellen die
Hauptdimensionen der Bewertung der Arbeit durch den Beschaftigten dar. Fur
die Untersuchung von Anforderungen und Belastungen in der Arbeit liegt eine
Reihe von Verfahren vor, welche ausgehend von der Handlungsregulationsthe-

orie entwickelt wurden.

Belastungen konnen zu einem Empfinden von Bedrohung fuhren. Dieses folgt
aus dem Risiko des Scheiterns, welches mit belastenden Arbeitsbedingungen
verbunden sein kann. Stresstheoretische Uberlegungen zeigen auf, dass belas-
tende Arbeitsbedingungen zum Entstehen von gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen beitragen konnen. In Konzepten des Burnout (Ausbrennen) wird auf ex-
treme Erschopfungen von Beschaftigten aufgrund von Verausgabung sowie er-
lebter Erfahrungen aus der Arbeit hingewiesen. Die Diskussion um Burnout be-
zieht sich vorrangig auf Berufsgruppen, die durch den Kontakt mit Menschen
gekennzeichnet sind. Die verschiedenen Konzepte von Burnout werden in indi-
viduenzentrierte, arbeits- und organisationsbezogene sowie soziologisch-
sozialwissenschaftliche Ansatze unterschieden. Neben Merkmalen der Organi-
sation und der arbeitenden Person wird auf den Einfluss gesellschaftlich-
historischer Rahmenbedingungen hingewiesen. Heute entfallen zahlreiche As-
pekte sozialer Unterstutzung, die in vorangegangenen Zeiten von der Gemein-
schaft getragen wurden. Die Aufgabe der helfenden Berufe, diese Licke antei-

lig zu fullen, ist oftmals kaum zu bewaltigen.
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In der Handlungsregulationstheorie wird davon ausgegangen, dass Lernen eine
langerfristige Regulation bewirkt. Folgende vier gegenstandsspezifische For-
men der Bewaltigung von Anforderungen setzen Lernen des Tatigen voraus:
die Sensibilisierung von Sinnessystemen, die psychische Automatisierung von
gleichartig wiederkehrenden Tatigkeitskomponenten, die begriffiche Fassung
von Tatigkeitsabschnitten und die intellektuelle Analyse zum Aufbau effektiver
Arbeitsverfahren. Arbeit fuhrt dabei stets zur Selbstveranderung des arbeiten-
den Menschen. Diese sei auf Lernen zuruck zu fuhren. Der Grad der Selbstver-
anderung hangt von den Lernanforderungen ab, welche die Arbeitsprozesse
enthalten. Die Gesamtheit der objektiven Lernanforderungen wird als Lernpo-
tential eines Arbeitsprozesses bezeichnet. Dieses habe positive Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit und emotionale Stabilitat des arbeitenden Men-

schen.
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3 Systemische Organisationstheorie

Um einen fundierten Einblick in das Themengebiet der Arbeitsbelastung zu er-
halten und Verstandnis flr die Wahrnehmung der Arbeitstatigen zu gewinnen,
ist es zweckmalig, Grundlagen der Organisationstheorie und Elemente der
Systemtheorie zu erortern. Der systemtheoretische Ansatz, insbesondere die
Theorie der sozialen Systeme zu denen auch Organisationen zahlen, kann ein
Hineindenken in und Verstehen der Wahrnehmungen und Handlungen von Be-

schaftigten in Pflegeeinrichtungen ermoglichen.

Die Organisationstheorie entwickelte sich in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts aus einer allgemeinen Diskussion Uber Ordnung und entfaltete sich in
ein Modell der Einzelorganisation. Dieses ging davon aus, dass eine Organisa-
tion rational und effizient arbeitet und hierarchisch strukturiert ist. Dieses norma-
tive Modell von Rationalitat findet auf der Ebene der realen Operationen keine
Bestatigung und wird somit zu einem gepflegten Mythos der Organisation. Or-
ganisationstheorien verfolgen den Zweck, das Entstehen, Bestehen und die
Funktionsweise von Organisationen zu erklaren und zu verstehen (Luhmann
2000, S. 44).

In den folgenden Ausflihrungen werden zunachst einzelne Inhalte der System-
theorie vorgestellt. Dabei steht die Theorie der sozialen Systeme nach dem
deutschen Soziologen Luhmann im Vordergrund. Die Aspekte ,Mitgliedschaft*
und ,Entscheidung® werden als besonders relevant flir das Thema Arbeitsbelas-
tung betrachtet und deshalb naher erértert. Weiterhin ist die Organisationsent-
wicklung als Prozess des Lernens von Menschen und Systemen beschrieben.
Insbesondere werden die Rahmenbedingungen organisationalen Lernens ver-

anschaulicht und Faktoren der Verhinderung von Lernen erlautert.
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3.1 Organisation als autopoietisches System

In der Systemtheorie wird zwischen Umwelt und System unterschieden, da eine
Gliederung der Organisation nicht isoliert betrachtet werden kann. Ein Organi-
sationssystem steht in Beziehung zu seiner eigenen Umwelt, oder zu anderen
Umwelten, mit denen es Leistungen und Informationen austauscht. Diese Un-
terscheidung wird seit den 60er Jahren vollzogen und bietet, verglichen mit an-
deren Theorien, einen groReren Spielraum an moglichen Auspragungen, da
sich andere Unterscheidungen zuordnen lassen. Auf der anderen Seite liegt die
Schwierigkeit dieser Theorie in der Bezeichnung der Einheit der Differenz
(Luhmann 2000, S. 29/37). Um die Umwelt zu beachten, muss eine Differenz
von System und Umwelt im System selbst produziert und reproduziert werden.
Ohne die Unterscheidung von der Umwelt kann ein Organisationssystem nicht
existieren (ebd. S. 36f.).

Nach Luhmann (2000, S, 45) ist ,eine Organisation ein System, das sich selbst
als Organisation erzeugt.” Die Systemtheorie formt kein isoliertes System, son-
dern sie interessiert sich fur die Auswirkungen des Zusammenspiels von Sys-
tem und Umwelt. Somit ist ,die Differenz System/ Umwelt der Ausgangspunkt
der Luhmannschen Systemtheorie. Kein System kann unabhangig von seiner
Umwelt gegeben sein, es entsteht dann, wenn seine Operationen eine Grenze
ziehen, die das System von dem unterscheidet, was als Umwelt ihm nicht an-
gehort: Kein System kann aulierhalb seiner Grenzen operieren. ...Es gibt kei-
nen Aufbau eines Systems ohne eine Beziehung zur Umwelt und auch keine
Umwelt ohne System: Sie entstehen nur zusammen. ...Alle Systeme sind, so-
lange sie bestehen, damit beschaftigt die Differenz System/ Umwelt aufrecht zu
erhalten.” Anders ausgedruckt, ohne die Existenz der Differenz System/ Umwelt
existiert kein System (Kasenbacher 2003, S. 18). Nach Luhmann ist ein System
alles Wirklich - Seiende, das sich teilweise auf Grund der eignen Ordnung, teil-
weise auf Grund von Umweltbedingungen in einer dulRerst komplexen, veran-
derlichen im ganzen nicht beherrschbaren Umwelt identisch halt. Der System-
zweck beinhaltet, sich in einer unubersichtlichen Umwelt durch Komplexitatsre-
duktion identisch zu halten (ebd. S. 20).
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Der Begriff Autopoiesis hat keinen empirischen Erklarungswert und dient zur
Unterscheidung und Bezeichnung eines bestimmten Sachverhalts. Seine Leis-
tung liegt vor allem darin, andere Begriffe zur Anpassung zu zwingen (Luhmann
2000, S. 49). Der Begriff autopoietisch stellt eine Zusammensetzung aus den
griechischen Wortern autos (=selbst) und poiesis (=Schopfung, Dichtung) dar.
Diese Definition wurde von dem chilenischen Biologen und Neurophysiologen
Humberto R. Maturana gepragt. Diese begriffliche Auslegung kennzeichnet die
gemeinsame organisatorische Voraussetzung fur alle lebenden Organismen.
Somit ist unter Autopoiesis die Kategorie von Organisationsweisen zu verste-

hen, die Systeme autonom in ihrer Umwelt steuern.

Eine autopoietische Organisation ist durch spezifische Merkmale gekennzeich-

net. Das autopoietische System:

e nimmt systemrelevante Elemente oder Anregungen aus seiner Umwelt auf
und erzeugt sich durch die Verarbeitung dieser Elemente selbst. Welche E-
lemente aufgenommen werden, wird durch die aktuell verfugbaren Fahigkei-

ten des Systems festgelegt.

¢ |st operational geschlossen und steuert sich selbst. Somit bendtigt dieses
System keinerlei Informationen, die nicht in der einen oder anderen Form im
System selbst angelegt sind, um zu existieren. In seinem Agieren bezieht es

sich ausschlieflich auf sich selbst.

e Unterliegt einem standigen strukturellen Wandel und kann seine jeweiligen
Strukturen variieren. Hierbei legt die aktuelle Struktur die méglichen Berei-

che fur die strukturelle Veranderung fest.

e Existiert strukturell gekoppelt', als operative Einheit in einer Umwelt. Veran-

derungen in der Umwelt kdnnen das System in seiner Befindlichkeit beriih-

'® Der Begriff der Strukturellen Kopplung stammt von Maturana und beschreibt die Beziehung
zwischen System und Umwelt. Diese Interaktion I6st zwar nicht die Grenzen des Systems auf,
beeinflusst jedoch langfristig gesehen die selbstproduzierten Strukturen (Luhmann 2000, S.
397). Eine strukturelle Kopplung kann mit dem Begriff Interdependenz gleichgesetzt werden
und stellt eine Symbiose zwischen mindestens zwei Systemen dar. Systeme gehen untereinan-
der zahlreiche solcher Kopplungen ein. So z.B. ,die Subsysteme Politik und Recht, die ber ei-

ne Verfassungsordnung gekoppelt sind“ (Schuldt 2003, S. 31f.). Somit beschreibt dieser Begriff
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ren, anregen, storen oder irritieren. Wie eine Reaktion auf so ein Ereignis

aussieht, entscheidet das System selbst (Kasenbacher 2003, S. 25f.).

Autopoietische Systeme erzeugen und erhalten sich selbst, indem sie Elemen-
te, aus denen sie bestehen, selbst produzieren und herstellen. Diese System-
formen sind somit Selbstversorger. Ein zentrales Kennzeichen ist die radikale
Geschlossenheit, wobei es aber auch gleichzeitig offen ist flr Informationen aus
der Umwelt. Diese Selbstherstellung erfolgt durch selbstreferenzielle’ Techni-
ken, wie z. B. Selbstbeobachtung, -beschreibung und -vereinfachung (Schuldt
2003, S. 24f.).

Autopoietische Systeme funktionieren aufgrund ihrer Geschlossenheit in reinem
Selbstkontakt. Das heil3t, sie kdnnen keine Operationen aul3erhalb ihrer eige-

nen Grenzen durchfihren. Alle Informationserzeugung und Verarbeitung findet

das Verhaltnis eines Systems zu den Umweltvoraussetzungen, die gegeben sein missen, um
die Autopoiesis fortsetzen zu konnen. ,Einfacher ausgedrickt bezeichnet der Terminus “struktu-
relle Kopplung® das funktionierende Zusammenspiel eines angepassten autopoietischen Sys-
tems mit der zu diesem System “passenden’ Umwelt* (Kasenbacher 2003, S. 26f.). Die einzi-
gen Systeme, bei denen die Kopplung auf der Basis von Sinn operieren, sind soziale und psy-
chische Systeme. Hier entstehen hochkomplexe und ertragreiche Kopplungsresultate. Beide
Systeme sind geschlossene Systeme, sind aber aufeinander angewiesen, da ohne Bewusstsein
keine Kommunikation entstehen kann und umgekehrt genauso (Schuldt 2003, S. 32). Nach
Schuldts (2003, S. 27) Ansicht ermdglicht die gemeinsame Verwendung von struktureller Kopp-
lung und Sinn ein gegenseitiges Durchdringen und erhoht die Leistungsfahigkeit.

"7 Selbstreferenz ist die Zentralfigur systemischen Denkens und bedeutet, dass Systeme sich in
all ihren Aktionen und Reaktionen selbst beschreiben. Somit bezieht sich die Theorie selbst mit
ein und legt ihre eigenen Grundlagen und eigene Perspektiven offen. Selbstreferenzielle Sys-
teme machen zwar Aussagen Uber die Realitat von Systemen, es ist aber zugleich auch immer
eine Aussage eines beobachteten Systems (Schuldt 2003, S. 12/14/17). Selbstreferenz ist so-
mit eine systemspezifische Wahrnehmung und Beobachtung und verweist auf die Differenz von
System und Umwelt (Gaitanides o. J., S. 11). Neuere Theorien selbstreferenzieller Systeme
verdeutlichen, dass operative Geschlossenheit die Voraussetzung fiir Offenheit darstellt (Luh-
mann 2000, S. 54). Mit diesem Begriff wird die Einheit bezeichnet, die ein Element, ein Prozess
oder ein System fiir sich selbst ist, d. h. unabhangig vom Zuschnitt der Beobachtung durch an-
dere. Somit kann ein System als selbstreferenziell bezeichnet werden, wenn es die Elemente,

aus denen es besteht, als Funktionseinheiten selbst bestimmt (Luhmann 1994, S. 58f.).
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somit innerhalb des Systems statt. Zu beachten ist, dass Autopoiesis nur dann
moglich ist, wenn sich das System im Dauerzustand der Unsicherheit Uber sich
selbst im Verhaltnis zur Umwelt befindet. Des Weiteren muss diese Unsicher-
heit durch Selbstorganisation produziert und kontrolliert werden kénnen. Um mit
Unsicherheiten zurechtzukommen, klaren Organisationen den Sinn ihres Tuns
weitgehend retrospektiv (Luhmann 2000, S. 47f.).

Die Autopoiesis sozialer Systeme fuhrt zu Prozessen und Strukturbildungen, die
selbstorganisatorisch gesteuert werden. Selbstorganisation in diesem Sinne
bedeutet, dass das System nach der jeweiligen Eigenlogik auf Umweltverande-
rungen reagiert. Prozesse bilden sich Uber Inklusion und wahlen passende An-
schlussmoglichkeiten aus. Strukturen bilden sich Uber Exklusion und schlief3en
bestimmte Madoglichkeiten aus. Die Komplexitat wird reduziert, indem An-
schlussmoglichkeiten, die zugelassen sind, eingeschrankt werden. Sie sind Er-
wartungsstrukturen, da sie eine Vorauswahl treffen und die Anschlussmaoglich-
keit bestimmter Elemente garantieren, wodurch die Autopoiesis fortgesetzt wer-
den kann (Schuldt 2003, S. 26f.). Strukturelle Kopplung ermdglicht den operati-
onal geschlossenen sozialen Systemen Gedanken zu kommunizieren (Lohr
2003, S. 9).

3.2 Das soziale System

Nach Kasenbacher (2003) ist ein soziales System auf den ersten Blick nichts
konkretes. Es sei vielmehr eine nicht-triviale Maschine®, die erstmals von Nik-
las Luhmann beim Beobachten sozialer Phanomene konstruiert bzw. erfunden
wurde. Jedes System ist somit eine nicht-triviale Maschine und deshalb kdnnen

folgende Eigenschaften beobachtet werden:

¢ Die Handlungsweise des Systems wird durch seine internen Zustande fest-

gelegt.

'® Eine nicht-triviale Maschine gehorcht der eigenen Stimme. ,Eine einmal beobachtete Reakti-
on auf einen gegebenen Stimulus muss in einem spateren Zeitpunkt nicht wieder auftreten,

wenn der gleiche Stimulus auftritt* (Kasenbacher 2003, S. 35).
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e Es ist geschichtsabhangig, analytisch indeterminierbar und nicht vorhersag-
bar (ebd. S. 23).

Eine Abgrenzung und Identifikation eines Systems erfolgt Uber die Bestimmung
der Letztelemente. Durch diese konnen sich die einzelnen Systeme reproduzie-
ren und gegenuber ihrer jeweiligen Umwelt unterscheiden. Es konnen drei ver-
schiedene Systemarten und somit auch drei Letztelemente unterschieden wer-
den. Fur das organische System lassen sich Zellen als solche Elemente identi-
fizieren. Fur das psychische System ist es das Bewusstsein in Form von Ge-
danken bzw. Wahrnehmungen und flir das soziale System stellt Kommunikati-
on' das Letztelement dar. Da sich soziale Systeme nach Luhmann {ber Kom-
munikation reproduzieren, lassen sie sich weder auf das Bewusstsein psychi-
scher Systeme zuruckfuhren noch mit lebenden Systemen gleichsetzen (Hohm
2006, S. 14f.).

Soziale System lassen sich in drei Gruppentypen differenzieren:

e Interaktionssystem
Ein solches System entsteht immer dann, wenn sich Personen gegenseitig
wahrnehmen. Somit bildet es sich, sobald eine wechselseitige Wahrneh-
mung vorhanden ist. Wird diese beendet, hort auch das System auf zu exis-

tieren.

e Organisationssystem
Dieses System ist durch Mitgliedschaft, die an bestimmte Bedingungen ge-

knupft ist, gekennzeichnet. Durch Mitgliedsregeln werden Interaktionen auf-

19 Die Kommunikation kommuniziert und sichert ihre Autopoieses, indem sie sich als Handlung
bzw. Erleben vereinfacht und ihre Anschlusschancen Uber die Zuschreibung symbolisch gene-
ralisierter Medien erhoht* (Schuldt 2003, S. 49). Nach Luhmann ist Kommunikation ein vollstan-
dig geschlossenes, autopoietisches System und verfolgt dementsprechend keinen Zweck. Die
Bestandteile einer Kommunikation sind Information, Mitteilung und Verstehen. Keine dieser
Kommunikationskomponente kann fiir sich allein vorkommen (Schuldt 2003, S. 49ff.). Uber die-
se Form der Verstandigung kdnnen auch Entscheidungen weiter geleitet werden. Hierzu mus-
sen aber auch die Alternativen mitkommuniziert werden, die abgelehnt wurden. Der Grund liegt
darin, dass es anders nicht verstandlich ware, dass es sich Uberhaupt um eine Entscheidung
handelt (Luhmann 2000, S. 64).
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einander abgestimmt, um hierdurch Ablaufe wahrscheinlicher zu gestalten
(Schuldt 2003, S. 23). Formale Systeme grenzen sich durch eine kommuni-
kative Vernetzung von Entscheidungen, die an eine Erwartungsstruktur ge-
bunden sind, von ihrer Umwelt ab. Sie weisen eine komplexe temporale
Struktur/ Umwelt-Beziehung auf (Hohm 2006, S. 30).

Elastizitat gewinnt diese Organisationsform vor allem durch die Relationie-
rung von Stellen und Personal. Sie kann sowohl Stellen erweitern, re-
definieren und abbauen als auch Personen einstellen, fordern und kiindigen,
womit organisationsinternen und externen Veranderungen Tribut gezollt
wird. Dies geschieht durch Entscheidungen der Personalentwicklung. Ihre
kommunikative Geschlossenheit und Differenz zu einer heterogenen Umwelt
erzeugen formale Organisationen in dem Mal3e, wie es ihnen gelingt, die
Kontingenz® und den semantischen Uberschuss von Werten und Zwecken
durch Entscheidungsprogramme zu reduzieren. Obwohl sie dadurch eine
hohe Eigenkomplexitat erreichen, kdnnen sie systeminterne Konflikte nicht
verhindern. Formale Organisationen ziehen ihre Grenzen zur Umwelt in abs-
trakterer Weise, mithilfe von Entscheidungsprogrammen. Diese ermoglichen
sowohl Personen und Stellen auszutauschen, als auch Subsysteme aufzu-

I6sen, ohne ihre Identitat zu verlieren (ebd. 30ff.).

Gesellschaftssystem
Das Gesellschaftssystem nimmt eine Sonderstellung ein, da es ein System

hdherer Ordnung ist. Es beinhaltet alle Interaktions- und Organisationssys-

% Menschen verfigen Uber offene Handlungsspielrdume, die Luhmann als Kontingenz be-

zeichnet. Kontingenz beschreibt das Zufallige der Umwelt, wobei die Umwelt dem System e-

benfalls in Form von Zufall erscheint. Somit kann etwas erwartet werden, was aber auch ganz

anders ablaufen kann. So kann sich eine Person, die etwas sagt, nicht sicher sein, was eine

zweite Peron auf diese Aussage antwortet. Wichtig hier ist nur, dass die mogliche Antwort in

den Sinnhorizont eingebaut werden kann und Anschlussvorstellungen ermdéglicht (Porr 1997).

Doppelte Kontingenz beschreibt die Problematik wenn mehrere Menschen mit solch offenen

Handlungsspielrdumen aufeinander treffen und so beobachten kénnen, dass andere ebenfalls

kontingente, sinngesteuerte Systeme sind. Allerdings kann sie nicht als Problem betrachtet

werden, da die Beobachtung wahrend einer solchen Begegnung die Grundlage fiir die Entwick-

lung sozialer Systeme darstellt (Kasenbacher 2003, S. 35).
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teme, ohne aber deren blofie Summe zu sein. Gesellschaft wird in diesem
Zusammenhang als eine Gesamtheit aller Kommunikationen betrachtet und
stellt ein Konstrukt dar, das die Summe aller Beobachtungen?®' ist (Schuldt
2003, S. 23).

3.3 Mitgliedschaft, Motive und Entscheidungen

Formale Organisationen regulieren ihre Grenzen primar Uber Mitgliedschaftsrol-
len und Zulassung zur Mitgliedschaft (Luhmann 1994, S. 268). Der Begriff der
Mitgliedschaft wird fur eine Rolle verwendet, um die Mitglieder vor Nichtmitglie-
dern auszuzeichnen (Luhmann 2000, S. 112). Unter Mitgliedschaftsrollen las-
sen sich Abstraktionen eines Motivationspotentials verstehen. Sie dienen zur
Erzeugung von Indifferenz, die im System durch besondere Regeln und Wei-
sungen spezifiziert werden kénnen. Somit kdnnen Mitglieder einer Organisation
verschiedene, fremddeterminierte Verhaltensweisen ausfuhren, ohne dabei an
Selbstrespekt einbullen zu mussen und ohne in Konflikte zu geraten (ebd. S.
84).

Organisationen sind auf die Mitwirkungsmotive der Individuen und deren Ge-
dachtnis angewiesen. Die Voraussetzung hierflr ist eine gute Dokumentation.
Viele Informationen entstehen in hochambivalenten, kontextabhangigen For-
men und kénnen schlecht registriert werden. An dieser Stelle kbnnen die Mit-

glieder der Organisation mit ihrem personlichen Gedachtnis aushelfen. Zwar

2! |m Bereich der Beobachtung lassen sich zwei verschiedene Typen unterscheiden. Die erste
Form beschreibt die Beobachtung 1. Ordnung. Jede Beobachtung ist eine Konstruktion des Be-
obachteten, da einer solchen eine Unterscheidung bzw. Differenzierung vorausgeht (Schuldt
2003, S. 50). Beobachten ist eine Form mit zwei Seiten, von der nur eine bezeichnet werden
kann (Hohm 2006, S. 15). Allerdings ist eine gleichzeitige Beobachtung beider Seiten unmdg-
lich, denn ,keine Beobachtung kann sich im Moment des Beobachtens selbst beobachten, kei-
ne Beobachtung kann zugleich innen und aufRen sein“ (Schuldt 2003, S. 51). Jede eigene Un-
terscheidung wird als blinder Fleck bezeichnet, der aber erst die Beobachtung ermdglicht. Somit
ist ohne Unterscheidung keine Beobachtung mdglich. Die Beobachtung 2. Ordnung sind Beo-
bachtungen, die Beobachtungen beobachten. Der Vorteil dieser Betrachtung liegt im sichtbar
werden der Unterscheidung und dem blinden Fleck des Beobachteten (Schuldt 2003, S. 51ff.).
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sind die Auswertungen mit subjektiven Sichtweisen versetzt und kénnen erst
durch Kommunikation verfestigt werden, aber dennoch profitiert die Organisati-
on. Der Profit liegt sowohl im Vergessen als auch im Erinnern der Mitglieder,
welches in einer Weise erfolgt, die nur schwer objektiviert werden kann. Somit
besteht die Aufgabe einer Organisation darin, ein jeweils persoénliches Ge-

dachtnis in ein Organisationsgedachtnis umzuformen (Luhmann 2000, S. 86 ff.).

Motive beinhalten als Formen der Kommunikation eine explizite und implizite
Zuweisung von Griinden flr eine bestimmte Handlung®. Sie dienen, wie auch
die Sprache, der Zeitbindung. Mit deren Hilfe kann das System einen Zusam-
menhang von Vergangenheit und Zukunft regulieren. Somit kann ein System-
gedachtnis, ein Netzwerk von Zusammenhangen zwischen interpretiertem ver-
gangenem Verhalten und auf Zukunft gerichtete Erwartungen erzeugen. Motive

mussen standig erneuert werden (Luhmann 2000, S. 94f.).

Die Mitgliedschaft ermogliche eine Blndelung heterogener Motivunterstellun-

gen. Es kdnnen folgende Komponenten unterschieden werden:

e Eine Variante von ckonomischer Nutzenkalkulation. Diese ist offen und Uber-

lasst es der individuellen Bestimmung, welche Praferenzen verfolgt werden.

e Eine Variante von Normbindung. Diese ist ebenfalls offen und Uberlasst es
der individuellen Bestimmung, ob man sich faktisch normkonform oder ver-

deckt abweichend verhalt.

2 3oziale Systeme bilden ihre Operationen als beobachtende aus. Sinn ist notwendig, um die
Geschlossenheit selbstreferenzieller Systeme mit ihrer Umweltoffenheit zu kombinieren. Die
grundlegende Ordnungsform menschlichen Erlebens, namlich die Bedeutung, die etwas fiir ei-
nen Beobachter hat wird mit dieser Begrifflichkeit beschrieben. Abstrakt dargestellt ist Sinn die
Unterscheidung von Aktualitat und Potenzialitat (Schuldt 2003, S. 27). Ein Sinnsystem existiert
so lange, wie die Elemente eines jeweiligen Systems vorhanden sind, z. B. ein Gesprachspart-
ner beendet die Kommunikation und geht weg (ebd. S. 29). ,Das Phanomen Sinn erscheint in
Form eines Uberschusses von Verweisungen auf weitere Moglichkeiten des Erlebens und Han-
delns. Etwas steht im Blickpunkt, im Zentrum der Intention, und anderes wird marginal ange-
deutet als Horizont fir ein Und-so-weiter des Erlebens und Handelns. Alles was intendiert wird,
halt in dieser Form die Welt im Ganzen sich offen, garantiert also immer auch die Aktualitat der
Welt in der Form der Zuganglichkeit.“ (Luhmann 1994, S. 93).
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e Ein Karriereinteresse, das offen und der individuellen Bestimmung tberlasst,

ob und wie stark man sich um eine Karriere bemiiht.

Die heutige Abhangigkeit von einem Beschaftigungsverhaltnis hat die Motivati-
onslage fur die Organisationen auf unsichtbare Weise verandert. Somit verlie-
ren hierarchische Herrschaft, Weisung und Kontrolle Gewicht, gegenliiber dem
Interesse, den Arbeitsplatz zu behalten oder zu einem besseren uUberzuwech-
seln (Luhmann 2000, S. 110f.).

Karrieren Ubernehmen in einer Organisation zwei verschiedene Funktionen.
Zum einem verteilt sie Personen auf Rollen oder Amter und zum anderen er-
moglicht sie die Verteilung von Motivation (Luhmann 2000, S. 106). Durch die
Umstellung von Stratifikation auf funktionale Differenzierung und der damit ein-
hergehenden Inklusions- und Exklusionsdynamik wird die Orientierung an der
Herkunft durch die, an der Karriere ersetzt. So wird der moderne Mensch dazu
gezwungen, seinen individuellen Lebensweg selbst zu bestimmen. Die Karriere

ergibt sich aus einer Kombination von Fremd- und Eigenselektion.

Karrieren sind immer unsicher, sowohl in Bezug auf die Vergangenheit als auch
die Zukunft. Mit dieser doppelten Unsicherheit geht jede Person unterschiedlich
um. Da diese Unsicherheit wahrgenommen wird, kann sich das Individuum ei-
nerseits nie sicher sein, ob es flr alle zukunftigen Eventualitdten hinreichend
gewappnet ist. Aber andererseits kann die Person auch in der Gegenwart von

ihrer Vergangenheit eingeholt werden (Hohm 2006, S. 174ff.).

Neben dem Karrierebewusstsein gibt es fir den modernen Menschen noch eine
andere Art, sich zu individualisieren. Diese Form beschreibt die Anspruchsindi-
vidualitat. Sie erfolgt, indem die zugrunde liegende Differenz als eine bewusste
Operation in das System eingefuhrt und eine individuelle Selbstbeschreibung, in
Form des Anspruchs, angefertigt wird. Die Asymmetrie von System und Umwelt
kommt dadurch zustande, dass das System durch den Anspruch die Umwelt
nach seinen Vorzugen verandern will und nicht hinnimmt, was in einem sym-

metrischen Verhaltnis von selbst geschehen wurde. Die Anspruchsindividualitat
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unterscheidet sich folglich sowohl von der Identitatsindividualitat als auch vom

Karrierebewusstsein, welches eine weitere Moglichkeit der individuellen Selbst-

beschreibung darstellt. Dieser Ansatz startet nicht mit Identitat, sondern mit Dif-

ferenz. Der wesentliche Unterschied zum Karrierebewusstsein besteht jedoch in

dem nicht Vorhandensein eines individuellen Anspruchs auf Karriere, da diese

immer auf Fremdselektion und soziale Opportunitadten angewiesen ist (Hohm
2006, S. 178).

Erwartungen fur soziale Systeme sollen aktuelle Anschlussmaglichkeiten und

damit die Autopoiesis der Kommunikation sicherstellen. Im Folgenden werden

verschiedene Erwartungen sozialer Systeme vorgestellt:

personliche Erwartungen

Das Kennen lernen und die intensive Kenntnis moderner Menschen ist be-
sonders bei sozialen Systemen, deren Kommunikation sich primar durch
personliche Erwartungen reproduziert, moglich. Dies setzt wiederholte Be-
gegnungen mit intensivierter wechselseitiger Beobachtung des Korpers und
verdichteter Thematisierung des Erlebens und Verhaltens der Person mit ih-
ren vielfaltigen Rollen voraus. Die Identifikationsmdglichkeiten und Generali-
sierbarkeit beschranken sich auf das konkrete Individuum (Hohm 2006, S.
140).

Rollenerwartungen

Soziale Rollen kdnnen als ein Bundel generalisierter Verhaltenserwartungen
verstanden werden, die eine Person ubernehmen muss, soll oder kann. Das
Individuum mit seinen jeweiligen Rollen ist fur die kommunikative Reproduk-
tion der entsprechenden sozialen Systeme insofern von Bedeutung, wie er
durch bestimmte generalisierbare und spezifische Kompetenzen in der Lage
ist, die generalisierten normativen oder kognitiven Verhaltenserwartungen
der Rolle zu erfullen. Die kommunikative Resonanz endet dann, wenn die
generalisierten oder kognitiven Verhaltenserwartungen der Rolle mit dem
Funktionssystem und deren formalen Organisation inkompatibel sind (ebd.
S. 140f.).
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e programmspezifische Erwartungen
,Fur die moderne Person bedeutet dies, dass sie, sofern sie in Funktions-
system und formale Organisationen inkludiert ist, bei der Erfullung von Rol-
lenerwartungen immer auch auf die Koordination mit anderen Rolleninha-
bern angewiesen ist, die durch Programme gesteuert wird. Am unmittelbars-
ten erlebt die Mehrzahl der Personen diese Koordination und den Erfolg/
Misserfolg des Verhaltens durch Programmsteuerung auf der Ebene der or-

ganisierten Interaktionssysteme.“ (Hohm 2006, S. 142).

e Erwartungen durch Werte
Werte sind abstrakte Formen generalisierter, normativer oder kognitiver Ver-
haltenserwartungen, an denen sich soziale System kommunikativ orientie-
ren kénnen. Sie unterscheiden sich von der vorherigen Erwartungsform dar-
in, dass sie durch Positiv- und Negativwerte die Ausdifferenzierung und I-
dentifizierung von Funktionssystemen institutionalisieren. Durch diese binare
Codierung werden dritte Werte ausgeschlossen, was zur Engfuhrung der
Erwartungen der funktionsspezifischen Kommunikation in nur zwei Richtun-
gen fuhrt. Dieser funktionsspezifische Bezug der Erwartungen durch Werte
schlie3t eine Wertehierarchie aus und verdeutlicht, dass in unserer moder-

nen Gesellschaft ein Wertepluralismus herrscht (ebd.).

Diese Differenzierung des sozialen Systems verdeutlicht, dass die Identifikation
und Generalisierung von Verhaltenserwartungen entlang unterschiedlicher
Formen von Konkretheit/Abstraktheit stabilisiert werden kénnen. Hierzu eignen
sich besonders Programme und Rollen zum Aufbau der sozialen Struktur von
Funktionssystemen und formalen Organisationen. Personen und Werte erfah-
ren eine ausschnitthafte, kommunikative Berucksichtigung. Vor allem in Intim-
systemen bzw. informell organisierten Interaktionssystemen und im Rahmen
unterschiedlicher sozialer Milieus stolzen diese als personliche und wertbezo-

gene Erwartungen auf kommunikative Resonanz (Hohm 2006, S. 144).
Der Anlass fir eine Irritation ist das Auftreten von etwas neuem, das eine Ab-

weichung von der erwarteten Kontinuitat und Wiederholung darstellt. Perturba-

tion ist ein Systemzustand, der zur Fortsetzung der autopoietischen Operatio-
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nen des Systems anregt. Dabei bleibt aber offen, ob die Systemstrukturen wirk-
lich geandert werden mussen oder nicht. Somit bleibt ungeklart, ob Uber weitere
Irritationen Lernprozesse eingeleitet werden sollen oder ob es ein einmaliges
Ereignis war. Um flr Stérungen offen zu sein, sind Sinnstrukturen so gebaut,
dass sie Erwartungshorizonte bilden, die mit Wiederholung desselben in ande-
ren Situationen rechnen. Diese werden dann in Form von enttauschten Erwar-
tungen registriert. Irritationen kdnnen nie der Umwelt zugerechnet werden, son-
dern erfordern eine Identifikation bestimmter Stérquellen. Die Perturbation ist
somit ein systemeigener Zustand (Luhmann 1997, S. 790ff.). Nach Kasenba-
cher (2003, S. 27) kann die Umwelt nur dann auf ein System einwirken, wenn
es lIrritationen (Storungen, Perturbationen) produziert, die intern verarbeitet
werden. Storungen selbst sind aber auch interne Konstruktionen, die aus einer
Konfrontation der Ereignisse mit den eigenen Strukturen des Systems entste-
hen. ,Das System setzt sich immer wieder Irritation aus und Ubersetzt sie dann
in Informationen. Irritation ist die Innenseite der strukturellen Kopplungen zwi-

schen den sozialen Systemen der Gesellschaft* (Delhaes 2002).

Entscheidungen sind nach Luhmann (2000, S. 132) Beobachtungen. Mit Hilfe
von Unterscheidungen konnen Alternativen beobachtet werden. Alternativen
sind eine Form, die eine Beobachtung zu einer Entscheidung macht. Die Ent-
scheidung bezeichnet denjenigen Teil der Alternative, den sie praferiert. Eine
Alternative liegt dann vor, wenn eine Entscheidungsmaoglichkeit mit einer oder
mehreren anderen konfrontiert wird, wobei nur eine von ihnen realisiert werden
kann (ebd. S. 125). Um eine Variante zu entscheiden, um ihre eine, aber nicht
ihre andere Variante bezeichnen zu kénnen, braucht eine Entscheidung Infor-
mation. Entscheidungen sind keine Moglichkeiten, die gewahlt werden kdnnen.
Aber ohne Alternativen gabe es auch keine Entscheidungen. Somit macht nur
die Alternative eine Entscheidung zur Entscheidung. Diese kommt innerhalb ei-
nes Organisationssystems nur als Kommunikation zustande. Somit ist Ent-
scheidung ein kommunikatives Ereignis und nichts, was im Kopf eines Indivi-
duums stattfindet. Entscheidungen sind nur moglich, weil die Zukunft unbe-
stimmt und somit unbekannt ist. Hierdurch entsteht Verantwortung (Luhmann
2000, S. 141ff.).
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Unsicherheit in sozialen Systemen entsteht durch die Differenz zwischen Wis-
sen und Nichtwissen. Unsicherheitsabsorptionen finden hauptsachlich in sozia-
len Beziehungen statt. Also immer dann, wenn eine Entscheidung sich an einer
anderen orientiert. Somit beschreibt diese Begrifflichkeit die Sukzession von
Entscheidungen. Sie ist also in den Entscheidungsprozess selbst eingebaut.
Aufgrund der Autopoiesis von Organisationssystemen, sind Unsicherheitsab-
sorptionen nur ein anderer Begriff fur die systeminterne Erzeugung von Infor-
mationen. Unsicherheitsabsorption setzt als Kontext ihrer eigenen Operations-
weise Wissen voraus, Uber das die Organisation selbst verfligt, unabhangig
vom Wissen von Einzelpersonen. Fortbestehende und immer wieder neu gene-
rierte Unsicherheit ist die wichtigste Ressource der Autopoiesis eines Systems:
,denn ohne Unsicherheit bliebe nichts zu entscheiden, die Organisation fande
im Zustande kompletter Selbstfestlegung ihr Ende und wirde mangels Tatigkeit

aufhoren zu existieren“ (Luhmann 2000, S. 185).

Ein System braucht Entscheidungspramissen. Lebende Systeme, soziale Sys-
teme und auch formal organisierte Systeme verfligen Uber sukzessive und si-
multane Unterscheidungsmoglichkeiten. So kénnen sie Tempo mit Komplexitat
kombinieren. Simultanen Unterscheidungen/ Entscheidungen fehlt die Moglich-
keit, einander wechselseitig zu kontrollieren. Durch Entscheidungen uber Ent-
scheidungspramissen kann das Durcheinander in organisierten Sozialsystemen
gemaligt werden. Insbesondere kann durch Festlegung von Entscheidungs-
pramissen bestimmt werden, welche Entscheidungen als Entscheidungen des
Systems zahlen und welche nicht. Das Setzen von Entscheidungspramissen
und deren laufende Justierung setzt einen Rahmen, in dem eine Organisation
inre Welt konstruieren, Informationen verarbeiten und immer neu Unsicherheit
in Sicherheit umwandeln kann (Luhmann 2000, S. 237f.).
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3.4 Organisationsentwicklung als Prozess des Lernens von Men-

schen und Systemen

3.4.1 Zum Begriff Organisationsentwicklung

Der Begriff ,Organisationsentwicklung® taucht zunachst in den funfziger Jahren
in den USA auf. Das Konzept basiert historisch im Wesentlichen auf zwei Quel-
len: die Laboratoriumsmethode, die sich aus der Aktionsforschung Kurt Lewins
ab Ende der vierziger Jahre in den USA entwickelte und die ,survey-feedback®-
Methode, entwickelt am Institute for Social Research an der University of Michi-
gan. Letztere transferierte die Erkenntnisse der Laboratorien auf den realen

Praxiskontext von komplexen Organisationssystemen.

Das Konzept der Organisationsentwicklung hat jedoch eine Forschungstraditi-
on, die bis in die ersten Jahrzehnte des zwanzigsten Jahrhunderts zurtckgeht.
Wichtige Quellen waren die Erkenntnisse und Erfahrungen zur Bedeutung der
menschlichen Beziehungen fir den Arbeitsprozess der Hawthorne-
Untersuchungen von Mayo, Roethlisberger und Dickson. Das Feld-Forschungs-
Projekt Uber die ,Arbeitslosen von Marienthal® von Jahoda und Lazarsfeld hat
wichtige sozialwissenschaftliche und fur die Feldforschung bedeutsame metho-
dische Impulse geliefert. Kurt Lewin gilt auf der Grundlage der Gestalttheorie
und —psychologie der Berliner Gestalt-Gruppe um Koffka, Kéhler und Werthei-
mer als Begrunder der Organisationsentwicklung. Wichtige und grundlegende
Impulse fur Lewin und seine Konzeption waren dabei das padagogisch-
politische Werk John Deweys, der als Vertreter des Pragmatismus’ fur seine
Anwendungsorientierung der Sozialwissenschaften eintrat, und Jakob L. More-
nos beeindruckende gruppenpsychologische Erkenntnisse. Lewin entwickelte
zusammen mit seinen Kollegen mit der Gruppendynamik und der Aktionsfor-
schung sowohl die sozialpsychologische als auch die wissenschaftstheoreti-
sche Basis fur die Organisationsentwicklung. In den vierziger und funfziger Jah-
ren wurden in konsequenter Weiterentwicklung der Lewinschen Pramissen
nach der Erfahrung der Grenzen der Laboratoriumsmethode die ersten Entwdir-

fe einer Organisationsentwicklungs-Konzeption erarbeitet. Daran waren vor al-
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lem Lewins Schdler Lippit, Benne, Bennis, Beckhard, Bradford und Likert sowie
Chris Argyris, Douglas McGregor und der Esso-Human-Relations-Manager
Herbert Shepard beteiligt (Vgl. Gairing 2002).

Inzwischen gehen die starksten Theorie-Impulse fir die Organisationsentwick-
lung von systemtheoretischen Konzepten, wie der Neuro-Biologie und der sys-
temischen Familientherapie aus. Hier sind im wissenschafts-theoretischen Be-
reich der radikale Konstruktivismus zu nennen, sowie in der Beratungstheorie
die klinische Epistemologie Fritz Simons und das Konstrukt einer systemischen
Organisationsberatung von Rudolf Wimmer. Die systemische Organisationsbe-
ratung geht zwar von anderen epistemologischen Parametern aus als die klas-
sische Organisationsentwicklung, doch die Vorstellungen bezogen auf das For-

schungsinteresse und das praktische Beratungsziel sind sehr dhnlich®.

Die heute bekannteste und haufig zitierte Definition des Begriffs ,Organisati-
onsentwicklung® ist die der Gesellschaft fur Organisationsentwicklung e. V.
(GOE). Die GOE beschreibt Organisationsentwicklung ,als einen langerfristig
angelegten, organisationsumfassenden Entwicklungs- und Veranderungspro-
zess von Organisationen und der in ihr tatigen Menschen. Der Prozess beruht
auf Lernen aller Betroffenen durch direkte Mitwirkung und praktische Erfahrung.
Sein Ziel besteht in der gleichzeitigen Verbesserung der Leistungsfahigkeit der
Organisation (Effektivitat) und der Qualitdt des Arbeitslebens (Humanitat).
(Trebesch 1982). Trebesch tragt 50 Definitionen der Organisationsentwicklung
zusammen und beschreibt die Komponenten, die sich in den Definitionen haufig
finden. Folgende Elemente finden sich insgesamt in den verschiedenen Beg-

riffsbestimmungen wieder:

e grundlegende Veranderungen,

e mit klarer Zielausrichtung und bewusst gestaltetem Vorgehen,

% Diese grundlegende Ahnlichkeit trotz der wissenschafts-theoretischen und methodologischen
Unterschiede haben Roswitha Konigswieser und Jirgen Pelikan in ihrem Aufsatz ,Anders-
gleich-beides-zugleich. Unterschiede und Gemeinsamkeiten in Gruppendynamik und System-

ansatz® beschrieben (Kénigswieser/Pelikan 1990).
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e unter aktiver Mitwirkung der Betroffenen (Kals 2006, S. 49).

Burkhard Sievers, Inhaber des ersten deutschen Lehrstuhls fur Organisations-
entwicklung an der Universitat Wuppertal, beschreibt Organisationsentwicklung
folgendermalden: ,Von anderen wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Teil-
disziplinen unterscheidet sich die Organisationsentwicklung vor allem durch ih-
ren unmittelbaren Anwendungscharakter. Sie ist darauf ausgerichtet, Theorien,
Modelle und Methoden zu entwickeln und anzuwenden, die eine erfolgreiche
Veranderung von Organisationen durch geplanten sozialen Wandel ermdgli-
chen®(Sievers 1977, S.11).

Richter (1994, S.39) hat eine Liste der Wesensmerkmale der Organisations-
entwicklung zusammengestellt. Diese beinhaltet den ganzheitlichen Ansatz, die
doppelte Zielsetzung, die Beteiligung der Betroffenen, das prozessorientierte
Vorgehen und die Diagnose als Ausgangspunkt von Veranderungszyklen. Die
Notwendigkeit des ganzheitlichen Ansatzes begrundet Richter damit, dass Or-
ganisationen in der Organisationsentwicklung als offene Systeme betrachtet
werden, wobei er Umwelt, Ziele und Strukturen sowie Verhalten und Kommuni-
kation der Organisationsmitglieder in gegenseitiger Abhangigkeit sieht. In die-
sem Sinne arbeitet die Organisationsentwicklung interdisziplinar, wobei sie auf
die Erkenntnisse der verschiedenen sozialwissenschaftlichen Disziplinen und
noétigenfalls auch der technischen Disziplinen zurlckgreift. Unter doppelter Ziel-
setzung versteht Richter das Verfolgen von zwei gleichrangigen und interde-
pendenten Zielen; zum einen die Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Or-
ganisation und zum anderen die Verbesserung der Qualitdt des Arbeitslebens
fur die in ihr tatigen Menschen. Mit dem Merkmal der Beteiligung der Betroffe-
nen betont Richter die Grundlage offener Information und die aktive Mitwirkung
aller Betroffenen. Ein Organisationsentwicklungs-Projekt muss von der Ge-
samtheit der Mitglieder der betroffenen organisatorischen Einheit getragen wer-
den. Mit dem Merkmal des prozessorientierten Vorgehens beschreibt Richter
den Lern- und Entwicklungsprozess der Organisation und der in ihr tatigen
Menschen. Die Diagnose, als funftes Wesensmerkmal, hat im Rahmen der Or-

ganisationsentwicklung insofern einen besonderen Stellenwert, als dass sie
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nicht nur einmal erstellt wird, sondern im Rahmen des zyklischen Phasenmo-
dells in den langerfristigen Organisationsentwicklungsprozess eingebunden ist
und sowohl den Ausgangs- als auch den Endpunkt jeder Veranderung bildet.

Die Rezeption der Organisationsentwicklung im deutschsprachigen Raum hat
bislang vorwiegend in der Betriebswirtschaft (Kieser/Kubicek 1978; Gebert
1974; Gebhardt 1989), zum Teil in der Arbeits- und Organisationspsychologie
(Wunderer 1980; Bleicher 1979; v. Rosenstiel 1983) und im Zusammenhang mit
sozialer Arbeit und Supervision (Fatzer 1990; Belardi 1994; Vogel et.al. 1994)
stattgefunden. Im akademischen Kontext wird Organisationsentwicklung im
deutschsprachigen Raum als ein betriebswirtschaftlicher Ansatz gesehen, der
als Teildisziplin von Organisationstheorie und Organisationspsychologie dazu
genutzt werden kann, strategische Veranderungsprozesse in Wirtschaftsunter-
nehmen wissenschaftlich fundiert und systematisch zielgerichtet zu gestalten.
Hier dominieren nach wie vor ckonomisch-technische Konzepte. ,Das Besonde-
re und Psychologische der Organisationsentwicklung ist jedoch, dass diese ei-
nen geplanten und gelenkten Prozess meint, der nicht nur 6konomische Krite-
rien, sondern auch Humankriterien bericksichtigt. Dabei werden das technische

und soziale System gleichermal3en geplant verandert (Kals 2006, S. 49).

Goerke (1981) beschreibt die Multidimensionalitdt des Organisationsent-
wicklungs-Ansatzes. Organisationsentwicklung vereinigt gleichwertig personale
und System-Elemente in sich. Die Organisationsentwicklung will also die
menschlichen und technischen Aspekte eines sozialen Systems integrieren,
respektiert aber gleichzeitig deren je eigenen Gesetzmaligkeiten. Sie betrach-
tet die Ziele der Organisation und die Bedurfnisse ihrer Mitglieder als gleichbe-
rechtigt. Bei Personen geht es um die Aus- und Weiterbildung ihrer Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Kreativitat. Organisationen konnen umfassend verandert wer-
den durch Ansetzen der Entwicklung am Zielsystem, an den koordinierenden
FUhrungsstilen und der Organisationsstruktur. Alle Ziele, deren Erreichung im
Verlauf der Organisationsentwicklung angestrebt wird, sind aus der ubergeord-
neten Zielvorstellung von der Wiederherstellung bzw. Erhaltung der Gesundheit
der Organisation sowie deren Anpassung an die Umweltdynamik abgeleitet.
Das Ziel der sozialorganischen Gesundheit bedeutet, dass jeder einzelne seine

spezifische Aufgabe zielbezogen und kooperativ ausfihrt und somit automa-
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tisch den Erfordernissen des inner- und auf3erorganisatorischen Wandels ge-
nugt. Die Notwendigkeit der Ganzheitlichkeit schlie3t ein, dass personale und
systemische Ziele, deren Verwirklichung wechselseitig abhangig ist, gleichbe-

rechtigt nebeneinander bzw. ineinander verfolgt werden.

Die Ansatze der systemischen Organisationsentwicklung entstammen zunachst
aus der systemischen Familientherapie. Die familientherapeutischen For-
schungsergebnisse kdnnen jedoch nicht ohne weiteres auf die Organisations-
entwicklung Ubertragen werden. Gairing (2002, S. 175) beschreibt die wesentli-
chen Unterschiede zwischen Familie und Organisation wie folgt: ,Die grundle-
genden familialen Beziehungsdispositionen sind in ihrer emotionalen Dimension
und ihren informellen Transaktionsmustern deutlich anders determiniert als die
durch Hierarchie, Burokratie und Strategie gepragte "soziale Welt® einer Orga-
nisation.“ Das bedeutet, dass man sich bei der Ubertragung von Forschungser-
gebnissen aus der Familientherapie in die Organisationsentwicklung immer
wieder die quantitative und qualitative Andersartigkeit der Systeme vor Augen

fiuhren muss.

Gairing (2002, S. 177 ff.) erlautert die theoretischen Ansatze von zwei For-
schern — Fritz B. Simon und Rudolf Wimmer — die aus verschiedenen Zugangen
Entwirfe einer systemischen Organisationsentwicklung erarbeitet haben. Die
Aufgabe des Prozesses besteht in der ,Entwicklung eines Unternehmens durch
Reduktion der zirkularen Vielfalt auf eine technokratische steuerbare triviale
mechanistische Einfalt” (Gairing 2002, S 177). Die Probleme liegen in der zirku-
laren Verkniipfung von Technik, Okonomie und den die Organisationsprozesse
gestaltenden Menschen. Es geht hierbei um Motivation, Loyalitat, Engagement,
Krankenstand, Kommunikations- und Konfliktkultur u. a. Da dies die fur den Er-
folg einer Organisation entscheidenden Bereiche sind, wird hierin der Nutzen
systemischer Konzepte fur die Praxis der Organisationsentwicklung gesehen.
Dieser aufert sich vor allem in einer Rezeption der Theoreme Uber Rolle und
Wahrnehmung des System-Beobachters sowie der Erkenntnis der zirkularen In-

terdependenzen in einem sozialen System.
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In der systemischen Organisationsentwicklung erlangt die Diagnose, als das
Verstehen einer Organisation eine besondere Bedeutung, um die Entwick-
lungsmaoglichkeiten adaquat einschatzen und die entsprechend notwendigen
methodischen Vorgehensweisen planen zu kénnen. Willke (1989) nennt die
Regeln, nach denen ein System Umweltereignisse beobachtet, bewertet und zu
Informationen verarbeitet, Inferenzregeln. Diese geben Auskunft daruber, wel-
che Umweltereignisse fur ein System relevant sind und welche nicht. Eine wei-
tere Bedeutung fur die systemische Organisationsentwicklung liegt in dem The-
orem, dass jemand, der eine Unterscheidung nutzt, um damit Informationen zu
gewinnen, nicht gleichzeitig auf diese Unterscheidung schauen kann. Deshalb
sollen die Fragen uber die eigenen Wahrnehmungs- und Handlungsmuster des
Systems gemeinsam mit dem System bearbeitet werden, um damit die Fahig-
keit zur Selbstbeobachtung zu steigern. Es ist wichtig zu erkennen, auf welche
Weise die Organisation beobachtet. Der Zweck einer Organisation sowie ihre
bisherige Uberlebens- und Lerngeschichte haben Auswirkungen auf die einge-
spielten Beobachtungsmuster und das, was sie an entscheidungsrelevanten In-
formationen ermoglichen. ,Dabei muss davon ausgegangen werden, dass eine
systemspezifische Blindheit unvermeidlich ist* (Gairing 2002, S. 182). Die An-
satze der systemischen Organisationsentwicklung gehen davon aus, dass jedes
soziale System sich im Laufe seiner Geschichte seine eigene Welt geschaffen
und deshalb einen begrenzten Blick auf sich und seine Umwelt entwickelt hat.
Die Geschichte des sozialen Systems in seinen jeweiligen Koppelungen mit
seinen jeweils relevanten Umwelten er6ffnet wichtige Dimensionen fur das Ver-

stehen der aktuellen internen Strukturen und Ablaufe.

Besonders hervorgehoben wird die Bedeutung der lernenden Entwicklung von
Menschen und Systemen. Gairing (2002, S. 183) hebt dabei folgende Fragen
hervor: ,Ist es richtiger, zuerst die Menschen zu entwickeln (im Sinne von Bil-
dung, Qualifizierung und Personalentwicklung) und darauf zu bauen, dass sich
dann in Folge die Organisation auch entsprechend entwickeln wird? Also ein
induktives Modell. Oder gilt das Gegenteil, dass zuerst die Organisation struktu-
rell umgekrempelt werden muss (im Sinne von angeordneten Reorganisations-
maflnahmen), und die Menschen werden danach in der neuen Struktur eben-

falls neue Verhaltensweisen an den Tag legen?“ Ob im Rahmen von Organisa-
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tionsentwicklung mit einzelnen Personen, Gruppen oder der Gesamtorganisati-
on gearbeitet wird, es mussen immer die Vernetzung des Systems und die In-
terdependenz zwischen diesen Dimensionen beachtet werden. Die Aufgabe
des Organisationsberaters besteht darin, Wege zu finden, das System durch
konstruktive Irritationen so zu beeindrucken, dass die systeminternen Wahr-
nehmungs-, Interpretations- und Entwicklungsmuster zu einer nutzlichen Ver-

anderungsdynamik angeregt werden (Gairing 2002, S. 183 ff.).

Fir eine optimale Phaseneinteilung der Organisationsentwicklung kénnen keine
endgultigen Aussagen gemacht werden. Anzahl, Abgrenzung und Inhalt einzel-
ner Ablaufstufen richten sich nach den Bedingungen vor Ort. Oft wird jedoch
der Innovationszyklus als ein spiralférmig verlaufender Prozess beschrieben,

der im Zeitbezug héhere Entwicklungsniveaus erreicht (Kals 2006, S. 51 f.).

Uber die relative Wirksamkeit von Organisationsentwicklungsmafnahmen fin-
den sich nur wenig validierte Aussagen. Kals (2006, S. 56 f.) fasst folgende
Grundaussagen zu Evaluationsdaten zusammen: ,Unabhangig von der Mal3-
nahmenklasse finden sich weitgehend positive Zusammenhange zwischen wei-
chen Erfolgskriterien und harten Kriterien. Die Streuung in den einzelnen Stu-
dien ist — bezogen auf unterschiedliche Variablen — durchweg hoch® (Kals 2006,
S. 56). Aufgrund der Komplexitat der Variablen lassen sich die Bedingungen,
unter denen Organisationsentwicklung stattfindet, nicht ausreichend prazisie-
ren. Sehr unterschiedlich und oftmals nicht ausreichend operationalisiert sind
die Kriterien, nach denen uber den Erfolg von Organisationsentwicklungsmalf}-
nahmen entschieden wird. Hinzu kommt, dass in der Literatur primar die erfolg-

reichen Daten dokumentiert werden.

Der Prozess der Organisationsentwicklung als Entwicklung von Individuen und
sozialen Systemen ist in mehrfacher Hinsicht ein Lernprozess. Dies beschrei-
ben sowohl die klassischen von der Gruppendynamik kommenden Ansatze
(vgl. Vogel et. al. 1994; Heintel 1986) als auch die Vertreter der systemischen
Organisationsentwicklung (vgl. Guldenberg 1999; Kopfsguter 1998; v. Saldern
1998). Der Begriff ,Lernende Organisation“ gehort inzwischen schon fast zum

Standard der Management- und Organisationsberatungs-Literatur. Damit wird
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die Organisation bezeichnet, ,die neues Wissen dadurch produziert, dass sie
Regeln Uber die Erzeugung, Verwendung und Gestaltung von Regeln in ihre
Struktur aufnimmt® (Willke 1995).

3.4.2 Organisation und Lernen

Wenn wir an Lernen und Organisationen denken, tun wir dies mit einem be-
stimmten Hintergrund, mit einer Idee darliber, was in Organisationen geleistet
werden muss, damit sie den Aufgaben der Zukunft gewachsen sind. Es geht
darum, eine Organisation auf der strukturellen, der kommunikativen, der kultu-
rellen und der fachkompetenten Seite so beweglich, transparent und schnell zu
machen, dass sie im Markt erfolgreich sein kann. Die Grundbedeutung einer
Lernenden Organisation ist demnach, kontinuierlich die Fahigkeit zu verbes-

sern, die eigene Zukunft schopferisch zu gestalten.

3.4.2.1 Organisationales Lernen

In der Literatur zum Thema ,Lernende Organisation“ wird zahlreich betont (Gai-
ring 2002, Sievers 1977, Probst/Buchel 1998), dass es sich bei den mit der Or-
ganisationsentwicklung verbundenen Veranderungen stets um Lernprozesse
handelt. Der Prozess wird auch als ,doppeltes Lerngeschehen® bezeichnet, da
es sich sowohl um individuelles Lernen, als auch um eine Veranderung in der
Organisationskultur handelt (Sievers 1977, S. 21). Kals (2006, S. 59) bezeich-
net die Hauptforderung an eine wirksame Organisationsentwicklung als ,Postu-

lat des Lernens von Individuen und Organisationen®.

Die Verzahnung des Lernens von Menschen und Systemen im Organisations-
entwicklungsprozess beschreibt Sievers wie folgt: ,Um Lernen von Organisatio-
nen in dieser doppelten Weise als Lernen der individuellen Organisationsmit-
glieder einerseits und als Lernen des sozialen Systems andererseits problema-
tisieren zu konnen, ist es erforderlich, den Begriff des Lernens nicht wie weithin

ublich Uber bloRe Verhaltensanderung zu bestimmen, sondern satt dessen auf
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die Veranderung von Verhaltenserwartungen als die dem konkreten Verhalten
zugrundeliegenden Selektionen und Steuerungen zuruckzugreifen® (Sievers
1977, S. 21). Es ,kann von einem Lernen sozialer Systeme gesprochen wer-
den, wenn die dem jeweiligen Verhalten auf Seiten des sozialen Systems
zugrunde liegenden Erwartungen nicht kontrafaktisch aufrecht erhalten werden
mussen, sondern anderbar sind...(damit)...waren Organisationen in der Lage zu
lernen, wenn es angesichts realer und antizipierbarer Enttduschungen gelingt,
nicht nur das jeweilige Verhalten der Mitglieder entsprechend zu korrigieren
bzw. diese zu sanktionieren, sondern wenn daruber hinaus auch die diesem
Verhalten in der Form von Verfahren, Prozessen und Regeln zugrunde liegen-
den Erwartungen bzw. Erwartungsgeneralisierungen entsprechend verandert
werden koénnen® (ebd., S. 21). Dieses Lernen ,...stellt von seiner logischen
Struktur her ein Lernen hoherer Ordnung dar. Organisationsentwicklung kann
selbst nicht auf das blofRe Lernen personaler und sozialer Systeme beschrankt
bleiben, sondern muss daruber hinaus auch das Lernen des Lernens problema-
tisieren“ (ebd. S. 22). Sievers versteht Organisationsentwicklung ,als eine Stra-
tegie, bzw. ein Programm zur Initiierung, Steuerung und Garantierung der mit
einer Systemveranderung und —entwicklung verbundenen komplexen Lernpro-
zesse“ (ebd., S. 22).

Probst/Blichel greifen dieses doppelte Lerngeschehen auf und definieren orga-
nisationales Lernen als ,...Prozess der Erhdhung und Veranderung der organi-
sationalen Wert- und Wissensbasis, die Verbesserung der Problemlosungs-
und Handlungskompetenz sowie die Veranderung des gemeinsamen Bezugs-
rahmens von und fur Mitglieder innerhalb der Organisation“ (Probst/Blchel
1998, S. 17). Die Unterscheidung zwischen individuellem und organisationalem
Lernen betonen sie wie folgt: ,Organisationales Lernen stellt somit eine unter-
nehmenseigene GrolRe dar. Fur das organisationale Lernen bedeutet dies, dass
das Lernen im qualitativen Sinne verschieden von der Summe des individuellen
Lernens ist* (Probst/Blichel 1998, S. 18). ,Organisationales Lernen erfolgt tber
Individuen und deren Interaktionen, die ein verandertes Ganzes mit eigenen
Fahigkeiten und Eigenschaften schaffen. Das Lernen eines sozialen Systems

ist also nicht mit der Summe der individuellen Lernprozesse und Ergebnisse
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gleichzusetzen, auch wenn diese Voraussetzung und wichtige Basis flr institu-
tionelles Lernen sind“ (Probst/Buchel 1998, S. 19).

Wenn das Lernen einer Organisation nicht mit der Summe der individuellen
Lernprozesse und Ergebnisse gleichzusetzen ist, woran erkennt man dann den
Prozess des organisationalen Lernens? Diese Frage beantworten Probst/ Bu-
chel folgendermalen: ,Der Prozess des organisationalen Lernens ist erkennbar
an der Veranderung des geteilten Wissens, der Erh6hung der geistigen und
substantiellen Verhaltensmoglichkeiten und der Veranderung der intersubjekti-
ven Wirklichkeitskonstruktionen. ...Die geistigen und substantiellen Verhaltens-
moglichkeiten bilden die Grundlage fiur die Entwicklung von Handlungsstrate-
gien. Das Ziel organisationalen Lernens muss demnach die Erhohung dieser
Verhaltensmoglichkeiten durch die Veranderung des geteilten Wissens sein®
(Probst/Blchel 1998, S.25).

Organisationen verfugen durchaus Uber Wissen, das im Reservoir einzelner
Mitglieder nicht mehr oder noch nicht vorhanden ist. Andererseits haben auch
Individuen Wissen, das der Organisation nicht zuganglich ist. Organisationen
kénnen also sowohl mehr als auch weniger wissen, als die Summe ihrer Mit-
glieder. Der qualitative Sprung zum Mehr ereignet sich dort, wo gemeinsame
Such-, Denk- und Reflexionsprozesse die Organisation zu einer Neuorientie-
rung fuhren, die in ihrer Dimension die Mdglichkeiten des Einzelnen Ubersteigt,
namlich da wo sich das kollektiv geteilte Verhaltensrepertoire, bzw. die akzep-

tierten Verhaltenschemata andern.

Diese Komplexitat der Qualitat des Lernens in Organisationsentwicklungspro-
zessen greift Gairing (2002, S. 211) auf, indem auch er betont, dass das Lernen
von Systemen mehr ist als die Summe des Lernens der ihm angehoérenden In-
dividuen (in Anlehnung an die Heisenbergsche Formel Uber das Ganze und
seine Teile). Die Summe individuellen Verhaltens fuhrt zu einer ,Gruppen-
Dynamik®, welche eine von eigenen sozialpsychologischen Gesetzmaligkeiten
determinierte Eigen-Dynamik entwickelt. Das soziale System gehorcht einem
Kodex von Spielregeln, die das System in seiner Geschichte selbst entwickelt
hat, was zu einer eng begrenzten Verhaltens-Dramaturgie der System-

Mitglieder fuhrt. Nach der Theorie der operationalen Geschlossenheit lebender

- 57 -



Systeme betonen systemische Berater die begrenzte Mdéglichkeit, Systeme in
der Eigendynamik ihrer eigenen Entwicklung zu beeindrucken. Das bedeutet,
wer den sozialen Prozess eines Systems inklusive des Sozialverhaltens der
darin agierenden Menschen beeinflussen oder entwickeln will, muss sich der
komplexen und ,nichttrivialen® Eigen-Dynamik des Systems bewusst sein (Gai-
ring 2002, S. 211f.).

Im Lernprozess von Organisationen in Entwicklungsprozessen geht es um die
kritische und bewusste Reflexion und Weiterentwicklung der gewachsenen Or-
ganisationskultur. Organisationskultur ist ,ein Muster gemeinsamer Grundpra-
missen, das die Gruppe bei der Bewaltigung ihrer Probleme externer Anpas-
sung und interner Integration erlernt hat, das sich bewahrt hat und somit als
bindend gilt; und das daher an neue Mitglieder als rational und emotional kor-
rekter Ansatz fir den Umgang mit diesen Problemen weitergegeben wird®
(Schein 1995, S. 25). Fur Schein ist die Fahigkeit, aus der ursprunglich initiier-
ten Kultur auszubrechen und evolutionare Veranderungsprozesse einzuleiten,
die Herausforderung schlechthin. Die veranderungsbereite Organisation muss
zuallererst die Dynamiken und die Macht der Organisationskultur begreifen. Da-
fur ist es notwendig, Selbst-Reflexions-Prozesse zu initiieren und die Fahigkeit
zu Prozess-Feedbacks im System zu beférdern (Gairing 2002). Die Fahigkeit
des Systems zur Selbstreflexion ist das zentrale System-Lernziel. Gairing
spricht in Bezug auf die Fahigkeit zur Selbstreflexion auch die Selbst-

Aufklarung, die Entwicklung in Richtung Mundigkeit und Emanzipation an.

3.4.2.2 Rahmenbedingungen organisationalen Lernens

Folgt man der systemischen Perspektive, so kann eine Veranderung sozialer
Systeme nur Selbstveranderung bedeuten. Es stellt sich dennoch die Frage,
welche organisationalen Rahmenbedingungen organisationales Lernen beguns-
tigen konnen. Die Strukturen lernender Organisationen fordern Reflexion, Auto-
nomie und Veranderung. Die formalen und kulturellen Strukturen lernender Or-
ganisationen sind von Redundanz (Weitschweifigkeit, Wiederholung oder Dupli-

zierung von Informationen oder Aufgaben), Slack (Vorhandensein von Uber-
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schuss an Ressourcen wie Zeit, Geld und Mitarbeiter) und loser Kopplung (er-
laubt im Gegensatz zur engen, starren Verkettung die lockere Verknupfung von
teilautonomen Gruppen, Abteilungen oder Systemen, so dass beispielsweise
Fehler oder Stérungen in einem Teilsystem nicht automatisch auf das Gesamt-
system durchschlagen, sondern dezentral vor Ort behoben werden kénnen) ge-
kennzeichnet (Staehle 1991, S. 314 1.).

Redundante, lose gekoppelte Strukturen dienen gleichsam als Kanale fur Lern-
prozesse, die parallel und in stdandigem Bezug zu den operativen Prozessen ab-
laufen. Das bedeutet eine Erhéhung der Informationsverarbeitungskapazitat der
Organisation, eine laufende Re-Konstruktion der Wirklichkeit und Widerspruche,
Unsicherheit und Fehler als Ausgangspunkte fur Reflexionsprozesse anzuneh-

men.

Die Schaffung institutionalisierter Kommunikationsformen (z. B. Qualitatsmana-
gement-Strukturen, Qualitatszirkel, Organisationsentwicklungs-Projektgruppen,
Supervision) ist ein weiterer Schritt auf diesem Weg. Eine laufende Re-
Konstruktion der Wirklichkeit bedeutet, dass die lernende Organisation das, was
bereits passiert ist, im Nachhinein intensiver bearbeitet und mit Vision und Zie-
len in Verbindung setzt. Widerspriche und Mehrdeutigkeiten kbnnen dabei als

Katalysator fur Reflexion und Innovation dienen.

Organisationales Lernen bedingt im systemischen Sinn die Arbeit an der eige-
nen ldentitat. Identitat ist die selbstdefinierte Grenze eines Systems zu seiner
Umwelt. Identitat ermdglicht einem System, eigene Handlungen und deren Wir-
kungen in Bezug zu anderen Systemen (z. B. Geldgeber, Kunden, Mitbewerber,
eigene Mitarbeiter) zu beobachten und zu beschreiben. Das Mittel dazu ist Re-
flexion: die Verwendung der Differenz System/Umwelt in der internen Kommu-
nikation (Heimerl-Wagner 1999, S. 206 ff.).
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3.4.2.3 Das Konzept organisationalen Lernens

Die Modelle organisationalen Lernens differenzieren bei Veranderungsprozes-
sen nicht nur zwischen der Ebene relativ oberflachlicher Anpassungen und ler-
nenden Strukturveranderungen, sondern auch konsequent zwischen dem Ler-
nen von Personen und dem Lernen der Organisation. Organisationen — in kate-
gorialer Differenz zur Person - lernen nicht Uber Bewusstsein, sondern uber
Kommunikation und Entscheidung.

Anpassung wird als korrigierende Nachjustierung und Verfeinerung bestehen-
der Programme oder Handlungspraktiken (Lernen erster Ordnung) verstanden.
Im Gegensatz dazu richtet sich die bezuglich organisatorischer Veranderungs-
prozesse bedeutsamere doppelte Lernschleife (Lernen zweiter Ordnung) auf
den Prozess der Neudefinition von veranderten Beobachtungskriterien, Kom-
munikationsstrukturen und Bewertungsschemen. Die Strukturmuster der Orga-
nisation selbst, ihr Selbstverstandnis und ihre Selbstbeschreibung im Verhaltnis
zur Umwelt sind Gegenstand lernender Veranderung. Dies schlie3t aus, dass
andere fur das System lernen. Lernen kann eine Organisation nur selbst. Der
Ort organisationalen Lernens ist immer kollektives Handeln und nicht individuell

zurechenbar (vgl. v. Eckardstein/Zauner 1999).

Gairing (2002) begrundet die Bedeutung des Modells der Organisationsentwick-
lung fUr die Padagogik. Er formulierte vier Postulate, die mogliche metadidakti-

sche Impulse fur den erziehungswissenschaftlichen Diskurs skizzieren:

e Der Lernprozess muss so gestaltet werden, dass es den Lernenden ermog-
licht wird, durch selbststandiges Handeln Lern-Erfahrungen zu machen. Da-
zu ist es notwendig, dass individuelle und soziale Lern-Dimensionen in ei-
nem offenen, d. h. vom Lehrenden weitgehend unstrukturierten und auf die
aktuellen Interessen und Bedurfnisse der Teilnehmer ausgerichteten Lern-
prozess verzahnt werden, und sich dadurch eine zirkulare Sozio-Dynamik
entwickeln kann, die erst das individuelle soziale und affektive Handeln im
Sozial-System in der Interdependenz zwischen Individuum und Gruppe er-
mdglicht. Dabei muss den Spielregeln der Interaktion sowie der Gruppendy-

namik besondere Beachtung geschenkt werden.
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e Wirklich wesentliche Lern-Dimensionen werden erst durch ein Lernen zwei-
ter Ordnung beruhrt. Diese ist auf einer Meta-Ebene eine Kognition der
Kognition und damit das Lernen der Fahigkeit zur ,Selbst- und Prozessrefle-
xion®.

e Didaktische Arbeit kann nur so gut sein, wie die sie umgebende Organisati-
onskultur dies zulasst, weil in jeglicher padagogischer Arbeit die soziale Kul-
tur der Kultur-Mitglieder eine zentrale didaktische Funktion hat. Eine ent-
scheidende Veranderung der didaktischen Prinzipien bedarf also vorweg ei-
ner kritischen Reflexion der Organisationskultur, der System-Spielregeln, der

Tabus und Rituale durch die System-Mitglieder.

e Wer als Lehrer oder Berater den Lernprozess arrangiert und andere zur
Selbstreflexion beférdern will, braucht selbst die Fahigkeit zur Selbst-
Reflexion (Gairing 2002, S. 216 f.).

Peter Senge brachte 1996 einen weiteren wesentlichen Aspekt in das Konzept
organisationalen Lernens: er benennt funf Disziplinen, die in der Lernenden Or-
ganisation trainiert werden missen, namlich das Personal mastery, die Menta-
len Modelle, die gemeinsame Vision, das Teamlernen und das Systemdenken.
Personal mastery bedeutet, dass Organisationen nur lernen, wenn die einzel-
nen Mitglieder lernen. Gemeint ist damit die Disziplin der Selbstfuhrung und

Personlichkeitsentwicklung.

e Personal mastery ist der Eckpfeiler der Lernenden Organisation, weil das
Engagement einer Organisation zu lernen nur so grof3 sein kann, wie das ih-

rer Mitglieder.

e Bei den Mentalen Modellen geht es um die Fahigkeit, die inneren Bilder vom
Wesen der Dinge an die Oberflache zu holen, sie zu tUberprifen und ggf. zu
korrigieren oder auch den Blickwinkel zu erweitern. Senge geht davon aus,
dass diese Bilder unser Handeln sehr aktiv steuern. Viele neue Erkenntnisse
werden nicht umgesetzt, weil sie im Widerspruch zu stummen, aber macht-

vollen mentalen Modellen stehen.

-61 -



Mit der gemeinsamen Vision geht Senge davon aus, dass Bilder und Vor-
stellungen ein Gefuhl der Gemeinschaft erzeugen kdnnen, das verbindet

und tragt. Wichtig ist nicht die Vision selbst, sondern was sie bewirkt.

Mit Teamlernen beschreibt Senge, dass Sinn und Zweck eines so vertieften
gemeinsamen Handelns ist, Uber die Grenzen des eigenen Verstehens hi-
nauszukommen und damit zu Arbeitsergebnissen zu gelangen, die allein
nicht zu erreichen waren. Teamlernen beginnt mit dem Dialog, griechisch
dia-logos, ungehindertes Fluten von Sinn und Bedeutung in einer Gruppe,
das zu Einsichten fuhren kann, die dem Einzelnen verschlossen bleiben.
Zum Dialog gehort das Erkennen von Interaktionsstrukturen, die das Lernen

im Team behindern.

Die flnfte Disziplin ,Systemdenken® zielt darauf ab, dass man ,Ganzheiten®
erkennt. Sie schafft die Voraussetzungen, damit wir Wechselbeziehungen
und Veranderungsmuster wahrnehmen. Schlief3lich ist das Systemdenken
auch eine Form von Sensibilitat fur die subtile wechselseitige Verbunden-
heit, die lebenden Systemen ihren einzigartigen Charakter verleiht (Senge
1996).

3.4.2.4 Lernhindernisse

Um Lernen in einer Organisation zu ermoglichen, muss das bestehende Wis-

sensreservoir in seiner Struktur verandert werden. Verlernen ist der Prozess,

durch den die Lernenden Wissen aus ihren Gedachtnissen streichen. Der Pro-

zess des Verlernens kann mit dem Sterben von ,kleineren Toden® auf Mikro-

ebene verglichen werden, denn alte Strukturen und Denkweisen missen zu-

gunsten von neuen aus dem Repertoire fallen. Durch Verlernen besteht die

Maglichkeit, neues Wissen aufzunehmen und eine Veranderung bzw. den Weg-

fall der alten Strukturen herbeizufihren. Da jedoch Erfolg bestehende Struktu-

ren und Verhaltensweisen fordert, scheint der Prozess des Verlernens auf3erst

schwierig zu sein.
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Probst/Blichel (1998) unterscheiden verschiedene Faktoren der Verhinderung

von Lernen:

e beschrankte Lernsysteme,
¢ Normen, Privilegien und Tabus als Lernbarrieren sowie

¢ Informationspathologien.

Beschrankte Lernsysteme bekraftigen zunachst begangene Fehler, indem sie
diese mit weiteren Inkonsistenzen und MaRnahmen der Verschleierung abde-
cken. Ein Mechanismus von beschrankten Lernsystemen ist die geschickte Un-
fahigkeit. Hierunter wird ,der Einsatz von Strategien verstanden, die aus jenen
Gebrauchstheorien resultieren, die Gesichtswahrung als oberste Pramisse ha-
ben. Gekonnt werden Erklarungen, Verzerrungen, Ungenauigkeiten, Auslas-
sungen, Entschuldigungen usw. genutzt, um Bestehendes zu erhalten”
(Probst/Buchel 1998, S. 75). Wenn eine bedrohende oder peinliche Situation
kommt, besteht die Gefahr, die Kontrolle zu verlieren. Um die Kontrolle zu be-
wahren muss oftmals gelogen bzw. die Situation verzerrt dargestellt werden,
um das Gesicht zu wahren. Diese Handlungen sind meist unbewusst und
schwer kontrollierbar. Sie werden von den handelnden Personen als rational,
realistisch und vernunftig betrachtet und damit wird die geschickte Unfahigkeit
zur organisationalen Norm. Dies fuhrt in der Organisation zu defensiven Routi-
nen. ,Der automatische Gebrauch von Mechanismen, der Individuen wie Grup-
pen innerhalb der Organisation vor peinlichen und bedrohenden Situationen
bewahrt, wird als defensive Routinen bezeichnet® (ebd. S. 76). Durch diese Me-
chanismen sind die Mdglichkeiten des Aufbrechens bestehender Strukturen be-
grenzt, da meist ganze Gruppen innerhalb einer Organisation von ihnen

Gebrauch machen.

Eine weitere Form der beschrankten Lernsysteme sind die phantasievollen Ver-
renkungen. Diese lassen die Blindheit gegenuber Inkonsistenzen in den eige-
nen Handlungen zu und kénnen sogar dritte Personen daflir verantwortlich ma-
chen. ,Phantasievolle Verrenkungen umfassen den Einsatz aller Mechanismen,
die eine schitzende, defensive Beweisfuhrung sowie das Leugnen oder die

Abdeckung begangener Fehler von Autoritaten und Verantwortlichen beinhal-
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ten (ebd. S. 77). Aufgrund dieser Mechanismen kann sich in Organisationen
ein Unbehagen einstellen, das schwer zu definieren ist. Die Personen flhlen
sich nicht wohl, man halt Distanz, spurt die Unehrlichkeit oder erfahrt Zurtickhal-
tung. ,Die Krankheit, die aus geschickter Unfahigkeit, defensiven Routinen so-
wie phantasievollen Verrenkungen besteht, wird als Unbehagen bezeichnet, da
sie den unangenehmen Zustand einer (Krankheits-) Situation beschreibt, der fur
das Unternehmen mit hohen Kosten und Energien verbunden ist* (ebd. S. 77).
Dieses Unbehagen ist nur durch Ursachenbekdmpfung anstatt einer Symptom-
behandlung zu Uberwinden.

Normen, Privilegien und Tabus sind bestimmte Verhaltenweisen, die die Zu-
sammenarbeit pragen sowie die Erwartungshaltung bestimmen. Wenn einzelne
Personen von Normen abweichen, erfahren sie meist eine 6ffentliche Ableh-
nung. Mitglieder einer Organisation lassen sich auch ihre Privilegien nur ungern
nehmen und Uben Macht aus, um diese zu behalten. Normen, Privilegien und
Tabus verhindern das Entstehen von etwas Neuem, da sie von einer grof3en
Anzahl von Menschen geteilt werden und somit nicht leicht zu andern sind. Wie
schwierig das Auflésen von Normen ist, schildern Probst/Buchel (1998, S. 78)
folgendermalien: ,Um tatsachlich eine Veranderung von Normen herbeizufih-
ren, mussen diese immer in einem Gesamtkontext des Beziehungsgeflechts be-
trachtet werden. Da in einem System Teile aufgrund ihrer Beziehungen inner-
halb des Ganzen Eigenschaften annehmen, die zunachst in dieser Art nicht in-
tendiert waren, missen sie auch ganzheitlich und umfassend betrachtet wer-
den. Die Teile einer institutionellen Veranderung sind keine Inseln fur sich, son-

dern eingebettet in das vernetzte Gesamtsystem®.

Die Verhinderung von organisationalem Lernen liegt des Weiteren in der Infor-
mationsverarbeitungskapazitat einer Organisation. Informationspathologien fuh-
ren zu einer unzureichenden informatorischen Fundierung von Entscheidungen.
So fuhren z. B. Hierarchie, Spezialisierung und Zentralisierung dazu, dass In-
formationen blockiert oder verzerrt werden, und verhindern dass der Entschei-
dungstrager in vollem Umfang den Einblick in die notwendigen Informationen
hat. Ebenso kénnen bestimmte Informationen bevorzugt werden, die dann den

Entscheidungstragern als unzureichende Basis dienen. So werden z. B. un-
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stimmige Informationen unterdriickt um ein Harmoniebedirfnis zu fordern
(Probst/Buchel 1998, S. 78 f.).

Gairing (2002, S. 219) hebt ebenfalls hervor, dass Widerstand in Organisati-
onsentwicklungsprozessen nicht ungewohnlich ist. Die systemisch gepragte
Organisationsentwicklung misst dem individuellen wie auch dem System-
Widerstand eine grof3e und notwendige Bedeutung im Rahmen von Verande-
rungsprozessen bei. So werden z. B. durch Verleugnung, Suche nach Schuldi-
gen, Berufung auf Schicksal und Aktionismus auf der Basis inadaquater Prob-
lemwahrnehmungen inadaquate Losungen produziert. Es ist hier Aufgabe des
Organisationsberaters, ,geeignete Interventionsformen zu finden, um den Wi-
derstand lerntrachtig und selbstaufklarerisch an das Organisationssystem zu-
rickzugeben® (Gairing 2002, S. 220).

3.4.3 Personalentwicklung

Durch systematische Personalentwicklung kann die Entwicklung zur lernenden
Organisation geférdert werden. Ein zielgerichteter Personalentwicklungspro-
zess fordert die Kompetenzbereiche der Mitarbeiter — fachlich, persdnlich und
sozial — und steigert somit die Problemlosungskompetenz. Personalentwicklung
ist im engeren Sinne auf Bildung beschrankt, z. B. Berufsausbildung, Weiterbil-
dung, Fuhrungsbildung, Umschulung u. a. Im weiteren Sinne ,umfasst Perso-
nalentwicklung zudem Foérderung: Auswahl und Einarbeitung, Arbeitsplatz-
wechsel, Nachfolge- und Karriereplanung ... Im weitesten Sinne schlie3t Per-
sonalentwicklung auch Organisationsentwicklung ein — mit Elementen wie

Teamentwicklung, Gruppenarbeit, Projektarbeit” (Kals 2006, S. 81).

Gezielte Entwicklungsmalinahmen fur alle Mitarbeiter bewirken auch eine Ent-
wicklung der Organisation, da Veranderungen in der Verantwortung und den
Aufgaben der Beschaftigten auch Veranderungen in der Organisationsstruktur
mit sich ziehen. Dazu mussen die einzelnen Elemente sinnvoll aufeinander be-
zogen werden und das Gesamtkonzept muss einen integrierenden Charakter

besitzen. Das bedeutet, dass das Personalentwicklungskonzept alle Beschaftig-
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ten und deren spezielle Bedurfnisse mit einschliel3t. Die Elemente sollen rich-
tungsweisend in die Zukunft aufgebaut sein und eine kontinuierliche Verbesse-
rung aller betrieblichen Prozesse bewirken (Jaeger, Bedersdorfer u. a. 2004, S.
27 ff.). Der ganzheitliche Ansatz fir Personalentwicklung im Betrieb beginnt mit
dem Leitbild. Start und gleichzeitig Ziel sind die strategischen Unternehmens-
ziele. Aus diesen sollen die individuellen Ziele fur die Mitarbeiter aller Ebenen
entwickelt werden. Erfolgreich konnen diese nur dann sein, wenn sich der Per-
sonalentwicklungsprozess innerhalb der betreffenden Organisation entwickelt
und von allen Mitarbeitern getragen wird (Jaeger, Bedersdorfer u. a. 2004, S.
25).

Die Abgrenzung von Personalentwicklung und Organisationsentwicklung ist
nicht klar zu definieren, dennoch lassen sich Unterschiede beschreiben. So set-
zen Organisationsentwicklungsmafnahmen auf einer héheren Ebene, der Sys-
temebene, an. Personalentwicklungsmallinahmen kdnnen auch punktuelle Ein-
zelveranstaltungen oder kurze und befristete Lernprozesse einzelner Mitarbeiter
umfassen. Organisationsentwicklung findet primar in der Organisation statt.
Personalentwicklung kann an verschiedenen Orten stattfinden (z. B. Training off
the job) und an ihnen kdnnen beispielsweise nur wenige ausgewahlte Mitarbei-
ter teilnehmen. Sie ist auf die berufliche Qualifikation und ihre Verbesserung
ausgerichtet. Diese Qualifikationen sind jedoch nicht auf fachliche Kenntnisse
beschrankt, sondern umfassen noch andere soziale Kompetenzen, Lernfahig-
keiten, Motivation sowie die Fahigkeit, mit kognitiven und emotionalen Belas-
tungen umzugehen (Kals 2006, S. 83 ff.).

3.5 Zusammenfassung

Ein Organisationssystem steht in Beziehung zu seiner eigenen Umwelt, oder zu
anderen Umwelten, mit denen es Leistungen und Informationen austauscht. Die
Systemtheorie interessiert sich fur die Auswirkungen des Zusammenspiels von
System und Umwelt. Eine Organisation ist ein autopoietisches System und
nimmt systemrelevante Elemente oder Anregungen aus seiner Umwelt auf.

Welche Elemente aufgenommen werden, wird durch die aktuell verfigbaren
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Fahigkeiten des Systems festgelegt. Veranderungen in der Umwelt kénnen das
System in seiner Befindlichkeit berlhren, anregen, storen oder irritieren. Wie
eine Reaktion auf ein solches Ereignis aussieht, entscheidet das System selbst.
Die Zentralfigur systemischen Denkens ist die Selbstreferenz. Sie ist eine sys-
temspezifische Wahrnehmung und Beobachtung und verweist auf die Differenz
von Systemen und Umwelt. Nach Luhmann reproduzieren sich soziale Systeme
uber Kommunikation. Die Systeme gewinnen ihre Identitat durch eine Differenz

zur Umwelt mit Hilfe von sinnkonstituierten Kommunikationsprozessen.

Ein Organisationssystem ist durch Mitgliedschaft, die an bestimmte Bedingun-
gen geknupft ist, gekennzeichnet. Durch Mitgliedsregeln werden Interaktionen
aufeinander abgestimmt, um hierdurch Ablaufe wahrscheinlicher zu gestalten.
Formale Systeme grenzen sich durch eine kommunikative Vernetzung von Ent-
scheidungen, die an eine Erwartungsstruktur gebunden ist (z. B. Personalent-
wicklung), von ihrer Umwelt ab. Der Begriff Mitgliedschaft wird fur eine Rolle
verwendet, um die Mitglieder vor Nichtmitgliedern auszuzeichnen. Durch die
Unterscheidung von Zugehdrigkeit und Nichtzugehorigkeit grenzt sich das Sys-
tem nach AulRen ab. Organisationen sind auf die Mitwirkungsmotive der Indivi-
duen und deren Gedachtnis angewiesen. Motive als Formen der Kommunikati-
on beinhalten eine explizite und implizite Zuweisung von Grinden fur eine be-
stimmte Handlung. Karrieren sind flr Organisationen auf zwei Weisen bedeut-
sam: zum einen werden durch Karrieren Personen auf Rollen und Amter ver-
teilt, zum anderen ermdglichen sie die Verteilung von Motivation. Soziale Sys-
teme sind ebenfalls von Erwartungen beeinflusst. Es wurden die personlichen
Erwartungen, die Rollenerwartungen, die programmspezifischen Erwartungen
und die Erwartungen durch Werte vorgestellt. Das Auftreten von etwas neuem,
das eine Abweichung von der erwarteten Kontinuitat und Wiederholung dar-
stellt, ist Anlass fur eine lIrritation. Diese ist ein systemeigener Zustand, ohne
Entsprechung in der Umwelt des Systems. Die Umwelt kann, nach Kasenba-
cher, nur dann auf ein System einwirken, wenn es Irritationen produziert, die in-
tern verarbeitet werden konnen. Die Storungen entstehen aus einer Konfronta-

tion der Ereignisse mit den eigenen Strukturen des Systems.
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Weiterhin wurde die Rolle von Entscheidungen flir ein Organisationssystem er-
lautert. Eine Entscheidung braucht Informationen und Alternativen. Sie kommt
innerhalb einer Organisation nur als Kommunikation zustande. Entscheidungen
sind nur moglich, weil die Zukunft unbestimmt und somit unbekannt ist. Durch
Entscheidung entsteht Verantwortung. Unsicherheit entsteht durch die Differenz
zwischen Wissen und Nichtwissen. Unsicherheitsabsorptionen finden haupt-
sachlich in sozialen Beziehungen statt, wenn eine Entscheidung sich an einer
anderen orientiert. Uber Entscheidungspramissen konnen Kommunikationswe-
ge vorgeschrieben werden. Diese mussen eingehalten werden, wenn die Ent-
scheidung als eine solche in der Organisation Anerkennung finden soll. Durch
Entscheidungen uber Entscheidungspramissen kann das Durcheinander in or-

ganisierten Sozialsystemen gemaRigt werden.

Die systemtheoretischen Konzepte liefern Theorie-Impulse fur die Organisati-
onsentwicklung. Als Wesensmerkmale der Organisationsentwicklung wurden
der ganzheitliche Ansatz, die doppelte Zielsetzung, die Beteiligung der Betrof-
fenen, das prozessorientierte Vorgehen und die Diagnose als Ausgangspunkt
von Veranderungszyklen dargestellt. Umwelt, Ziele und Strukturen sowie Ver-
halten und Kommunikation der Organisationsmitglieder werden in gegenseitiger
Abhangigkeit gesehen. Die Organisationsentwicklung will die menschlichen und
technischen Aspekte eines sozialen Systems integrieren und respektiert dabei
deren je eigenen Gesetzmalligkeiten. Ziel ist die Anpassung der Organisation
an die Umweltdynamik. Der Prozess wird als Lernprozess dargestellt. Als ler-
nende Organisation wird die Organisation bezeichnet, die neues Wissen da-
durch produziert, dass sie Regeln Uber die Erzeugung, Verwendung und Ges-
taltung von Regeln in ihre Struktur aufnimmt. Sievers spricht von einem Lernen
sozialer Systeme, wenn die dem jeweiligen Verhalten auf Seiten des sozialen
Systems zugrunde liegenden Erwartungen nicht kontrafaktisch aufrechterhalten
werden mussen, sondern anderbar sind. Dazu sollen auch die dem Verhalten in
Form von Verfahren, Prozessen und Regeln zugrunde liegenden Erwartungen
entsprechend verandert werden konnen. Folgt man der systemischen Perspek-
tive, so kann eine Veranderung sozialer Systeme nur Selbstveranderung be-
deuten. Organisationen lernen nicht Gber Bewusstsein, sondern iber Kommu-

nikation und Entscheidung. Der Lernprozess wurde deshalb als ein Prozess der
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Neudefinition von veranderten Beobachtungskriterien, Kommunikationsstruktu-
ren und Bewertungsschemen dargestellt.

Weiterhin wurden die von Senge formulierten funf Disziplinen, die in der Ler-
nenden Organisation trainiert werden mussen, beschrieben. Die flnfte Disziplin,
das Systemdenken, zielt darauf ab, dass man Ganzheiten erkennt. Abschlie-
Rend wurden einige Lernhindernisse dargestellt. So gestaltet sich z. B. ein Ver-
lernen aullerst schwierig, da alte Strukturen und Denkweisen zugunsten von
neuen aus dem Repertoire fallen mussen. Erklarungen, Verzerrungen, Unge-
nauigkeiten, Entschuldigungen u. a. werden von Organisationsmitgliedern ge-
nutzt, um Bestehendes zu erhalten. Diese Lernhindernisse konnen jedoch ein
Unbehagen verursachen, einen unangenehmen Zustand einer Krankheitssitua-

tion, der fur die Organisation mit hohen Energien verbunden ist.

Zielgerichtete PersonalentwicklungsmalRnahmen kénnen die Entwicklung eines
Betriebes zur lernenden Organisation fordern. Die Mallhahmen mussen sich
von innen heraus aus dem Unternehmensleitbild entwickeln und von allen Mit-

arbeitern umgesetzt werden.
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4 Pflegekrafte im Spannungsfeld gesellschaftlicher Erwartun-

gen

Im folgenden Kapitel soll der pflegende Beruf genauer betrachtet werden. Im
ersten Teil wird der Begriff Pflege anhand einiger Definitionen beschrieben und
erlautert. AnschlieBend ist ein kurzer historischer Ruckblick Uber die Entwick-
lung des pflegenden Berufes dargestellt. Dieser zeigt uns auf, wie sich der heu-
tige pflegende Berufsstand aus der christlichen Nachstenliebe heraus gebildet
hat, und noch heute Motive des Helfens und der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen eine Motivationsgrundlage fur Pflegende sein kdnnen. Im dritten Teil
dieses Kapitels wird das Pflegemodell nach Liliane Juchli erlautert. Als Kran-
kenschwester und Lehrerin fur Krankenpflege hat Juchli zahlreiche Beitrage zur
fachlichen Weiterentwicklung der Pflege im deutschsprachigen Raum geleistet.
Ihr Pflegemodell ist heute ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung von Ge-
sundheits- und Altenpflegern sowie Grundlage fur die pflegerische Arbeit in vie-

len Pflegeeinrichtungen.

Im letzten Teil dieses Kapitels sind exemplarisch einige Anforderungen an die
Arbeit in Pflegeeinrichtungen dargestellt sowie die Entwicklung der Anspriche
in den vergangenen zwei Jahrzehnten veranschaulicht. Diese werden vorrangig
durch die Pflegekassen als Leistungstrager, durch den Gesetzgeber sowie
durch die anerkannte Expertengruppe, das Deutsche Netzwerk flr Qualitats-
entwicklung in der Pflege (DNQP), formuliert. Aus den sich stetig verandernden
Anforderungen lasst sich eine Diskrepanz zwischen der historisch gewachse-
nen Motivation des ,Helfen wollens“ und den zahlreichen Pflichten der Pflegen-
den neben ihren ursprunglichen pflegenden Tatigkeiten vermuten, welche ge-

genwartig einen Belastungsfaktor flr Pflegeberufe darstellen kann.
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4.1 Zum Begriff ,Pflege”

Zum Pflegebegriff finden sich in der Literatur diverse Definitionen und Erlaute-
rungen. Im Folgenden werden einzelne Definitionen dargestellt, um den Begriff
Pflege unter verschiedenen Betrachtungsweisen zu erlautern.

Eine allgemeine Orientierung zum Pflegebegriff liefert die bereits 1980 formu-
lierte Definition von Pflege der American Nurses Association, wonach ,Pflege
die Diagnostik und Behandlung menschlicher Reaktionen auf gesundheitliche
Probleme® ist (Vierter Altenpflegebericht der Bundesregierung Kap. 4.6.4.2 ff.).
Diese allgemeine Begriffserklarung fokussiert das Kranksein bzw. das
Beeintrachtigtsein und nicht die Krankheit und deren Ursachen. In den folgen-
den Jahren wurde der Pflegebegriff um die Férderung von Gesundheit und die
Vorbeugung von Krankheiten erweitert. Der Deutsche Berufsverband fur Pfle-
geberufe (DBfK) beschreibt folgende umfangreiche Erklarung des Pflegebeg-
riffs: ,Pflege (1) umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung,
allein oder in Kooperation mit anderen Berufsangehoérigen, von Menschen aller
Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen
und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituatio-
nen (Settings). Pflege schliel3t die Forderung der Gesundheit, Verhatung von
Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und ster-
bender Menschen ein. (1) Pflege meint hier professionelle Pflege durch eine/n
Altenpfleger/in. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder Gesundheits-
und Krankenpfleger/in“ (DBfK 2006).

Im Pschyrembel Woérterbuch Pflege (2003) ist der Begriff Pflege beschrieben
als ,menschliche Fahigkeit, Bedingungen fiir das Uberleben oder Wohlbefinden
von Menschen zu sichern oder herzustellen; Pflegehandlungen finden auf sich
selbst gerichtet oder von Mensch zu Mensch statt* (Pschyrembel 2003, S. 490
f.). Es wird dort weiterhin ausgeflhrt, dass sich je nach Zielgruppe und kulturell-
geschichtlichem Zusammenhang unterschiedliche berufliche Richtungen der
Pflege herausgebildet haben, wie z. B. die Altenpflege. AuRerdem beinhaltet die
Erklarung zum Pflegebegriff folgende Beschreibung: ,Der Begriff Pflege ist eng
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verbunden mit der Auffassung von sorgender Obhut und tatiger Hilfe bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens® (Pschyrembel 2003, S. 491).

Der Begriff Altenpflege wird dort beschrieben als ,auch geriatrische Pflege; Be-
zeichnung fur einen pflegerischen Beruf, der die Pflege und Betreuung alterer
Menschen umfasst® (Pschyrembel 2003, S. 18). Ferner wird zum Berufsbild der
Altenpflege folgende Erklarung aufgefuhrt: ,Altenpflege beinhaltet Unterstut-
zung bei der Lebensgestaltung, Mitwirkung bei medizinischen Malihahmen und
pflegerische Versorgung sowie Betreuung alterer Menschen i. S. der an den
Ressourcen des alteren Menschen orientierten Bedingungen und Fahigkeiten.
Weiter umfasst Altenpflege entsprechend der Ausbildungsziele im Altenpflege-
gesetz die Beratung und die Betreuung alterer Menschen u. a. in allen personli-
chen, sozialen und gesundheitlichen Angelegenheiten. Gefordert ist eine Kom-
petenz in der Wahrung altenpadagogischer Aufgaben“ (Pschyrembel 2003, S.
18).

Die Pflegetheoretikerin Virginia Henderson stellt in ihrer Definition eine Abgren-
zung zum arztlichen Bereich dar: ,Die besondere Funktion der Schwester be-
steht in der Hilfeleistung fur den Einzelnen, ob krank oder gesund; in der Durch-
fuhrung jener Handreichungen, die zur Gesundheit oder Genesung beitragen,
welche der Kranke selbst ohne Unterstutzung vornehmen wirde, wenn er Uber

die noétige Kraft, den Willen und das Wissen verfugte (Henderson 1955).

Die Amerikanerin J. Watson versteht Pflege nicht als aufgabenorientiertes Ver-
halten, sondern als Grundeinstellung, die sich auf besondere Werte beruft. Die-
se Werte benennt Watson als Pflegefaktoren. Kernpunkt ihrer Theorie ist die
Bildung eines humanistisch-uneigennutzigen Wertesystems, auf dem sich eine
vertrauensvolle und unterstutzende Beziehung zwischen Pflegenden und Pati-

enten grindet (Watson 1996).

Im Lehrbuch ,Pflege heute® (2001) wird eine vereinfachte Definition von Pflege
wie folgt dargestellt: ,Soziale Dienstleistung von Menschen fur Menschen. Um-
fasst sowohl die Selbstpflege, bei der es um die Gesunderhaltung der eigenen

Person geht, als auch die Laienpflege sowie die professionelle Pflege, bei der

-72 -



sich (ausgebildete) Pflegepersonen um die Gesunderhaltung oder das Ge-
sundwerden anderer Menschen bemuhen bzw. sie in ihrem Kranksein oder
auch Sterbenmussen begleiten” (Pflege heute 2001, S. 2). Das Lehrbuch geht
weiterhin auf wesentliche Begriffe ein, die in Verbindung mit Pflege haufig ver-
wendet werden. So wird der Begriff Person beschrieben als ,die Nutzer bzw.
Empfanger pflegerischer Handlungen (...) nicht nur Einzelpersonen, sondern
auch Familien, Gruppen und das Gemeinwesen® (Pflege heute 2001, S. 3). Die
Umwelt steht fur ,Bezugspersonen der Pflegebedurftigen, aber auch fur die
Umgebung, in der Pflege stattfindet” (Pflege heute 2001, S. 3). Der Begriff Ge-
sundheit wird dargestellt als ,der jeweilige gesundheitliche Status der zu pfle-
genden Person (...) Dieser reicht von volligem Wohlbefinden Uber eine Ge-
sundheitsgefahrdung und akute sowie chronische Krankheiten bis hin zu Be-
hinderungen und Sterben® (Pflege heute 2001, S. 3). Person, Umwelt und Ge-
sundheit sind damit die wesentlichen Faktoren zur Beschreibung, Verwendung

und Interpretation des Pflegebegriffs.

4.2 Historischer Ruckblick: die Entwicklung des pflegenden Berufes

Die Darstellung der Geschichte des pflegenden Berufes beginnt im frihen
Christentum. Mit dem christlichen Gebot der Barmherzigkeit veranderte sich die
Haltung der Menschen zu den Kranken (vgl. Seidler, 1993). Der Dienst am hil-
febedurftigen Nachsten wurde im Christentum mit dem Dienst an Gott gleichge-
stellt. Das Gebot der Barmherzigkeit wurde in den frihchristlichen Gemeinden
unter Leitung des Bischofs und mit Unterstlitzung von Diakonen und Diakonis-
sen konsequent umgesetzt. Es entstanden im vierten Jahrhundert erste Hospi-
taler, in denen sowohl Kranke behandelt, als auch weitere Hilfsbedurftige wie
Arme und Ortsfremde betreut wurden. Ab dem sechsten Jahrhundert wurden
erste Kloster zur Bewahrung heilkundlichen Wissens errichtet. Nach Seidler
(1993, S. 81 ff.) wird diese Zeit auch als Epoche der christlichen Klostermedizin
bezeichnet. Die Kloster ermoglichten die Bewahrung heilkundlichen Wissens,
jedoch kam es in der Zeit des fruhen Mittelalters kaum zu Weiterentwicklungen.

Krankheit wurde in der christlichen Haltung wesentlich als Prifung der unsterb-
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lichen Seele gesehen, die kérperliche Behandlung von Krankheit riickte damit in
den Hintergrund (Klotter 1999).

Im hohen Mittelalter wurde die traditionelle Klostermedizin von der scholasti-
schen Medizin abgeldst (Ackerknecht 1992). Es entwickelten sich Medizinschu-
len und erste Universitaten, deren Wissen auf der griechischen Heilkunde auf-
baute. Ihre Absolventen ubernahmen Uberwiegend arztliche Aufgaben. Die Ent-
stehung der scholastischen Medizin fihrte allmahlich zu einer Auseinanderent-
wicklung von Medizin und Pflege. Wahrend das Wissen zur Heilkunde vorwie-
gend an Schulen weiterentwickelt wurde, konzentrierten sich die Kldster auf die
Pflege. Diese war noch immer durch das Streben nach barmherzigen Taten
motiviert (vgl. Seidler 1993). Gegen Ende des Mittelalters wurden weitere Or-

den, mit dem Ziel der Pflege und Betreuung Bedurftiger, gegriindet.

Im Zuge der Reformation |6sten sich in den protestantischen Landern zahlrei-
che Pflegeorden auf. Dies fuhrte u. a. zu einer Krise der Armen- und Kranken-
versorgung (vgl. Bischoff 1992). In den protestantischen Landern wurde die
Pflege in der frihen Neuzeit auf Grundlage des Lohnwartsystems organisiert,
es wurden Pflegekrafte fur die Betreuung der Kranken durch die Stadte und
Gemeinden bezahlt. In den katholischen Landern blieb die Versorgung Kranker
weiterhin Aufgabe der Kirche. Es bildete sich zunehmend mit dem Mutterhaus-
system eine neue Organisationsform heraus. Die dem Mutterhaus zugehorigen
Schwestern verrichteten in verschiedenen Hospitalern Pflegearbeit. Die arztli-
che Aufsicht in den Hospitalern Gbernahm der Stadtphysikus. Fir die Belange
der Schwestern war die Oberin des Mutterhauses zustandig. Die Verwaltung
der Hospitaler lag nun zunehmend in der Verantwortung der Stadte und Ge-
meinden. Der Hintergrund fur das beginnende Engagement der Stadte bei der
Versorgung Kranker und Bedurftiger lag darin, dass die offentliche Verwaltung
begann, ein Interesse fur die Gesundheit der Bevdlkerung zu entwickeln (Seid-
ler 1993, S. 111).

Die Veranderungen der Medizin und der Krankenpflege im 18. Jahrhundert ist
von der Aufklarungsphilosophie gepragt. Der Staat entdeckte die Gesundheits-

forderung als seine Aufgabe und erkannte diese als wichtiges Element erfolg-
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reicher Politik (Klotter 1997). Seidler (1993, S. 160 ff.) beschreibt folgende Ent-
wicklungslinien, die das 18. Jahrhundert kennzeichneten. Das traditionelle Hos-
pital veranderte sich zunehmend zum Krankenhaus, da der Staat eine Eingren-
zung auf die Behandlung von Kranken durchsetzt. Die Medizin zog als for-
schende, lehrende und praktizierende Institution in das Hospital ein. Es kristalli-
siert sich die Rolle des Krankenpflegers heraus, der kiunftig verantwortlich ist fur
die Zuarbeit fur hierarchisch Ubergeordnetes arztliches Personal. Durch die
Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung wurde das Hospital
auch fur gehobene Schichten der Gesellschaft attraktiv. Dies wirkt sich wieder-

um auf die Anspriche an das Pflegepersonal aus.

Im 19. Jahrhundert nahm das staatliche Engagement in der Gesundheitspflege
weiterhin zu. So wurde zum Beispiel in Deutschland ab dem Jahr 1883 eine
Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung eingeflihrt. Die Nachfrage nach
Krankenhausplatzen und nach qualifiziertem Pflegepersonal nahm stetig zu
(Seidler 1993). So kam es zu einem erneuten Ausbau der katholischen Or-
denspflege, zur Grindung von evangelischen Pflegegemeinschaften, zu euro-
paischen Initiativen zur Verbesserung der Kriegskrankenpflege, zur Grindung
des Roten Kreuzes sowie zur Ausweitung der freiberuflichen Krankenpflege.
Seidler (1993, S. 207 f.) fuhrt erste Berufsstatistiken aus dem 19. Jahrhundert
auf, aus denen sich die Zusammensetzung des Pflegepersonals der verschie-
denen Organisationsformen ablesen lasst. Eine erste Erhebung fand im Deut-
schen Reich im Jahr 1876 statt*.

Mit der gestiegenen Anzahl an Pflegepersonal erfolgte zudem ein Ausbau der
Hierarchisierung im Krankenhaus. Die Sicherstellung der medizinischen Ver-

sorgung und der arztlichen Autoritat erforderte eine Krankenpflege, die nicht am

? |n dieser Erhebung wurden nur weibliche Pflegekrafte mit irgendeiner Art von Ausbildung er-
fasst. Insgesamt wurden 8681 Pflegekrafte aufgefiihrt. Davon waren 87% Angehdrige kirchli-
cher Pflegevereinigungen (5763 katholisch, 1760 evangelisch). 7% der Pflegekrafte arbeiteten
als freiberufliche Krankenpfleger und 6% waren (meist ehrenamtlich) im Roten Kreuz tatig. Im
Jahr 1909 stieg die Zahl der Pflegerinnen auf fast 56000. Der Anteil kirchlicher Pflegevereini-
gungen sank auf 61,6%. Demgegeniber gewannen die weltlichen Verbande mit 16,1% und die

freiberuflichen Pflegekrafte mit 22,3% an Bedeutung.
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Leitbild der christlichen Nachstenliebe, sondern an der burgerlichen Wohl-
fahrtspflege und der direktionalen Befugnisse der Arzte ausgerichtet ist (Seidler
1993).

Die Krankenpflege im 19. Jahrhundert zeigt neben dem Anstieg der Pflegekraf-
te und der zunehmenden Hierarchisierung im Krankenhaus auch eine ,Ver-
weiblichung® (Bischoff 1992, S. 93) der Krankenpflege auf. Die Frau schien auf-
grund ihrer Emotionalitat, Passivitat und naturlichen Selbstlosigkeit besonders
fur den Beruf der Krankenpflege geeignet zu sein®. Neben diesen weiblichen
Tugenden brachten Frauen auf3erdem den Vorteil mit, dass sie bereit waren, flr
schlechte Bezahlung zu arbeiten (Bischoff 1992, S. 142).

Der erste und der zweite Weltkrieg sowie die gesellschaftlich-politischen Veran-
derungen im Nationalsozialismus Ubten im 20. Jahrhundert weitere Einflliisse
auf die Krankenpflege aus. Diese Epoche ist gepragt von einer zunehmenden
Professionalisierung (Seidler 1993). Ausbildung und Arbeitsbedingungen der
Pflegekrafte wurden in gesetzlichen Vorgaben festgelegt. So wurde zum Bei-
spiel 1907 das erste Krankenpflegegesetz in Preuf3en verabschiedet. 1938 trat
ein reichseinheitliches ,Gesetz zur Ordnung der Krankenpflege® in Kraft. Die
Pflege kranker und bedurftiger Menschen entwickelt sich zur Lohnarbeit. Im Zu-
ge der Industrialisierung werden tayloristische Arbeitsweisen auf die Kranken-
pflege Ubertragen (Elkeles 1993). Bleses (1997) beschreibt dieses Merkmal am
Beispiel der Funktionspflege®. Diese ist durch eine starke Trennung planender

% Beispielhaft kommt in einem Zitat aus dem Jahr 1902 der Bezug auf den weiblichen Charak-
ter in der Begriindung zur weiblichen Bestimmung zur Krankenpflege zum Ausdruck: ,Soll man
aber eine Eigenschaft hervor heben, die vor allen anderen unentbehrlich ist zur Krankenpflege,
so ist das zweifellos die Selbstlosigkeit und die Selbstverleugnung. (...) Die Frau ist dazu be-
stimmt, mit ihrer Person zuriick zu treten, sich selbst zu vergessen, sich aufzuopfern fir andere;
ihr allein geblhrt dafir auch die Palme der Selbstlosigkeit® (Schneider, zitiert nach Bischoff,
1992, S. 84).

% Die Funktionspflege ist ein Pflegesystem, das in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen bis
zum Ende des 20. Jahrhunderts angewendet wird. Heute wird die Funktionspflege schrittweise
durch die Bezugspflege abgeldst. In der Bezugspflege wird jedem Pflegebedurftigen eine Pfle-
gekraft als fester Ansprechpartner zugedacht, die flir den gesamten Pflegeprozess des Patien-

ten verantwortlich ist.
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und ausfuhrender Tatigkeitsanteile gekennzeichnet. So schreibt Bleses (1997,
S. 275): ,Tatigkeiten (z. B. Grundpflege, Vitalzeichenkontrolle, Prophylaxen,
Behandlungspflege) werden in einzelne Aufgaben zergliedert (z. B. Tempera-
turkontrolle, Einreibungen) und im Rahmen so genannter Rundgange ausge-
fuhrt, wobei jede Pflegeperson eine andere Tatigkeit Ubernimmt und diese bei
allen Patienten der Station verrichtet”. Diese Form der Arbeitsteilung kann ne-
gative Folgen fur die Arbeitskompetenz und die Arbeitsmotivation der Pflege-
krafte haben. So wird die Kompetenz durch starke horizontale und vertikale Ar-
beitsteilung vermindert. Die Motivation kann dadurch vermindert sein, dass der
direkte Bezug zum pflegebedirftigen Menschen nicht mehr vorhanden ist und

das traditionelle hingebungsvolle Pflegen nicht mehr erflllt werden kann.

Im Zuge der Industrialisierung im ausgehenden 19. Jahrhundert entstanden in
Europa die ersten Altenheime. Sie waren ein Zweig des 6ffentlichen Armenwe-
sens und dienten der Unterbringung der ,Siechen und Gebrechlichen®. Das
Wiener Pflegeheim Lainz verfugte bei seiner Eréffnung im Jahr 1904 tuber 6000
Betten und galt damit als das grof3te Heim in Europa. Bis in die Mitte des 20.
Jahrhunderts sprach man noch ganz selbstverstandlich von Verwahranstalt und
Heiminsassen. Die Hauptfunktion der Heime bestand darin, Essen und Schiaf-
platze zur Verfligung zu stellen. Die Betreuung in den Heimen war auf eine

Verwahrung und reaktive Pflege ausgerichtet.

Der Berufsstand Altenpfleger entwickelte sich schrittweise in der Mitte des 20.
Jahrhunderts. In den funfziger Jahren erfolgten erste private Ausbildungen zur
Altenpflegerin an konfessionellen Einrichtungen. Bis 1965 wurde Altenpflege als
Anlernberuf von Hausfrauen mittleren Lebensalters ausgefihrt. 1965 wurde das
Berufsbild Altenpflege erstmals veroffentlicht, ab 1976 eine staatliche Ausbil-
dung zur staatlich gepruften Altenpflegerin angeboten. Ein Grund flr diese Ent-
wicklung war u. a. die Veranderung der Alterspyramide zu einem Bild des stei-

genden Lebensalters von immer mehr Menschen (Pschyrembel 2003, S. 18).

Der Altenpflegeberuf ist somit ein junger Sozialberuf, der sich in den vergange-
nen funfzig Jahren aus den bekannten Pflegeberufen entwickelt hat. Die Ver-

sorgung alter Menschen war seit Jahrhunderten die selbstverstandliche Aufga-
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be der Familien. Insbesondere nach dem 2. Weltkrieg entstand ein zunehmen-
der Bedarf an stationarer Versorgung durch Wohn- und Pflegeheime. Die pfle-
gerische Versorgung der Alten- und Pflegeheimbewohner war bis dahin die
Aufgabe von Fachkraften der Krankenpflege. In den sechziger Jahren begann
ein entscheidender Strukturwandel im Pflegeberuf mit einer Differenzierung der
Pflege nach Arbeitsfeldern, z. B. allgemeine Krankenpflege, Kinderkrankenpfle-
ge, Pflege von geistig Behinderten, Psychiatrische Pflege, Entbindungspflege u.
a. Die Ursachen fur die Entstehung des Altenpflegeberufes lassen sich mit we-
nigen Satzen zusammenfassend wie folgt beschreiben: Mit steigender Lebens-
erwartung vergrof3erte sich der Anteil der alten und sehr alten Menschen in der
Bevolkerung, und dadurch wuchs auch die Zahl der pflegebedurftigen Perso-
nen. Familienstrukturen und Wohnverhaltnisse veranderten sich mit steigendem
Wohlstand. Berufstatigkeit beider Ehepartner und die nur fur zwei Generationen
(Kernfamilie) gebauten Stadtwohnungen férderten die Vereinsamung und
Krankheitsanfalligkeit der alteren Generation. Aufgrund des medizinischen Fort-
schritts und der Zunahme von diagnostischen und therapeutischen Aufgaben
stieg auch der Bedarf an fachlich qualifizierten Pflegepersonen fir den Alten-
pflegebereich (Kéther 2000, S. 170 ff.).

Die Trager der Alten- und Pflegeheime bemuhten sich, den Bedarf an Pflege-
personal durch Einstellung von Mitarbeiterinnen ohne Fachausbildung zu de-
cken. Es wurden vor allem Frauen in den mittleren Lebensjahren angespro-
chen, die aufgrund ihrer Erfahrungen als Hausfrau und Mutter fur eine pflegeri-
sche Tatigkeit geeignet schienen. In Kurzlehrgangen erwarben sie pflegerische
und medizinische Fachkenntnisse. Doch in der Altenpflegepraxis zeigte sich
sehr deutlich, dass diese Kenntnisse und Fertigkeiten nicht ausreichten, um
Heimbewohnern eine menschlich befriedigende Lebenssituation zu ermogli-
chen. Eine umfassende an den Bedurfnissen alter Menschen orientierte Ausbil-
dung wurde notwendig. Es entstand ein Beruf mit einem geriatrisch-
pflegerischen und einem sozial-pflegerischen Profil. 1965 legte der ,Deutsche
Verein fur o6ffentliche und private Flrsorge®“ ein neues Berufsbild vor und erklar-
te, dass die Altenpflegerin nicht ein Hilfsberuf der Krankenschwester ist, son-

dern ein moderner sozialpflegerischer Beruf (Kéther 2000, S. 170 ff.).
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Die Pflege in Deutschland entwickelte wahrend der ersten Halfte des 20. Jahr-
hunderts noch kein eigenes wissenschaftliches Profil und definierte sich aus-
schlieBlich Uber die Entwicklung der Medizin. Indessen wurden pflegerisches
Handeln und Pflegeaufgaben in angelsachsischen Landern durch die Berufsan-
gehorigen selbst erforscht und beschrieben. Pflegekonzepte und Modelle wur-
den erarbeitet und es entwickelte sich eine eigenstandige Pflegewissenschaft.
In der ehemaligen DDR wurde 1963 eine Abteilung Gesundheitswesen am In-
stitut fur Berufspadagogik der Padagogischen Fakultat an der Humboldt-
Universitat zu Berlin gegrindet. Diese besteht bis heute als Institut fur Medizin-
und Pflegepadagogik sowie Pflegewissenschaft weiter. Diese Studiengange
entwickelten sich zu Zentren der Pflegeforschung, verschiedene Dissertationen
und Diplomarbeiten ihrer Absolventen stellen eine wesentliche Quelle fur For-
schungsergebnisse in der Pflege dar. Die Pflegeforschung in den alten Bundes-
landern begann erst in den achtziger Jahren durch Initiativen von Pflegenden
(Jung-Heintz 2000, S. 240 ff.).

Die Pflegeforschung in den USA hat gegenuber Deutschland eine langere Ge-
schichte. Dort wurde bereits 1907 der erste Lehrstuhl fur Krankenpflege an der
Columbia Universitat in New York eingerichtet. Die Impulse gingen uberwie-
gend von der Pflegebildung aus, so wurden z. B. die Eigenschaften von Schu-
lern und Krankenschwestern untersucht sowie die berufliche Stellung der Kran-
kenschwester und der Mangel an Pflegepersonal. Die Studien in den sechziger
und siebziger Jahren in den USA zeigten sich zunehmend praxisorientiert, z. B.
wurden hier Alternativen zur stationaren Unterbringung von alteren Patienten
untersucht (Jung-Heintz 2000, S. 240 ff.).

Die zunehmende Professionalisierung der Pflege im 20. Jahrhundert fordert die
Entwicklung einer beruflichen Identitat. Erikson (1980, S. 17) bezeichnet als I-
dentitat die ,Uberzeugung, dass das Ich wesentliche Schritte in Richtung auf ei-
ne greifbare kollektive Zukunft zu machen lernt und sich zu einem definierten
Ich innerhalb einer sozialen Realitat entwickelt®. ldentitat bewahrt nach Erikson
vor Instabilitat. Die berufliche Identitat ist ein Teil der Ich-ldentitat und als Erfah-
rung der Einheit und Kontinuitat sowie deren Gewahrleistung nach auf3en, spe-

ziell im Beruf, zu verstehen (Erikson 1980). Der Prozess der Entwicklung und
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Wahrung der Identitat kann nicht unabhangig von der sozialen Umwelt gesche-
hen. Das Individuum ist darauf angewiesen, sich in irgendeiner Weise auf Leit-
bilder und -vorstellungen zu beziehen, die seiner historisch-gesellschaftlichen
Verortung angemessen sind (Erikson 1980, S. 43 ff.). Pflegende kdnnen sich in
ihrer beruflichen Identitat auf die Wurzeln der christlichen Caritas beziehen und
ihren Beruf als tatige Nachstenliebe sehen. Ebenso konnen sich Pflegende auf
das mit ihrem Beruf in Verbindung gebrachte Weiblichkeitsideal beziehen und
die mutterliche Seite ihren Berufes betonen. lhre berufliche Identitat ware dann
gepragt durch das Bild der Hausfrau und Mutter. Im Gegensatz zum Bild der
selbstlos liebenden Krankenschwester kursieren in unserer Gesellschaft eben-
falls dazugehorige ,Gegenbilder® (Rieder 2003, S. 205) wie zum Beispiel das

Bild der ,bdsen” und lieblosen Schwester (ebenda)?.

Individuelle Belastungen entstehen im Zusammenspiel von gesellschaftlichen
Leitbildern, vorherrschenden Arbeitsbedingungen und individueller Biographie
der Pflegekrafte. Bei ungunstigen Arbeitsbedingungen (z. B. personelle Unter-
besetzung, strenge Arbeitsteilung, mangelhafte Ausstattung) kann ein Konflikt
zwischen den in der Arbeit mdglichen und den von Pflegekraften angestrebten

pflegerischen Tatigkeiten entstehen (Rieder 2003).

Der deutsche Verein fur 6ffentliche und private Flrsorge (DV) entwarf 1965 ein
einheitliches Berufsbild flr Altenpflege. Dem Beruf der Altenpflege sollte da-
durch eine berufliche Anerkennung gesichert werden. Der Beruf der Altenpfle-
gekraft sollte damit im Bereich der Altenpflege verankert, von dem Beruf der
Krankenpfleger unterschieden und als sozialpflegerischer Beruf definiert wer-
den. Ein weiteres umfassendes Berufsbild wurde 1980 vom Deutschen Berufs-
verband staatlich anerkannter Altenpflegerinnen und Altenpfleger e. V. (DBVA)
erarbeitet. Dieses Berufsbild beschreibt ein Verstandnis von Altenpflege, das

von einer ganzheitlichen Sicht des alten Menschen ausgeht, die Individualitat

7 Die ,bse“ Schwester wird als lieblose Person beschrieben, die ihren Patienten mit Gleichgll-
tigkeit begegnet. Diese findet sich im Konzept der Depersonalisierung wieder. Als Depersonali-
sierung wird in dem Burnout-Konzept von Maslach und Jackson (1984) eine gleichgultige Hal-

tung gegeniber den Patienten bzw. Klienten bezeichnet.
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und konkrete Situation des einzelnen Menschen in den Mittelpunkt der Berufs-
praxis stellt und ganzheitliche Hilfe in gegenseitiger Erganzung sozialer, thera-

peutischer und pflegerischer Malnahmen fordert (Klie 1997).

4.3 Aktuelle Entwicklung des Berufsfeldes Pflege

Die Entwicklung im Berufsfeld Pflege ist abhangig vom wissenschaftlichen und
technischen Fortschritt in der Medizin und deren Bezugswissenschaften, der
Veranderung gesundheitlicher und sozialer Lebenslagen sowie gesundheitspoli-
tischen und 6konomischen Rahmenbedingungen. Seit den 1980er Jahren ent-
wickelt das Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) Vorschlage fir ein einheit-
lich strukturell und inhaltlich aufeinander bezogenes Aus- und Weiterbildungs-
system fur Gesundheits- und Pflegeberufe. Mit der Novellierung der ausbil-
dungsregelnden Gesetzgebung in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpfle-
ge in den Jahren 2003 und 2004 wurde in Bezug auf die Pflegeausbildungen
uber entsprechende Modellklauseln der Boden fur eine Neuordnung der drei
grundstandigen Pflegeberufe im Sinne einer integrierten Pflegeausbildung ge-
schaffen. Durch eine integrierte Ausbildung sollen die komplexen Kompetenz-
anforderungen des pflegerischen Handlungsfeldes als curriculare Grundlage
gebundelt werden (Darmann, Keuchel 2005, S 175 f.). Im Bereich der Alten-
pflege und der hauslichen Pflege sind heute jedoch vorwiegend 6konomisch in-
duzierte Tendenzen der Deprofessionalisierung zu beobachten, indem die Pfle-

ge wieder zunehmend jenseits des Berufssystems verankert wird (Voges 2002).

Fir die Berufsfelder Gesundheit und Pflege liegt eine Reihe von berufswissen-
schaftlichen Forschungen vor, mit denen unter der Perspektive von Qualifizie-
rung und Bildung die Gestaltung von Pflegesituationen sowie das darin enthal-
tene berufsspezifische Wissen und Kénnen untersucht wird. Vorrangig geht es
um die Erforschung eines pflegerischen Arbeitsprozess- und Beziehungspro-
zesswissens, das die Beruhrungs- und Beziehungskompetenzen der Pflegen-
den als pflegeberufliche Kernkompetenzen in den Mittelpunkt der curricularen
Entwicklungsarbeit stellt (Darmann, Keuchel 2005, S 177 ff.). Die meisten Cur-

ricula, die derzeit im Berufsfeld Pflege existieren, grinden jedoch nicht auf sys-
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tematisch erhobenen Daten aus der Berufspraxis. Die Lernfelder werden viel-
mehr aus der Perspektive des Lehrenden vermittelt. Die berufswissenschaftli-
che Forschung hingegen intendiert nicht die Ermittlung von Arbeitsprozesswis-
sen als Regelwissen, sondern die Erfassung differierender Deutungen von be-
ruflichen Situationen. Im Mittelpunkt der Datenerhebung fir die Erfassung von
Arbeitsprozesswissen in der Pflege stehen Befragungen von beruflich Pflegen-
den. Thematisch werden vor allem kritische Ereignisse fokussiert. Der Begriff
.Kritisch® wird hier im Sinne von ,einen nachhaltigen Eindruck hinterlassend®
verstanden (Wittneben 2002). Diese kdnnen auch als Ereignisse beschrieben
werden, im Rahmen derer die Pflegenden in besonderer Weise ihre positive
Selbstwirksamkeit erleben, bei denen besondere Schwierigkeiten zu bewaltigen
sind. Den berufswissenschaftlichen Arbeiten im Berufsfeld Pflege ist ein Per-
spektivenwechsel gemeinsam, weg von der rein fachgebundenen Qualifizierung
hin zu einem Bildungsprozess, der auf Multiperspektivitat und Reflexion abhebt
(Darmann, Keuchel 2005, S. 179 f.).

4.4 Das Pflegemodell von Liliane Juchli

Liliane Juchli ist Krankenschwester und gehért dem Orden der Barmherzigen
Schwestern in Ingenbohl (Schweiz) an. Ihre zahlreichen Veroéffentlichungen sind
Bestandteil der heutigen Krankenpflegeausbildung, wie z. B. das Lehrbuch der
Krankenpflege (Juchli 1994). Juchli ist auch selbst als Lehrerin fir Krankenpfle-
ge tatig. Auf der Grundlage der von Nancy Roper beschriebenen sechs Grund-
bedurfnisse des Menschen (Roper 1993), bereits Hippokrates benannte "sechs
Sachen" des gesunden Lebens, entwickelte Juchli ein umfassendes Pflegemo-
dell: Die Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL). Juchli analysiert dabei insge-
samt zwolf verschiedene Aktivitaten des taglichen Lebens, durch die sich das
Verhalten des Menschen charakterisiert. Diese zwolf Aktivitaten ordnet sie in
zwei Hauptgruppen, die Zeit eines Lebens in einem Spannungsfeld zwischen
Abhangigkeit und Unabhangigkeit ausgeubt werden. Dies sind zum einen die
biologischen Notwendigkeiten wie Atmen, Essen, Trinken, und zum anderen die
Aktivitaten, die kulturellen und sozialen Einflissen unterliegen, wie kommunizie-

ren, Arbeit und Spiel. Die Aufgabe des Pflegenden im Pflegemodell nach Juchli
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ist bei physischen und psychischen Erkrankungen die Herstellung der groft-

moglichen Unabhangigkeit beim Patienten.

Im Folgenden werden die zwolf Aktivitaten des taglichen Lebens im Einzelnen
mit Bezug auf die Bedurfnisse der Patienten und der Aufgaben der Pflegenden

erlautert.

Wach sein und schlafen

Die ATL ,Wach sein und schlafen“ kann als Grundlage fur alle ATLs gesehen
werden. Da sie eng mit der Art und Weise des Lebens bzw. mit dem individuel-
len Lebensstil des Menschen verknupft ist, sollen deshalb die anderen ATLs
immer mit dieser in Bezug gesetzt werden (Marks 2000, S. 266 ff.). Pflegekrafte
mussen zunachst Schlafstorungen beurteilen, um dann den Schlaf durch ge-
eignete Beratungsangebote und entsprechende therapeutische MalRhahmen zu
fordern. Die Verwendung von Schlafmedikation darf nur nach arztlicher Anord-
nung und nach sorgfaltigem Abwagen der Alternativen erfolgen. Es ist Aufgabe
der Pflegekrafte, fur eine gute Ruhephase der Patienten zu sorgen, damit die

Wachphase mit neuen Erlebnissen angeflllt werden kann (Marks 2000).

Sich bewegen

Die Mdglichkeit der Bewegung stellt eine Grundlage unseres gesamten Lebens
und unserer Selbstandigkeit dar. Jede Einschrankung der Beweglichkeit bedeu-
tet eine Einschrankung der menschlichen Fahigkeiten und damit Abhangigkeit.
Mangelnde Bewegung kann gerade bei alteren Menschen Krankheitsbilder wie
Dekubitualgeschwire (Wundliegen), Thrombose (Verschluss von Venen durch
einen Blutpfropf) oder Kontrakturen (anhaltende Gelenksteifigkeit) verursachen.
Aufgabe der Pflegekrafte ist es, diese Gefahren zu erkennen und den Krank-
heitsbildern durch entsprechende prophylaktische MaRnahmen vorzubeugen.
Sind die Erkrankungen bereits aufgetreten, sind diese durch gezielte Malinah-
men entsprechend dem aktuellen pflegewissenschaftlichen Stand zu behan-
deln. Im Rahmen der Aktivierenden Pflege bemuht sich die Pflegekraft standig,

die Bewegungsmaoglichkeiten der Patienten zu erhalten (Schroder 2000).
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Sich waschen und kleiden

Um das Waschen des Korpers als professionelles Pflegeangebot einsetzen zu
konnen, ist es wichtig zu wissen, welche Bedeutung es fur den Patienten hat.
Das, was unseren Korper unmittelbar umgibt, also auch Wasser und Kleidung,
hat flr jeden Menschen eine andere Bedeutung. Einige Menschen sind wasser-
scheu, andere lieben es, sich lange im Wasser aufzuhalten. Es gibt Menschen
mit sehr hohem Schamgefuhl, fur die Kleidung besonders wichtig fur das
Menschsein ist. Ebenso gibt es Menschen, die Kleidung eher als stérend emp-
finden. Die Ursachen kdnnen in biophysiologischen (z. B. Alter, Entwicklungs-
stufe, Hautbeschaffenheit), in seelisch-geistigen oder soziokulturellen Faktoren
liegen. Die Pflegenden sollen die Bedurfnisse des Patienten erkennen und ihre
Pflegetatigkeiten entsprechend ausrichten. Ebenso mussen Pflegekrafte Ver-
anderungen (z. B. Schadigungen der Haut oder selbstgefahrdendes Verhalten)
wahrnehmen, beobachten und angemessen fachlich reagieren. Wasser kann im
ATL ,sich waschen® au3erdem fur spezielle therapeutische Zwecke eingesetzt
werden, z. B. die Kneipp-Therapie. Die Grundpflege unter Wahrung der Intim-
sphare nimmt in der Tagesstruktur einen besonderen Platz ein. Sie gibt dem
Pflegenden die Moglichkeit, schon zu Beginn des Tages mit dem Patienten zu
kommunizieren. Das allgemeine Wohlbefinden des Patienten sollte dabei als

Ziel immer im Vordergrund stehen (Gritzner, 2000).

Essen und trinken

Das Essen und Trinken ist nicht nur fur das korperliche, sondern auch fur das
psychische Wohlbefinden des Menschen von Bedeutung. Aufgabe der Pflege-
kraft ist es, die Bedurfnisse des Patienten zu erkennen, den Erndhrungszustand
und seine Veranderungen zu beurteilen (z. B. Mangelerscheinungen, Uber- o-
der Untergewicht) und seine pflegerischen Tatigkeiten entsprechend auszurich-
ten. Krankheitsbilder, wie Storungen in der Nahrungsaufnahme (z. B. Kau- oder
Schluckstérungen mit Gefahr der Aspiration, Allergien und Unvertraglichkeiten),
sowie die Biographie des Patienten (z. B. Lieblingsspeisen oder Abneigungen
gegen bestimmte Speisen aufgrund besonderer Lebenserfahrungen) mussen
hierbei berucksichtigt werden. Die Anzahl der Mahlzeiten soll den individuellen

Wiunschen und Erfordernissen der Patienten angepasst sein. Eine ausgewoge-
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ne und abwechslungsreiche Ernahrung unter Berucksichtigung spezieller Dia-

ten muss gewabhrleistet werden (Sitzmann 2000).

Ausscheiden

Der naturliche Kreislauf von Aufnehmen und Abgeben ist ein wichtiger Vorgang
fur jeden Menschen. Es kénnen Unbehagen oder sogar groke Angste entste-
hen, wenn Stérungen der Ausscheidung auftreten. Zu den Aufgaben der Pfle-
gekrafte gehort es, die Menge und Beschaffenheit der Ausscheidungen der Pa-
tienten zu beobachten, Veranderungen wahrzunehmen und zu beurteilen. Die
Pflegeangebote sollen das Wohlbefinden des Patienten wieder herstellen bzw.
fordern. Diese beinhalten auf3erdem prophylaktische Mallinahmen, wie z. B. die
Kontinenzférderung. Vielen Patienten fallt es schwer, Hilfe bei Stoffwechselvor-
gangen in Anspruch zu nehmen. Die Wahrung der Intimsphare durch die Pfle-

gekrafte ist hierbei besonders wichtig (Reisach 2000).

Korpertemperatur regulieren

“Menschliches Leben braucht Warme, um zu existieren® (Herzog 2000, S. 466).
Mit dem Empfinden und Wahrnehmen von Kalte und Warme stehen auch seeli-
sche und soziale Aspekte in Zusammenhang. Die eigene Regulation der Kor-
pertemperatur kann von mehreren Faktoren beeinflusst werden, z. B. von Emo-
tionen, der Umgebungsgestaltung, Alter und Konstitution. Gefahren wie Hypo-
thermie (Unterkihlung) und Hyperthermie (erhohte Koérpertemperatur, Fieber)
mussen durch die Pflegekrafte rechtzeitig erkannt und entsprechende pflegeri-
sche MalRnahmen eingeleitet werden. Pflegende sollen in der Lage sein, die
Empfindungen der Patienten schnell zu erkennen. Da die Korpertemperatur in
Zusammenhang mit der Kleidung zu betrachten ist, sollen Pflegekrafte darauf
achten, dass die Patienten angemessen gekleidet sind und bei Bedarf reagie-
ren (Herzog 2000).

Atmen, Puls und Blutdruck

Atmen ist Ausdruck des Lebens und Luft ist das Lebenselixier des Menschen.
Ein Bewusstsein fur die Atmung entsteht erst, wenn Veranderungen im Men-
schen oder seiner Umgebung die Aufmerksamkeit auf die Atmung lenken. Pfle-

gekrafte mussen Veranderungen der Patienten in ihren Atemgerauschen und
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der Atemfrequenz wahrnehmen und entsprechend reagieren. Pflegeangebote
zur gesunden Atmung und zur Atemtherapie sind sorgfaltig auszuwahlen (Sitz-
mann 2000).

Zu den Vitalzeichen gehdren neben der Atmung auch der Puls und Blutdruck.
Vita heifldt Leben, die Vitalzeichen sind die Lebenszeichen. Sind die Vitalzeichen
stark verandert, besteht Lebensgefahr. Deshalb ist es fur die Pflegekraft beson-
ders wichtig, die Vitalzeichen exakt zu messen und zu beurteilen, damit sie den
Notfall von ungefahrlichen Abweichungen unterscheiden kann. Durch die sorg-
faltige Kontrolle und Beurteilung der Vitalzeichen lassen sich viele Erkrankun-
gen oder Verschlechterungen des Zustandes des Patienten erkennen, welche
einen Einfluss auf die anderen Aktivitaten des taglichen Lebens ausuben kon-
nen (Schroder 2000).

Sich sicher fuhlen und verhalten

Sich sicher zu fuhlen bietet dem Menschen die Grundlage, von der aus er zum
handeln fahig ist, sich entfalten und entwickeln kann. Woran sich der Mensch
halt und orientiert, ist individuell unterschiedlich und abhangig von den persoénli-
chen Erfahrungen, Erlebnissen und Gewohnheiten. Das Sicherheitsbedurfnis
entwickelt sich, wenn physiologische Bedurfnisse nach Wasser, Luft, Nahrung,
Unterkunft und Schlaf erfullt sind. Die Pflegekrafte mussen in der Lage sein, Ri-
siken sowie eine Unter- oder Uberschatzung der Patienten zu erkennen. Gefah-
ren aus der Umgebung sollen erkannt werden, ebenso das Bedurfnis des Pati-
enten nach innerer Sicherheit, wie Vertrauen und Geborgenheit. Durch entspre-
chende Pflegeangebote, z. B. Orientierungshilfen, Sturzprophylaxe, kann das
Sicherheitsgeflhl des Patienten geférdert werden. Mal3nahmen der Hygiene zur
Vermeidung von Infektionen (z. B. das Tragen von Schutzhandschuhen wah-
rend der Pflegemallinahmen, Verwendung von sterilen Materialien) tragen e-
benfalls zum Sicherheitsgeflhl des Patienten bei (Jandt 2000).

Raum und Zeit gestalten

Sich in die von der Natur vorgegebenen Rhythmen des Lebens einzugliedern,
die Gestaltung des eigenen Lebensraumes und der eigenen Zeit sind wichtige
Grundbedurfnisse des Menschen. Verschiedene Einflisse auf das Gestalten

von Raum und Zeit des Menschen werden durch Faktoren wie Gesellschafts-
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normen, der Wohnraum, geistige Werte sowie die Lebensphase und das Alter
ausgeubt. Hat ein Pflegebedurftiger nicht mehr die Fahigkeit, seine Umgebung
und seinen Tagesablauf selbst zu gestalten, sollen alle an der Pflege beteiligten
Personen die Veranderungen beobachten und ihm helfen, den individuellen All-
tag zu gestalten. Die Pflegeangebote kdnnen, je nach den individuellen Bedurf-
nissen des Patienten, Ergo-, Musik- und Kunsttherapie beinhalten (Gillmann
2000).

Kommunizieren

Kommunizieren bedeutet ,in Verbindung stehen®. Kommunikation kann direkt
oder indirekt erfolgen. Die Sprache ist ein wesentliches Mittel, ebenso auch die
nonverbale Kommunikation wie die innerliche Zugewandtheit. Die Fahigkeit zur
Kommunikation kann von der Beziehungsfahigkeit des Menschen, von der Le-
bensweise, der Entwicklung und dem Alter beeinflusst sein. Veranderungen und
Einschrankungen des Patienten, z. B. Sprach- und Sprechstérungen, mussen
von den Pflegekraften erkannt werden. Ebenso sind Regelungen zum Umgang
mit den Patienten wichtig. Dazu gehdren vor allem die richtige Ansprache und
der Umgangston, die Gesprachsatmosphare sowie die Korperhaltung der Pfle-
genden. Pflegekrafte sind verpflichtet, die Zeit, die zur Verfugung steht, fur Ge-

sprache und Unterhaltung mit dem Kranken zu nutzen (Forster, Gimmer 2000).

Kind, Frau, Mann sein

Alte Menschen haben in ihrem Leben bereits eine Anzahl verschiedener Rollen
durchlebt. Sie nahmen die Rolle des Kindes gegenuber ihren Eltern ein und die
Rolle des Mannes bzw. der Frau gegenuber ihren Lebenspartnern. Diese Rol-
len beeinflussen ihre Lebenserfahrungen und ihr Lebensgeflihl noch im Alter.
Menschliche Existenz ist immer auch geschlechtliche Existenz. Pflegekrafte sol-
len hilfsbedurftige Menschen als Mann und Frau akzeptieren und gehen wah-
rend notwendiger PflegemalRnahmen behutsam mit mdglichen Tabuthemen um.
Schamgeflhl, Intimsphare, Selbstwert- und Koérpergeflihl, diese Worte sollten
bei allen Tatigkeiten der Pflegenden einen hohen Stellenwert haben, um den
Patienten den Alltag so angenehm wie mdglich zu machen. Sexualitat ist auch
im Alter ein Bedurfnis des Menschen, welches durch den Schutz der Intimspha-

re im Heimgeschehen ausgelebt werden kann (Straub-Westphal 2000).
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Sinn finden im Werden, Sein, Vergehen

Aufgrund unserer Individualitat stellt sich jeder Mensch die Frage nach dem
Sinn des Lebens anders. Die Biographie und der kulturelle Umkreis beeinflus-
sen die Art und Weise der personlichen Sinnsuche. Derjenige, der einen Sinn in
seinem Leben sieht, kann Lebensfreude und Kraft entwickeln, kann das Leben
in seinem Sein und Vergehen annehmen. Oft stellt sich diese Frage erst in
Krankheit und Leid. Der Glaube an Gott, erfahrene Liebe oder andere ideelle
Werte ermdglichen dem Menschen, Schicksalsschlagen, Krankheiten und Be-
hinderungen mit Kraft und Hoffnung zu begegnen. Pflegekrafte sollen hierbei
Partner und Begleiter in Lebens- und Krisensituationen sein (Wiedemann
2000). Sterben und Tod begegnen uns in einer grol3en Vielfalt der taglichen Le-
bensprozesse. Jede Trennung von einem lieben Menschen, jeder Wohnungs-
wechsel, jeder neue Lebensabschnitt birgt einen Abschied in sich. Der Tod soll
im Umgang mit Patienten nicht tabuisiert werden. Die Begleitung Sterbender
und die Unterstutzung im Trauerprozess sind hierbei eine wichtige Aufgabe der
Pflegenden (Sitzmann 2000).

Die Aktivitaten des taglichen Lebens sind nicht voneinander losgeldst zu be-
trachten. Fahigkeiten des Patienten in einer Aktivitat kobnnen Ressourcen fur ei-
ne andere Aktivitat bedeuten. Ebenso kdnnen Probleme in einer Aktivitat sich
auch auf andere Aktivitaten des taglichen Lebens auswirken. Um den pflegebe-
durftigen Menschen ganzheitlich pflegen zu konnen, ist es fir die Pflegekrafte
wichtig, seine Biographie zu kennen und die Erfahrungen des Patienten in sei-
nem bisherigen Leben zu berlcksichtigen. Alle MalRnahmen sollen im Sinne ei-
ner aktivierenden Pflege ausgeubt werden. Das bedeutet, dass Pflegekrafte
nicht die einzelnen Aktivitdten des Patienten fir ihn Ubernehmen sollen, son-
dern die Selbstandigkeit der Patienten fordern (Juchli, 1994).

Juchli legt in ihrem Pflegemodell einen grof3en Wert auf die Planung der Pflege.
In ihrem Lehrbuch der Krankenpflege (1994) fuhrt sie die individuelle patienten-
orientierte Pflegeplanung ein. Pflegekrafte sollen fir jeden Patienten eine Pla-
nung beschreiben und regelmallig evaluieren, die alle Pflege- und Betreuungs-
maflnahmen fur die einzelnen Aktivitaten des taglichen Lebens umfasst. Auch
medizinische und prophylaktische Malknahmen werden hierbei den betreffen-

den Aktivitaten zugeordnet. So gehdrt zum Beispiel ein regelmaRiges Messen
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der Vitalwerte des Patienten den Aktivitaten Kérpertemperatur regulieren bzw.
Atmen, Puls und Blutdruck an. Der regelmafige Wechsel von Inkontinenzmate-
rial ist der Aktivitdt Ausscheiden zugehorig. Prophylaktische Malinahmen zur
Vermeidung von Stlrzen des Patienten sind fur die Aktivitat Sich sicher fiihlen

und verhalten zu planen.

Juchli betrachtet die Krankenpflege als Dienst (Juchli 1992, S. 130). Kranken-
pflege erscheint als Tatigkeit, mit der keine beruflichen Interessen (z. B. finan-
zielle Absichten oder berufliche Weiterentwicklung) verbunden sind und der
keine beruflichen Beschrankungen (z. B. Eingebundenheit in die hierarchische
Organisation innerhalb einer Institution) auferliegen. Sie betont vielmehr die
Rolle des Individuums bei der Initiierung von Veranderungen: ,Er (der Mensch)
kann, sich selbst verandernd, an der Veranderung anderer — letztlich der Welt —
mitwirken® (Juchli 1992, S. 89). Die Auffassung von Krankenpflege als Dienst
wird mit einer entsprechenden Vorstellung von dem Verhaltnis zwischen Patient
und Pflegekraft untermauert. Juchli beschreibt, dass zwischen Patient und Pfle-
gekraft eine liebende Bindung, wenn auch auf Zeit, entstehen kann und soll
(Juchli 1992, S. 43). Diese Bindung ist Grundlage fir das umfassende Wahr-
nehmen der Bedirfnisse des Patienten und das Eingehen darauf®. Fir Juchli
ist die Liebe die Grundlage fur das personliche Verhaltnis zum Patienten: ,Kran-
kenpflege — als Dienst eines Menschen am Menschen — kann nur unter dem

zentralen Gesichtspunkt der Liebe richtig verstanden werden® (Juchli 1992, S.

2 Mit folgendem Zitat wird die weitreichende Auffassung der Zustandigkeit fiir die Bedurfnisse
der Patienten mit Bezug auf die Aktivitdten des taglichen Lebens deutlich:
.Meine Bewegung bewegt dich mit;

meine Selbstsorge gibt dir Lebensfrische;

mein Erndhrungsbewusstsein verandert deine Gewohnheiten;

mein Ja zu meinen Koérperfunktionen lasst dich die deinen verstehen;
meine Warme-Kalte-Regulation schenkt dir Nestwarme;

mein Atem regeneriert deine Lebenskraft;

meine Sicherheit gibt dir Schutz;

mein Lebensrythmus belebt in dir die Balance von Spiel und Arbeit;
meine Worte geben deinen Worten Raum;

meine Sinnerfilltheit 1dsst dich an deine Sinnfindung glauben;

mein Frau-sein formt dein Frau- oder Mann-sein mit“ (Juchli 1992, S. 235).
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130). Sie greift hierbei auf den christlichen Gedanken der Einheit von Gottes-

und Néachstenliebe zurtick.

Das Pflegemodell von Juchli ist heute ein wesentlicher Bestandteil der Ausbil-
dung zum Gesundheitspfleger. Unabhangig vom religiésen Glauben werden die
Grundgedanken der Liebe, der Bindung und des Helfens in den theoretischen
Lerninhalten vermittelt und bilden somit einen wichtigen Teil in der Vorstellung

der Auszubildenden vom Pflegeberuf.

4.5 Anforderungen an die Qualitat der Pflege — ein Uberblick tber
die Entwicklung der Anforderungen seit der EinfUhrung der

Pflegeversicherung

Die Anforderungen an die Qualitat der Pflege wurden im Zuge der Professiona-
lisierung im 20. Jahrhundert durch die Inhalte der Ausbildung von Krankenpfle-
gekraften bestimmt. Gegen Ende des 20. Jahrhunderts wurde das Interesse der
Offentlichkeit durch zahlreiche Hinweise auf Missstande in Pflegeeinrichtungen
durch die Presse in den alten Bundeslandern geweckt. Zeitungen veroffentlich-
ten so genannte ,Pflegeskandale®, die auf unzumutbare Bedingungen in Pfle-
geeinrichtungen aufmerksam machen sollten. Diese Bedingungen wurden z. B.
durch die Grauen Panther (Hamburger Morgenpost, 1990) an die entsprechen-
den Medien getragen. Zahlreiche Presseberichte Uber Missstande in Alten- und
Pflegeheimen fuhrten im Jahr 1971 dazu, besonderen rechtlichen Schutz fur
Heimbewohner anzuregen. Die von der Presse veroffentlichten Missstande be-
zogen sich haufig auf ungentigende Betreuung der Bewohner, ungerechtfertigte
Finanzierungsbeitrage bei Heimeinzug, unqualifiziertes Personal und die unzu-

mutbare raumliche Ausstattung in den Heimen (Klie 1997).
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4.5.1 Heimgesetz

Als Reaktion auf die dargestellten Missstande in Pflegeheimen trat 1975 das
Heimgesetz in Kraft, welches in den Jahren 1990 und 2001 vollstandig novel-
liert wurde. Das Heimgesetz sollte Missstande im Heimbereich abstellen und
die Heime durch Beratung der Heimaufsichtsbehdrden unterstitzen. Im § 2 des
Heimgesetzes ist der Zweck beschrieben als Schutz der Interessen und Be-
durfnisse der Bewohner vor Beeintrachtigungen, die Erhaltung der Selbstandig-
keit und Selbstverantwortung der Bewohner, die Beratung der Einrichtungen
und die Information von Bewohnern. Als Interessen und Bedurfnisse der Be-
wohner wurden die Sicherstellung der gesundheitlichen und sozialen Betreuung
und Pflege, der Schutz vor finanzieller Ubervorteilung und die Gewahrleistung
von baulichen und Okologischen Mindestbedingungen, etwa bezlglich Zimmer-
grolde, Ausstattung der Einrichtung mit Fahrstihlen und Telefon durch das
Heimgesetz dargestellt. Gemal § 5 des Heimgesetzes sollen Bewohner in An-
gelegenheiten des Heimes durch einen Heimbeirat mitwirken. Das Heimgesetz
selbst enthalt im Wesentlichen nur grundsatzliche Aussagen und allgemeine
Regelungen. Detailbestimmungen finden sich in den Rechtsverordnungen zum
Heimgesetz, etwa der Heimmindestbauverordnung, der Heimmitwirkungsver-
ordnung, der Heimsicherungsverordnung und der Heimpersonalverordnung.
Das Heimgesetz unterstellt die Heime einer staatlichen Heimaufsicht. Zustandig
fur die Heimaufsicht sind in der Regel die Kreisverwaltungen. Der Heimaufsicht
kénnen von Bewohnern, Angehdrigen und Personal Schwachstellen und Miss-
stande, gegebenenfalls anonym, jederzeit mitgeteilt werden. Diesen Hinweisen
hat die Heimaufsicht nachzugehen. Die Heimaufsicht soll jedes Heim etwa ein-
mal im Jahr besichtigen, bei Bedarf kdbnnen unangemeldete Prufungen durch-

gefuhrt werden.

Breitscheidel weist in seinem Buch ,Abgezockt und totgepflegt® (2005) darauf
hin, dass Missstande in den Pflegeeinrichtungen noch heute auftreten. Er lies
sich in funf verschiedenen Pflegeheimen als Pfleger einstellen, um die Arbeit
der Pflegekrafte zu beobachten und Fehler aufzudecken. In seiner Veroéffentli-

chung sind erschreckende Darstellungen nachzulesen. So sei eine 61-jahrige
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Frau sozusagen bei lebendigem Leib verwest, weil ihre Wunden, die durch das
Liegen entstanden waren, nicht ausreichend versorgt wurden. Breitscheidel
weist darauf hin, dass das Personal haufig derart Uberlastet sei, dass nicht ge-
nagend Zeit fur eine ausreichende Pflege vorhanden sei. Die Patienten hatten
am Tag zwischen 200 und 400 Milliliter FlUssigkeit erhalten, unruhige Bewohner
seien gefesselt oder mit Beruhigungsmitteln ohne arztliche Beratung ruhig ge-
stellt worden (Breitscheidel, 2005).

Breitscheidel trat seine erste Stelle in einem Munchner Alten- und Pflegeheim
an. Er beschreibt die Tatigkeiten der Pflegekrafte als Akkordarbeit. Diese fuhren
auch zu einem schlechten Gewissen der Mitarbeiter. Er beschreibt ein Ge-
sprach, dass er mit einer leitenden Schwester geflhrt hat: ,Entschuldige. Ich
kann mein Verhalten selbst nicht erklaren. Die Arbeit ist so viel geworden, seit
es die Pflegeversicherung gibt. Ich habe das Geflihl, niemals fertig zu werden.
Ich kann nachts nicht schlafen, denke standig daran, wie wir die Alten behan-
deln. Nicht mal mehr flr ein Gesprach haben wir Zeit* (Breitscheidel 2005, S.
35). In dieser Aussage der leitenden Pflegekraft wird deutlich, dass Missstande
aufgrund von Zeit- und Personalmangel auf die Einfihrung der Pflegeversiche-
rung und den damit verbundenen wandelnden Anforderungen an die Pflegeein-

richtungen zurickgefihrt werden.

Albrecht (2006) beschreibt in einer Buchlesung zu Breitscheidels Veroffentli-
chung ,viele Abschnitte sind uUbertrieben reilRerisch geschrieben® (Albrecht
2006). Albrecht erklart, dass mit der EinfUhrung der Pflegeversicherung 1994
bewusst Elemente von Privatisierung und Wettbewerb eingebracht wurden, um
die Kosten fur die Pflege zu senken. Die bestehenden Pflegeeinrichtungen
mussten nach Albrecht vom 6konomischen Druck befreit werden, nach neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen ausgebaut und mit ausreichend qualifi-

zierten Arbeitskraften ausgestattet werden.
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4.5.2 Einfuihrung der Pflegeversicherung

Seit der Einflihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1994 ist die Forderung nach
erhohter Qualitat in der Altenpflege immer konkreter geworden. Nach fast
zwanzigjahriger Diskussion wurde im April 1994 das Pflegeversicherungsgesetz
verabschiedet und die Pflegeversicherung als flnfte Saule der gesetzlichen So-
zialversicherung eingeflhrt. Von vielen Seiten wird die Pflegeversicherung stark
kritisiert. Es wurden sogar verfassungsrechtliche Bedenken geaulRert: auf der
,Finanzierungsseite“ wurde die Pflegeversicherung gegen Art. 6 und 3 des
Grundgesetzes verstolien, da sie Familien mit Kindern durch die Beitrage un-
gerechtfertig belaste (Klie 1997, S. 269). Ziel der Pflegeversicherung ist es, den
Pflegebedurftigen zu helfen, ein moéglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben unter Einhaltung ihrer Wirde, trotz ihres Hilfebedarfs, zu fuhren. An die-
sen ethischen Grundaussagen sollen sich alle Pflegedienste und Einrichtungen
sowie die Pflegekrafte in der Durchfuhrung der Pflege orientieren. Die Pflege-
leistungen mussen nach dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden. Somit soll sich die Pflege an aner-
kannten Pflegemodellen orientieren®. Weiterhin soll das Prinzip der Aktivieren-
den Pflege beachtet werden, um vorhandene Fahigkeiten der Patienten zu er-

halten und verlorene Fahigkeiten zuriick zu gewinnen (Klie 1997).

Die Pflegeversicherung sieht weiterhin vor, dass alle Einrichtungen und Diens-
te, die bestimmte Anforderungen im Hinblick auf die Qualitat und Leistungsfa-
higkeit sowie Wirtschaftlichkeit erflllen, Leistungen nach dem Pflegeversiche-
rungsgesetz erbringen konnen, wenn sie durch die Pflegekassen zugelassen
wurden. In § 71 SGB XI sind die Voraussetzungen beschrieben, die Pflegeein-
richtungen fur ihre Zulassung nachweisen mussen: sie muissen selbstandig
wirtschaftende Einrichtungen sein, sie mussen unter standiger Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefachkraft stehen und im stationaren Bereich ganzta-
gige Unterbringung und Pflege anbieten. Die Vergutung fur Pflegeeinrichtungen

wird weitgehend auf Landesebene in den Rahmenvereinbarungen festgelegt,

# Das Pflegemodell von Juchli ist eines der anerkannten Pflegemodelle.
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die zwischen den Landesverbanden der Pflegekassen und den Verbanden der
Einrichtungstrager abgeschlossen werden. Die Vergutungssatze mussen leis-
tungsgerecht sein und den Pflegediensten generell ermoglichen, die vorausge-
setzten Qualitatsstandards einzuhalten. Einigen sich die Pflegekassen und Ein-
richtungen nicht auf Pflegesatze, kann eine Schiedsstelle eingeschaltet werden
(SGB XI § 76).

Mit dem Inkrafttreten des Sozialgesetzbuch (SGB) XI, Soziales Pflegeversiche-
rungsgesetz ab 1. Januar 1995, wurden die Pflegeeinrichtungen erstmals zur
Qualitatsentwicklung in den Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat verpflichtet (Brewer 1999). Im § 80 SGB Xl sind Mal3stabe fur die Qualitat
der Pflegeleistungen festgelegt, die u. a. folgendes enthalten: die Leitung muss
sichergestellt sein, die standige Verantwortung durch eine Pflegefachkraft muss
gewahrleistet sein, eine Pflegeanamnese und Pflegeprozessplanung fir und mit
jedem einzelnen Pflegebedurftigen muss durchgeflhrt werden und das Pflege-

ergebnis soll kontrolliert sowie die Zufriedenheit des Bewohners erfragt werden.

Wichtige Detailregelungen zur Pflegeversicherung finden sich in Rechtsverord-
nungen und Richtlinien, z. B. Pflegebedurftigkeitsrichtlinien sowie Vereinbarun-
gen zur Qualitat und Qualitatssicherung. Neben diesen sind fur die Pflegeein-
richtungen zahlreiche Empfehlungen, etwa durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, sowie Expertenstandards, die den allgemein anerkann-
ten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse verankern, fur die Umsetzung
ihrer Qualitatssicherung als Anforderungen malRgebend (Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung 2006).

4.5.3 Gemeinsame Grundsatze und MafRstabe zur Qualitat und Qualitats-

sicherung nach § 80 SGB Xl in vollstationdaren Pflegeeinrichtungen

Die Spitzenverbande der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberértlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf

Bundesebene vereinbaren im Jahr 1995 gemeinsam und einheitlich, unter Be-
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teiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen
sowie unabhangiger Sachverstandiger, Grundsatze und Malstabe fur die Quali-
tat und die Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsin-
ternen Qualitdtsmanagements. Diese sind auf eine stetige Sicherung und Wei-
terentwicklung der Pflegequalitat ausgerichtet. Die Grundsatze und Malstabe
wurden 1995 fur die ambulante und 1996 fur die stationare Pflege entwickelt. In
diesen Grundsatzen wird festgelegt, dass sich die Pflege und Versorgung an
einer menschenwdurdigen Lebensqualitdt und der Zufriedenheit der Bewohner
orientieren soll. Die Bewohner missen bei der Wahrnehmung ihrer Wahl- und
Mitsprachemdglichkeiten unterstitzt werden. Die Pflege soll fachlich kompetent
nach den allgemein anerkannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen be-
darfsgerecht und wirtschaftlich erbracht werden. Die Pflegeeinrichtungen mus-
sen MalRnahmen der internen und externen Qualitatssicherung umsetzen und
nachweisen. Es werden Qualitadtsmalistabe fur die Ebenen der Strukturqualitat
(z. B. Personal, raumliche Voraussetzungen, Kooperationen), der Prozessquali-
tat (z. B. Konzept, Angebote, Pflegeprozess, Pflegedokumentation, Dienstpla-
nung, Einbeziehung der Angehdrigen) und der Ergebnisqualitat (z. B. Ergebnis-
prifung im Rahmen von Pflegevisiten und Evaluationen) festgelegt. Es wird e-
benfalls festgeschrieben, dass zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder den von den Lan-
desverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen Zugang zur Pfle-
geeinrichtung und den qualitatsrelevanten Unterlagen zu gewahren ist. Das
Verfahren zur Durchfuhrung der Qualitatsprufungen ist hier ansatzweise festge-
legt (Gemeinsame Grundsatze und Malistabe zur Qualitat und Qualitatssiche-

rung nach § 80 SGB Xl in vollstationaren Pflegeeinrichtungen, 1996).

Im Dezember 2003 wurden die Gemeinsamen Grundsatze und Malistabe fur
die Qualitat in stationaren Pflegeeinrichtungen unter Beteiligung unabhangiger
Sachverstandiger Uberarbeitet. Neben den Inhalten der Fassung von 1996 wur-
den weitere Anforderungen an die soziale Betreuung und die hauswirtschaftli-
che Versorgung formuliert. Des Weiteren werden die Einrichtungen zur Einfuh-
rung eines Qualitdtsmanagementsystems verpflichtet, das die Verantwortung
der Leitung, das Management von Ressourcen, die Leistungserbringung und

die Analyse und Verbesserung umfasst.
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4.5.4 Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutach-
tung der Pflegebediirftigkeit nach dem Xl. Buch des Sozialgesetz-

buches

Mit der 2. Stufe der Pflegeversicherung, die am 1. Juli 1996 in Kraft trat, wurden
die Leistungen der Pflegeversicherung auf die vollstationare Pflege ausgewei-
tet. Die ,Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung
der Pflegebedurftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches® vom 21.
Marz 1997 stellen eine neue einheitliche Begutachtungsgrundlage fur die Fest-
stellung von Pflegebedurftigkeit, nach der Pflegebedurftigkeitsrichtlinie zu § 17
SGB XI, dar. Die verbindliche Definition von ,Pflegebedurftigkeit ist in § 14
SGB Xl festgelegt: ,Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer koérperli-
chen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewohnli-
chen oder regelmallig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, in erhebli-
chem oder héherem Mal} der Hilfe bedirfen® (SGB Xl § 14). Erarbeitet wurden
die Begutachtungsrichtlinien gemeinsam von Gremien der MDK-Gemeinschaft
mit den Spitzenverbanden der Pflegekassen unter Einbeziehung der jeweils zu-
standigen Bundesministerien. Orientierungswerte zur Pflegezeitbemessung sol-
len dem Begutachter eine Richtlinie fir die Einstufung der pflegebedurftigen
Menschen in die entsprechende Pflegestufe sein®*. Fiir die Auszahlung von
Pflegegeldern durch die Pflegekassen ist die Einstufung in die entsprechenden
Pflegestufen malRgebend. Pflegebedirftige der Pflegestufe | haben einen
durchschnittlichen taglichen Pflegebedarf von 90 Minuten. Personen mit einem
taglichen Pflegebedarf von drei Stunden werden in der Pflegestufe |l eingestuft.
Der Pflegestufe Ill gehdren die Menschen an, die einen Pflegebedarf von funf
Stunden taglich vorweisen (Pflegebedurftigkeitsrichtlinie zu § 17 SGB Xl).

% S0 wird z. B. der zeitliche Bedarf fiir das Waschen des Oberkérpers eines pflegebediirftigen
Menschen auf den Orientierungswert von acht bis zehn Minuten festgelegt. Fir einen Stuhlgang
des Pflegebedurftigen, inklusive der Intimhygiene, der Reinigung der Toilette bzw. des Umfel-
des gelten drei bis sechs Minuten Pflegezeit als Richtwert (Richtlinien der Spitzenverbande der
Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebedurftigkeit nach SGB XI, 2001).
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4.5.5 MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitat nach § 80 SGB Xl in der

stationaren Pflege

Parallel zur Erarbeitung der ,Gemeinsame Grundsatze und Mal3stabe zur Qua-
litdt und Qualitatssicherung nach § 80 SGB XI in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen® (1996) beauftragte die Geschaftsfuhrung des Medizinischen Dienstes
der Spitzenverbande der Krankenkassen eine Projektgruppe ,Externe Quali-
tatssicherung/Vertragswesen SGB XI“ mit der Entwicklung eines beratungsori-
entierten Prufansatzes fur die MDK-Gemeinschaft und eines Konzeptes zum
Prufverfahren und zu den Prufinhalten. Als Ergebnis entstand ein MDK-
Konzept, auf deren Grundlage zahlreiche Qualitatsprufungen in stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen durchgefihrt wurden. 1997 wurde erneut eine
Projektgruppe mit der Optimierung dieses Prufkonzeptes beauftragt. Als Folge
verabschiedete im Juni 2000 der Medizinische Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen die ,MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitat nach § 80 SGB XI
in der stationaren Pflege“. Diese Anleitung dient den Medizinischen Diensten
der Krankenkassen bundesweit als Leitfaden fur eine einheitliche Umsetzung
der Qualitatsprafungen nach § 80 SGB Xl. Darlber hinaus sollen die Pflegeein-
richtungen diese Anleitung als Instrument zur Selbstevaluation nutzen (MDK-
Anleitung zur Prufung der Qualitat nach § 80 SGB XI in der stationaren Pflege,
2000, S. 6). Entsprechend dieser Festlegungen haben die MDK die Aufgabe,
die Pflegeeinrichtungen in Bezug auf ihre Strukturqualitat (z. B. Ausstattung,
Organisation, Qualifikation), Prozessqualitat (z. B. Pflegeprozessplanung, Pfle-
gedokumentation, Pflegestandards sowie Durchfiihrung der Pflege) und Ergeb-
nisqualitat (z. B. Aktivierungserfolg, Zufriedenheit der Pflegebedurftigen, Einbe-
ziehung sozialer Netze) zu Uberprifen. Wurden als Ergebnis der Priufung Quali-
tatsmangel festgestellt, hat die Pflegeeinrichtung im Rahmen einer Anhdérung
durch die Landesverbande der Pflegekassen dazu eine schriftliche Stellungs-
nahme abzugeben. Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden, unter
Berucksichtigung des Ergebnisses der Anhorung, ob und ggf. welche Malinah-
men zur Mangelbeseitigung erforderlich sind. Der Trager der Pflegeeinrichtung
erhalt hierlber von den Landesverbanden der Pflegekassen einen schriftlichen

Bescheid mit einer angemessenen Frist zur Mangelbeseitigung.
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Es ist ebenfalls festgelegt, dass freiwillige externe Qualitatssicherungsmal3-
nahmen, z. B. Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001, keine Qualitatsprufun-
gen nach § 80 SGB Xl durch den MDK ersetzen durfen (MDK-Anleitung zur
Prufung der Qualitat nach § 80 SGB Xl in der stationaren Pflege, 2000, S. 12
ff.). Inhaltlich sind in dieser MDK-Anleitung bereits konkrete Anforderungen an
die Pflegeeinrichtungen beschrieben, wie z. B. ein einheitliches Dokumentati-
onssystem mindestens bestehend aus Stammblatt, Pflegeanamnese, Pflege-
prozessplanung, Pflegedurchfuhrungsnachweise und Pflegebericht sowie eine
regelmaRige fachliche Uberpriifung der Pflege durch Pflegefachkrafte in Form
von Pflegevisiten (MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitat nach § 80 SGB Xl in
der stationaren Pflege 2000, S. 66 — 108).

Die MDK-Anleitung zur Durchfuhrung von Qualitatsprifungen wurde im No-
vember 2005 uberarbeitet und trat im Januar 2006 in der Uberarbeiteten Fas-
sung in Kraft. Darin wurden die Inhalte der ,Gemeinsamen Grundsatze und
Malstabe zur Qualitdt und Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements nach § 80 SGB Xl in vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen® vom 16.12.2003 erganzt. Des Weiteren wurden inhalt-
liche Anderungen der Anforderungen entsprechend neuer pflegewissenschaftli-
cher Erkenntnisse vorgenommen, die sich im Wesentlichen auf die Experten-
standards des Deutschen Netzwerkes fiir Qualitatssicherung in der Pflege®' be-
rufen (MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitat nach den §§ 112, 114, SGB XI
2006).

4.5.6 Das Pflege-Qualitatssicherungsgesetz (PQsG)

Der Bundesrat verabschiedete im Juli 2001 das Gesetz zur Qualitatssicherung
und zur Starkung des Verbraucherschutzes in der Pflege. Das Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz trat zum 1. Januar 2002 in Kraft. Im PQsG sind Fest-

legungen zur Berufserfahrung der leitenden Pflegefachkrafte und zum Quali-

%" Diese Expertenstandards werden im Kapitel 4.5.7 mit ihren Anforderungen an die fachge-

rechte Pflege beschrieben.
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tatsmanagement der Pflegeeinrichtungen getroffen (§ 71 SGB Xl). Ebenfalls
haben die Pflegeeinrichtungen Leistungs- und Qualitatsnachweise (LQN) vorzu-
legen, welche sie durch einen erfolgreichen Abschluss von Uberpriifungen
durch von den Verbanden der Pflegekassen anerkannte Sachverstandige oder
Prufstellen erlangen kénnen. Diese LQN sind in regelmaflligen Abstéanden neu
zu erbringen. Ab 1. Januar 2004 sollte eine Pflegeeinrichtung nur dann An-
spruch auf Abschluss einer Vergutungsvereinbarung haben, wenn sie einen
LQN vorlegt, dessen Erteilung nicht langer als zwei Jahre zuruck liegt (§§ 113
SGB XI). Eine Durchfuhrungsverordnung zum PQsG liegt bisher nicht vor. Da-
mit sind Prifungsablauf und Inhalte zu den LQN nicht geregelt. Es sollte eine
Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates zur
Durchfuhrung der Qualitatsprifungen zur Erteilung der LQN erstellt werden (§
118 SGB XI).

Die Bundesregierung legte im April 2002 einen Referentenentwurf fur eine Ver-
ordnung zur Beratung und Prifung von Pflegeeinrichtungen vor. Darin sind
grundsatzliche Anforderungen definiert, die eine Pflegeeinrichtung erflllen
muss, um einen Leistungs- und Qualitatsnachweis zu erhalten. Ferner ist darin
bestimmt, wer solche Prufungen durchfihren darf und welche Voraussetzungen
dafur erfullt werden mussen. Erganzend zum Referentenentwurf legte die Bun-
desregierung eine Prufempfehlung vor, die sich eng an das MDK-Konzept zur
Durchflhrung von Qualitatsprifungen anlehnt. Dieser Entwurf wurde jedoch im
September 2002 vom Bundesrat abgelehnt®. Im Juni 2003 lag im Bundesge-
sundheitsministerium der Referentenentwurf zum 5. SGB XI| Anderungsgesetz
vor. In diesem Entwurf sollte den unterschiedlichen Interessen im Zusammen-
hang mit Qualitatsprifungen in der Pflege Rechnung getragen werden. Bis April
2006 wurden keine Gesetzesanderungen verabschiedet. Der Referentenent-

wurf hat seinen Entwurf-Status noch nicht verloren. Es wurde lediglich die Ver-

%2 Seit Inkrafttreten des PQsG im Januar 2002 entstand eine Planungs- und Rechtsunsicherheit
in den Tragerorganisationen, den Einrichtungen und Diensten hinsichtlich der Ausgestaltung
der externen Qualitatssicherung in der Pflege. Nachdem der Entwurf der Verordnung im Bun-
desrat abgelehnt wurde, ist es schwer vorstellbar, welcher Druck nun auf den Pflegeeinrichtun-
gen lastete. Bis Januar 2004 sollen sie die LQN vorweisen konnen, jedoch wissen sie im Sep-

tember 2002 noch nichts Uber Ablauf und Inhalte der Prifungen.

-99 -



pflichtung der Pflegeeinrichtungen zur Vorlage eines LQN auf unbestimmte Zeit

verschoben (mdk-pruefung.de, abgerufen am 22.04.2006).

4.5.7 Expertenstandards als Anforderungen an die Fachlichkeit in der

Pflege

Detaillierte Anspriiche an das fachliche Niveau von Leistungen in Pflegeeinrich-
tungen werden durch die Expertenstandards des Deutschen Netzwerkes flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) festgelegt. Die Umsetzung dieser
Standards ist fachliche Grundlage fiir die Uberpriifung von Pflegeeinrichtungen
durch den MDK. Das DNQP ist ein bundesweiter Zusammenschluss von Fach-
experten in der Pflege, die sich mit dem Thema Qualitatsentwicklung auseinan-
dersetzen. Es steht in kontinuierlichem Fachdialog mit europaischen Organisa-
tionen und Initiativen der europaischen Dachorganisation nationaler Qualitats-
Netzwerke in der Pflege (EuroQUAN), die in enger Kooperation mit den jeweili-
gen Berufsverbanden agiert. Auf nationaler Ebene kooperiert das DNQP mit
dem Deutschen Pflegerat, dem Zusammenschluss der Berufs- und Fachver-

bande in der Pflege.

Im Marz 2002 erschien der erste Expertenstandard des DNQP zum Thema
,Dekubitusprophylaxe in der Pflege“. In diesem Standard wird festgelegt, wel-
che Maflnahmen Pflegende zur Vorbeugung von Dekubitualulcera® bei Pflege-
bedurftigen umsetzen sollen. Das Pflegepersonal soll dabei systematische Risi-
koeinschatzung, Schulung von Patienten/Betroffenen, Bewegungsférderung,
Druckreduzierung und die Kontinuitat prophylaktischer Malinahmen gewahrleis-
ten. Im Standard sind umfangreiche Voraussetzungen des Pflegepersonals und
der Einrichtung festgelegt, z. B.: ,Die Pflegefachkraft verfugt Gber aktuelles
Wissen zur Dekubitusentstehung sowie Einschatzungskompetenz des Dekubi-

tusrisikos (...) die Kompetenz, geeignete druckreduzierende Hilfsmittel auszu-

%% Dekubitus (lat.) ist ein Druckgeschwir, das durch langer anhaltenden Druck als Schadigung
der Haut und des darunter liegenden Gewebes entsteht. Umgangssprachlich in Bezug auf Pfle-
geeinrichtungen wird diese Schadigung auch als Wundliegen bezeichnet, da sie durch langes

Liegen der Pflegebedirftigen auf der gleichen Korperstelle entstehen kann.
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wahlen (...) die Kompetenz, die Effektivitat der prophylaktischen Malknahmen
zu beurteilen® (DNQP 2002, S. 34). Die Vorgehensweise der Pflegefachkraft
soll entsprechend dokumentiert werden. So werden z. B. fur jeden Pflegebe-
durftigen eine standardisierte Einschatzungsskala zum Dekubitusrisiko gefuhrt,
bei bestehendem Risiko ein individueller Bewegungsplan angelegt und fortge-
fuhrt, sowie bestehende Druckgeschwdure in einer ausfuhrlichen Wunddoku-
mentation beschrieben (DNQP 2002, S. 34).

Der zweite Expertenstandard des DNQP erschien im April 2004 zum Thema
,Entlassungsmanagement in der Pflege“. Entsprechend dieses Standards soll
jeder Patient mit einem poststationaren Pflege- und Unterstutzungsbedarf ein
individuelles Entlassungsmanagement zur Sicherung einer kontinuierlichen be-
darfsgerechten Versorgung erhalten. Dieses beinhaltet den Einsatz geeigneter
Assessment- und Evaluationsinstrumente, Beratung des Patienten und seiner
Angehorigen, die Koordination des Entlassungsprozesses und eine abschlie-
Rende Evaluation der Entlassung. Die Pflegefachkraft soll hierbei Uber Pla-
nungs- und Steuerungswissen in Bezug auf das Entlassungsmanagement so-

wie Uber Fahigkeiten zur Beratung und Schulung verfiigen (DNQP 2004).

Der Expertenstandard zum Thema ,Sturzprophylaxe in der Pflege” wurde im
Februar 2005 verdffentlicht. Kernaussage dieses Standards ist, dass jeder Pati-
ent/Bewohner mit einem erhdhtem Sturzrisiko eine Sturzprophylaxe erhalt, die
Sturze verhindert oder Sturzfolgen minimiert. Die notwendigen Voraussetzun-
gen der Pflegefachkraft reichen von aktuellem Wissen zur Identifikation von in-
trinsischen und extrinsischen Sturzrisikofaktoren Uber Beratungskompetenz bis
hin zur Fahigkeit zur systematischen Sturzerfassung und -analyse. Es soll
durch die Pflegenden eine regelmalige Erfassung der Sturzrisikofaktoren erfol-
gen und fur jeden Patienten ein individueller MalRnahmenplan entwickelt wer-
den. Nach jedem Sturz ist dieser systematisch zu dokumentieren und analysie-
ren. Diese Daten flieRen in die Neueinschatzung der Sturzrisikofaktoren ein
(DNQP 2005 a).
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Bereits im Mai 2005 erschien der Expertenstandard ,Schmerzmanagement in
der Pflege” durch das DNQP. Mit diesem soll sichergestellt werden, dass jeder
Patient mit akuten oder tumorbedingten chronischen Schmerzen sowie zu er-
wartenden Schmerzen ein angemessenes Schmerzmanagement erhalt, das
dem Entstehen von Schmerzen vorbeugt, sie auf ein ertragliches Mal} reduziert
oder beseitigt. Die Pflegefachkraft soll Uber das notwendige Wissen zur syste-
matischen Schmerzeinschatzung, zur medikamentosen Schmerzbehandlung
und Uber die notwendigen Beratungs- und Schulungskompetenzen verfligen.
Zur Umsetzung des Standards wird durch die Pflegenden eine systematische
Schmerz-Einschatzung mittels geeigneter Instrumente durchgefuhrt und in Ab-
sprache mit dem zustandigen Arzt Malhahmen zur Prophylaxe und Behand-
lung von Schmerzen und schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen veranlasst
(DNQP 2005 b).

Der funfte Expertenstandard des DNQP wurde im Marz 2006 mit dem Thema
.Forderung der Harnkontinenz in der Pflege” verdffentlicht. Mit diesem Standard
wird folgendes Ziel verfolgt: ,Bei jedem Patienten/Bewohner wird die Harnkonti-
nenz erhalten oder geférdert. Identifizierte Harninkontinenz wird beseitigt, wei-
testgehend reduziert bzw. kompensiert® (DNQP 2006, S. 13). Es wird voraus-
gesetzt, dass die Pflegefachkraft Uber die Kompetenz zur Identifikation von Ri-
sikofaktoren und Anzeichen fur eine Harninkontinenz sowie deren differenzier-
ten Einschatzung verfligt. Weiterhin soll der Pflegende eine Beratungskompe-
tenz sowie Steuerungs- und Planungskompetenz zur Umsetzung von konti-
nenzférdernden Mal3dnahmen bzw. zur Kompensation von Harninkontinenz vor-
weisen konnen. Als Handlungen schlagt der Expertenstandard vor, fur jeden
Patienten/Bewohner eine differenzierte Einschatzung der Kontinenzsituation
und eine Beschreibung des individuellen Kontinenzprofils anzulegen, einen
MaRnahmenplan zum Erhalt oder Erreichen des angestrebten Kontinenzprofils
zu entwickeln sowie die Umsetzung und Zielerreichung regelmafdig zu evaluie-
ren (DNQP 2006).
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4.6 Zusammenfassung

Es wurden verschiedene Erlauterungen des Begriffs ,Pflege” dargestellt. Aus
den Definitionen gehen ein Dienstleistungscharakter von Pflege sowie eine Ab-

grenzung zum arztlichen Bereich hervor.

Im historischen Ruickblick zur Entwicklung des pflegenden Berufs wurde der Ur-
sprung im frihen Christentum mit dem Gebot der Barmherzigkeit heraus ge-
stellt. In dieser Zeit entstanden erste Hospitaler, in denen sowohl Kranke be-
handelt, als auch weitere Hilfsbedurftige betreut wurden. Im hohen Mittelalter
fuhrte die Entstehung erster Medizinschulen und Universitaten allmahlich zu ei-
ner Auseinanderentwicklung von Medizin und Pflege. Die Kldster konzentrierten
sich weiterhin auf die Pflege, welche noch immer durch das Streben nach
barmherzigen Taten motiviert war. Im Zuge der Reformation wurde die Pflege in
den protestantischen Landern auf der Grundlage eines Lohnwartsystems orga-
nisiert. In den katholischen Landern blieb die Versorgung Kranker weiterhin
Aufgabe der Kirche, wobei sich zunehmend das Mutterhaussystem als eine
neue Organisationsform heraus bildete. Das 18. Jahrhundert ist von der Aufkla-
rungsphilosophie gepragt. Der Staat entdeckte die Gesundheitsforderung als
seine Aufgabe. Das staatliche Engagement in der Gesundheitspflege nahm im
19. Jahrhundert weiterhin zu. Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung
erforderte eine Krankenpflege, die nicht am Leitbild der christlichen Nachsten-
liebe, sondern an der blrgerlichen Wohlfahrtspflege und der direktionalen Be-
fugnisse der Arzte ausgerichtet ist. Das 20. Jahrhundert war geprégt von einer
zunehmenden Professionalisierung, in der die Ausbildung und Arbeitsbedin-
gungen der Pflegekrafte in gesetzlichen Vorgaben festgelegt wurden. Durch
strikte Arbeitsteilung entstand die Gefahr, dass der direkte Bezug zum pflege-
bedurftigen Menschen nicht mehr vorhanden ist und das traditionelle hinge-
bungsvolle Pflegen nicht mehr erfullt werden kann. Im Zuge der Industrialisie-
rung entstanden in Europa die ersten Altenheime. In den funfziger Jahren er-
folgten, aufgrund der Veranderungen der Alterspyramide zu einem Bild des
steigenden Lebensalters von immer mehr Menschen, erste private Ausbildun-

gen zur Altenpflegerin.
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Der Altenpflegeberuf ist somit ein junger Sozialberuf, der sich in den vergange-
nen funfzig Jahren aus den bekannten Pflegeberufen entwickelt hat. Durch
steigenden Bedarf an Pflegepersonal entstand ein Beruf mit einem geriatrisch-
pflegerischen und einem sozial-pflegerischen Profil. Die zunehmende Professi-
onalisierung der Pflege forderte die Entwicklung einer beruflichen Identitat. Das
Berufsbild des Deutschen Berufsverbandes staatlich anerkannter Altenpflege-
rinnen und Altenpfleger e. V. beschreibt ein Verstandnis von Altenpflege, das
von einer ganzheitlichen Sicht des alten Menschen ausgeht, die Individualitat
und konkrete Situation des einzelnen Menschen in den Mittelpunkt der Berufs-
praxis stellt und ganzheitliche Hilfe in gegenseitiger Erganzung sozialer, thera-

peutischer und pflegerischer Malihahmen fordert.

Das Pflegemodell von Juchli analysiert zwolf verschiedene Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, durch die sich das Verhalten des Menschen charakterisieren
lasst. Diese Aktivitaten ordnet Juchli in zwei Hauptgruppen, die Zeit eines Le-
bens in einem Spannungsfeld zwischen Abhangigkeit und Unabhangigkeit aus-
geubt werden. Juchli legt in ihrem Pflegemodell einen groRen Wert auf die Pla-
nung der Pflege und betrachtet die Krankenpflege als Dienst. Pflege erscheint
als Tatigkeit, mit der keine beruflichen Interessen verbunden sind und der keine
beruflichen Beschrankungen auferliegen. Juchli beschreibt, dass zwischen Pa-
tient und Pflegekraft eine liebende Bindung entstehen kann und soll. Dies ist die
Grundlage fur das umfassende Wahrnehmen der Bedurfnisse des Patienten
und das Eingehen darauf. Da das Pflegemodell von Juchli heute ein wesentli-
cher Bestandteil der Ausbildung zum Gesundheitspfleger ist, sind die Grundge-
danken der liebenden Bindung mit den Pflegebeduirftigen gegenwartig wieder

malfigebend fir die Arbeit in den Kranken- und Pflegeeinrichtungen.

Gegen Ende des 20. Jahrhundert wurde das Interesse der Offentlichkeit durch
zahlreiche Hinweise auf Missstande in Pflegeeinrichtungen durch die Presse in
den alten Bundeslandern geweckt. Zeitungen verdéffentlichten sogenannte
,Pflegeskandale®, die auf unzumutbare Bedingungen in Pflegeeinrichtungen
aufmerksam machen sollten. Als Reaktion auf die dargestellten Missstande trat
1975 das Heimgesetz in Kraft. Durch die Einfihrung der Pflegeversicherung im

Jahr 1994 erhdhten sich die Forderungen nach Qualitat in der Altenpflege. Die
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Anforderungen wurden in den gemeinsamen Grundsatzen und Malistaben zur
Qualitat und Qualitatssicherung nach § 80 SGB Xl in stationaren Pflegeeinrich-
tungen konkretisiert. Seit 1995 nahmen die verschiedenen Anforderungen an
die Qualitat in Pflegeeinrichtungen stetig zu. So wurde 1996 ein Konzept durch
den MDK entwickelt, auf dessen Grundlage Qualitatsprifungen in stationaren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen durchgefuhrt werden. Bis 2000 wurde das
Konzept weiter entwickelt und als ,MDK-Anleitung zur Prufung der Qualitat
nach § 80 SGB Xl in der stationaren Pflege® verabschiedet. Im Juli 2001 verab-
schiedete der Bundesrat das Gesetz zur Qualitatssicherung und zur Starkung
des Verbraucherschutzes in der Pflege. Zum Januar 2001 trat das Pflegequali-
tatssicherungsgesetz in Kraft. Dort werden Festlegungen zur Berufserfahrung
der leitenden Pflegefachkrafte und zum Qualitatsmanagement der Pflegeein-
richtungen getroffen. Eine Durchfihrungsverordnung zum PQsG liegt bisher
nicht vor. Detaillierte Anspriiche an das fachliche Niveau von Leistungen in
Pflegeeinrichtungen werden durch die Expertenstandards des Deutschen
Netzwerkes fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) festgelegt. Die Um-
setzung dieser Standards ist Grundlage fir die Uberpriifung von Pflegeeinrich-
tungen durch den MDK. Im Jahr 2002 erschien der erste Expertenstandard des
DNQP zum Thema ,Dekubitusprophylaxe in der Pflege“. 2004 wurde ,Entlas-
sungsmanagement in der Pflege®, 2005 ,Sturzprophylaxe in der Pflege” und
~>chmerzmanagement in der Pflege“ sowie 2006 ,Férderung der Harnkontinenz
in der Pflege“ durch das DNQP veréffentlicht.

Pflegende stehen seither in einem Spannungsfeld zwischen ihren historisch
gewachsenen Erwartungen an den Pflegeberuf als Liebesdienst an Menschen
und den stetig zunehmenden Qualitdtsanforderungen, die Uberwiegend von au-
Ren diktiert und im Pflegealltag bewaltigt werden mussen. Betrachtet man die
zeitliche Abfolge der Verabschiedung von Gesetzen, Mal3stdben und Stan-
dards, so wird deutlich, dass die Beschaftigten im Pflegebereich zur Verarbei-

tung dieser Fullle an Anforderungen keine Zeit erhielten.
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5 Belastungen in der Altenpflege

Die folgenden Ausfuhrungen Uber Forschungsergebnisse zu Belastungen, de-
nen die in der Altenpflege Tatigen ausgesetzt sind, beziehen sich vor allem auf
Studien, die von der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) in Zusammenarbeit mit weiteren Forschern durchgefuhrt
wurden. Im einzelnen wird auf Ergebnisse des Stress-Monitoring der BGW-DAK
2001, der Studie ,Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten“ des Zent-
ralinstituts  fur  Seelische Gesundheit in  Mannheim, des BGW-
Betriebsbarometers aus den Jahren 2001-2003, die DAK-BGW-
Pflegekraftebefragung 2000, das Gutachten Uber die Situation der Pflegeberufe
in Deutschland von Zimber 2000, die Nurses Early Exit Study (Next-Studie) von
2002 bis 2005 und auf eine Untersuchung von Hasselhorn und Nubling zur ar-
beitsbedingten psychischen Erschopfung bei Erwerbstatigen in Deutschland
2004 eingegangen. Nach einer kurzen Vorstellung der Studien werden der Be-
lastungsbegriff und Belastungsfolgen im Bereich der Altenpflege erlautert sowie

die Ergebnisse der Studien in Belastungskategorien dargestellt.

5.1 Kurzvorstellung der verschiedenen Studien zu Belastungen in

der Altenpflege

Zimber (2000) fasst in seinem Gutachten Uber die Situation der Pflegeberufe in
Deutschland die Arbeits- und Gesundheitssituation der Pflegekrafte in ambulan-
ten und stationaren Pflegeeinrichtungen zusammen. Mit diesem Gutachten soll-
te eine BGW-Resolution Uber die wachsende Gefahrdung der Gesundheit fur

das Pflegepersonal aus dem Jahr 2000 wissenschaftlich Gberprift werden.

Das Stressmonitoring der BGW und der Deutschen Angestellten-Krankenkasse
(DAK) untersuchte im Jahr 2000 das Ausmal} von Stressreaktionen und die
Verbreitung von stressverursachenden Arbeitsbedingungen in verschiedenen
Berufsgruppen. Mit Hilfe eines Fragebogens sollten von 23 Berufsgruppen die-
jenigen gefunden werden, in denen ein besonders hohes Stressniveau herrscht.

Zu den untersuchten Berufsgruppen zahlen neben den Altenpflegern auch So-
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zialarbeiter, Sozialpfleger, Heimleiter und Sozialpadagogen. Ihnen wurden kon-
krete Fragen nach arbeitsbedingten Stressoren und den Stressreaktionen ge-
stellt (Berger, Genz, Kordt 2001).

Das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit in Mannheim flhrte von Juni 2000
bis Mai 2001 die Untersuchung ,Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediens-
ten” durch. Ausgewahlte Pflegedienste wurden mit Hilfe verschiedener Erhe-
bungsverfahren mit insgesamt 273 teilnehmenden Mitarbeitern arbeitswissen-
schaftlich untersucht. Als Ergebnis der Studie geben Tatigkeits- und Arbeits-
platzbeschreibungen sowie Fragebdgen ein umfassendes Bild zu Bereichen wie

Arbeitstatigkeit und Umgebungsbedingungen (Gregersen, Ohlsen, Sattel 2002).

Das BGW-Betriebsbarometer aus den Jahren 2001-2003 stellt erste Ergebnisse
der standardisierten Mitarbeiterbefragung in der Altenpflege dar. Dazu wurden
die Auswertungen der Befragungen und des Betriebsbarometers aus 19 Alten-
pflegeheimen mit 882 Mitarbeitern aus allen dort beschaftigten Berufsgruppen
verglichen. Dabei wurden auch Mitarbeiter bertcksichtigt, die nicht pflegerisch
tatig sind, z. B. Personal aus dem Bereich Hauswirtschaft oder Verwaltung
(Berger, Genz, Grabbe 2004).

Die Next-Studie (Nurses'Early Exit) untersucht von Februar 2002 bis Juni 2005
die Grinde, Umstande und Folgen des vorzeitigen Berufsausstieges aus dem
Pflegeberuf in Europa. In einer mehrstufigen Befragung wurden die Antworten
von 3565 Beschaftigten in Deutschland ausgewertet. Die Studie unterschied
dabei zwischen Pflegekraften aus den Bereichen Krankenhaus, Alten- und
Pflegeheim sowie aus dem ambulanten Pflegedienst (Simon, Tackenberg, Has-
selhorn 2005).

Die von Hasselhorn und Nubling (2004) verfasste Schrift mit dem Titel ,Arbeits-
bedingte psychische Erschopfung bei Erwerbstatigen in Deutschland® wird als
zusatzliche Erganzung, vor allem im Bereich von Belastungen aus dem sozia-
len Umfeld, verwendet. Auf Basis der Strukturerhebung des Bundesinstituts fur
Berufsbildung (BIBB) und dem Institut fir Arbeitsmarkt und Berufsforschung
(IAB) 1989/1999 wurde das Risiko fur arbeitsbedingte psychische Erschopfung
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fur 30693 Personen gemessen. Die Ergebnisse unterstreichen die Theorie,
dass vor allem Berufsgruppen mit ausgepragtem Kontakt zu anderen Menschen
von psychischer Belastung betroffen sind (Hasselhorn, NUbling 2004).

Die Studie zur Sterbebegleitung in Sachsen, die in Zusammenarbeit des Zent-
rums fur Arbeits-Organisationsforschung e. V. mit der BGW in den Jahren 1999
bis 2004 durchgefuhrt wurde, stellt Ergebnisse in den Bereichen der Belastun-
gen aus der sozialen Umgebung und dem Personen-System dar. An der Unter-
suchung beteiligten sich Uber 4200 Personen in Krankenhausern, Pflegehei-

men, Pflegediensten und Hausarztpraxen (BGW 2005).

Die Ergebnisse dieser Studien werden im Folgenden in Bezug auf die gesund-
heitliche Situation und die verschiedenen Belastungen von Pflegenden darge-

stellt.

5.2 Die gesundheitliche Situation von Beschaftigten in der Alten-

pflege

Die Untersuchung der AOK zu krankheitsbedingten Fehlzeiten in Altenpflegebe-
rufen aus dem Jahr 2003 zeigt auf, dass Beschaftigte in Pflegeberufen Uber-
proportional haufig an psychosomatischen Beschwerden und psychischen Er-
krankungen leiden. Mit einem Krankenstand von 5,8% lag der Altenpflegebe-
reich mit 0,9 Prozentpunkten Uber dem Branchendurchschnitt der AOK-
Versicherten von 4,9%. Den hochsten Anteil an Tagen der Arbeitsunfahigkeit
hatten im Jahr 2003 die Erkrankungen der Atemwege mit 26,9%. Danach folg-
ten die Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems mit 12,5% der Krank-
heitstage. Die psychischen Erkrankungen® rangieren auf Platz drei in den Ta-
gen der Arbeitsunfahigkeit mit 11,3%. Die Ergebnisse zeigen auf, dass psychi-
sche Erkrankungen bei Krankschreibung eine langerfristige Abwesenheit zur
Folge haben. Ein weiterer Hinweis fur die Haufigkeit von psychischen Erkran-

kungen ist, dass bei einer Differenzierung nach den haufigsten Einzeldiagnosen

* Unter psychischen Erkrankungen fasst die AOK die psychosomatischen und die psychiatri-
schen Erkrankungen zusammen (Kusgens 2005, S. 215).
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depressive Episoden mit 3,3% der Arbeitsunfahigkeitsfalle auf dem zweiten
Platz nach Rickenbeschwerden mit (8%) stehen (Kisgens 2005, S. 215).

Die Ergebnisse der AOK werden zusatzlich durch den BGW-DAK- Gesund-
heitsreport von 2003 bestatigt. Hier liegt der psychische Gesundheitszustand
von Altenpflegern nach Selbstdiagnose® rund 12% unter dem Bundesdurch-
schnitt. Das bedeutet, dass die befragten Pflegekrafte ihren psychischen Ge-
sundheitszustand deutlich schlechter einschatzen, als der Durchschnitt der in
Deutschland berufstatigen Bevolkerung. Die psychosomatischen Beschwerden
weichen in dieser Befragung sogar 44,3% von dem Durchschnitt ab (Berger,
Genz, Kufner 2003, S. 36).

In der Next-Studie gaben Pflegende durchschnittlich 9,5 krankheitsbedingte
Fehltage in den letzten 12 Monaten an. Im Vergleich der einzelnen Einrichtun-
gen wurde bei Alten- und Pflegeheimen sowie Ambulanten Diensten eine
Spanne von 3 bis 26 Tagen ermittelt. Im Vergleich dazu liegt die Spanne bei
den Krankenhausern zwischen 6 und 13 Tagen (Simon, Tackenberg, Hassel-
horn 2005).

Die hier aufgefuhrten Untersuchungsergebnisse zeigen auf, dass der Kran-
kenstand in Altenpflegeberufen hoher ist als der Bundesdurchschnitt der er-
werbstatigen Deutschen. Der physische und psychische Gesundheitszustand
von Pflegenden weicht ebenfalls wesentlich vom Bundesdurchschnitt ab. Psy-
chosomatische Beschwerden sind eine der Hauptursachen fur krankheitsbe-

dingte Arbeitsunfahigkeit.

*® Die Selbstdiagnose wurde mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens durchgefihrt.
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5.3 Belastungsarten

Aus der Literaturforschung von Zimber (2000) und den Ergebnissen der weite-

ren hier aufgefihrten Studien wurden finf Belastungsarten identifiziert:

e Belastungen aus der Arbeitsaufgabe,

e aus der zeitlichen Gestaltung der Arbeitsaufgabe,
e aus der Organisation,

e aus der sozialen Umgebung und

e aus dem Personensystem.

5.3.1 Belastungen aus der Arbeitsaufgabe

Belastungen aus der Arbeitsaufgabe konnen vielfaltige Ursachen haben. In der
Literatur finden sich Hinweise auf Stérungen im Arbeitsablauf, wenn rasches
Handeln gegenuber den Patienten erforderlich ist. Auf unvorhersehbare Ereig-
nisse muss schnell, aber auch konzentriert reagiert werden. Diese notwendige
Konzentration auf mehrere Aspekte stellt eine der starksten Belastungsfaktoren
dar (Zimber, 2000). Weitere Belastungsfaktoren sind monotone Routine und ei-
ne hohe Standardisierung der Arbeitsablaufe, welche zu fehlender Abwechs-
lung und Vielfalt im Arbeitsalltag sowie zu Unterforderung der Beschaftigten
fuhren kdonnen. Konfliktsituationen und Belastungen entstehen auch durch In-
teraktionen mit den Patienten, z. B. durch den standigen Umgang mit Verwirrt-
heit, Depressivitat und Sterben sowie dem haufig Ekel eregendem Kontakt mit
Erbrochenem, Urin und Exkrementen. In der Literatur werden zudem die Aus-
ubung pflegefremder Tatigkeiten wie hauswirtschaftliche Aufgaben und Doku-
mentation als belastend bezeichnet. Ebenfalls wird die quantitative Uberforde-
rung als Folge geringer personeller Ressourcen als Belastung dargestellt. Einer
der wichtigsten Belastungsfaktoren in diesem Zusammenhang ist hoher Zeit-
druck (Zimber, 2000).
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Die quantitativen Uberforderungen, beispielsweise in Form von Zeitdruck, wer-
den besonders haufig erlebt und von mehreren Studien bestatigt. Die im Stress-
Monitoring befragten Altenpfleger antworteten auf die Frage, ob zu viel Arbeit
vorhanden sei, zu 48,1% mit ,trifft vollig zu“ oder ,trifft Gberwiegend zu“. Die
konkrete Frage nach vorhandenem Zeitdruck wurde sogar von 66,9% bejaht
(Berger, Genz, Kordt, 2001). Die Untersuchung zu Gesundheitsrisiken in der
ambulanten Pflege weist ebenfalls als eine der Hauptbelastungen das Arbeiten
unter hohem Zeitdruck nach. Weitere Belastungen entstehen durch mangelnde
gesellschaftliche Anerkennung und die Aussichtslosigkeit auf Besserung (Gre-
gersen, Ohlsen, Sattel, 2002). In der Betriebsbarometer-Vergleichsstudie kla-
gen 52,6% aller Beschaftigten in der Altenpflege Uber Zeitdruck und 40,8% ,oft*
oder ,sehr oft” Uber Unterbrechungen in der Arbeit (Berger, Genz, Grabbe,
2004).

Als qualitative Uberforderungen der Pflegekrafte werden im Stress-Monitoring
hohe Konzentrationsanforderungen festgestellt. Hasselhorn und Nabling (2004)
halten fest, dass psychische Erschépfung vor allem fir Berufe gilt, die durch ei-
ne umfassende und andauernde Arbeit mit Menschen gekennzeichnet sind.
Zudem sind Beschaftigte in sozialen Berufen oftmals auf die Kooperation der
Klienten angewiesen, die haufig nicht im erforderlichen Rahmen vorhanden sein
kann®®. Dadurch kénnen Arbeitsergebnisse nicht erreicht werden und verursa-

chen somit eine psychische Erschépfung.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass bei den Anforderungen aus der
Arbeitsaufgabe in den hier aufgefuhrten Studien der Zeitdruck als Belastung
nachgewiesen wird. Es fehlt sowohl Zeit zur Erledigung der alltaglichen Aufga-
ben als auch fur die spezielle Betreuung der Bewohner. Als weitere Belastun-
gen werden Storungen im Arbeitsablauf/Unterbrechungen, Belastungen aus
dem Umgang mit Krankheit, Tod, Sterben sowie aggressiven Patienten und Be-

lastungen aufgrund von hohen Konzentrationsanforderungen genannt.

% Zum Beispiel muss sich eine Pflegekraft im Umgang mit dementen Pflegebediirftigen standig
auf neue Situationen einstellen. Von einer Kooperationsbereitschaft von gerontopsychiatrisch

veranderten Menschen kann grundsatzlich nicht ausgegangen werden.
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5.3.2 Belastungen aus der zeitlichen Gestaltung der Arbeitsaufgaben

Die zeitliche Gestaltung der Arbeitsaufgaben wird zur psychischen Belastung,
wenn keine klaren Regelungen zur Arbeitszeit vorliegen. Die Studien zeigen
besonders Mangel in der Arbeitszeitregelung im Schichtdienst. Haufig werden
hier gesetzliche Bestimmungen nicht eingehalten, so dass z. B. keine ausrei-
chenden Erholungszeiten zwischen den Arbeitsschichten liegen. Die Beschaf-
tigten haben meist keinen oder nur einen geringen Einfluss auf die Dienstplan-
gestaltung. Uberstunden sind ,gesundheitsrelevante Belastungen® (Bamberg,
Ducki, Metz, 1998). Sie verlangern die Arbeitszeit, wodurch die arbeitsfreie Zeit
nicht zur Erholung genutzt werden kann. Sowohl das Stress-Monitoring als
auch die Studie zu Gesundheitsrisiken in der ambulanten Pflege haben Uber-
stunden als Belastungen definiert. Die Studie des Zentralinstituts fur Seelische
Gesundheit ergab, dass knapp zwei Drittel der Befragten im Durchschnitt 15
Uberstunden im Monat leisten. Ebenso werden die geringen Einflussméglichkei-
ten auf die Einteilung und Planung als negativer Aspekt der Arbeit genannt
(Gregersen, Ohlsen, Sattel 2002). Von den Befragten der Studie zum BGW-
Betriebsbarometer machen 35,2% der Pflegekrafte mehr als 10 Uberstunden
pro Monat und nur 13,7% keine Uberstunden (Berger, Genz, Grabbe 2004). Die
Next-Studie zeigt in der Untersuchung der Schichtarbeit, dass 80% der Pfle-
genden in unregelmalligen Dienstformen arbeiten (Simon, Tackenberg, Has-
selhorn 2005).

Ebenfalls wurden in der Next-Studie die Beschaftigten nach ihrer Zufriedenheit
mit den Arbeitszeiten gefragt. Dabei wurde zwischen der Zufriedenheit in Bezug
auf das persénliche Wohlergehen und der Zufriedenheit in Bezug auf das Pri-
vatleben unterschieden. Der Anteil der Unzufriedenheit in Bezug auf das per-
sonliche Wohlergehen lag bei 30%. In Bezug auf das Privatleben lag der Anteil
sogar bei 45%. Es wurde festgestellt, dass im Bereich Alten- und Pflegeheim
eine hohe Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten, in Bezug auf das personliche
Wohlergehen, die Wahrscheinlichkeit von Burnout verringert. Dies gilt auch im
Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten in Bezug auf das

Privatleben (Simon, Tackenberg, Hasselhorn u. a., 2005).
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5.3.3 Belastungen aus der Organisation

Belastungen aus der Organisation entstehen aufgrund von Personalmangel und
Fluktuationen. Weitere Faktoren sind eine unzureichende Entlohnung, man-
gelnde gesellschaftliche Anerkennung und eine unsichere berufliche Zukunft.
Auch das Verhalten in Organisationsstrukturen, in Form von z. B. FUihrungsstil
und Kommunikation, kann Belastungen hervorrufen. Neben der Organisation
der Einrichtung spielt auch die Selbstorganisation eine Rolle. Einfluss auf die
Reihenfolge der Arbeitsschritte, die Wahl von Hilfsmitteln und die Umgebungs-
bedingungen stellen mogliche Ansatze dar, um Belastungen vorzubeugen. In-
formationsmangel, unklare Zustandigkeiten, Arbeitsunterbrechungen und gerin-
ger Einfluss auf die Arbeitszuteilung erschweren das Arbeiten. Geringe Mitges-
taltungsmoglichkeiten, mehrfache betriebliche Umorganisation und Mangel in
internen Prozessen werden in den Studien als Ursache fur haufige Doppelarbeit
genannt. Unkoordinierte Ablaufe zeigen sich z. B. in schlechter Pflegetibergabe

und unnétigen Wegstrecken (Zimber, 2000).

Im Stress-Monitoring (Berger, Genz, Kordt 2001) wird auf die Frage nach den
Umgebungsbedingungen von einem gro3en Teil der Befragten geantwortet,
dass sie weitestgehend zufrieden sind. Die Untersuchung der Arbeitsunterbre-
chungen weist darauf hin, dass die eigentliche Arbeit aufgrund von Stérungen
haufig unterbrochen werden muss (37,8%). Als weiteres Problem stellt sich
heraus, dass erforderliche Informationen, Materialien und Arbeitsmittel nicht zur
Verfugung stehen (18,7%). Die Untersuchung des Handlungsspielraums, der
hier nicht als Belastung, sondern als Ressource eingestuft wird, zeigt, dass Al-
tenpfleger einen Einfluss auf die selbstandige Planung und Bestimmung ihrer
Arbeit haben. 62% der Befragten geben an, ihre Arbeit selbstandig zu planen.
Einfluss auf die zugeteilte Arbeit haben 37,3%, und insgesamt 67,6% der Pfle-
genden konnen ihre Arbeitsschritte selbst bestimmen. Weitere Ressourcen sind
Information und Mitspracherechte. Allerdings schatzen fast 67% der Befragten
ein, dass ihre Vorschlage von der Leitung gar nicht oder kaum bertcksichtigt

werden. Mehr als die Halfte der Pflegekrafte fuhlt sich zudem Uber wichtige
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Vorgange in der Einrichtung nicht ausreichend informiert (Berger, Genz, Kordt
2001).

Im Bericht zu den Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten (Greger-
sen, Ohlsen, Sattel, 2002) wird ebenfalls auf die geringen Einflussmaoglichkeiten
auf die Organisationsbedingungen und weiterhin auf die begrenzten Karriere-
moglichkeiten hingewiesen. Der Handlungsspielraum fur eine selbstandige Pla-
nung und Einteilung der Arbeit wird eher gering eingeschatzt.

Im BGW-Betriebsbarometer (Berger, Genz, Grabbe 2004) wird die Organisation
hinsichtlich ihrer Ressourcen untersucht. 63,6% der Befragten geben an, dass
sie ihre Kenntnisse und Fahigkeiten ausreichend einsetzen konnen. 63,4%
konnen bestimmen, auf welche Art und Weise sie ihre Arbeit erledigen. Insge-
samt 62,5% schatzen ihre Tatigkeit als interessant ein. Die Arbeitsorganisation
wird insgesamt als gut beurteilt: so geben 69,8% der Befragten an, dass die Ar-
beitsablaufe gut organisiert sind. Nur 14% sehen Einbul3en in der Qualitat durch
haufigen Personalwechsel als Problem. Allerdings leiden 35,2% unter einer
standigen Belastung durch das Fehlen von Personal. Unentschlossen sind
28,5%, und 36,3% flhlen sich nicht belastet. In der Kritik stehen weiterhin zu
wenig Teambesprechungen (25,9%) und die mangelnde Einarbeitung neuer
Mitarbeiter (24%). Durch das BGW-Betriebsbarometer zeigt sich auch, dass
69,6% der Befragten davon Uberzeugt sind, dass ihre Einrichtung einen hervor-
ragenden Ruf hat. Nur 6,5% halten den Ruf fur nicht gut und 24% sind dahin-
gehend unentschlossen. Pflegekrafte beurteilen den Ruf jedoch schlechter als
die anderen Berufsgruppen. Als nicht ausreichend werden die Mdglichkeiten
der Mitsprache im Betrieb in den Bereichen der Informationsweitergabe durch
die Leitung und der Ermunterung zu Verbesserungsvorschlagen eingeschatzt.
19,4% der Beschaftigten fuhlen sich in ihren Einrichtungen nicht ausreichend
durch die Leitung informiert und 25,3% erleben nicht genugend Ermutigung
durch Vorgesetzte, eigene Verbesserungsvorschlage vorzubringen. Ein weite-
res kritisches Thema ist die Bertcksichtigung von Beschwerden. Nur 42,7%
sind der Meinung, dass die Beschwerden der Mitarbeiter bertcksichtigt werden,
unentschieden sind 36,2% und 21,2% sehen keine Berucksichtigung ihrer Be-
schwerden (Berger, Genz, Grabbe 2004).
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Die Ergebnisse der Next-Studie (Simon, Tackenberg, Hasselhorn, 2005) zeigen
auf, dass die meisten Befragten nur wenig Einfluss auf die Dienstplangestaltung
haben. Weitere Belastungen werden durch widerspruchliche Arbeitsanweisun-
gen und unzureichende sowie verspatete Informationen verursacht. Das Prob-
lem unzureichender oder verspateter Informationen sehen 35% der Beschaftig-
ten in den Alten- und Pflegeheimen. Einen Einfluss auf die Arbeit zu haben ge-
ben 48,3% der Befragten an®. Zudem ist etwa die Halfte der Befragten mit der
Dienstibergabe unzufrieden. Als Ursachen werden haufige Stérungen, unge-
ndgender Informationsaustausch und Zeitmangel genannt (Simon, Tackenberg,
Hasselhorn, 2005).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Belastungen aus der Organi-
sation durch zu geringe Mitgestaltungsmaoglichkeiten bei der Dienstplangestal-
tung sowie haufige Arbeitsunterbrechungen entstehen. Die Mehrheit der aufge-
fuhrten Studien bestatigen unklare Zustandigkeiten, unzureichende Informati-
onsweitergabe und geringe Berucksichtigung der Vorschlage der Mitarbeiter.
Als Ursache fur die Belastungen wird auRerdem haufiger Zeitdruck und Perso-

nalmangel angegeben.

5.3.4 Belastungen aus der sozialen Umgebung

Durch das Betriebsklima, durch soziale Konflikte und Mobbing kénnen Belas-
tungen aus der sozialen Umgebung entstehen. Das Stress-Monitoring (Berger,
Genz, Kordt 2001) untersucht dazu den sozialen Rickhalt im Team und durch
die Leitung als Ressource. 48,8% der befragten Pflegekrafte geben an, dass sie
sich gar nicht, wenig oder nur teilweise auf die Vorgesetzten verlassen. Fur das
Sich-verlassen-kdnnen auf die eigenen Kollegen betragt dieser Wert 42,1%.
Der Zusammenhalt in der Abteilung wird von 45% der Befragten eher negativ

eingestuft.

" Es konnte zudem nachgewiesen werden, dass je groRer der Einfluss auf die Arbeit desto

gréRer die Bindung an die Einrichtung ist (vgl. Simon, Tackenberg, Hasselhorn u. a., 2005).
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Entsprechend der Studie zum BGW-Betriebsbarometer (Berger, Genz, Grabbe
2004) geben lediglich 53,8% der Beschaftigten an, dass der Vorgesetzte ein of-
fenes Gesprachsklima fordert, und nur 51,3% stimmen zu, dass Probleme und
Konflikte offen und ehrlich ausgetragen werden. Im direkten Kontakt mit dem
Vorgesetzten flhlen sich 66,2% personlich anerkannt. Allerdings geben 39,2%
der Befragten an, weder Lob noch Anerkennung von ihrem Vorgesetzten zu er-
halten. Im Gegensatz zu den Ergebnissen des Stress-Monitoring (Berger,
Genz, Kordt 2001) sind hier jedoch 72% der Pflegenden Uberzeugt, immer mit
der Unterstutzung der Kollegen rechnen zu kénnen, 21,8% sind unentschieden
und nur 6,2% rechnen nicht mit kollegialer Unterstitzung. 12% der Pflegekrafte
beurteilen das Verhaltnis zwischen den Kollegen als nicht vertrauensvoll und
9,1% bemangeln die Informationsweitergabe (Berger, Genz, Grabbe u. a.,
2004).

Die Ergebnisse der Next-Studie (Simon, Tackenberg, Hasselhorn, 2005) geben
ebenfalls Aufschluss Uber das Verhaltnis der Pflegenden untereinander und zu
ihren Vorgesetzten. Das Verhaltnis von Pflegenden zur Pflegedienstleitung wird
uberwiegend als angespannt bzw. sogar feindseelig beurteilt. Die Unterstitzung
durch Kollegen wird in allen Fachbereichen besser eingeschatzt als die durch
den Vorgesetzten. Diese Problematik sei eine der Ursachen fur den fruhzeitigen

Ausstieg der Pflegekrafte aus ihrem Beruf (ebenda).

5.3.5 Belastungen aus dem Personen-System

Belastungen aus dem ,Personen-System® (Zimber 2000) entstehen aus man-
gelnder personlicher Eignung, unzureichenden Qualifikationsvoraussetzungen
und ineffizienten Handlungsstilen. Im Rahmen des Stress-Monitorings wurden
Pflegende gefragt, ob es Arbeiten gibt, die zu kompliziert sind. Nur 7% der Be-
fragten geben an, dass dies zutreffe (Berger, Genz, Kordt 2001). In der Unter-
suchung zu Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten wird in diesem
Zusammenhang nach einer Einschatzung der eigenen Vorbereitung auf den
Beruf gefragt. Ein Viertel der Interviewten gibt an, dass sie sich nicht ausrei-

chend vorbereitet fuhlen (Gregersen, Ohlsen, Sattel 2002). Weiterbildungsmaog-
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lichkeiten kdnnen Belastungen aus dem Personen-System vorbeugen. Um Be-
lastungen aufgrund unzureichender Qualifikation entgegenzuwirken, ist es wich-
tig, dass die Mitarbeiter sich weiterbilden konnen. In der Vergleichsstudie zum
BGW-Betriebsbarometer geben 66% im Bereich Altenpflegeeinrichtungen an,
dass Weiterbildungen regelmalig geférdert werden, 24% sind bei diesem Punkt
unentschlossen und 13,9% stimmen nicht zu. 87% der Befragten fuhlen sich ih-
rer Tatigkeit gewachsen, und 73,4% geben an, fur ihre Tatigkeiten ausreichend

ausgebildet zu sein (Berger, Genz, Grabbe, 2004).

Entsprechend der Next-Studie (Simon, Tackenberg, Hasselhorn 2005) betragt
der Anteil der examinierten Pflegekrafte mit einer mindestens dreijahrigen Aus-
bildung in den Alten- und Pflegeheimen 59%. Dennoch fuhlen sich 10% der
Pflegekrafte haufig (bis finfmal taglich bzw. standig) nicht qualifiziert. Weiterhin
wurden die beruflichen Entwicklungsmaoglichkeiten untersucht. In der stationa-
ren Altenpflege werden diese Moglichkeiten im Vergleich zu anderen Fachbe-
reichen am niedrigsten eingeschatzt (69,7 von 100 Punkten). Die Next-Studie
konnte auRerdem belegen, dass sich Personen mit hohen Entwicklungsmog-
lichkeiten starker mit ihrer Einrichtung identifizieren (Simon, Tackenberg, Has-
selhorn 2005).

Weiterbildungsmoglichkeiten und Erfahrungsaustausch der Pflegekrafte spielen
insbesondere in Bezug auf die Pflege Sterbender eine grof3e Rolle. Die Studie
zur Sterbebegleitung (BGW 2005) zeigt auf, dass sich ca. 20% der Beschaftig-
ten in Pflegeheimen in Gegenwart eines Sterbenden hilflos fihlen. Fast 40%
haben sogar Angst, nicht die richtigen Worte bei einem sterbenden Bewohner
zu finden. Eine Fortbildung im Bereich Sterbebegleitung sollte auch Themen
der Gesprachsfuhrung, Konfliktldsung und psychologische Betreuung beinhal-
ten und trainieren. Gut geschulte Mitarbeiter in diesen Bereichen sind im Um-
gang mit Tod und Sterben nachweislich sicherer und fuhlen sich nicht allein ge-
lassen (BGW 2005).
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5.4 Belastungsfolgen

Eine standige Einwirkung von Belastungen auf die Beschaftigten kann ver-
schiedene Folgen nach sich ziehen, die bei jedem Individuum unterschiedlich
auftreten konnen. In den Studien werden psychische, physische und psycho-
somatische Folgen angesprochen. Diese Differenzierung ist Grundlage der

nachstehenden Darstellung von Belastungsfolgen.

5.4.1 Psychische Belastungsfolgen

Psychische Belastungsfolgen bei Pflegemitarbeitern wurden im Stress-
Monitoring mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens zum Gesundheitszu-
stand festgestellt. Hierbei wurde neben dem Vorhandensein von psychischen
Belastungen auch die Beeintrachtigung des alltaglichen Lebens erfragt. Mit ei-
nem psychischen Gesundheitszustand von 12% unter dem Bundesdurchschnitt
ist die Gruppe der Altenpfleger am starksten belastet® (Berger, Genz, Kordt u.
a., 2001).

In der Studie zu Gesundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten (Gregersen,
Onhlsen, Sattel 2002) werden als psychische Belastungsfolgen Burnout und Ar-
beitsunzufriedenheit genannt. Als ein Kennzeichen fur Burnout wird nach emo-
tionaler Erschopfung gefragt. 29% der Pflegekrafte fuhlen sich emotional er-
schopft. Neben dieser Erschopfung zeigen ein weiteres Drittel der Befragten kri-
tische Auspragungen von Mudigkeit. Mit der Arbeit unzufrieden fuhlen sich
23%. Ganzlich unzufrieden bzw. umfassend frustriert fuhlen sich 6% der Be-
fragten. Die Belastungsfolgen fir die Mitarbeiter in der stationaren Altenpflege
liegen sogar noch hoher als in der ambulanten Pflege. Besonders hoch sind
hier die Auspragungen der emotionalen Erschopfung (40%), der fehlenden Ar-
beitsmotivation (35%) und der Arbeitsunzufriedenheit (39%). Als Folgen treten
Aversionen gegenuber Patienten (22%) und ein reaktives Abschirmen (18%)
auf (Gregersen, Ohlsen, Sattel, 2002).

%8 Vgl. Kapitel 5.2 Die gesundheitliche Situation von Beschaftigten in der Altenpflege.
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Die DAK-BGW-Pflegekrafte-Befragung (Berger, Genz, Kifner 2003) untersucht
psychische Belastungsfolgen aus der Beziehung zwischen Pflegern und Patien-
ten. Die Ergebnisse zeigen, dass die Mitarbeiter zu wenig Zeit fur die Betreuung
einzelner Patienten oder Bewohner haben. Dies geben 61,5% der Pflegekrafte
in der Altenpflege an. Es ist ihnen deshalb nicht méglich, mit den begrenzten
zeitlichen Ressourcen eine umfassende Betreuung zu bieten. Die Anspriuche
der Bewohner kdonnen deshalb nicht voll erfullt werden und es entstehen Kon-
flikte zwischen Pflegepersonal und Bewohnern. Die Folge sind Belastungen
durch nérgelnde und aggressive Patienten. Diese Belastung geben 45,5% der
Mitarbeiter im Bereich der stationaren Altenpflege mit ,trifft eher/vollig zu“ an.
Pflegende im Bereich Krankenhaus empfinden dies zu 34,6%. Weitere psychi-
sche Belastungen entstehen durch Krankheit der Patienten/Bewohner (33,7%
im Altenpflegebereich) und durch Tod (35,3% im Bereich Altenpflege). 18,3%
der befragten Pflegenden haben den Eindruck, dass ihre Kompetenz durch An-
gehdrige von Bewohnern in Frage gestellt wird. Zudem fuhlen sich 19,4% mit
Vorwirfen durch Angehdrige konfrontiert. Berger, Genz und Kufner (2003)
nehmen an, dass Angehdrige auf etwaige Missstande eher aufmerksam wer-
den, da die Bewohner speziell in Pflegeheimen lange in einer Einrichtung ver-
weilen. Aullerdem wird die Vermutung geaullert, dass Angehdrige besonders
kritisch sind, wenn die Pflegekrafte ihren eigenen Ansprichen an die Betreuung

nicht gerecht werden kénnen (Berger, Genz, Kufner 2003).

Die Next-Studie (Simon, Tackenberg, Hasselhorn 2005) hat sich mit Burnout
und Erschépfung als psychische Belastungsfolgen sowie mit der Arbeitszufrie-
denheit auseinander gesetzt. Burnout wird hier mit Hilfe von Punktwerten ge-
messen. In den Pflegeheimen lag der Burnout-Wert bei 44,2 von maximal 100
erreichbaren Punkten. Dieser Wert Uberstieg sowohl die Werte der ambulanten
Pflegedienste (40,8) als auch der Krankenhauser (36,4). Die Arbeitszufrieden-
heit liegt in Pflegeheimen sowie in ambulanten Pflegediensten im Schnitt bei
48%. Die Angaben schwanken bei den einzelnen Einrichtungen von 15% bis
91% (Simon, Tackenberg, Hasselhorn 2005).
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5.4.2 Somatische Beschwerden

Neben den psychischen gibt es auch korperliche bzw. somatische Beschwer-
den. Die Ergebnisse des Stress-Monitoring (Berger, Genz, Kordt, 2001) zeigen,
dass der physische Gesundheitszustand in der Altenpflege 4% unter dem Bun-
desdurchschnitt liegt. Die Studie zu den Gesundheitsrisiken in der ambulanten
Pflege (Gregersen, Ohlsen, Sattel 2002) nennt als konkrete koérperliche Be-
schwerden Wirbelsaulenleiden und Muskelschmerzen. Die Ergebnisse der Stu-
die zeigen ein uberdurchschnittliches Ausmal} an Rucken- und Muskelschmer-
zen auf. Eine enge Verbindung sehen Gregersen, Ohlsen und Sattel (2002) mit
dem Heben und Tragen schwerer Lasten. Fast die Halfte der Befragten leidet
unter ,ziemlich bis sehr starken® Ruckenschmerzen. Bei den Muskelschmerzen
geben ein Drittel an, dass sie ,ziemlich“ und 27% ,ein wenig“ unter den Sym-
ptomen leiden. Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung (Normstichprobe) leiden
die Pflegekrafte auRerdem Uberdurchschnittich hoch an Kopfschmerzen,
Schweregefiihl und Ubelkeit. Klinisch relevante funktionale Stérungen zeigen
sich bei 40% der Untersuchten. Des Weiteren treten andere korperliche Be-
schwerden wie Wirbelsaulenleiden, Arthrose und Rheuma auf (Gregersen, Ohl-
sen, Sattel, 2002).

5.4.3 Psychosomatische Beschwerden

Psychosomatische Beschwerden bezeichnen Wechselwirkungen und Abhan-
gigkeitsprozesse zwischen Seele und Korper. Im Stress-Monitoring (Berger,
Genz, Kordt 2001) werden die psychosomatischen Beschwerden anhand einer
standardisierten Beschwerdeliste erfragt. Ebenfalls wird ein Modell des Zu-

sammenwirkens von psychischer Arbeitsintensitat® und Kontrolle* beschrie-

* Die psychische Arbeitsintensitat entspricht hier der quantitativen und qualitativen Arbeitsbe-
lastung, z. B. durch haufige Unterbrechungen, Zeitdruck u. a. (Berger, Genz, Kiifner 2003).
0 Der Begriff Kontrolle wird hier fiir Vielseitigkeit und Handlungsspielraum verwendet. Das be-

deutet, dass die Pflegekrafte bei ,hoher Kontrolle® hier nicht kontrolliert werden, sondern ihre
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ben. Dabei werden beide Dimensionen zu vier Gruppen zusammengefasst. Je
nach Arbeitsbedingungen lassen sich die daraus resultierenden Auswirkungen

auf die Beschaftigten in folgende vier Gruppen einteilen:

e Eine geringe Arbeitsintensitat und geringe Kontrolle werden als ,passive Ar-

beit* bezeichnet.

e Eine geringe Arbeitsintensitat und hohe Kontrolle werden als ,geringer

Stress” bezeichnet.

e Eine hohe Arbeitsintensitat und niedrige Kontrolle werden als ,hoher Stress®

bezeichnet.

¢ Eine hohe Arbeitsintensitat und hohe Kontrolle werden als ,aktive Arbeit” be-
zeichnet (Berger, Genz, Kufner, 2003).

Im Zusammenwirken von Arbeitsintensitat und Kontrolle wird durch die Studie
festgestellt, dass Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen mit einer hohen Arbeitsin-
tensitat am starksten unter psychosomatischen Beschwerden leiden. Ist die ho-
he Arbeitsintensitat zusatzlich mit einer niedrigen Kontrolle verbunden, treten
die psychosomatischen Folgen am haufigsten auf. Pflegekrafte der Kategorie
»geringer Stress” zeigen die geringsten psychosomatischen Beschwerden. Das
Ausmald von erlebtem Stress hangt demnach mit den psychosomatischen Be-
schwerden und dem psychischen Gesundheitszustand zusammen. Je hdher
der Stress auf die Pflegenden wirkt, desto starker bilden sich die psychosomati-
schen Beschwerden. Ebenso treten bei hoher (Eigen-)Kontrolle weniger psy-
chosomatische Beschwerden auf. Vielseitigkeit der Tatigkeiten und ein groRer
Handlungsspielraum wirken sich demnach entlastend in Bezug auf den psychi-

schen Gesundheitszustand der Pflegekrafte aus (Berger, Genz, Kufner, 2003).

Tatigkeiten selbst bestimmen koénnen, und Uber ein hohes Mall an ,Eigenkontrolle* verfigen
(Berger, Genz, Kufner 2003).
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5.5 Zusammenfassung

Die oben aufgeflhrten Studien zeigen, dass arbeitsbedingte Belastungen ernst-
zunehmende Folgen fir den Gesundheitszustand und das Wohlbefinden von
Pflegekraften haben. Die Next-Studie (Simon, Tackenberg, Hasselhorn (2005)
ist eine der aktuellsten Publikationen, deren Ergebnisse altere Forschungser-
gebnisse bestatigen und erweitern. So ist Deutschland eines der Lander, die
besonders einen vorzeitigen Berufsausstieg von Pflegenden aufweisen. Die
Grunde und Ursachen hangen stark mit den Belastungen im Beruf zusammen.
Die Gefahr von Burnout und Arbeitsunzufriedenheit bestarken die Beschaftig-

ten, ihren Beruf zu verlassen.

Nach Zimber (2000) kdnnen Belastungen in funf Kategorien eingeordnet wer-
den. Belastungen aus der Arbeitsaufgabe entstehen durch Zeitdruck, Perso-
nalmangel und Arbeitsunterbrechung. Weitere Belastungen aufgrund der zeitli-
chen Gestaltung der Arbeitsaufgabe sind Uberstunden und die Dienstplanges-
taltung. Die haufigsten Kritikpunkte/Bedurfnisse der Pflegenden sind mehr Mit-
sprache bei der Erstellung des Dienstplans, langerfristige Dienstplanung und
weniger Uberstunden. Als zentrale Belastungen aus der Organisation werden
unklare Zustandigkeiten, ineffektive Arbeitsablaufe, die zu unnétigen Arbeits-
spitzen fuhren, unzureichende Informationsweitergabe und geringe Berucksich-
tigung von Vorschlagen der Mitarbeiter aufgefuhrt. Auch die soziale Umgebung
kann Belastungen hervorrufen, wenn die Beziehungen zu Vorgesetzten und
Kollegen gestdrt sind. Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass in Pflegeeinrich-
tungen haufig kein offenes Gesprachsklima gefordert wird, Konflikte nicht offen
ausgetragen werden, Gestaltungsvorschlage der Mitarbeiter nicht ausreichend
bertcksichtigt sind und dass Anerkennung und Wertschatzung unzureichend
vermittelt werden. Zudem kdénnen Belastungen aus dem Personen-System bzw.
der personlichen Eignung entstehen. Dabei spielt es vor allem eine Rolle, dass

sich die Beschaftigten nicht ausreichend qualifiziert fihlen.

Eine Einschatzung daruber, welche Belastungen am bedeutsamsten sind, ist

aufgrund der Vernetzungen und Abhangigkeiten der verschiedenen Belas-
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tungskategorien kaum moglich. Es ist jedoch erkennbar, dass in den Ergebnis-
sen der Studien oftmals Zeitmangel als Ursache fur die verschiedenen Belas-

tungen angegeben wird.

Die aufgefiihrten Studien unterscheiden sich zum Teil in Vorgehensweise, Ziel-
setzung und ltemformulierung. Dennoch werden die Probleme und deren Fol-
gen bei den Beschaftigten in Pflegeeinrichtungen deutlich. Der Gesundheitszu-
stand der Beschaftigten im Gesundheitswesen ist laut AOK-Bericht deutlich
schlechter als der Bundesdurchschnitt. Hier spielen insbesondere die psychi-
schen Beschwerden eine Rolle. In Altenpflegeeinrichtungen liegen z. B. De-
pressionen auf dem zweiten Platz der am haufigsten gestellten Einzeldiagno-

sen.

Die Folgen arbeitsbedingter Belastungen lassen sich in drei Kategorien zu-
sammenfassen. Psychische Beschwerden zeigen sich vor allem durch Burnout
und Arbeitsunzufriedenheit. Rlickenschmerzen sind haufige somatische Be-
schwerden. Wechselwirkungen von psychischen und physischen Belastungs-
folgen sind psychosomatische Beschwerden. Die Starke dieser Beschwerden

ist dabei abhangig vom Ausmal} des erlebten Stresses.

Belastungen und deren Folgen sind ein bedeutsamer Faktor fur die Arbeitssitu-
ation der Beschaftigten. Dabei spielen in diesem Zusammenhang die Ressour-
cen eine wichtige Rolle. Sie sind eng mit den Belastungen verknupft und teil-
weise schwer voneinander abzugrenzen. So sind z. B. Information und Mitspra-
cherechte Ressourcen, die bei ungenligender Auspragung in den vorgestellten
Untersuchungen jedoch auch als Belastungen beschrieben werden. Daher las-
sen sich Ressourcen in den vorliegenden Studien nicht immer eindeutig heraus-

filtern.

-123 -



5.6 Maglichkeiten der Regulierung des Stressniveaus von Beschaf-

tigten in der Altenpflege

Im Folgenden werden einige Mdglichkeiten aufgefuhrt, wie Pflegekrafte ihr ei-
genes Stressniveau im Pflegealltag selbstandig regulieren kénnen. Diese Mdg-
lichkeiten werden bereits mehr oder weniger bewusst von Beschaftigten im
Pflegebereich genutzt. Die Vorschlage basieren auf Ausfihrungen von Lind
(2003), die sich vorrangig auf die Pflege von demenzkranken Menschen bezie-
hen.

Ein kurzfristiges Heraustreten aus der Pflegewelt erzielt haufig eine beruhigen-
de Wirkung flr Pflegekrafte. Dies geschieht z. B. dadurch, dass man auf den
Balkon oder vor die Haustur tritt und kurz die Umgebung beobachtet. Ebenso
kann der Pflegemitarbeiter fur kurze Zeit das Fenster 6ffnen und herausschau-
en. Die Wirkungen dieser Regulationsversuche schildert Lind (2003, S. 103) wie
folgt: ,Das kurzfristige Heraustreten aus der Pflege wird als Abstand nehmen
und sich sammeln empfunden. Das Gefuhl, im Freien an der frischen Luft zu
sein, erhoht diesen Effekt®. Dabei wurde beobachtet, dass eine Entspannung in

diesem Ausmal in geschlossenen Raumen nicht eintreten wirde.

In Hektik geratene Pflegekrafte beruhigen sich haufig selbst, bevor sie zu den
Pflegebedurftigen ins Zimmer gehen. Lind (ebenda) betont, es sei ihnen dabei
bewusst, dass sie im Zustand der Hektik nicht den Bewohnern gegenuber tre-
ten kénnen. Zur Selbstregulation werden z. B. folgende Vorgehensweisen von
den Pflegemitarbeitern genutzt: Augen schlielen und durchatmen, tief Luft ho-
len, stehen bleiben und bis zehn zahlen, kurze Selbstgesprache fuhren. Diese
Beruhigungsstrategien beinhalten eine Selbstbeeinflussung zur Minderung des
erlebten Stress-Niveaus. Ebenfalls haben kurze Pausen, die mit Essen oder
Rauchen verbracht werden, auf eine Reihe von Pflegekraften eine beruhigende
Wirkung. Dabei genugt es haufig schon, SuRigkeiten zu sich zu nehmen oder
einige Zuge einer Zigarette zu rauchen. Lind (2003, S. 103) stellt fest, dass bei-
de Vorgehensweisen ,....von den Pflegekraften als wirksame Methode zur Her-

beifUhrung des psychophysischen Gleichgewichts erlebt...“ werden.

124 -



Ein kurzer Tatigkeitswechsel wahrend der Arbeit stellt eine weitere Strategie zur
eigenen Beruhigung dar. Lind (2003, S. 104) nennet hierzu einige Vorgehens-
weisen der Pflegekrafte. So werden z. B. zwischenzeitlich Brote fur die Bewoh-
ner vorbereitet, Pflegeutensilien oder Wasche sortiert sowie Gange zur Verwal-
tung erledigt. Dieser Wechsel von der Pflege hin zu vorwiegend hauswirtschaft-
lichen und organisatorischen Tatigkeiten wird als duferst beruhigend beschrie-
ben. Pflegende schildern, dass beispielsweise beim Brote schmieren der Stress
von ihnen abfallt und sie in einen Zustand geraten, der sie den Alltagsstress
vergessen lasst.

Eine weitere entlastende und beruhigende Wirkung erzielen auch kurze Ge-
sprache unter Kollegen wahrend der Arbeit. Diese Gesprache dienen u. a. da-
zu, ,Dampf abzulassen® (Lind 2003, S. 104). Indem der Kollege zuhdrt und Be-
starkung vermittelt, erlebt die Pflegekraft Unterstitzung und Zuspruch. Im Er-
gebnis empfindet man die gegenwartige Situation ,als nicht mehr allzu drama-
tisch® (ebd.).

Eine konfliktfreie Regulation des Stressniveaus bendtigt fordernde Rahmenbe-
dingungen. Haufig existieren in den Pflegeteams Spannungen und Konflikte, u.
a. aufgrund unterschiedlicher Vorstellungen Uber eine angemessene Pflege und
Betreuung. Hinzu kommt, dass sich in vielen Teams die Unterscheidung zwi-
schen Pflegefachkraft und Pflegehilfskraft negativ auf das Gemeinschaftsemp-
finden auswirkt. Lind (2003 S. 104 ff.) hebt hervor, dass Beruhigungsstrategien
zur Senkung des Stressniveaus sich nur dann optimal anwenden lassen, wenn
das Pflegeteam diese als ein legitimes Handeln bei der Arbeit auffasst und un-
terstutzt. Wenn die BeruhigungsmalRnahmen vor Kollegen und Vorgesetzten
versteckt durchgefuhrt werden mussen, wird die Situation umso belastender
empfunden. Offenheit, gegenseitiges Vertrauen und Verstandnis sind die
Grundvoraussetzungen fur eine Regulierung des Stressniveaus durch o. g. Be-

ruhigungsschritte.
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6 Arbeitsanalytischer Zugang zur Organisation der Arbeit und

der individuellen Belastung der Pflegemitarbeiter

Das Ziel der im Folgenden dargestellten Untersuchung ist darzulegen, wie das
soziale System einer stationaren Pflegeeinrichtung seine Aufgaben wahrnimmt,
bewaltigt und mit den Anforderungen seiner dueren Umwelt*’ umgeht. Dabei
sind sowohl die Wahrnehmungen der einzelnen Mitarbeiter zu ihrer Arbeitsbe-
lastung als auch die Art und Weise, ihre Tatigkeiten zu verrichten und die Arbeit
zu bewaltigen, von Bedeutung. Die qualitative Untersuchung hat Gberwiegend
deskriptiven Charakter. Die Entscheidung fur eine qualitative Vorgehensweise
hat folgende Grinde: Die sozialen Tatsachen liegen nicht objektiv vor, sondern
konstituieren und konstruieren sich wesentlich in subjektiven Einschatzungen
und in Verstandigungsprozessen. Der Begriff qualitativ meint zum einen eine
Wiederanknipfung an hermeneutisches Verstehen und Sinnesauslegung, zum
anderen aber eine starkere Berticksichtigung der strengeren Malistabe der em-
pirischen Methoden auf intersubjektive Nachvollziehbarkeit, Prufbarkeit und

qualitatives Niveau der Aussagen.

Die folgende Untersuchung wird als Arbeitsanalyse bezeichnet. Der Begriff ,Ar-
beitsanalyse” wird haufig im Bereich der Arbeitspsychologie verwendet. Es
werden in der Arbeitspsychologie die bedingungs- und die personenbezogene
Arbeitsanalyse unterschieden (vgl. Oesterreich & Volpert, 1987). Die bedin-
gungsbezogene Untersuchung der Arbeit richtet sich ,auf eine allgemeine
Kennzeichnung der Arbeitsbedingungen® (ebenda, S.56). Hier werden also si-
tuative Merkmale der Arbeit untersucht, mit denen sich jede Person, die an dem
untersuchten Arbeitsplatz tatig wird, auseinander setzen muisste. So stehen z.
B. die zur Verfigung stehende Zeit, die vorhandenen Arbeitsmittel, der Umfang
und Schwierigkeitsgrad der Tatigkeiten im Mittelpunkt der Untersuchung. Bei
der bedingungsbezogenen Arbeitsanalyse wird von individuellen Besonderhei-
ten der an einem Arbeitsplatz beschaftigten konkreten Person abstrahiert. Die

personenbezogene Arbeitsanalyse ist im Unterschied dazu auf Merkmale und

*! AuRere Umwelt bezeichnet hier die, die als Umwelt nicht dem System selbst angehort, son-

dern durch seine Operationen abgegrenzt wird (Kasenbacher 2003, S. 18).
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Eigenschaften der arbeitenden Personen bezogen. Gegenstand hierbei kdnnten
zum Beispiel Besonderheiten der Planung der Arbeit oder des Umgangs mit
Schwierigkeiten sein. Die personenbezogene Arbeitsanalyse fragt z. B. nach
»individuelle(n) Wahrnehmungen und Bewertungen® (ebenda, S. 59) der Arbeit.
In der qualitativen Forschung wird haufig eine personenbezogene Untersu-
chung mit einer bedingungsbezogenen Analyse kombiniert. Letztere ist eine
wichtige Hilfe bei der Interpretation der personenbezogenen Daten und For-
schungsbefunde. So wird der Forscher die Angabe eines Probanden, er erlebe
eine extrem hohe Belastung durch die Arbeit, unterschiedlich interpretieren, je
nach dem, ob sich an dem Arbeitsplatz Hinweise auf stark belastende Bedin-
gungen ergeben oder nicht. Liegen hohe Belastungen vor, so lasst sich vermu-
ten, dass diese fur das Belastungserleben verantwortlich seien. Fehlen jedoch
bedingungsbezogene Belastungen, so ist zu prifen, welche anderen Ursachen

fur das Belastungserleben verantwortlich sein kénnen.

Im Bereich der Arbeitspsychologie liegen fur die Untersuchung von Anforderun-
gen und Belastungen durch die Arbeit eine Reihe von Verfahren vor. Aus-
gangspunkt der Verfahrensentwicklung war der Bereich der industriellen Pro-
duktion. Das ,Verfahren zur Ermittlung von Regulationserfordernissen in der
Arbeitstatigkeit” (VERA, vgl. Volpert, Oesterreich, Gablenz-Kolakovic, Krogoll &
Resch, 1983; neu herausgegeben von Oesterreich/Volpert, 1991), unterschei-
det z. B. ausgehend vom 5 — Ebenen — Modell der Handlungsregulation
(Oesterreich, 1981) insgesamt 10 Stufen des Entscheidungsspielraumes. Ein
weiteres Verfahren flr den Bereich der industriellen Produktion ist das ,Verfah-
ren zur Ermittlung von Regulationshindernissen in der Arbeitstatigkeit” (RHIA,
vgl. Leitner u. a., 1987), mit dem Belastungen nach festgelegten Belastungsty-
pen erfasst werden. Weiterhin wurden zwei Arbeitsanalyseverfahren fur den Be-
reich Buro und Verwaltung entwickelt. Die RHIA/VERA — Methoden (Leitner u.
a., 1993) erlauben die Erfassung von Entscheidungsspielraum und Belastungen
an Arbeitsplatzen in Industrieverwaltungen. Das Verfahren ,kontrastive Aufga-
benanalyse in der Buro-Arbeit” (KABA, vgl. Dunckel, Volpert, Zolch, Kreutner,
Pleiss & Hennes, 1993) dient dazu, bei computergestutzten Arbeitstatigkeiten
Vorschlage fur eine sinnvolle Aufteilung der Arbeit zwischen Mensch und Rech-

ner zu entwickeln.
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Fir den Bereich Gesundheit und Soziales sind zum Zeitpunkt der Planung der
hier vorliegenden Untersuchung bis zum Jahr 2003 in der aktuellen Literatur
keine hinreichend erprobten Analyseverfahren vorhanden. Aus diesem Grund
wurde ein eigenes, auf den Forschungsgegenstand zugeschnittenes Design
gewahlt, das unter Berucksichtigung systemtheoretischer Aspekte sowohl eine
personenbezogene als auch eine bedingungsbezogene Analyse umfasst (vgl.

6.2 Vorgehensweise).

6.1 Untersuchungsgegenstand

Die Untersuchung ist an einer Pflegeeinrichtung durchgefihrt worden, von der
zu vermuten ist, dass sie dem Durchschnitt entspricht und deswegen auch als
exemplarisch fur viele andere Einrichtungen gelten kann. Ausschlaggebend
hierflr ist eine durchschnittliche GroRe der Einrichtung mit ca. 70 bis 100 Be-
wohnern, eine durchschnittliche Personalbesetzung entsprechend der Heim-
mindestpersonalverordnung und der Empfehlungen des Kuratoriums Deutscher
Altenhilfe (KDA) und eine volle Auslastung der Kapazitaten, das heif’t, dass alle
Pflegeplatze belegt sind. Die ausgewahlte stationare Pflegeeinrichtung wird im
Folgenden kurz in ihrer Struktur, Organisation und ihrem Pflegemodell be-

schrieben.

6.1.1 Struktur der Einrichtung

Das Seniorenheim verfugt uber 86 Pflegeplatze, welche sich auf drei Wohnbe-
reichen verteilen. Die Einrichtung besteht aus vier Etagen, von denen das Erd-
geschoss sowie das erste und zweite Obergeschoss als Wohn- bzw. Pflegebe-
reich ausgerichtet sind. Pro Wohnbereich gibt es finfzehn Einzel- und sechs
Doppelzimmer, das heil3t auf jeder Etage leben 27 Bewohner mit Pflegebedarf.
Im Untergeschoss der Einrichtung befinden sich drei weitere Einzel- und ein
Doppelzimmer. Hier leben Bewohner ohne eine Pflegestufe; sie bendtigen ne-
ben den hauswirtschaftlichen Leistungen keine weiteren Pflegeleistungen. Im
Eingangsbereich der Einrichtung sind die Verwaltungsraume fur zwei Verwal-

tungsfachkrafte und die Pflegedienstleitung angeordnet. In unmittelbarer Nahe
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des Eingangsbereiches schlielRen sich die Raume der zwei Ergotherapeuten
an. Der Hausmeister hat seinen Arbeitsplatz im Untergeschoss. Ebenfalls im
Untergeschoss befinden sich alle Umkleideraume, Duschen und Toiletten fur
das pflegerische und hauswirtschaftliche Personal, sowie die Lagerungsraume
fur die Hauswirtschaft und die Pflegehilfsmittel. Die Mitarbeiter der Pflege haben
jeweils auf ihren Wohnbereichen ein kleines Dienstzimmer, in dem die fur die
Pflegetatigkeiten notwendigen Dokumente und Medikamente aufbewahrt wer-
den, sowie Gesprache mit Arzten und Dienstiibergaben der Pflegemitarbeiter

stattfinden.

6.1.2 Personal und Verantwortungsbereiche

Die Verantwortung fur das Seniorenheim tragt die Pflegedienstleitung, sie ist di-
rekt der Geschaftsfuhrung des Tragers der Einrichtung unterstellt. Alle buchhal-
terischen Aufgaben werden von der Geschaftsstelle des Tragers gesteuert und
erledigt. Aufgrund dieser Struktur fihren die traditionelle Stelle des Heimleiters
die Geschaftsfuhrung und die Pflegedienstleitung als Einrichtungsleitung ge-
meinsam aus. Die Personalstruktur setzt sich aus 1 Vollbeschaftigteneinheit
(VbE) Pflegedienstleitung, 14,5 VbE Pflegefachkraften, 14,5 VbE Pflegehilfs-
kraften*, 1,75 VbE Ergotherapeuten, 1,5 VbE Hauswirtschaftskrafte, 1,5 VbE
Helfer im Freiwilligen sozialen Jahr, 1,88 VbE Verwaltungsfachkrafte sowie 1,15
VbE Haustechnikpersonal zusammen. Zur Veranschaulichung der Verhaltnisse
von Uber- und Unterstellung ist in der folgenden Abbildung das Organigramm

der Einrichtung dargestellt.

2 Als Pflegehilfskrafte werden hier alle Mitarbeiter im pflegerischen Bereich bezeichnet, die U-
ber keine entsprechende fachliche Ausbildung verfigen und die Pflege der Bewohner aus-

schlie3lich helfend und unter Anleitung der Pflegefachkrafte durchfihren sollen.
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Abbildung 1:

Organigramm der Einrichtung

Zur Abgrenzung der Verantwortungsbereiche zwischen Pflegefachkraften und
Pflegehilfskraften werden im Folgenden die Inhalte der Stellenbeschreibungen®
zusammengefasst und die Unterschiede in der Ausfuhrung der Aufgaben her-

ausgestellt.

Die Pflegefachkrafte sind allen beschaftigten Pflegehilfskraften des Wohnbe-
reichs gegenuber weisungsberechtigt. Als ein Ziel ist die optimale und fachge-
rechte Erflllung der anfallenden pflegerischen, medizinischen und betreuenden
Aufgaben aufgefiihrt. Die Pflegefachkraft ist Ansprechpartner fiir Arzte und The-
rapeuten. Sie arbeitet neue Mitarbeiter ein, leitet nachgeordnete Mitarbeiter an
und veranlasst Aufraum- und Reinigungsarbeiten im Wohnbereich. Bewohner-
bezogen ist die Fachkraft fur das Erstellen der individuellen und fachgerechten
Pflegeanamnesen, Pflegeplanungen, Biographien und Pflegedokumentationen
verantwortlich. Zu ihren Aufgaben gehort ebenfalls die Durchfuhrung der

Grundpflege. Das Ausfihren arztlicher Verordnungen und Behandlungspflege

* Die Originaltexte der Stellenbeschreibungen befinden sich im Anhang. Jeder Mitarbeiter der
Einrichtung erhalt vor Arbeitsbeginn eine Stellenbeschreibung und muss diese mit Unterschrift
bestatigen. Im Rahmen von jahrlichen Personalentwicklungsgesprachen werden die Stellenbe-

schreibungen Uberprift und bei Bedarf aktualisiert.
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darf ausschlieldlich durch Pflegefachkrafte erfolgen. Hierzu sind z. B. die Ver-
antwortung fur die luckenlose Dokumentation aller arztlichen Verordnungen,
das Stellen und Verabreichen von Medikamenten unter Kenntnis und Kontrolle
von deren Wirkung, das Durchfihren von Injektionen, das Anlegen von Verban-
den und Wundbehandlung aufgeflihrt. Eine besondere Verantwortung tragt die
Pflegefachkraft im Rahmen der Sterbebegleitung und Versorgung Verstorbener.
Hier zahlen die Betreuung und Pflege von sterbenden Bewohnern, die regel-
mafige Kommunikation mit dem Arzt, das Einleiten und Durchfihren von Nach-
lassregelungen sowie die Betreuung der Angehdrigen zu ihren Aufgaben. Wei-
terhin tragt die Pflegefachkraft eine wichtige Verantwortung im Hinblick auf die
Beratung von Bewohnern und deren Angehorigen, z. B. zum Ernahrungsverhal-
ten, zu individuellen Risiken, zum Hygieneverhalten u. a. Als personliche Eig-
nung sind in der Stellenbeschreibung eine Reihe von Fahigkeiten aufgelistet,
wie z. B. Entscheidungs-, Handlungs- und Organisationsfahigkeit. Fachbezogen
sollen Pflegefachkrafte uber die Fahigkeit verfugen, Pflegesituationen komplex
und detailliert wahrzunehmen und zu beurteilen sowie geeignete Mallnahmen
einzuleiten. Ebenso ist die fachliche und methodisch-stategische Fuhrungsfa-
higkeit gegenuber nachgeordneten Mitarbeitern als Eignungskriterium fur Pfle-

gefachkrafte benannt.

Die Hauptverantwortung der Pflegehilfskrafte liegt in der Unterstlitzung der
Pflegefachkraft bei der Erflllung aller anfallenden grundpflegerischen und
betreuenden Aufgaben. Zu ihren Tatigkeiten gehoren die Durchfuhrung der
Grundpflege entsprechend der individuellen (von Pflegefachkraften erstellten)
Pflegeplanung sowie die Aufraum- und Reinigungsarbeiten im Wohnbereich.
Stellt die Pflegehilfskraft Auffalligkeiten im Gesundheitszustand von Bewohnern
fest, soll sie unverzuglich die Pflegefachkraft informieren. Die durchgefuhrten
bewohnerbezogenen Grundpflege- und Betreuungstatigkeiten dokumentieren
Pflegehilfskrafte selbstandig in der Pflegedokumentation. Weiterhin haben Pfle-
gehilfskrafte Mitwirkungs- und Unterstitzungspflichten bei der Ausflihrung arzt-
licher Verordnungen, der Speisenversorgung, der Sterbebegleitung, der Wei-
tergabe von Informationen sowie der Kontaktpflege mit Angehorigen, soweit

diese nicht ihren Kompetenzbereich Uberschreiten.
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Sowohl Fachkrafte als auch Pflegehilfskrafte sind entsprechend ihrer Stellenbe-
schreibungen fur das Schaffen und Erhalten einer guten Arbeitsatmosphare
sowie das Einbringen realistischer Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitssi-

tuation verantwortlich.

6.1.3 Pflegemodell der Einrichtung

Die Einrichtung arbeitet nach dem Pflegemodell von Liliane Juchli**. Im Mittel-
punkt dieses Pflegemodells stehen die zwolIf Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL) als systematische Ubersicht (ber die Elemente einer gesunden Lebens-
fuhrung. Diese bilden die Grundlage, um theoretische Strukturen mit prakti-
schen Aspekten zu vernetzen. Pflege wird hierbei als individuell, ganzheitlich,
geplant und professionell verstanden. Fur die Pflegefachkrafte des Senioren-

heimes stehen deshalb folgende Aufgaben im Vordergrund:

e Kenntnis Uber die Ressourcen, Bedurfnisse und Probleme der Bewohner zu
den einzelnen ATL und schriftliche Fixierung in der individuellen Pflegepla-

nung,
e Festlegen der Pflegeziele,

¢ Festlegen geeigneter Malinahmen, um die gesetzten Pflegeziele zu errei-

chen,
e Durchfuhrung aller festgelegten Ma3nahmen,

¢ Dokumentation aller erbrachten Leistungen bzw. durchgeflihrten MalRnah-

men,

¢ Regelmaliige Evaluation der Ergebnisse und Fortschreiben der individuellen

Pflegeplanung.

Die pflegerische Arbeitsorganisation wird im Bezugspflegesystem durchgefuhrt.
Bei der Bezugspflege werden Bewohner zu bestimmten Pflegemitarbeitern zu-

geordnet. Pflegefachkrafte als Bezugspflegepersonen sind im Sinne ganzheitli-

4 Vgl. Ausfihrungen im Kapitel 4.4 Das Pflegemodell von Liliane Juchli
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cher Betreuung flr alle Bereiche der Grund- und Behandlungspflege, sowie flr
die Koordination der Betreuungsleistungen verantwortlich. Sie Uberprifen, ob
die Pflegemalinahmen noch aktuell sind und richten sie nach dem allgemeinen
Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse aus. Des Weiteren achten sie
darauf, dass die Pflegedokumentation lickenlos gefiihrt wird. Im Bezugspflege-
system wird die Pflegefachkraft immer von einer Pflegehilfskraft unterstiutzt, das
heil3t, auch Pflegehilfskrafte sind Bezugspflegepersonen, die unter Anleitung
der Pflegefachkraft grundpflegerische Tatigkeiten selbstandig durchfihren und

auch Ansprechpartner sind.

Sowohl die konkrete Organisation der hier beschriebenen und weiteren anfal-
lenden Arbeiten in der dargestellten Einrichtung als auch die Wahrnehmung der
Arbeitsbedingungen und Belastungen durch das Pflegepersonal sind die Kern-

punkte der vorliegenden Untersuchung.

6.2 Vorgehensweise

Im Folgenden wird der Ablauf der Arbeitsanalyse in einem Uberblick beschrie-
ben. Die Untersuchung wurde in drei Phasen Uber einen Zeitraum von insge-

samt zehn Monaten durchgefthrt.

e Phase 1: personenbezogene Analyse durch Interviews mit den Mitarbeitern

der Einrichtung
e Phase 2: bedingungsbezogene Arbeitsanalyse durch Zeiterfassung

e Phase 3: Analyse von moglichen Ursachen fur hohe Belastungswahrneh-
mungen der Mitarbeiter durch Interviews mit den Leitungskraften der Einrich-

tung

Im ersten Schritt wird eine personenbezogene Analyse durchgefuhrt. Dabei wird
die subjektive Wahrnehmung des Personals der stationaren Pflegeeinrichtung
zur Organisation der Arbeit und zur individuellen Belastung mit Hilfe von Inter-

views erfasst. Die Auswertung der Interviews eroffnet die verschiedenen Sicht-
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weisen der Mitarbeiter der Einrichtung und damit die individuellen Betrachtun-

gen einzelner Aspekte ihrer Arbeitssituation®.

Folgende Kernfragen sind forschungsleitend flir die personenbezogene Analyse

in der ersten Phase:

e Fuhlen sich die Mitarbeiter den Anforderungen gewachsen?
¢ Nehmen die Mitarbeiter Belastungen wahr?

e Welche Belastungen werden wahrgenommen?

e Welches Ausmall nehmen die Belastungen an?

¢ Wie gehen die Mitarbeiter mit Belastungen um?

e Empfinden die Mitarbeiter die Arbeitsbedingungen als forderlich zur Bewalti-
gung ihrer Aufgaben?

¢ Wollen die Mitarbeiter etwas an den Arbeitsbedingungen andern?

Die Befragung durch Interviews ermdglicht den Beschaftigten eine Darstellung
ihrer Wahrnehmungen und der Arbeitsbedingungen aus ihrer Sicht. Die einzel-
nen Aussagen lassen zudem einen detaillierten Einblick in die Belastungssitua-

tion der Mitarbeiter zu.

In der zweiten Phase findet eine bedingungsbezogene Arbeitsanalyse statt.
Hier werden die real geleisteten Tatigkeiten des Pflegepersonals in ihren Ablau-
fen und ihrer Zeitdauer entsprechend der Zustandigkeiten erfasst. Hierzu erfolgt
eine Begleitung und Beobachtung der Beschaftigten des Pflegebereiches tUber
einen Zeitraum von vier Wochen wahrend ihrer Arbeit. Im Ergebnis werden die

Ablaufe der verschiedenen Tatigkeiten sowie die zeitlichen Anteile an der Ge-

**In Interviews werden Uberwiegend Meinungen und Einschatzungen der Befragten deutlich. In
den Aussagen handelt es sich um subjektive Einschatzungen, nicht um ,harte® Fakten; diese
sind durch erganzende Methoden zu Uberprifen. Bei der Durchfiihrung von Interviews sind be-
stimmte Tendenzen zu berlicksichtigen, so z. B. die Ermidungstendenz des Befragten sowie
Neigungen, Extreme zu vermeiden und die Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit von Antworten
(Kleining, 1994).
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samtarbeitszeit der Pflegemitarbeiter dargestellt. Dabei sind auch die jeweilige
Stellung und die Qualifikation der Pflegemitarbeiter zu beachten. Den Ergebnis-
sen der bedingungsbezogenen Arbeitsanalyse werden einige Kernaussagen
der Interviews gegenulber gestellt. Dies soll einen Vergleich zu den Interview-

aussagen in Bezug auf die Arbeitsorganisation ermdglichen.

Fir die bedingungsbezogene Arbeitsanalyse in der zweiten Phase der Untersu-

chung sind die folgenden Fragen Kernpunkte des Forschungsinteresses:

e Wie wird die Arbeit in der Pflegeeinrichtung organisiert?

o Wie viel Zeit steht den Pflegemitarbeitern fur ihre einzelnen Tatigkeiten zur

Verfugung?
e Wie wird die Zeit genutzt?
e Zu welchen Tageszeiten werden welche Aufgaben verrichtet?

e Gibt es Arbeitsspitzen, die besondere Belastungssituationen hervorrufen?

Die Ergebnisse der ersten und zweiten Phase der Untersuchung zeigen, dass
die subjektiven Beschreibungen der Belastungen, der Arbeitsorganisation und
der zur Verfugung stehenden Zeit mit den durch teilnehmende Beobachtungen
gewonnenen Daten teilweise nicht Ubereinstimmen. Ergebnisse, die nicht den
Aussagen der Interviews entsprechen, werden herausgefiltert und in der dritten
Phase der Untersuchung aufgegriffen und durch Experteninterviews hinterfragt.
In diesem Schritt sind die Leitungskrafte der Pflegeeinrichtung, mit ihrer Fahig-
keit aufgrund von Hintergrundwissen die Gesamtsituation der Einrichtung und
der Pflegenden einschatzen zu konnen, als Experten ausgewahlt. Hier gilt es zu
erkennen, warum einige Mitarbeiter der Einrichtung ihre Arbeitssituation zum
Teil anders wahrnehmen, als es die bedingungsbezogene Arbeitsanalyse auf-
zeigt*. Ebenfalls werden die Leitungskrafte zu einigen wesentlichen Ergebnis-
sen aus den ersten Phasen der Untersuchung befragt. Als ein Ergebnis stellt

sich z. B. die Tatsache heraus, dass Pflegefachkrafte haufig die Aufgaben der

% Fir ihre Aussagen gilt die gleiche methodische Vorsicht, wie bei der Auswertung der Inter-

views im ersten Teil der Untersuchung.
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Hilfskrafte Ubernehmen. Die Aussagen der Leitungsmitarbeiter sollen hierzu
Hintergrundinformationen und Erklarungsansatze ermoglichen. Diese konnen
sich unterstitzend auf die Interpretation und Uberpriifung der Relevanz der Er-

gebnisse der Arbeitsanalyse auswirken.

Folgende Kernfragen stehen in der dritten Phase im Mittelpunkt des For-

schungsinteresses:

e Mit welchen moglichen Ursachen kdnnen die festgestellten Widerspriche

erklart werden?

e Wie kann die Einschatzung der Pflegemitarbeiter zur hohen zeitlichen Belas-
tung und zur unzureichenden Personalbesetzung aus Sicht der Leitungs-

krafte erklart werden?

e Welche Erklarungsansatze sehen die Leitungsmitarbeiter fur die einzelnen

Kernergebnisse aus den ersten Phasen der Arbeitsanalyse*’?

e Welche Lésungsansatze zur Reduzierung von Arbeitsbelastung kdnnen auf-

gezeigt werden?

Als Ergebnis der Untersuchung soll ein differenziertes Bild von der Arbeitsorga-
nisation und den individuellen Belastungswahrnehnmungen der Mitarbeiter her-
ausgestellt werden. Dieses Bild ermdglicht einen detaillierten Einblick in das so-
ziale System ,Pflegeheim® und die Fahigkeiten der Mitarbeiter, mit Anforderun-
gen an die Arbeitspraxis umzugehen. Im letzten Kapitel der vorliegenden Arbeit
werden die Ergebnisse mit ihrer gesellschaftlichen Relevanz diskutiert und

modgliche Schlussfolgerungen dargestellt.

*” Um den Ergebnissen der Arbeitsanalyse nicht vorweg zu greifen sei hier auf das Kapitel 6.5
verwiesen, in dem die Befunde der personenbezogenen Arbeitsanalyse denen der bedingungs-

bezogenen Analyse gegeniibergestellt werden.
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6.3 Personenbezogene Arbeitsanalyse zur Wahrnehmung der Or-
ganisation der Arbeit und der individuellen Belastung der Mitar-

beiter der Pflegeeinrichtung

In der Sozialforschung gewinnen Interviews heute zunehmend an Bedeutung.
Haufig greifen empirische Untersuchungen an einzelnen Punkten des For-
schungsprozesses auf das mittels Interviews erhobene Wissen spezifischer, fur
das Fach- und Themengebiet als relevant erachteter Akteure zurlck. In der
Auswertung stellt sich die Aufgabe, einen Vergleich der Texte herzustellen. Zu-
nachst ist jeder Interviewtext das Protokoll einer inhaltlich unverwechselbaren
und einmaligen Kommunikation. Ziel von Interviews ist, das Uberindividuell—
Gemeinsame heraus zu arbeiten, d. h. Aussagen Uber gemeinsam geteilte Wis-
sensbestande, Relevanzstrukturen, Wirklichkeitskonstruktionen, Interpretatio-
nen und Deutungsmuster zu treffen. Das durch Interviews erhobene Wissen ist
explizit an sozialstrukturell bestimmte Handlungssysteme gebunden, an Insider-
Erfahrungen spezifischer Statusgruppen (vgl. u. a. Meuser/Nagel 2002). Zudem
soll die Methode des Interviews erlauben, in der Befragung der Interviewpartner
einen Bezug zu den vorhandenen, allgemein anerkannten theoretischen Kennt-
nissen und Entwicklungen herzustellen. Dies ermoglicht vor allem der Interview-
leitfaden, in dem das Hintergrundwissen des Forschers thematisch organisiert
wird. Dennoch soll das Interview hinreichend offen gehalten werden, um auch

neue und unerwartete Informationen gewinnen und integrieren zu konnen.

Im Interview wird nicht versucht, eine neutrale Laborsituation herzustellen, die
von unkontrollierbaren Einflissen maoglichst frei ist. Sowohl der Interviewte als
auch der Interviewer kénnen sich nicht unvoreingenommen dem Gesprachsge-
genstand widmen. Eine potentielle Beeinflussung durch das Interviewerverhal-
ten kann nach Witzel (1985, S. 235) zwar nicht ausgeschaltet, aber bei der In-

terpretation berucksichtigt werden.
Im folgenden Kapitel werden zunachst die Vorgehensweise der Datenerhebung

und die erhobene Stichprobe beschrieben. Dann erfolgt eine Darstellung und

Erlauterung der Entstehung und Anwendung des Interviewleitfadens und der
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Vorgehensweise bei der Datenauswertung. Die Interviewpartner werden kurz
beschrieben und die wesentlichen Merkmale der Angehorigen der einzelnen
Berufsgruppen herausgestellt, um eine Orientierung zu ihren personlichen und
beruflichen Hintergrinden zu ermdoglichen. Anschlielend sind die Ergebnisse
der Interviews in der Reihenfolge der Themen des Interviewleitfadens darge-

stellt.

6.3.1 Datenerhebung und Stichprobe

Um die Wahrnehmung des Personals zur Organisation der Arbeit und der indi-
viduellen Belastung herauszufiltern, ist es sinnvoll, direkt die Mitarbeiter der
Pflegeeinrichtung vor Ort zu befragen. Berlcksichtigt werden hierbei alle Mitar-
beiter der Einrichtung, unabhangig von ihrer Qualifikation und ihrer Stellung in-
nerhalb der Einrichtung. Es wird eine Stichprobe ausgewahlt, die hierarchie-
ubergreifend Mitarbeiter aus allen Bereichen umfasst. In einer Mitarbeiterinfor-
mationsveranstaltung findet in der zu untersuchenden Einrichtung zunachst die
Vorstellung der Ziele der Untersuchung statt, mit der Bitte an die Mitarbeiter um

ihre freiwillige Teilnahme an den Interviews*.

8 Die Mitarbeiter zeigten flr die Befragung reges Interesse. Zur Durchflihrung der Interviews
wurde die Unterstlitzung von zwei Studenten im Rahmen ihres Praktikums genutzt. Beide Stu-
denten verfigen bereits Uber praktische Erfahrungen mit Befragungstechniken und erhielten ei-

ne Einweisung im Umgang mit dem entwickelten Leitfaden.
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Die Interviews werden mit folgender Stichprobe durchgefiihrt*:

Wohnbereich 1

Wohnbereich 2

Wohnbereich 3

Zustandig fiir das

gesamte Haus

2 Pflegehilfskrafte

3 Pflegehilfskrafte

2 Pflegehilfskrafte

1 Pflegedienstlei
tung

1 Hauswirtschafts-
kraft

1 Hausmeister

2 Pflegefachkrafte

2 Pflegefachkrafte

2 Pflegefachkrafte

1 Ergotherapeutin

1 Verwaltungs-
fachkraft

Insgesamt: 18 von 43 Mitarbeitern

Tabelle 1:
Stichprobe

6.3.2 Der Interviewleitfaden

Als wesentliches Instrument zur Durchfihrung der Interviews dient der Leitfa-
den. Er ermdglicht eine hinreichend kontrollierte und vergleichbare Herange-

hensweise an das Forschungsfeld®.

Zur Entwicklung des Leitfadens wird eine dimensionale Analyse (vgl. Mayer,
2002) durchgefuhrt, mit dem Ziel, konkrete Items zu den Merkmalen und Di-
mensionen entsprechend des Forschungsinteresses zu finden. Die Ergebnisse
dieser Analyse mit den zu untersuchenden Dimensionen und ihren Merkmalen

werden im Folgenden dargestellt und erlautert.

* Die Bereiche Reinigung und Kiiche werden durch eine Fremdfirma versorgt. Die Mitarbeiter
dieser Firma wurden nicht befragt. Ihre Aufgaben sind vertraglich geregelt.

* |m Verlauf des Interviews muss immer wieder die Struktur des Leitfadens vergegenwartigt
und gepruft werden, welche Aspekte bereits angesprochen wurden und welche nicht (Witzel,
1985).
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Ziel Dimensionen Merkmale

Anderungsvorschlage

Veranderungsprozess

Selbstreflexion

4% Randbedingungen ‘

» I. Bedingungsgeflge
4% individuelle Bedingungen ‘
4% Zeitfaktor ‘

» Il. Arbeitsbelastung
4% individuelle Belastung ‘

personenbezogene
Arbeitsanalyse
y 4% Aufgaben ‘
» |ll. Organisation der Arbeit Zusammenbhalt ‘
4% Kommunikation ‘
» Ziele
IV. Entwicklungs- und -

Abbildung 2:
Dimensionale Analyse

Die erste zu untersuchende Dimension ist das Bedingungsgeflige. Hierbei inte-
ressieren die institutionellen Randbedingungen und die individuellen Bedingun-
gen. Gesetzliche Rahmenbedingungen werden an dieser Stelle nicht erfragt, da
sie bei der Auswertung der Interviews insgesamt zwar eine wichtige Rolle spie-
len, aber nicht als Gesprachsgegenstand eines Interviews mit Pflegekraften von

Bedeutung sind.

Zu dem Bedingungsgefiige stellen sich fir die Merkmale Randbedingungen

und individuelle Bedingungen folgende Leitpunkte heraus:

¢ Ordnung des Arbeitsplatzes bei Dienstantritt,
e Berufliche Situationen, die Unzufriedenheit hervorrufen,
e Was gefallt den Mitarbeitern besonders am Beruf?

e Entspricht die Tatigkeit den Vorstellungen vom Beruf?
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e Gibt es Grinde, den Arbeitsplatz zu wechseln?

Als weitere Dimension ist die Arbeitsbelastung zu erfragen. Zu untersuchen
sind hierzu die Merkmale des Zeitfaktors und der individuellen Belastung.

Zur Arbeitsbelastung wurden folgende Leitpunkte aufgestellt:

e Einschatzung der Arbeitsbelastung,

e Einschatzung der Zeit zur Erledigung der Aufgaben,

e Tatigkeiten, die aufgrund von Zeitmangel zurlck gestellt werden,
e Grunde fur fehlende Zeit,

e Faktoren, die Belastung verstarken,

e Emotionale Belastung,

e Fachliche Belastung,

e Korperliche Belastung.

Die nachste zu erfragende Dimension ist die Organisation der Arbeit. Hierzu in-
teressieren als Merkmale die Aufgaben der Befragten®, die Zusammenarbeit
der Mitarbeiter untereinander sowie die Kommunikation der verschiedenen Be-
reiche des gesamten Hauses (Pflege, Verwaltung, Soziale Betreuung, Haus-
technik, Kiiche, Reinigung).

Zur Organisation der Arbeit wurden folgende Leitpunkte entwickelt:

e Kenntnis der Stellenbeschreibung,

e Zusatzliche Tatigkeiten aul3erhalb des Aufgabenbereiches,
e Arbeitsklima,

e Probleme in der Zusammenarbeit,

e Absprachen zwischen den verschiedenen Bereichen des gesamten Hauses.

" Die Aufgaben sind in dem Pflegeheim fir jeden Mitarbeiter in Form einer Stellenbeschreibung
festgelegt (vgl. Anlagen Stellenbeschreibung Pflegefachkraft und Stellenbeschreibung Pflege-
hilfskraft).
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Weiterhin ist die Dimension des Entwicklungs- und Veranderungsprozesses zu
untersuchen. Hiermit sind nicht die aktuellen realen Prozesse gemeint, sondern
vielmehr die Bereitschaft und Fahigkeit der Mitarbeiter, notwendige oder ge-
wulnschte Entwicklungsprozesse zu erkennen und zu planen. Von Interesse
sind die Ziele und die Anderungsvorschlage. Auch der Aspekt der Selbstrefle-
xion, d. h. die Fahigkeit der Mitarbeiter, selbst fur beklagte Zustande eigene Lo-
sungsvorschlage zu entwickeln, sollen an dieser Stelle erfragt werden.

Zum Entwicklungs- und Veranderungsprozess sind folgende Leitpunkte auf-

gestellt:

o Eigene Ziele,

e Grunde, wenn Ziele nicht erreicht werden,

e Allgemeine/dringende Anderungsvorschlage,

e Anderungsvorschlage an rdumlichen Bedingungen,
e Anderungsvorschlage am Organisationsablauf,

e Anderungsvorschlage am eigenen Verhalten.

Mit diesen Leitpunkten wird zundchst ein Uberblick Uber die Einschatzung der
Arbeitssituation durch die befragten Mitarbeiter gegeben. Zusatzlich werden de-
taillierte Informationen gewonnen, an denen die Thematik der Arbeitsorganisa-
tion sowie die subjektive Einschatzung spezieller Probleme beschreibbar wer-

den*,

Zusatzlich zum Leitfaden erfolgt die Anwendung eines Kurzfragebogens zu ei-
nigen demographischen Daten und der derzeitigen beruflichen Situation. Diese
Informationen ermdglichen eine kurze Beschreibung der Situation der Inter-
viewpartner sowie Ruckschlisse bei der Auswertung der Interviews auf mogli-

che Hintergrinde.

%2 Der Leitfaden wurde an einer Mitarbeiterin eines unbeteiligten Pflegeheims in einem Pretest
erprobt. Im Pretest zeigte sich, dass der Leitfaden sehr gut geeignet ist, sowohl die zur Unter-
suchung des Gegenstandes notwendigen Aussagen zu erhalten, als auch zusatzliche Informa-

tionen zur Offnung des Untersuchungsfeldes zu gewinnen.
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6.3.3 Datenauswertung und Ergebnisse

Die Auswertung der Interviews erfolgt eng an den Originalaussagen der Befrag-
ten®. Zunachst wurden die Kernaussagen markiert, welche sich direkt auf die
Leitfragen des Interviewleitfadens beziehen. Diese Aussagen dienen der direk-
ten Auswertung der Interviews entsprechend der zuvor entwickelten Dimensio-
nen und Merkmale der Arbeitsanalyse. Darlber hinausgehende Informationen
(z. B. erzahlte Beispiele, Erzahlungen Uber die Vergangenheit der Einrichtung)
erhielten eine andere Markierung. Diese Aussagen beziehen sich nicht immer
direkt auf die Frage. Sie eroffnen jedoch interessante Sichtweisen und Aspekte
zum Verstandnis im Hinblick auf die personenbezogene Arbeitsanalyse. Beide

Informationstypen werden in die Auswertung einbezogen.

Vorab wird an dieser Stelle zunachst ein Uberblick tber die Kernbefunde der
Beschaftigteninterviews gegeben: im Ergebnis zeigt sich, dass die Mitarbeiter
sich nicht immer den Anforderungen gewachsen fuhlen. Als Begrindung wird
haufig Zeit- und Personalmangel angegeben. Belastungen werden von den Be-
fragten vorrangig als korperliche Beanspruchung und Belastung durch Zeitdruck
wahrgenommen. Emotional belastend ist das Gefuhl, zu wenig Zeit fur die Pfle-
gebedurftigen zu haben. Der Arbeitsalltag entspricht deshalb haufig nicht den
Vorstellungen der Beschaftigten vom Pflegeberuf. Die Arbeitsbedingungen wer-
den nicht immer als forderlich zur Bewaltigung der Aufgaben eingeschatzt. Eini-
ge der Befragten aullern dazu Unzufriedenheiten mit der Zusammenarbeit im
Team. Es werden nur wenige Anderungsvorschlage zu den Arbeitsbedingungen
genannt. Die haufigsten Verbesserungsvorschlage der Interviewpartner bezie-

hen sich auf die raumlichen Bedingungen.

*% Eine vollstandige Tonbandaufzeichnung des Gespraches ermdglicht dem Interviewer, sich
auf das Gesprach zu konzentrieren, ohne sich nebenbei noch Notizen machen zu missen. Zu-
dem koénnen auf der Grundlage der ausgehend von den Aufzeichnungen angefertigten
Transkripte Einzelheiten in der Interpretation beriicksichtigt werden, die ohne genaue Aufzeich-

nung verloren gingen.
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6.3.3.1 Kurzbeschreibung der Interviewpartner

Im Folgenden werden alle Interviewpartner kurz beschrieben. Dies ermoglicht
eine Orientierung Uber ihren personlichen und beruflichen Hintergrund und bie-
tet eine Basis fur die Darstellung der Ergebnisse. Die Interviewpartner werden
hier und in der gesamten Ergebnisdarstellung mit ihrer Bezeichnung entspre-
chend der durchgefiihrten Stichprobe benannt*. Es wird auf einige demogra-
phische Daten (Familienstand, Alter, Anzahl der Kinder) sowie berufliche Eck-
daten (Ausbildung, beruflicher Werdegang, Dauer der Tatigkeit am jetzigen Ar-
beitsplatz, Arbeitsstunden pro Woche It. Arbeitsvertrag) eingegangen. An-
schlielend werden einige gemeinsame Merkmale der Angehdrigen der einzel-

nen Berufsgruppen zusammengefasst.

Die Pflegedienstleitung ist 30 Jahre alt, kinderlos und lebt mit ihnrem Partner zu-
sammen. Nach ihrer dreijahrigen Ausbildung zur Krankenschwester arbeitete
sie in zwei Pflegeheimen. An ihrem jetzigen Arbeitsplatz ist sie seit vier Jahren
tatig. Seit einem halben Jahr ist sie Pflegedienstleitung mit einer Arbeitswoche

von 40 Stunden.

Der Hausmeister ist 61 Jahre alt, mannlich, verheiratet und hat ein Kind im Er-
wachsenenalter. Er war in der DDR als Metallfacharbeiter tatig. Nach der Wie-
dervereinigung Deutschlands erhielt er eine Arbeitsbeschaffungsmalnahme
(ABM) beim Trager der Einrichtung. Seit drei Jahren ist er als Hausmeister mit

einer Arbeitswoche von 30 Stunden in dieser Einrichtung tatig.

Die Verwaltungsfachkraft ist 49 Jahre alt, verheiratet und hat ein Kind im Er-
wachsenenalter. Sie absolvierte eine zweijahrige kaufmannische Ausbildung
und Lehrgange zur Buchhaltung. Seit vier Jahren ist sie mit einer Arbeitswoche

von 35 Stunden als Verwaltungsangestellte in der Einrichtung tatig.

* Vgl. Tabelle 1: Stichprobe
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Die Ergotherapeutin ist 47 Jahre alt, verheiratet und hat zwei Kinder im Er-
wachsenenalter. Nach ihrem Studium zur Unterstufenlehrerin arbeitete sie als
Erzieherin in einem Kinderkursanatorium. Sie absolvierte eine Umschulung zur
Ergotherapeutin und ist seit zwei Jahren in der Einrichtung mit einer Arbeitswo-

che von 35 Stunden als Ergotherapeutin tatig.

Die Hauswirtschaftskraft ist 46 Jahre alt, verheiratet und hat drei Kinder im Ju-
gend- und Erwachsenenalter. Sie war in der DDR als gelernte Verkauferin und
als Reinigungskraft tatig. Seit elf Jahren arbeitet sie mit einer Arbeitswoche von

30 Stunden als Hauswirtschaftskraft in dieser Einrichtung.

Die Pflegefachkréfte verfUgen ausnahmslos Uber eine dreijahrige Fachausbil-
dung als Kranken- oder Altenpfleger. Zum Teil ist diese Ausbildung auch als
Umschulung absolviert worden. Eine der befragten Pflegefachkrafte absolvierte
die Ausbildung in der untersuchten Pflegeeinrichtung. Der Uberwiegende Teil
der Fachkrafte war bereits in anderen Pflegeheimen beschaftigt. Zwei der Inter-
viewpartner waren vor ihrer Ausbildung zur Pflegefachkraft in anderen Bran-
chen tatig. Zwei der befragten Pflegefachkrafte haben in der Einrichtung eine
Zusatzfunktion als Hygiene- bzw. Qualitatsbeauftragte. Es wurden sowohl junge
Beschaftigte mit zwanzig Jahren als auch erfahrene Mitarbeiter mit tber 50 Jah-
ren befragt. Bezuglich der familidren Situation Iasst sich feststellen, dass der
uberwiegende Teil der Interviewpartner Kinder hat, nur zwei der Befragten sind
kinderlos. Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Pflegefachkrafte betragt
35 bis 40 Wochenstunden.

Die Pflegehilfskrafte sind im Seniorenheim als Helfer eingestellt, da sie nicht
uber eine Fachausbildung als Kranken- oder Altenpfleger verfugen. Alle Pflege-
hilfskrafte haben mindestens eine Ausbildung in anderen Bereichen absolviert.
Zwei der befragten Pflegehilfskrafte verfigen Uber eine Ausbildung als Famili-
enpfleger. Eine Pflegehilfskraft flihrt zurzeit eine Umschulung zur Altenpflegerin
durch. Von den Pflegehilfskraften wurden ebenfalls sowohl junge Beschaftigte
unter 25 Jahren als auch erfahrene Krafte mit Uber 50 Jahren befragt. Nur zwei

der Interviewpartner, die als Pflegehelfer eingestellt sind, sind kinderlos. Eine
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der Befragten ist zurzeit schwanger. Die Arbeitszeit der Pflegehilfskrafte ist mit

25 bis 30 Wochenstunden geringer als die der Pflegefachkrafte.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviews in der Reihenfolge der

Leitpunkte des Interviewleitfadens dargestellt.

6.3.3.2 Ergebnisse zum Bedingungsgefiige

a) Randbedingungen

Zustand des Arbeitsplatzes bei Dienstbeginn

Bei Dienstbeginn ist es wichtig, dass der Arbeitsplatz einen ordentlichen Zu-
stand mit allen notwendigen Arbeitsmitteln aufweist, damit die diensthabenden
Pflegenden ohne ungerechtfertigte Verzogerungen mit ihren Tatigkeiten begin-
nen konnen. Von den Mitarbeitern, die ihren Arbeitsplatz mit anderen Mitarbei-
tern im Wohnbereich teilen, aullerten vier, dass sie diesen bei Dienstbeginn
yordentlich® (Pflegehilfskraft 1, Zeile 8; Pflegehilfskraft 2, Zeile 8) und ,gut*
(Pflegefachkraft 3, Zeile 8) bzw. ,so wie ich den meistens verlasse...“ (Haus-
wirtschaftskraft, Zeile 18) vorfinden.

Acht Mitarbeiter stellen fest, dass teilweise unerledigte Dinge der vorherigen
Schicht nachgeraumt werden mussen. Von diesen acht aulern funf Befragte,
dass die Ordnung bei Dienstantritt davon abhangig ist, welche Mitarbeiter in der
vorigen Schicht tatig waren. Bei zwei der Befragten scheint diese Tatsache Ar-
gernis zu erregen. ,Ja. Nimmt mir meine Zeit eigentlich schon in Anspruch.”
(Pflegefachkraft 4, Zeile 11) und ,....wo man vieles hinterher tragen muss oder
sich selber erst mal zusammen suchen muss® (Pflegefachkraft 2, Zeile 4-5).
Drei der befragten Mitarbeiter, die regelmalig Unordnung bei Dienstbeginn
feststellen, empfinden dies als nicht so schlimm. Diese Aussagen betreffen ins-

gesamt die Pflegemitarbeiter aller Wohnbereiche.

Die befragten Mitarbeiter, die ihren Arbeitsplatz mit niemandem teilen und
selbst flr die Ordnung verantwortlich sind, auf3ern, dass sie ihn selbstverstand-

lich so wieder vorfinden, wie sie ihn verlassen haben. Dies betrifft die Pflege-
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dienstleitung, die Ergotherapeutin, den Hausmeister und die Verwaltungsfach-
kraft.

Berufliche Situationen, die Unzufriedenheit hervorrufen

Im Berufsalltag gibt es haufig Situationen, in denen Beschaftigte unzufrieden
sind. An dieser Stelle des Interviews sollen die Befragten konkrete Umstande

angeben, die Unzufriedenheiten bei ihnen hervorrufen.

Sechs der befragten Mitarbeiter benennen keine beruflichen Situationen, die
Unzufriedenheit verursachen. So aullert z. B. die Pflegehilfskraft 1 (Zeile 20),
die seit vier Jahren in der Einrichtung beschaftigt ist: ,Also ich hatte bisher kei-
nen Grund zur Klage®. Die Hauswirtschaftskraft (Zeile 47-48) beschreibt ihre
allgemeine Zufriedenheit: ,ich bin eigentlich gerne hier. Auch wunschlos glick-
lich, und wenn mir irgendwas nicht passt, da sage ich das eh®. Hier erklart sie
zusatzlich, dass sie mogliche Unzufriedenheiten gleich mit betreffenden Perso-

nen bespricht, damit diese nicht ihre Arbeitssituation beeinflussen kdnnen.

Drei der Befragten auflern, dass mangelnder Teamgeist zu Unzufriedenheit
fuhrt. Dies findet sich in dieser Aussage: ,...wenn einem ziemlich viele Dinge
vorgehalten werden oder wenn man ... Kleinigkeiten falsch gemacht hat und die
einem nachgetragen werden...“ (Pflegefachkraft 1, Zeile 32-34). Auch die fol-
gende Aussage druckt eine Unzufriedenheit im Team aus: ,Teamfahigkeit.
...irgendwie muss ich sagen, haut das nicht hin“ (Pflegehilfskraft 6, Zeile 19-20).
Die Verwaltungsfachkraft bezieht ihre Unzufriedenheiten auf konkrete Perso-
nen: ,...es ist sicherlich nicht so leicht mit meinen beiden neuen Damen (Zeile
40-41)... da sind das so manchmal Situationen, na ja gut, warst du lieber zu
Hause geblieben...” (Zeile 51-52). In welchen Situationen Schwierigkeiten mit
den benannten Personen und der Verwaltungsfachkraft auftreten, aulRert sie an

dieser Stelle nicht.
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Vier der befragten Beschaftigten sind unzufrieden mit Situationen, in denen die
Mitarbeiter nicht entsprechend ihren Anweisungen handeln®. Dies auBern drei
weisungsberechtigte Pflegefachkrafte und eine Pflegehilfskraft, die ihren Zu-
standigkeiten entsprechend nicht weisungsberechtigt ist. Die Aussage ,...wenn
ich mal was sage, dann wird es halt missachtet...“ (Pflegefachkraft 5, Zeile 16)

drickt dieses Phanomen besonders deutlich aus.

Als weitere Grunde fur Unzufriedenheit werden fehlende Zeit und Hektik, un-
gunstige Dienstplangestaltung, sowie mangelnder Informationsfluss genannt.
Der Dienstplan ist teilweise so gestaltet, dass einzelne Beschaftigte zehn Tage
hinter einander arbeiten miussen. Diese Zeitproblematik und der Informations-

fluss werden in spateren Leitpunkten vertiefend beleuchtet.

Die Leitung ist unzufrieden in Situationen ,...wenn jemand nicht mitdenkt bei der
Arbeit oder wenn jemand keine Verantwortung tbernimmt® (Pflegedienstleitung,
Zeile 23-24). Sie vermutet dabei, dass dies durch den Flhrungsstil der ehema-
ligen Heimleitung ,anerzogen wurde“ (Pflegedienstleitung, Zeile 37). Dabei be-
schreibt sie den Fuhrungsstil der friheren Leitung und die mdglichen Auswir-
kungen auf die Arbeitsweisen der Mitarbeiter folgendermal3en: ,...wo der alte
Leiter noch hier war, war es glaube ich nicht gewlnscht, mitzudenken und die
Mitarbeiter, die mitgedacht haben, und die auch mal den Mund aufgemacht ha-
ben, die hatten eigentlich schon verloren bei dem Leiter, der vorher hier war.
Und ich denke, das ist einfach so eine Sache, die so ein bisschen anerzogen
wurde so Uber die Jahre.“ (Pflegedienstleitung, Zeile 33-37). Der Leitungswech-

sel fand einige Monate vor der Befragung statt.

*® Es liegt die Vermutung nahe, dass Mitarbeiter in bestimmten Situationen nicht entsprechend
den Anweisungen handeln, in denen sie mit den Rahmenbedingungen unzufrieden sind. Das
betrifft zum Beispiel ungiinstige Dienstplangestaltung und mangelnder Informationsfluss (vgl. u.
a. Fischer, 1989; Rieder 1999).
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b) individuelle Bedingungen

Was gefallt den Mitarbeitern besonders am Beruf?

An dieser Stelle des Interviews soll herausgestellt werden, welche Aspekte den
Mitarbeitern an ihrem Beruf besonders gefallen. Diese bieten eine Mdglichkeit
zur Erklarung von Belastungen. Es kénnen immer dann Belastungen im Berufs-
alltag auftreten, wenn die positiven Aspekte des Berufes zeitweise nicht gege-
ben sind.

Uberwiegend wird als positiver Aspekt des Pflegeberufes der Umgang mit den
Menschen genannt. Dies auf3ern vierzehn der befragten Mitarbeiter. Dabei steht
der soziale Kontakt im Vordergrund, z. B. ,...der Kontakt zu den Leuten (Pfle-
gehilfskraft 4, Zeile 64),...es ist mehr an Gesprachsfuhrungen, psychosozialer
Betreuung noch da...“ (Pflegehilfskraft 4, Zeile 66-67). Das Gefluihl, anderen hel-
fen zu kénnen, z. B. ,...dass ich denen helfen kann...“ (Pflegehilfskraft 3, Zeile

21) und ,...dass sie meine Hilfe wollen und brauchen...” (Pflegefachkraft 5, Zei-

le 37-38) spielt ebenso eine besondere positive Rolle fur die Pflegenden.

Als ein weiterer positiver Aspekt der Tatigkeiten wird die Moglichkeit der eige-
nen Organisation der Arbeit beschrieben. Dies duf3ern jedoch keine Mitarbeiter
des Pflegebereichs, sondern die Hauswirtschaftskraft und die Ergotherapeutin.
Die Hauswirtschaftskraft (Zeile 52-53) beschreibt als positiven Aspekt ihre Ei-
genverantwortlichkeit: ,dass ich mir meine Arbeit einteilen kann, wie ich mdchte,
und dass ich auch alleine dafur verantwortlich bin“. Die Ergotherapeutin be-
nennt ihre Selbstandigkeit als Uberwiegend positiv: ,....meine Arbeit so gestalten
kann, wie ich mochte, wie ich denke, dass es richtig ist. (Zeile 25-26) ...freie
Bahn, und kann mich da entfalten, entwickeln und tun und lassen was ich
mochte und denke...“ (Zeile 26-27). In dieser Aussage hebt sie ebenfalls als ei-
nen Effekt der Selbstorganisation ihrer Arbeit die eigenen Entfaltungs- und Ent-

wicklungsmaglichkeiten hervor.
Neben der Selbstandigkeit spielen ebenfalls die Ruckzugsmdglichkeiten eine

wichtige Rolle: ,...dass ich endlich mal ein Buro habe, wo ich endlich mal die

Tdr zu machen kann und wo ich in Ruhe arbeiten kann“ (Pflegedienstleitung,
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Zeile 52-54). Dies betont auch der Hausmeister (Zeile 30-31): ,....ich bin relativ
frei. ...so lange ich alles in Ordnung halte, redet mir da auch keiner rein®. Wich-
tig ist einigen Mitarbeitern auRerdem das Betriebsklima: ,...der Zusammenhalt
auch untereinander,...dass man sich wohl fuhlt hier, und dass ich meine Arbeit
gerne mache...“ (Pflegefachkraft 1, Zeile 75-77). Mit der Aussage: ,Anerken-
nung von den Kollegen...auch vom Chef...“ (Pflegefachkraft 5, Zeile 38-40) wird
aulderdem deutlich, wie wichtig die Anerkennung der geleisteten Arbeit sowohl

im Team als auch von den Vorgesetzten ist.

Entspricht die Tatigkeit den Vorstellungen vom Beruf?

An dieser Stelle wird direkt danach gefragt, ob die Arbeit im Seniorenheim tat-
sachlich den Vorstellungen entspricht, die bei der Berufswahl entscheidend wa-

ren.

Neun der befragten Mitarbeiter au3ern, dass die Tatigkeiten ihren Vorstellungen
vom Beruf entsprechen, z. B. ,Die Vorstellung ist schon so, wie ich mir das dar-
gelegt habe“ (Pflegehilfskraft 2, Zeile 30) oder ,,...doch, wirde ich schon sagen*
(Pflegefachkraft 3, Zeile 32).

Die Hauswirtschaftskraft (Zeile 72-73) stellt fest, dass ihre Aufgaben nicht de-
nen einer Hauswirtschafterin entsprechen: ,...da mache ich eben hier mit die
Pflege und die Hauswirtschaft und alles, aulRer putzen®. Sie war vor ihrer Tatig-
keit im Pflegeheim in einer Reinigungsfirma beschaftigt und vergleicht die Auf-

gaben einer Reinigungskraft mit ihren derzeitigen Tatigkeiten.

Einige Pflegehilfskrafte, deren Ausbildungen im Pflegebereich nicht anerkannt
werden®, duflern Abweichungen zwischen ihren Tatigkeiten und ihren Vorstel-
lungen vom Beruf. Besonders deutlich wird dies am Beispiel der Pflegehilfskraft
3 (Zeile 37-38): ,....kdnnte mehr sein. Fur mich ist es nicht ausreichend. Ja, das,
was ich gelernt habe, und das ich gerne machen wollte, darf ich ja nicht®. Sie
hatte eine Ausbildung zur Familienpflegerin absolviert, in der sie auch einige

medizinische Behandlungspflegemalinahmen erlernt hat. Diese wird jedoch in

% Vgl. dazu Kapitel 6.3.3.1 Kurzbeschreibung der Interviewpartner
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Seniorenpflegeheimen nicht anerkannt, und sie muss nun als Pflegehilfskraft
ausschlieRlich Grundpflege und unterstutzende Tatigkeiten unter Anleitung aus-
fuhren. Die Pflegehilfskraft 6 aul3ert, dass neben den Pflegetatigkeiten zusatz-
lich hauswirtschaftliche Tatigkeiten ausgelbt werden mussen: ,Es ist mehr da-
zu gekommen (Zeile 34)... mehr Reinigung und Wasche* (Zeile 36). Dies ent-
spricht nicht ihren Vorstellungen vom Pflegeberuf. Die Pflegehilfskraft 7 empfin-
det dies anders als die Pflegehilfskraft 6. Sie hat eine Ausbildung im Bereich
Hauswirtschaft absolviert. Mit ihrer Aussage ,Nein. Ist ja was vollkommen ande-
res“ (Pflegehilfskraft 7, Zeile 36) drickt sie aus, dass ihre Vorstellung vom pfle-

genden Beruf sogar mit mehr hauswirtschaftlichen Tatigkeiten verbunden ist.

Die Pflegefachkraft 5 (Zeile 46-47) benennt einen weiteren Aspekt, der nicht ih-
ren Vorstellungen vom Beruf entspricht: ,...Altenpflege bedeutet ja nicht nur
pflegen, sondern auch betreuen, und die Betreuungsgeschichte funktioniert hier
noch nicht so richtig“. Hier wird deutlich, dass das Zusammensein mit den Be-
wohnern und ihre Betreuung ein wesentlicher Teil des Berufsbildes ist. Die
Pflegefachkraft 6 (Zeile 70-71) thematisiert die Pflegedokumentation, die nicht
ihren Vorstellungen vom Beruf entspricht: ,...was mir schwer fallt, das ist ei-
gentlich das A und O der Altenpflege, ist leider Gottes die Dokumentation. Viel
zu lang. ...“*’. Indem sie die Dokumentation als ,das A und O der Altenpflege”
bezeichnet, verdeutlicht sie jedoch, dass dies bereits ein wesentlicher Bestand-
teil des Berufsbildes geworden ist. Es ist vorrangig der Umfang der Dokumenta-

tion, der nicht ihren Vorstellungen entspricht.

Im Bereich der Haustechnik entsprechen die Tatigkeiten des befragten Mitarbei-
ters ebenfalls nicht seinen Vorstellungen vom Beruf: ,Na ja, es nennt sich zwar
Haustechnik, steht vorn dran, aber das ist ein Madchen fur alles” (Hausmeister,
Zeile 33-34). Im Interview liel3 sich dabei ein hoher Grad an Unzufriedenheit er-
kennen. Die Pflegedienstleitung lasst dazu eine offene Grundeinstellung erken-

nen: ,Hatte ich nicht konkrete Vorstellungen. Ich habe es einfach so auf mich

" Wie hoch der tatsachliche Anteil der genannten Tatigkeiten an der Gesamtarbeitszeit ist, wird

in Kapitel 6.4.2 Datenauswertung genauer beleuchtet.
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zukommen lassen®. Es wird deutlich, welche groRe Rolle dabei die eigene Ein-

stellung und die Erwartungen an die auszulibenden Tatigkeiten spielen®.

Grinde, den Arbeitsplatz zu wechseln

Hier werden die Interviewpartner gefragt, ob sie zurzeit konkrete Grinde fur ei-
nen Arbeitsplatzwechsel sehen. Es soll festgestellt werden, wie hoch der tat-
sachliche Leidensdruck in Bezug auf die Unzufriedenheiten und die im spateren

Verlauf des Interviews thematisierten Belastungen ist.

Von den achtzehn befragten Mitarbeitern auf3ern flinfzehn, dass sie keinen
Grund sehen, den Arbeitsplatz zu wechseln. So sagt z. B. die seit vier Jahren in
diesem Seniorenheim tatige Pflegehilfskraft 2 (Zeile 38): ,Nein, Uberhaupt nicht.
Ich habe auch noch nicht einmal gespielt mit dem Gedanken®. Auch die Pflege-
fachkraft 1 aullert deutlich: ,Also ich wirde gerne hier bleiben wollen. Langer.
(Zeile 91) Nein ich wurde nicht wechseln wollen® (Zeile 93), nachdem sie in die-
sem Pflegeheim ihre dreijahrige Ausbildung zur Altenpflegerin absolviert hat

und nun seit zwei Monaten als Pflegefachkraft beschaftigt ist.

Die Pflegehilfskraft 6 (Zeile 53) nennt vorsichtig den finanziellen Aspek:
.---.geldmanig, aber sonst von der Arbeit her nicht®. Lediglich eine Mitarbeiterin
spricht als mdglichen Grund, den Arbeitsplatz zu wechseln, die Arbeitsbelas-
tung an: ,Ach man denkt schon manchmal daran. Weil man alter ist. Man will
sich vielleicht was Ruhiges suchen. Aber gibt es denn was Ruhigeres?“ (Pflege-
fachkraft 6, Zeile 81-82). Die Arbeitsbelastung wird im nachsten Leitpunkt des

Interviews erfragt und im Folgenden dargestelit.

*® Diese Unterschiede in der Einstellung kénnen jedoch noch auf weitere Aspekte zurlick zu
fuhren sein, die wir an dieser Stelle nicht eindeutig festlegen kénnen, z. B. Alter, Sozialisation,

bisherige Berufserfahrungen etc.
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6.3.3.3 Ergebnisse zu Arbeitsbelastung

a) Zeitfaktor

Einschatzung der Arbeitsbelastung

An dieser Stelle des Interviews werden die Befragten gebeten, ihre Arbeitsbe-
lastung einzuschatzen. Der Begriff wird noch sehr allgemein gehalten, um die
Interviewpartner nicht zu beeinflussen und eine maoglichst hohe Offenheit der
Antworten zu ermdglichen. An spaterer Stelle im Interview wird in Bezug auf die
individuelle Belastung weiterfUhrend nach verschiedenen Belastungsarten ge-

fragt.

Sechs der befragten Mitarbeiter schatzen die Arbeitsbelastung als hoch ein.
HierfUr werden verschiedene Grunde genannt, z. B. plotzlich auftretende Not-
fallsituationen: ,Sehr hoch!...(Zeile 108) weil ich fur Vieles immer ein offenes
Ohr haben muss...(Zeile112) Ich (bin) eben grad mitten beim Waschen oder
das und dieses und mitten im Tisch, (da) erstickt jemand halb, muss ich raus
rennen, sofort umschalten und da reagieren...“ (Pflegefachkraft 1, Zeile 113-
115). Als weiterer Grund wird die korperliche Anstrengung genannt: ,Hart. (Zeile
66) Weil man den ganzen Tag auf den Beinen ist und hat kaum Zeit. (Zeile 68)
...sonst rennt man nur rum* (Pflegehilfskraft 3, Zeile 69-70). Mit der AuRerung
,...wenn man Familie hat, ist man einfach mehr kaputt als Alleinstehende® be-
schreibt die Pflegehilfskraft 6 (Zeile 63-64), dass die familidre Situation die

Wahrnehmung der Arbeitsbelastung noch verstarken kann.

Uberwiegend wird die Arbeitsbelastung als situationsbedingt unterschiedlich
eingeschatzt. Dies aullerten acht Interviewpartner. So wird zum Beispiel die Ur-
laubszeit als belastende Situation dargestellt: ,...gerade wenn die Urlaubszeit
ist oder es ist Urlaub und da werden auch gerade welche krank...“ (Hauswirt-
schaftskraft, Zeile 101-102). Die Pflegefachkraft 3 (Zeile 45-48) beschreibt die
Wochenenden und die Spatdienste als belastende Zeiten: ,es ist manchmal
echt knapp. ...am Wochenende im Spatdienst mal eben zu zweit fur den gan-
zen Wohnbereich“. So wird die Einteilung von zwei Pflegemitarbeitern pro

Wohnbereich im Rahmen der Dienstplangestaltung als belastend empfunden.
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Eine Pflegehilfskraft auRert zunachst, dass sie die Belastung schwer einschat-
zen konne: ,Tja, die mussen andere einschatzen. Kann ich das denn selber?”
(Pflegehilfskraft 1, Zeile 53) und schatzt ihre Arbeitsbelastung auf Nachfrage
des Interviewers schlie3lich als niedrig ein: ,Gut bis sehr gut* (Pflegehilfskraft 1,
Zeile 60). Sie begriindet diese Einschatzung mit der AuBerung: ,Nein, also da
wurde ich sagen, bin ich recht gut® (Zeile 57) und schatzt damit ein, dass sie
personlich die Aufgaben gut bewaltigen kann.

Einschatzung der Zeit

Hier soll herausgestellt werden, ob die zur Verfligung stehende Zeit ausreicht,
um alle Anforderungen zu bewaltigen. Die Zeit fur die Erledigung der Aufgaben
wird, ahnlich wie die Arbeitsbelastung, als situationsbedingt unterschiedlich ein-
geschatzt. Dies aullern sechs Interviewpartner. Die Hauswirtschaftskraft be-
nennt einen konkreten Wochentag, an dem die Zeit zur Bewaltigung der Aufga-
ben ausreicht: ,...abhangig vom Tag. Also Freitag ist zum Beispiel total stres-
sig... Heimbewohnerwasche...“ (Zeile 137-138). Die Pflegefachkraft 1 (Zeile
132-134) kann dies nicht einem Wochentag zuordnen: ,Tage, da kann man sich
mehr Zeit nehmen und es gibt Tage, kann man wirklich keine Zeit nehmen sich.

Muss man rennen...“. Hier spielen mehrere Faktoren eine Rolle, die sich

scheinbar zufallig an einzelnen Tagen haufen.

Finf der befragten Mitarbeiter schatzen die Zeit fur die Erledigung ihrer Aufga-
ben als ausreichend ein, z. B. ,Die ist gut. (Zeile 73) ...da wir das gewohnt sind
und die Handgriffe sitzen...“ (Pflegehilfskraft 1, Zeile 76) oder ,also die Zeit fur
die Heimbewohner, die ich mir bei jedem einzelnen lasse, ist ausreichend.”
(Pflegehilfskraft 3, Zeile 120-121). Vier der funf Mitarbeiter, welche die Zeit als
ausreichend einstufen, sind in der Einrichtung als Pflegehilfskrafte eingestellt.
Da die Pflegefachkrafte jeweils die Verantwortung fur die Bewohner des Wohn-
bereiches tragen und die Pflegehilfskrafte lediglich angeleitet tatig sind, wird
von den Fachkraften der Zeitmangel mit héherer Belastung wahrgenommen als
von den Pflegehilfskraften. Drei der befragten Pflegefachkrafte auf’ern, dass die
Zeit generell nicht ausreicht, z. B.: ,Es ist jede Minute ausgefullt. Es bleibt keine
Zeit mehr, wo du noch eine Lucke hast. Im Gegenteil, du nimmst Sachen noch

mit. In Gedanken so wie so mit nach Hause und fiir die Dokumentation ist keine
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Zeit, ganz wenig“ (Pflegefachkraft 4, Zeile 68-70). Sie sagt hier deutlich, dass
die Zeit fur die Pflegedokumentation nicht ausreicht.

Zwei der befragten Mitarbeiter stellen fest, dass die Zeit zur Erledigung der Auf-
gaben etwas mit der Organisation der Arbeit zu tun hat. Im Bereich der sozialen
Betreuung strukturieren die Mitarbeiter ihren Tagesablauf weitestgehend selb-
standig. Es gibt feste Tageszeiten fur Gruppenangebote. Die Ubrige Zeit kdnnen
die Ergotherapeuten flexibel fur Einzelbetreuungen und zur Vorbereitung der
Beschaftigungsangebote nutzen. Die Ergotherapeutin (Zeile 104-105) empfin-
det dementsprechend die Zeit als ausreichend: ,...das klappt alles wunderbar,
ich kann es mir ja selbst organisieren®. Eine Pflegehilfskraft stellt den Zusam-
menhang von Zeitmangel mit der Organisation der Arbeit wie folgt dar: ,Die Zeit
ist sicherlich knapp, das liegt aber einfach auch mit an der Struktur des Tages-
ablaufes...”“ (Pflegehilfskraft 4, Zeile 198-199). Pflegehilfskrafte arbeiten im Ge-
gensatz zu den Ergotherapeuten in festgelegten Strukturen und Ablaufen. Sie
haben zwar Mdglichkeiten, diese zu andern, aber sie mussen dazu Vorschlage
und ldeen aus ihrer eigenen Motivation heraus initileren, im Team besprechen

und umsetzen®.

Tatigkeiten, die aufgrund von Zeitmangel zuriickgestellt werden

Da die zur Verfigung stehende Zeit haufig nicht zur Erledigung aller anfallen-
den Aufgaben ausreicht, sollen an dieser Stelle von den Befragten die Tatigkei-
ten genannt werden, die aufgrund von Zeitmangel haufig nicht bewaltigt werden

konnen.

Sieben der befragten Pflegemitarbeiter aul3ern, dass keine Zeit fir eine Betreu-
ung der Bewohner bleibt. Dies findet sich z. B. in folgenden Aussagen wieder:

.---Wir brauchten vielleicht mehr Zeit fur die Betreuung zwischendurch. Dass wir

* Die Frage, in welchem MaRe die Mitarbeiter die Mdglichkeiten nutzen, um die Organisation
der Arbeit und somit auch die Arbeitsbelastung positiv zu beeinflussen und eigene Ideen einzu-
bringen, ist Bestandteil des Interviewleitfadens fiir die Experteninterviews zum Zusammenhang
zwischen der subjektiven Wahrnehmung der Arbeitsbelastung und der objektiven Arbeitsanaly-
se (vgl. dazu Kapitel 6.6.2 Datenauswertung).
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eben sich mal hinsetzt, jetzt lese ich ihnen was vor, mochten sie ein bisschen
singen oder sonst dergleichen® (Pflegehilfskraft 1, Zeilen 89-91) oder ,,...fur den
Bewohner. Halt mehr fur Unterhaltung oder Beschaftigung fehlt halt die Zeit..."
(Pflegehilfskraft 6, Zeile 77)%.

In der folgenden Tabelle sind die von den Interviewpartnern geaul3erten Tatig-
keiten, die aufgrund von Zeitmangel zuruck gestellt werden, aufgelistet:

Tatigkeiten Anzahl der Nennungen

Betreuung der Bewohner 7

Reinigungsarbeiten

Pflegeplanung und Dokumentation

Gesprache

Organisatorisches

5
4
Bewohnerwasche 3
2
2
1

Pflegevisiten

Tabelle 2:

Tatigkeiten, die aufgrund von Zeitmangel zurlickgestellt werden

Diese Ubersicht verdeutlicht, dass am haufigsten die fehlende Zeit fiir die
Betreuung der Bewohner genannt wurde. Nach den Reinigungsarbeiten sind
die Pflegeplanung und Dokumentation Tatigkeiten, die haufig aufgrund von

Zeitmangel zuruck gestellt werden.

Grinde fir fehlende Zeit

Die Interviewpartner sollen hier die moglichen Ursachen flr fehlende Zeit ange-

ben. Sieben Interviewpartner nennen Grinde, die auf die Organisation der Ar-
beit zurlickzufiinren sind. Dies verdeutlichen zum Beispiel folgende AuRerun-
gen: ,...Das ist nicht Hand in Hand — Arbeit“ (Pflegehilfskraft 6, Zeile 101) oder

€ Die Zeit fiir zusatzliche Beschaftigung der Pflegemitarbeiter mit den Bewohnern fallt laut der
Zeiterfassung in der bedingungsbezogenen Arbeitsanalyse tatsachlich sehr gering aus. Hierfur
werden jedoch in der Analyse einzelne mdégliche Ursachen offensichtlich (vgl. dazu Kapitel 6.4.2
Datenauswertung).
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,Weil die Arbeitseinteilung nicht ist. Also man muss nachraumen oder man hat
keine richtige Arbeitsorganisation. Wenn der Nachtdienst namlich gleich die
Wasche ordentlich hinhangen wirde, von den Bewohner selbst, brauchte ich
nicht so viel Zeit, um die ganze Wasche noch hin und her zu rdumen, zusam-
menzusuchen® (Pflegefachkraft 5, Zeile 264-267). Die Pflegedienstleitung wahlt
hierfur folgende Formulierung: ,....die Arbeit ist nicht strukturiert, nicht gut orga-
nisiert. Die rennen von A nach B und am Ende rennen sie wieder von A nach
B...“ (Zeile 152-153) und fuhrt folgendes Beispiel an: ,Wenn zum Beispiel Do-
kumentationsblatter alle sind, dass dann nicht mal...die ganze Mappe durchge-
guckt wird...was brauchen wir jetzt alles...jeden Tag kommt dann ein anderer

Mitarbeiter, ja wir brauchen die Blatter...“ (Pflegedienstleitung, Zeile 155-158)°".

Als einen weiteren Grund fur fehlende Zeit nennen vier der Interviewpartner zu-
satzliche Tatigkeiten wie zum Beispiel: ,...Staub wischen, es geht bei uns bei
den Zimmern zwei Vormittage drauf, um Staub zu wischen,... machen sie®* am
Wochenende die Kuchenarbeit ja auch mit...“ (Pflegefachkraft 2, Zeilen 152-
154) oder ,...dass die Fachkraft eigentlich den ganzen Dienst Gber mit Pflege
noch mit beschaftigt ist... (Zeile 101-102) ...ich muss dann auch mit durchzie-
hen...” (Pflegefachkraft 3, Zeile 110-111). Im Bereich der Verwaltung kann man
sich die Situation folgendermalen vorstellen: ,...manchmal wie auf dem Bahn-
hof* (Verwaltungsfachkraft, Zeile 209) und ,...da klingelt das Telefon, da steht
jemand da, wenn Sie dann nachher noch so alleine sind...“ (Verwaltungsfach-
kraft, Zeile 141-142). Die zusatzlichen Tatigkeiten erschweren den Mitarbeitern

die Bewaltigung ihrer Aufgaben.

Drei der befragten Mitarbeiter aullern, dass die Personalbesetzung nicht aus-
reicht: ,...vielleicht Personalmangel...” (Pflegefachkraft 1, Zeile 177) oder

.--.dass nur eine Fachkraft pro Schicht da ist. (Zeile 255) ...wenn sie nur ihre

" Die hier genannten Beispiele lassen sich moéglicherweise auf mangelnde Kommunikation in
der Einrichtung zurtickfihren (vgl. dazu Kapitel 6.3.3.4 ¢ Kommunikation).

®2 Hier sind die Pflegemitarbeiter gemeint.
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Arbeit macht, misste sie es schaffen...“ (Pflegefachkraft 6, Zeile 257 )*. Dabei
nennen zwei Interviewpartner die Anleitung ungelernter Pflegehilfskrafte und
Helfer (auch Zivildienstleistende und Helfer im Freiwilligen sozialen Jahr) als ei-
ne Ursache fur fehlende Zeit: ,....dass wir ziemlich viele Leute haben, die wir an-
lernen mussen. (Zeile 298-299) ...wo ich kontrollieren muss, wo ich hinterher
sein muss, wo ich erklaren muss, wo ich mitlaufen muss...“ (Pflegehilfskraft 4,
Zeile 301-302). Die Pflegefachkraft 4 (Zeile 111-114) erklart dazu ,,...Wie sollst
du als Fachkraft, die sollst du anlernen, aber die werden ja schon voll einge-
setzt, in die Arbeitszeit. Da erledigst du ja denen ihre Aufgaben, die als volle
Kraft geleistet werden muss, mit. Und hast flr deine Aufgaben wenig Zeit*. Zu
diesem Thema hat eine Pflegefachkraft an anderer Stelle gedul3ert, dass sie es
als schwierig empfindet, wenn sie im Dienstzimmer ihren fachlichen Aufgaben
nachgeht (z. B. Pflegeplanung, Dokumentation) wahrend die Pflegehilfskrafte
,...den Eindruck haben, sie habe gar nichts zu tun...” (Pflegefachkraft 6, Zeile
349). Deshalb hilft sie den Pflegehilfskraften mit bei zusatzlichen Aufgaben, wie
z. B. Staub wischen®. Damit verbessert sie gegebenenfalls das Arbeitsklima,

sie verliert jedoch Zeit zur Erledigung ihrer pflegefachlichen Aufgaben.

Im Bereich der Haustechnik werden die Wegezeiten als Grund fur fehlende Zeit
angegeben: ,...ich habe ja riesige Wege.“ (Hausmeister, Zeile 129-130). Die
Hauswirtschaftskraft dufert als mdgliche Ursache: ,...entweder hab ich mich
verquatscht, dann mit irgendjemand (Zeile 253) ...oder man raucht vielleicht ei-
ne zuviel” (Hauswirtschaftskraft, Zeile 255-256). Von achtzehn befragten Mitar-
beitern sucht damit die Hauswirtschaftskraft als einzige Interviewpartnerin die
Ursachen bei sich selbst, wahrend die anderen Befragten ausschlieRlich auliere

Umstande als Grinde flr fehlende Zeit angeben.

® Die Heimmindestpersonalverordnung fordert eine Fachkraftquote von mindestens 50 %. Der
Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) in Thuringen empfiehlt auf der Grundlage des
Kuratoriums Deutscher Altenhilfe (KDA) eine Mindestbesetzung von einer Pflegefachkraft fur
bis zu 20 Bewohner im Dienst, diese Pflegefachkraft sollte dabei héchstens 3 ungelernte Pfle-
gehilfskrafte anleiten. Diese Richtlinien erfillt die untersuchte Einrichtung voll (vgl. hierzu Kapi-
tel 6.1.1 Struktur der Einrichtung).

% Dieses Phanomen wird in der Analyse zur Organisation der Arbeit besonders deutlich (vgl.

hierzu Kapitel 6.4.2 Datenauswertung).
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b) individuelle Belastung

Im Bereich der individuellen Belastung soll zunachst herausgestellt werden,
welche Faktoren die Arbeitsbelastung verstarken. AnschlieRend werden die In-
terviewpartner zu ihrer emotionalen, fachlichen und korperlichen Belastung be-

fragt.

Faktoren, die Belastung verstarken

Vier der befragten Mitarbeiter nennen keine Faktoren, die eine Belastung ver-
starken. Die Verwaltungsfachkraft (Zeile 161-162) begrindet ihre Aussage:
....das ist jetzt nicht so, dass ich sagen kann, das® belastet mich jetzt in dem
Sinne. Das macht ja auch Spal¥®. Acht Interviewpartner nennen Faktoren, die
auf die Organisation der Arbeit zuriick zu fuhren sind, z. B. ,...dass man zwi-

schen verschiedenen Arbeiten hin und her springt...“ (Pflegehilfskraft 4, Zeile

154-155). Insgesamt werden folgende Belastungsfaktoren genannt:

Faktoren Anzahl der Nennungen
Organisation der Arbeit 8
Planung und Dokumentation 2
Umgang mit Arzten 2

lange Flure 2
Arbeitsklima 1

Keine 4

Tabelle 3:

Faktoren, die Belastung verstarken

Die Organisation der Arbeit wird mit acht Nennungen am haufigsten als Faktor
angegeben, der Belastungen verstarkt. Die Pflegeplanung und Dokumentation,
der Umgang mit den Arzten sowie lange Flure verstarken jeweils bei zwei Inter-
viewpartnern die Arbeitsbelastung. Bei einer befragten Beschaftigten verstarkt

das Arbeitsklima die Belastung.

8 Mit ihrer Aussage bezieht sich die Verwaltungsfachkraft nicht auf eine besondere Situation

sondern auf ihre Arbeit im Allgemeinen.
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Emotionale Belastung

In sozialen und pflegerischen Berufen, in denen direkt mit pflegebedurftigen
Menschen gearbeitet wird, spielt die emotionale Belastung eine besondere Rol-
le. An dieser Stelle des Interviews soll herausgefunden werden, in welchen Si-

tuationen die emotionale Belastung als besonders hoch empfunden wird.

Als emotional belastende Faktoren werden von den Interviewpartnern tberwie-
gend Sterben (funf Nennungen) und Krankheit (vier Nennungen) geaulRert. Be-
lastend wirkt sich zudem der Umstand aus, dass die Mitarbeiter wenig Zeit fur
die Sterbebegleitung haben: ,...was mir sehr leid tut, das ist dass man halt ei-
gentlich fur die ...Sterbebegleitung keine Zeit hat. ...das tut einem auch weh”
(Pflegehilfskraft 2, Zeile 222-225). Dazu wird von den Interviewpartnern hervor-
gehoben, dass sie zu einigen Bewohnern bereits eine Bindung aufgebaut ha-
ben. Dies hebt insbesondere die Pflegefachkraft 3 mit folgender Aussage her-
vor: ,...Sterbebegleitung. (Zeile 214) ...man hat dann schon eine richtige Bin-
dung auch” (Pflegefachkraft 3, Zeile 217).

Drei der befragten Mitarbeiter benennen als emotional belastend, dass sie die
beruflichen Erlebnisse haufig mit in die Freizeit transportieren: ,...wenn ich
dann zu Hause bin, dann denke ich immer, du hast das, das und das hast du
noch vergessen...“ (Pflegefachkraft 5, Zeile 414-415) oder ,,...ich hange oft zu
Hause mit den Gedanken noch auf Arbeit...“ (Pflegedienstleitung, Zeile 265).
Somit kdnnen sie sich in ihrer Freizeit nicht ausreichend erholen und Kraft far

den nachsten Arbeitstag schopfen.

Einen weiteren emotional belastenden Faktor stellt das Arbeitsklima dar. Dazu
aulerten sich drei Interviewpartner. Dabei wird auch das Thema Personal-

wechsel® angesprochen, mit seinen Auswirkungen sowohl auf das Team als

% Gemeint ist hier eine hohe Personalfluktuation. Die Ergebnisse der Next-Studie (vgl. Kapitel 5
Belastungen in der Altenpflege) fiihren dies auf die hohe Arbeitsbelastung zuriick (Simon, Ta-
ckenberg, Hasselhorn u. a. 2005). Dies fihrt auf der einen Seite dazu, dass neue Mitarbeiter
zunachst eingearbeitet werden missen, um ihre Aufgaben adaquat erfillen zu kénnen. Auf der
anderen Seite muss das Pflegeteam sich haufig neu orientieren, um ein positives Arbeitsklima

und einen reibungslosen Arbeitsablauf zu schaffen.
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auch auf die Bewohner: ,....ziemlich Personalwechsel...(Zeile 469) ...wenn man
als Wohnbereichsteam ziemlich eng zusammengestanden hat und dann kam
das doch alles ziemlich plotzlich, das war schon fur den Wohnbereich ziemlich
belastend, auch fir die Bewohner...“ (Pflegehilfskraft 4, Zeile 481-483). Als wei-
terer Faktor, der sich als emotional belastend in Bezug auf das Arbeitsklima
auswirkt, klingt die Problematik in der Zusammenarbeit zwischen Pflegefach-
kraften und ungelernten Pflegehilfskraften an: ,...Also wenn ich irgendwas an-
bringe, und die Fachkraft - entweder sie versteht es nicht oder ich muss ihr
mehrmals irgendwas sagen - darauf hinweisen, dass irgendwas neues am Be-
wohner oder irgendwas was sich verandert hat. Und ich schreib es auch noch in
die Akte rein. Und es wird halt nicht wahrgenommen. Das beschaftigt...“ (Pfle-
gehilfskraft 6, Zeile 268-272). In diesem Fall ist zwar die Fachkraft der Pflege-
hilfskraft hierarchisch Uberstellt und weisungsbefugt, sie muss jedoch bewoh-
nerbezogene Hinweise auf Veranderungen von Seiten der Pflegehilfskraft ernst

nehmen.

Auch der Umgang mit Arzten wird von einer Pflegefachkraft als emotional be-
lastend wahrgenommen: ,...also dass der Arzt nur den alten Menschen sieht,
wo nicht mehr viel dran zu bewegen ist” (Pflegefachkraft 4, Zeile 179-180). Der

belastende Faktor ist hierbei die Einstellung einzelner Arzte zu den Bewohnern.

Eine Pflegefachkraft empfindet den Druck durch ihre fachlichen Anforderungen
als emotional belastend. Sie tragt die Verantwortung fur die fachgerechte Pflege
in ihrem Wohnbereich und muss dies den Kollegen vermitteln: ,Oder wie bringe
ich es den Kollegen bei, dass sie endlich die Pflegeplanung® schreiben... (Zeile
312-313) ...wenn die Heimaufsicht zur Kontrolle kommt, steh ich da und muss
den Kopf hinhalten® (Pflegefachkraft 2, Zeile 315-316). Zwei der Interviewpart-

ner auldern keine emotionale Belastung.

" Die Pflegeplanung ist die Grundvoraussetzung fir fachgerechte Pflege. Die Nachvollziehbar-
keit und die regelmaRige Evaluation der Pflegeplanung werden bei jeder Qualitatsprifung de-
tailliert Gberprift. In der Zeiterfassung zur Analyse der Arbeitsorganisation nimmt die Pflegepla-
nung einen sehr geringen Anteil ein. Grund hierfir sei, dass die Pflegefachkrafte aufgrund von
Zeitmangel die Pflegeplanungen zu Hause in ihrer Freizeit schreiben bzw. evaluieren (vgl. hier-

zu Kapitel 6.4.2 Datenauswertung und 6.6.2 Datenauswertung).
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Fachliche Belastung

Der Druck durch fachliche Anforderungen wurde bereits von einer befragten
Pflegefachkraft als emotional belastend beschrieben. An dieser Stelle des Inter-
views wird gezielt nach fachlichen Belastungen gefragt, welche die Bewaltigung
der Aufgaben erschweren. Zehn der befragten Mitarbeiter empfinden keine
fachliche Belastung. Wenn sie ihre fachlichen Grenzen erkennen, dann fragen
sie entweder ihre Kollegen oder lesen in der aktuellen Fachliteratur nach. Dies

empfinden sie jedoch nicht als belastend im engeren Sinne.

Die Pflegedokumentation wird von zwei Mitarbeitern als fachlich belastend ein-
geschatzt. Eine Pflegehilfskraft betont dabei jedoch nicht den fachlichen An-
spruch, sondern eher den Zeitfaktor: ,...dass ich so viel Akten schreiben
muss...(Zeile 243-244) ... das belastet mich doch ganz schén, weil die Akten
nehmen so viel Zeit weg, ...“ (Pflegehilfskraft 2, Zeile 245-246). Es bleibt fur
den Betrachter offen, ob der hohe Zeitfaktor aus der Arbeit selbst oder eventuell
auch aus dem eigenen hohen fachlichen Anspruch an die Pflegedokumentation
resultiert. Eine Pflegefachkraft betont an dieser Stelle die hohe fachliche Belas-
tung fur Pflegefachkrafte, welche die Pflegefachkraft 2 bereits als emotionale
Belastung angesprochen hat: ,Ja, das ist ja eigentlich das, wo ja auch die
Fachkraft immer den Kopf dafur hin halt. Dass halt die Akten stimmen und die
Aktenfihrung“ (Pflegefachkraft 3, Zeile 223-224). Hier wirkt sich das hohe Mal}
an Verantwortung, das die Pflegefachkrafte tragen, als besondere fachliche Be-

lastung aus.

Der Hausmeister auRert an dieser Stelle seinen Bedarf an fachlicher Weiterbil-
dung: ,...alle werden zu Weiterbildungen geschickt, auler wir. (Zeile 227)
...siehst du es nur von Handwerkern, horst oder sprichst mit denen. Lasst es dir
zeigen“ (Zeile 229-230). Er empfindet demnach die handwerklichen Tatigkeiten,
fur die er keine Schulung erhalten hat, als fachlich belastend. Der Hausmeister
aulert damit auRerdem eine gewisse Benachteiligung gegenuber den Pflege-

mitarbeitern, die regelmafdig an Weiterbildungen teilnehmen konnen.
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Koérperliche Belastung

Pflegearbeit ist keineswegs nur Betreuungsarbeit, sondern stellt zum Teil auch
erhebliche korperliche Anforderungen. Welche der korperlichen Anforderungen

als belastend empfunden werden, soll hier dargestellt werden.

Als korperlich belastend stufen neun Interviewpartner das Bewegen der Be-
wohner ein. Sie betonen zwar, dass sie die Bewohner moglichst zu zweit heben
sollen, jedoch ist dies aufgrund von Zeitmangel haufig nicht moglich: ,Das He-
ben (Zeile 264) ...wir sollen auch nicht alleine hoch ziehen, aber man macht es.
Weil der Andere anderweitig beschaftigt ist oder es vielleicht zu lange dauert...”
(Pflegehilfskraft 2, Zeile 267-268). Ebenso besteht die Moglichkeit, Hilfsmittel zu
verwenden. Diese werden jedoch nicht immer genutzt: ,Es gibt ja auch die Mog-
lichkeiten flur das Hebegerat. Aber das benutzt halt niemand® (Pflegehilfskraft 6,
Zeile 298-299). Um die Bewohner rickenschonend zu bewegen, fand in der
Einrichtung eine Schulung statt, in der die Mitarbeiter lernen, mit der richtigen
Technik zu heben. Dabei hat sich herausgestellt, ,...dass wir halt nicht unbe-
dingt rickenschonend arbeiten® (Pflegefachkraft 5, Zeile 437-438). Einige Mit-
arbeiter reflektieren das Erlernte bereits ,...da braucht man keine Hilfsmittel.
Nur Technik, korperliche Technik® (Pflegefachkraft 4, Zeile 218-219). Offen-
sichtlich ist die Benutzung eines Hebegerates als Pflegehilfsmittel mit einem er-
hdhten Zeitaufwand verbunden und wird deshalb von den Pflegemitarbeitern

abgelehnt.

Zwei der befragten Mitarbeiter empfinden keine korperliche Belastung: ,Nichts.
Und wenn, dann machen wir es zu zweit“ (Pflegehilfskraft 1, Zeile 192) und
,--.da denke ich mir dann schon was aus. Wo es dann ein bisschen leichter
geht® (Pflegehilfskraft 7, Zeile 214). Von der Pflegedienstleitung (Zeile 281) wird
langes Sitzen als korperlich belastend empfunden: ,Ja, das lange Sitzen auf
dem Stuhl“. Zu den Aufgaben der Pflegedienstleitung gehéren auch zeitauf-

wandige Burotatigkeiten, die am Schreibtisch verrichtet werden.

Zusammenfassend ist also festzustellen, dass die Arbeit in der stationaren

Pflege Uberwiegend als emotional und korperlich belastend beschrieben wird.
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Eine fachliche Belastung ist bei einzelnen Pflegefachkraften aufgrund der ho-

hen Verantwortung zu verzeichnen.

6.3.3.4 Ergebnisse zur derzeitigen Organisation der Arbeit

Die Interviewpartner wurden zur gegenwartigen Organisation ihrer Arbeit be-
fragt. Die Aussagen sollen einen Einblick in ihre Wahrnehmung der Aufgaben,

der Zusammenarbeit im Team und der Kommunikation geben.

a) Aufgaben

Kenntnis der Stellenbeschreibung

Jeder Mitarbeiter des Seniorenheimes erhalt bei seiner Einstellung eine Stel-
lenbeschreibung. In dieser sind alle Aufgaben des Beschaftigten beschrieben.
Der uberwiegende Teil der Interviewpartner kennt seine Stellenbeschreibung.
Dies haben dreizehn der befragten Mitarbeiter geaul3ert. Drei Interviewpartner
erklaren, dass ihre Stellenbeschreibung zurzeit Uberarbeitet wird, bzw. aktuali-
sierungsbedurftig ist. Lediglich eine Interviewpartnerin duflert, dass sie ihre

Stellenbeschreibung nicht kennt.

Zusatzliche Tatigkeiten auflerhalb des Aufgabenbereiches

Im Berufsalltag fallen neben den in der Stellenbeschreibung festgelegten Auf-
gaben zusatzliche Tatigkeiten an. Diese konnen Zeitmangel verursachen. Wel-
che konkreten zusatzlichen Arbeiten in der Pflegeeinrichtung erledigt werden

mussen, bringen die Interviewpartner im Folgenden zur Sprache.

Neun der befragten Mitarbeiter auf3ern, dass sie zusatzlich zu ihrem Aufgaben-
bereich Reinigungsarbeiten Gibernehmen. Dies nennt jede der sechs befragten
Pflegefachkrafte. Ebenso nennen vier Interviewpartner, darunter drei Pflege-
fachkrafte, die Wascheversorgung als zusatzliche Tatigkeiten. Des Weiteren
nennen zwei Pflegefachkrafte die Versorgung der Bewohner zu den Mahlzeiten
(darunter auch das Decken der Tische und das Abraumen des Geschirrs) als
zusatzliche Tatigkeiten. Hieran wird deutlich, dass die Pflegefachkrafte einige

Arbeiten der Pflegehilfskrafte Ubernehmen, um sich mit ihnen auf eine Ebene zu
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stellen. Dies konkretisiert die Pflegefachkraft 2 mit folgender Aussage: ,Ja,
kommt schon vor (Zeile 220) ...ich verlange von Niemandem hier irgendetwas,
was ich selber nicht auch tue® (Zeile 221-222). Einzelne Pflegefachkrafte schei-
nen zu beflrchten, dass ihre fachlichen Aufgaben evtl. im Team nicht als Arbeit

im eigentlichen Sinne anerkannt werden®.

Ebenso werden von den Mitarbeitern Tatigkeiten des Bereiches Haustechnik
ubernommen. Dies nennen zwei der Interviewpartner. Die Pflegefachkraft 5
(Zeile 351-353) begruindet dies u. a. unter dem Aspekt der Effektivitat: ,...bevor
ich wieder den® frage, ...mache ich das lieber schnell selber”. Lediglich eine

Pflegehilfskraft gibt an, dass sie keine zusatzlichen Tatigkeiten Ubernimmt.

Die zusatzlichen Tatigkeiten aul3erhalb des Aufgabenbereiches lassen sich wie

folgt zusammenfassen.

Tatigkeiten Anzahl der Nennungen

Reinigungsarbeiten 9

Wasche

Tischdienst

Haustechnik

Grundpflege

= =2 NN

Keine

Tabelle 4:

Zusatzliche Tatigkeiten auRerhalb des Aufgabenbereiches

% \gl. dazu auch Pflegefachkraft 6, Zeilen 346-349

% Gemeint ist hier der Hausmeister.
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Arbeitsklima

Das vorherrschende Arbeitsklima in einer Einrichtung kann sich erheblich auf
die Wahrnehmung der Arbeitsbelastung auswirken. Deshalb werden die Befrag-
ten an dieser Stelle des Interviews gebeten, das gegenwartige Arbeitsklima in

ihrem Pflegeheim zu beschreiben.

Neun der Interviewpartner schatzen das Arbeitsklima als gut ein. Die Pflege-
fachkraft 4 (Zeile 131-132) aulert hierzu: ,...gut...so lange das noch so ist, da
fuhlt man sich auch noch wohl. Und da schafft man auch alles andere®. An die-
ser Aussage wird nachvollziehbar, welche Bedeutung eine gutes Arbeitsklima
fur die Wahrnehmung von Belastung und fur die Bewaltigung der Arbeit im Be-

rufsalltag einnimmt.

Mit der folgenden Aussage einer Pflegefachkraft wird deutlich, wie schwer den
Pflegemitarbeitern die Akzeptanz der verschiedenen Auf