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Gesundheit und Gerechtigkeit

= unterschiedliche Konzepte zu Gerechtigkeit in Bezug zu Arbeit und
Gesundheit:

= Reziprozitatserwartungen: Engagement/ Motivation gegen Gratifikationen
(berufliche Gratifikationskrisen; Siegrist)

= Prozedurale, distributive und interaktionale Fairness in Organisationen
(organisationale Gerechtigkeit; Colquitt)

= psychologischer Arbeitsvertrag” (D. Rousseau)

= (@ite des hierarchiehomogenen als auch —heterogenen Umgangs
miteinander in einer Organisation als auch die Bedeutung von
Unternehmenswerten (Sozialkapital; Badura)

= Gemeinsam ist ihnen, dass Gerechtigkeit ein subjektiver Prozess ist und
die Wahrnehmung von Gerechtigkeit auf der Ebene des Individuums
beginnt

= Auswirkungen auf die Gesundheit werden der subjektiv wahr-
genommenen und nicht der objektiv erfassten Fairness zugeschrieben

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020 Seite 4



Institut fiir - T
winterdisziplinére I; { Leibniz
Arbeitswissenschaft i ai 2 Universitat
tog: 4 | Hannover

Gerechtigkeit und Gesundheit in der Pflege

= Welche Belastungen und Ressourcen weist
Pflege auf?

= |st deren Verteilung gerecht oder Gegenstand
von Auseinandersetzungen in Betrieben?

= Wie kdnnen Gerechtigkeit und gesundheitliche
Chancengleichheit im BGM verhandelt und
gefordert werden?

= Welche Grenzen gibt es fiir BGM in der Pflege?
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Belastungsfaktoren auf der Makroebene

= @eringschatzung durch Unterbezahlung:

= Der tGiberwiegende Teil der Beschaftigten in der Pflege (73%)
bewertet die Entlohnung als nicht leistungsgerecht (im
Vergleich dazu: 48% aller Beschaftigten) oes idex sute arveit 2018

= Tarifungleichheit zwischen den Pflegeberufen, Tragern und
B un d €S|a n d €N (sfort et al. 2018 ,Pflege-Thermometer”, destatista)

- hOher AntEH an Fl’a UEN (84% Alten- und 80% Krankenpflege in 2018, destatista) und
TEI|ZEIthSChaftIgten (56% Alten-, 43% Krankenpflege in 2019, destatista) in der Pﬂege
(,,Dienstleistu ngspreka riat" reckwitz 2019, Banl 2014)

= Dramatischer Fachkraftemangel
= Demographischer Wandel und Zunahme demenziell Erkrankter
= Zunehmende Blrokratisierung und Dokumentationsverpflichtung

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020 Seite 8



interdisziplindre
Arbeitswissenschaft

Institut fiir {1 ] Leibniz
i ©j Z | Universitat
to g 4 | Hannover

,,KnOChenjOb Pﬂege" (DGB Index Gute Arbeit 2018; Sonderauswertung der

telefonischen Reprasentativumfragen von 2012-2017; bezieht sich auf insgesamt 35.302
Arbeitnehmerinnen - darunter 1.260 Gesundheits- und Krankenpfleger und 598 Altenpflegerinnen;

Angaben in Prozent)

48

Ich werde nicht leistungsgerecht

Ich leiste mit meiner Arbeit einen 67
wichtigen Beitrag fur die

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

alle Beschaftigten  mBeschaftigte in der Pflege
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Belastungsfaktoren auf der Makroebene

Q -

= Okonomisierung des Gesundheitswesens

= Marktmechanismen wie Wettbewerb und Konkurrenz sind
politisch gewollt und sollen zu Effizienz- und
Qualitatssteigerung flihren

= Krankenhauser: Fallzahlen steigen wahrend die Falldauer sinkt,
arztliches Personal nimmt zu, wahrend Pflegepersonal
stagniert oder abgebaut wird (Arbeitsverdichtung)

= Fortschreitende Privatisierung: Anteil privater Trager an
Krankenhadusern, Pflegeheimen und ambulanten Diensten
steigt (Gewinnorientierung)
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ABBILDUNG 22: Anzahl der Pflegekrifte im Krankenhaus (VZA) je 1.000 Fille im
internationalen Vergleich, 2012

Albrecht et al. 2017, S. 47

Anmerkungen: Berticksichtigt wurden alle OECD-Lander, fir die Angaben zur Zahl der Pflegekrifte und der Fallzahl

im Jahr 2012 vorlagen. Der OECD-Durchschnitt bezieht sich auf die dargestellten Lander. Pflegekrafte inklusive Hebammen
(.professional nurses and midwives") ohne Krankenpflegehilfskrafte (.associate nurses”).

Auch bei Einbezichung der .associate nurses” bleibt Deutschland auf dem drittletzten Rang

Quelle: IGES auf Basis von OECD-Daten (Stand: 1. Juni 2016) | BertelsmannStiftung
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Korperliche Anforderungen in der Pflege sanzoe

(Auswertung bezieht sich auf 282 Altenpflegerinnen, 464 Krankenpflegerinnen und 19.290 Erwerbstatige; Angaben in Prozent)

10
45
.. 28
haufiger Pausenausfall 3

!

54

Arbeit unter Zwangshaltung, haufig

Heben, Tragen schwerer Lasten, haufig

Arbeit im Stehen, haufig 91

84

o
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andere Erwerbstatige m Altenpflegerinnen ®m Krankenpflegerinnen
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Psychische Anforderungen in der Pflege ez

an der Grenze der Leistungsfahigkeit, haufig _3301
38
sehr schnell arbeiten, haufig ‘ i

bei der Arbeit gestort, unterbrochen, haufig
starker Termin- und Leistungsdruck, haufig

verschiedene Arbeiten gleichzeitig, haufig

77

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

andere Erwerbstatige m Altenpflegerinnen ®m Krankenpflegerinnen
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Einschdtzung der Befragten zu Aspekten ihres Berufsalltags (in %)

DGB Index Gute Arbeit 2018; Datensatz wie Folie 10)

Ich werde meine Tatigkeit wahrscheinlich bis zum
Rentenalter ohne Einschriankung ausiiben konnen

Ich muss sehr hdufig/ oft Abstriche bei der Qualitdt machen,
um mein Arbeitspensum zu schaffen

Ich muss sehr h3ufig/ oft bei der Arbeit meine Gefiihle
verbergen

Ich arbeite sehr hdufig/ oft nachts (23-6 Uhr)

Ich arbeite sehr hiufig / oft am Wochenende

Ich habe regelm#Big/ stindig Schichtarbeit

Ich muss sehr h3ufig/ oft schwer kdrperlich arbeiten

Ich musste in den letzten 12 Monaten in (sehr)
hohem MaBe mehr Arbeit in der gleichen Zeit schaffen

Ich stehe sehr haufig/ oft unter Zeitdruck

m Alle Beschaftigten

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020
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Berufsgruppen mit den meisten Arbeitsunfahigkeitsfallen

aufgrund psychischer Erkrankungen und Verhaltensstérungen nach Falldauer im
Jahr 2018 (AU-Tage je Fall)

AU-Tage je Fall 0 5 10 15 20 25 30 35
Bus- u. StraBenbahnfahrer/innen 33,2
Berufe in der Sozialverwaltung u. -versicherung 31,45
Berufe in der Altenpflege (ohne Spez.) 30,1 .
Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (ohne Spez.) 30
Berufe in der Haus- und Familienpflege 529,2
Berufe in der Erziehungswissenschaft 258,6
Berufe in Heilerziehungspflege u. Sonderpadagogik 27;,8
Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung 27,;5
Berufe im Objekt-, Werte- u. Personenschutz 27
Berufe im Dialogmarketing §24,4 '

Quelle: FehlzeitenReport 2019, S. 465

s
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Pflege als eine besondere Form der Dienstleistung
(Bohle et al. 2015)

Herstellung einer Kooperation zwischen
Dienstleister und Kunden/ Klienten
~Kooperationsarbeit®

Umgang mit eigenen
Emotionen
,Emotionsarbeit”

Umgang mit Geflhlen
des Kunden/ Klienten
,Gefuhlsarbeit”

Interaktions-
arbeit

Umgang mit
Unwagbarkeiten/
Grenzen der Planung
,Subjektivierendes
Arbeitshandeln”

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020
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Belastungsfaktoren auf der organisationalen Ebene

(am Beispiel des Projekts BONAS: Bonusregelungen fiir ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen,
Perschke-Hartmann & Drupp 2018)

= Initiative der AOK Niedersachsen als Teil der politischen Strategie des
CDU gefiihrten Sozialministeriums (Frau Ozkan 2012)

= 20 ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen,
Insgesamt 2.150 Beschaftigte, unterschiedliche Trager wurden bis Ende
2016 vier Jahre zu BGM beraten

= Beratungsarbeit durch AOK BGM Berater unter Anwendung des
Konzepts ,Haus der Arbeitsfahigkeit” von limarinen

= Analyse der Belastungssituation mit Hilfe von Arbeitsbewaltigungs-
Coachings (1.200 Einzelgesprdche) und dem Einsatz des
Pflegeleitfadens”
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Haus der Arbeitsfahigkeit als Strukturierungshilfe

Globalisie- Neue Deir:;?;af'
rung Technologie Digitalisie- Entwicklung
rung
Gesetz- | Sozial- ' Sozialpartner- -
Gesellschaft  Kultur gebung .. system schaft

ARBEITSFAHIGKEIT

Arbeit
Arbeitsbedingungen
Arbeitsorganisation
Fuhrung
Personliches Werte

Umfeld @n Einstellungc
Q/ g Motivation
Kompetenz

Familie Erfahrungen
@ Lernen

Gesundheit und
Leistungsfahigkeit
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Belastungsfaktoren auf der organisationalen Ebene
(beispielhafte Angaben aus BONAS, Arbeitsbewéltigungs-coachings)

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020

Arbeitsablaufe (z.B. schlechte Tourenplanung, bessere Durchmischung der Touren mit
belastenden/ schwerkranken und weniger kranken Patienten, Fahrzeit wird zu wenig
berlicksichtigt, Absprachen zwischen examinierten und nicht examinierten Pflegekraften fehlen
oder Reinigungsleistungen sind durch Examinierte zu erbringen, Entlastung von nicht
fachspezifischen Pflegeaufgaben gewliinscht, ...)

Arbeitszeit (12 Tage durcharbeiten und nur 2 Tage frei ist zu viel, Rufbereitschaft soll als
Arbeitszeit anerkannt werden, geteilte Dienste am Wochenende, ungerechte Verteilung von Urlaub
und Dienstplanen, es bleibt zu wenig Zeit flir Familie, bin nachts allein mit x Patienten, lieber
Dauernachtwachen als 3-Schicht-System, kein verlasslicher Dienstplan, kdnnen Pausen nicht
nehmen, permanentes Einspringen, es springen immer dieselben ein; ungerechte Gestaltung der
Dienstpldne zwischen Friih- und Spétdienst oder zwischen Wohnbereichen)

Arbeitsaufgabe und -menge (zu wenig Zeit fiir Patienten, zu wenig Personal - insbes.
am Wochenende, entspricht nicht den Vorstellungen guter Pflege, kurzfristige Ubernahme von
Diensten, Schiilerin allein auf dem Wohnbereich, keine verniinftige Einarbeitung, Dokumentation
nimmt zu und geht zulasten der Bewohner, Umgang mit demenziell erkrankten Bewohnern ist sehr
belastend; zu viele unbezahlte Uberstunden; schwieriger Umgang mit Angehdrigen)

Seite 21
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Belastungsfaktoren auf der organisationalen Ebene
(beispielhafte Angaben aus BONAS)

= Arbeitsmittel (zustand der Dienstfahrrider ist katastrophal, Autos haben keine Klimaanlage,

keine funktionale Dienstkleidung vorhanden, keine Lifter, Antirutschmatten, Aufstehhilfen,
Hebehilfen, kein Dienstzimmer vorhanden, kein Laptop vorhanden, Menge an Inkontinenzvorlagen
ist genau abgezahlt - reicht aber nicht...)

- Kommunikation/ Information (zu wenig Austausch im Team, keine zuverldssige

Informationsweitergabe, keine ausreichende Zeit fiir Ubergaben, Kommunikation zwischen
Bereichen ist nicht optimal, keine Absprachen zwischen Pflege und anderen Bereichen wie Kiiche,
Pflege, Alltagsbegleitung usw. ist nicht optimal..)

= Betriebsklima (es fehlt das Menschliche, das Warme, es gibt Teamkonflikte; jeder denkt nur

an sich, Zusammenarbeit zwischen Pflege und Hauswirtschaft ist problematisch; die Stimmung ist
so als wiirde alles untergehen...)

Kol Iegialitét (wenig Unterstiitzung zwischen den Kolleginnen; das soziale Miteinander muss

dringend verbessert werden, es werden Vorwirfe gemacht und die Probleme werden nicht direkt
angesprochen...)

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020 Seite 22
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Belastungsfaktoren auf der organisationalen Ebene
(beispielhafte Angaben aus BONAS)

- Mitsprache (mehr Einbezug in Tourenplanung, Dienstplangestaltung, Entwicklung neuer
Geschaftsfelder, Anschaffung von Arbeitsmitteln, Festlequng von Uberstunden...wird gefordert)

= Vorgesetzten-Mitarbeiter-Beziehung (mschte mehr Wertschitzung vom Vorstand,
Geschaftsfiihrung, Pflegedienstleitung....; mehr Feedback, bekomme bei Konflikten mit Patienten
keine Riickendeckung von der PDL/ GF; Leitung schaut nur auf Zahlen; es werden nicht alle
Kollegen vom Chef gleichbehandelt, bei Teambesprechungen traut sich keiner die Probleme
anzusprechen; Position der Wohnbereichsleitung ist nicht besetzt,)

- Fortbildung/Kom petenzen (Fortbildung zu Pflegeschwerpunkten, zum Umgang mit

Demenzkranken, Kindsthetikschulungen werden gewtinscht, Kiiche méchte Fortbildung zu
Erndhrung demenziell Erkrankter; Supervision/ kollegiale Fallberatung wird gewiinscht)

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020 .
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* Mangelnde gesellschaftliche Anerkennung
* Unzufriedenheit mit der monetaren

Vergutung
M a krOe be n e + Okonomisierung des Gesundheitssystems

» Burokratisierung/ Dokumentationsaufwand
» Fachkraftemangel
* Zunahme dementiell Erkrankter

+ Arbeitsverdichtung
* Wenig Mitsprache

+ Arbeitszeitorganisation » Korperliche Anforderungen
+ Kollegialitat/ Miteinander/ » Psychische Belastungen durch
Kommunikation Konfrontation mit Krankheit, Leiden,
» Entwicklungs- und Tod...
Weiterbildungsmoglichkeiten » Konflikte zwischen Arbeit und Familie
+ Fuhrung

Organisation Mikroebene
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Ressourcen in der Pflege

= Hohe Sinnhaftigkeit der Aufgabe (94% im Vergleich 67% alle
Beschaftigte; pes-index ute Arbeit 2018)

= In der Regel sehr intrinsisch motivierte Krifte, z. T. mit (zu) hoher
Verausgabungsbereitschaft

= BGM kann darin unterstitzen, um systematisch und strukturiert in den
Austausch und in die Aushandlung zu kommen

= DIALOG zwischen allen Mitarbeitenden, allen Ebenen, Professionen
und Bereichen

= BGM als ein individueller und organisatorischer Lernprozess (schubert
2019)

= BGM ermdoglicht es, die Kreativitat, die Motivation, die Erfahrung
und das Engagement der Mitarbeiter zum gegenseitigen Vorteil zu
nutzen

= Der Wegq ist das Ziel...
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Institut fur
interdisziplindre
Arbeitswissenschaft

Handlungsebenen des BGM:
Woran konnen wir konkret arbeiten?
Empfehlung: Yoga ©

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020

Seite 26



{1 { | Leibniz
i ©; Z Universitdt
tog! 4§ Hannover

BGM in der Pflege
Ist sinnvoll!

BGM:

Der Weg ist das Ziel!

(Abb. Einrichtung aus dem Projekt BONAS)

|
Seite 27
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Handlungsebenen des BGM:
Woran konnen wir konkret arbeiten?

Arbeiten an/
mit....

Belastungen u.
Beanspruchungen,

Stressoren
.korrektiv"

Ressourcen

zur Bewaltigung von
Belastungen/
Stressoren

Arbeitsverhaltnissen

Situation, Umgebung,
Organisation,Tatigkeit,
Fihrung, Gruppenklima,
Kommunikation, U.-Kultur

z.B. Arbeitsunterbrechungen,

Pausen, Arbeitszeiten,

Ergonomie, Leistungsmenge,

Information, Zeitdruck, ...

z.B. Handlungsspielraum,
Gratifikation, Mitsprache,
Kooperationsklima,
Teamentwicklung, ...

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020
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Mitarbeitenden

Gesundheitsverhalten,
Gesundheitswissen,
Werte, Fahigkeiten (z. B. Stresskompetenz,

Kommunikation),

z.B. Abbau von Risikoverhalten,
Stressmanagement,
Suchtverhalten, Zeitmanagement,
Rickengesundheit, ...

z.B. Einarbeitung, Regeneration,
soziale/ kommunikative
Fliihrungskompetenz, ...

Seite 28



LA

Das

Institut fur
interdisziplindre
Arbeitswissenschaft

Konzept der Arbeitsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit ist das Verhaltnis von

Individuellen Kapazitaten und
Arbeitsanforderungen

Eine gute Arbeitsfahigkeit bedeutet...

Wel

Arbeitsfahigkeit?

Individuelle Kapazitaten =
Arbeitsanforderungen

che Faktoren beeinflussen die

Arbeitsanforderungen

Gesundheit
Berufliche Kompetenzen
Motivation, Einstellungen, Werte

Flihrung, Arbeitsbedingungen und
-umgebung

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020
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Individuelle Kapazitaten
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Haus der Arbeitsfahigkeit als Strukturierungshilfe
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Woran haben die Einrichtungen vornehmlich gearbeitet?

Gesu nd heitSkom petenz der M |ta rbeiter sta rken (Kooperation mit Fitnessstudios, Kinasthetik-

Schulungen, Betriebssport, z.B. Zumba, finanzielle Zuwendung zu Sportaktivititen. Interventionen der AOKN dazu: WS/ Trainings zu
den Themen: Stressbewiltigung, Ergonomieberatung, Rauchfrei, Chi Gong, Betriebliches Gesundheitstraining, Fitnesstests)

Kom petenz der Mitarbeiter starken (Supervision/ kollegiale Fallberatung/ Coaching fiir Mitarbeiter;

Verbesserung des Einarbeitungskonzepts; PC Schulungen, Persénliche Weiterentwicklung als Gegenstand von Personalgesprachen,
Ausbildung von Mitarbeitern zu Kinasthetik-Trainern als betriebliche Multiplikatoren, Transparente Gestaltung der Weiterbildung
am Bedarf der Mitarbeiter und der Einrichtung..)

Flihrungskompetenz starken und Flihrungsorganisation verbessern (wsL werden

entlastet und erhalten einen ,Biirotag" oder werden durch Stirkung der Teams entlastet; Flihrungsriege erhalt Supervision/
Coaching, regelmaBige Leitungsgesprache werden eingeflihrt, RegelmaBiges Friihstlck mit der Leitung, WBL wird eingefiihrt,
Arbeitsteilung auf Leitungsebene wird neu strukturiert, personliche Konflikte zwischen Leitungskraften werden auf struktureller
Ebene einer Losung zugefihrt...Interventionen der AOKN dazu: Seminare zum Betrieblichen Gesundheitstraining, Seminare fiir
Flihrungskrafte zu psychischen Belastungen, zu Wertschatzung, zu Unternehmenswerten; Netzwerkveranstaltungen zum
Erfahrungsaustausch und zu Themen wie Gesundheit im Schichtsystem, Mitarbeitermotivation..., Entwicklung einer betrieblichen
Gesundheitspolitik)

Arbeitsbedingungen gesundheitsforderlich gestalten (veresserte Ausstattung der Autos

(Freisprech- und Klimaanlage,..), Hilfsmittel (Anschaffung/ Einweisung), Verldsslicher Dienstplan, Umstellung der Arbeitszeit auf 5
oder 5,5 Tage Woche, Bonussystem filir ,Springer”, Pausenraum fiir Pflegekrafte; Verbesserung der internen Kommunikation;
Arbeitsablaufe verbessern (z. B. work flow), Tourengestaltung verbessern....)

Vereinba rkeit von Beruf Uﬂd Privat erméglichen (Kooperationen mit KiTas, Tagesmiittern,

Ferienwohnung an der Kiste...Flexibilisierung der Arbeitszeit...)
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L edpioe
Hitliste" der arbeitsbedingten Belastungen im BONAS
Projekt

(Ausw)ertung der Erst- und Zweitgesprache zum Arbeitsbewaltigungs-Coaching N
= 646

1. Arbeitsablaufe

2. Vorgesetzten-Mitarbeiter-Beziehung
3. Arbeitszeit

4. Kollegialitat

5. Betriebliche Weiterbildung
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Verbesserungen bezogen auf die ,Hitliste" der genannten

arbeitsbedingten Belastungen

(Angaben in Prozent und bez. auf die Mehrfachnennungen)

j) { | Leibniz
i ©j Z | Universitat
tog: 4§ Hannover
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Arbeitszeit
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Weiterbildung
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LAk, =
Beispielhafte AuBerungen der Beschaftigten (BONAS)

4 )

aw ) ,Projekt verandert die
SWir haben mehr Verstandnis Sichtweise und auch das

fureinander bzw. haben Verhalten von Leitung.”

veranderte Sichtweisen." \_ /_/
_J
N L )

,Das Vertrauen zwischen
[ »,Die Stimmung ] Mitarbeitern und Leitung

ist anders." hat sich verbessert."

4 ,2Unsere Haltung hat sich N

geandert; wir gehen 4 h

. S SWir denken mehr
wertschatzender miteinander o .
bereichstibergreifend und

Num. J haben mehr Verstandnis."
N V_/
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L
Beispielhafte AuBerungen von Fiihrungskraften (BONAS)
\

.Im Projekt haben wir gelernt
uns Zeit zu nehmen, um zu
priufen, ob wir auf dem
richtigen Weg sind.”

,Mir ist wichtig, dass nicht
punktuell sondern nachhaltig

vorgegangen wird. Hier hat uns _Mit BONAS haben wir die
BONAS den Weg gewiesen.” ) Belange der Mitarbeiter weit
N starker in den Fokus

p N L genommen.

,Die Berater der AOKN wirken I

wie Katalysatoren. Wir nehmen (Im Leitungskreis arbeiten )

Dinge in Angriff, die wir allein wir jetzt viel

nicht schaffen wirden." vertrauensvoller

N J % miteinaw_/
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Arbeitswissenschaft to ¢! 4 | Hannover
Grenzen von BGM in der Pflege

= Okonomisierung des Gesundheitswesens

= Geld ist nicht mehr Mittel zum Zweck, um Patienten zu versorgen,
sondern Mittel um mit der Versorgung von Kranken Gewinne zu
machen"” (Manzeschke 2010)

= _..nicht nur als Rationalisierung von Prozessen und Strukturen,
sondern fiihrt zur Kommerzialisierung von Gefiihlen (mit Patienten
Gewinne machen)

= Pflege wird auf funktionale Verrichtungen reduziert (Taylorisierung
der Pflege)

= Nicht-funktional eingebundene Kommunikation wird nicht
abgebildet und nicht wert geschatzt

= Kommunikationsanteile zwischen Personal und Patient verringern
sich bei gleichzeitiger Arbeitsvermehrung und -verdichtung

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020 .
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u
tog! Hannover

.Nebenwirkungen” fur die Pflegekrafte

= Trend geht zu Lasten von Motivation und Berufsethos
(Transformationsprozesse in der Pflege)

= widerspriichliche Arbeitsanforderungen (Qualitat in der Pflege vs.

Effizienz der Abldufe) fiihren zu intra- und interpersonalen
Konflikten

= Hohes Risiko fiir persdnliche Verausgabung (Burnout) oder
moralischem Desensibilisierungsprozess (Coolout)
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Konflikt zwischen pflegerischem und
wirtschaftlichem Anspruch wesigzos

Funktionalitat:
Sicherung der
Arbeitsablaufe

Normativer Anspruch:
Patientenorientierung

—_——
—_—
. ‘_,r'(
__-__——-

Fachliche Qualitat der Rationalisierung
Pflege von Prozessen und
Strukturen
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Exkurs: widerspriichliche Arbeitsanforderungen (WAA)

(Moldaschl 2018)

Q -
ac

Ziele

Widerspruche

Regeln Ressourcen
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Exkurs: widerspriichliche Arbeitsanforderungen (WAA)

(Moldaschl 2018)

Zlele ...zwischen Zielen, Aufgaben, informellen Erwar-

tungen (z. B. fachlich hochwertige Pflege sicherstellen
und funktionale Ablaufe einhalten)

...Zwischen
Zielen und

Regeln

(z.B. fachlich
hochwertige Pflege
sicherstellen und
Zeitvorgaben zu
einzelnen
Verrichtungen)

...Zwischen Zielen und

Ressourcen (z. B. diinne
Personaldecke, wenig Zeit,
e ungunstiger Betreuungsschlissel)

erspru

Regeln e Ressourcen

Regeln (Vorschriften, < >
Interaktionsregeln) Zwischen Regeln und

Ressourcen
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Widerspruchliche Handlungsanforderungen
kommerzieller Dienstleistungsarbeit

Doppelcharakter marktvermittelter, personenbezogener
Dienstleistungsarbeit

= Personliche Beziehung:
= Aufbau von Vertrauen,
= Herstellen von Gesprachs-, Kooperationsbereitschaft,
= Koproduktion
= Okonomisch-instrumentelle Beziehung:
= Verkauf von Dienstleistung,
= Umsatz erwirtschaften,

= Das Uberleben der Organisation und das eigene Einkommen
sichern

Dr. Christiane Perschke-Hartmann 08.09.2020 Seite 41



Institut fur {1 ] Leibniz
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Exkurs: widerspriichliche Arbeitsanforderungen (WAA)

(Moldaschl 2018)

= Wie kann psychische Belastung theoretisch definiert werden?

= Wie lassen sich situative Bedingungen unabhangig von der konkreten
Person und jenseits physiologischer Grenzwerte als unglinstig oder
schadlich bestimmen?

= Grenzt sich von objektivistischen Ansatzen wie z.B. dem Belastungs-
Beanspruchungs-Modell ab

= Kritisiert subjektivistische Ansatze wie z.B. das kognitive bzw.
transaktionale Stressmodell von Lazarus

= Versteht sich als interaktionistischer Ansatz (versucht Arbeitsumwelt bzw.
Kontext mit der Person und ihren Eigenschaften, Wahrnehmungen und Verarbeitungen in

Zusammenhang zu bringen) also als bedingungsbezogener Ansatz, der jedoch die
Subjektivitat nicht ausschliel3t
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Exkurs: widerspriichliche Arbeitsanforderungen (WAA)

(Moldaschl 2018)

= @Geht davon aus, dass belastende Arbeitsanforderungen nur im Verhaltnis zu
den gestellten Anforderungen und Ressourcen bestimmt werden kénnen und
nicht anhand normativer Grenzwerte und auch nicht anhand individueller
Personenmerkmale

= Definiert psychische Belastungen als Widerspriiche zwischen
Handlungsanforderungen und Handlungsmdglichkeiten

= Als Diskrepanzen zwischen Zielen, Regeln und Ressourcen

= Belastungen treten dann auf, wenn Entscheidungsbefugnisse und Ressourcen
nicht reichen, um eine Balance eigenstandig herzustellen

= Versteht sich als Ansatz zur Kritik der Verhaltnisse
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Transformationsprozesse der Pflege wanescne 2010

= Pflege als Interaktionsarbeit wird politisch-faktisch nicht anerkannt und
von den Einrichtungen groBtenteils auch nicht unterstiitzt (bspw. keine
Supervision, kollegiale Fallberatung o. A. fiir Pflegekrifte...)

= Die Kosten des politisch gewollten Transformationsprozesses in der
Pflege gehen zulasten der Versorgung von Patienten und zulasten der
Gesundheit von Pflegekraften

= Vermuteter Zusammenhang zwischen reduzierten Personalkapazitaten,
hochgradig verdichteten Versorgungsprozessen, restringierter
Kommunikation zwischen den Akteuren und einer verringerten
Versorgungsqualitat
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Organisationen brauchen einen 6ffentlichen Diskurs

= Diskussion um eine Balance zwischen Effizienz und Belastbarkeit auf
allen Ebenen anstrengen

= BGM kann die Einrichtungen darin unterstiitzen, ihre
Gestaltungsmaglichkeiten wahrzunehmen und zu nutzen. Basis daftir
sind Aushandlungsprozesse auf allen und zwischen allen Ebenen.

= BGM kann die Nebenwirkungen des Transformationsprozesses aber
nicht kompensieren
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Gerechtigkeit und Gesundheit in der Pflege

= Welche Belastungen und Ressourcen weist
Pflege auf?

= |st deren Verteilung gerecht oder Gegenstand
von Auseinandersetzungen in Betrieben?

= Wie kdnnen Gerechtigkeit und gesundheitliche
Chancengleichheit im BGM verhandelt und
gefordert werden?

= Welche Grenzen gibt es fiir BGM in der Pflege?
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Vielen Dank und ich freue mich auf die Diskussion!

Dr. Christiane Perschke-Hartmann



