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Zusammenfassung

In der Coronakrise haben sich die ohnehin schon sehr hohen psychischen und auch physischen Arbeitsbelastungen
in der stationdren Langzeitpflege noch weiter erhht. Zugleich hat die Coronakrise aber auch verdeutlicht, wie wich-
tig betriebliche Unterstutzungsstrukturen sind — nicht nur, um die Pflegearbeit in der Krise zu bewdltigen, sondern
auch, um die Gesundheit von Beschaftigten — so gut es geht — zu erhalten.

In diesem Projekt wurde auf Basis einer qualitativ angelegten Praxisanalyse untersucht, welche betrieblichen Unter-
stiitzungsstrukturen fiir eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung in Einrichtungen der stationdren Langzeitpfle-
ge existieren bzw. weiterentwickelt werden kénnen. Betriebliche Unterstiitzungsstrukturen umfassen unterschiedli-
che betriebliche MalRnahmen, die auf der organisatorischen Ebene (z. B. Arbeitsorganisation, Dienstplan- und Aus-
fallmanagement), der kulturellen Ebene (z. B. Fihrungs- und Teamkultur) sowie auf der Ebene des Einsatzes von
Instrumenten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, der betrieblichen Gesundheitsforderung und der Personalent-
wicklung ansetzen (z. B. beteiligungsorientierte Gefahrdungsbeurteilung, Teambuilding, Fort- und Weiterbildungs-
malinahmen). Grundlegendes Ziel betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen ist es, das Belastungsniveau durch die
Arbeit moglichst gering zu halten sowie die Handlungsfahigkeit der Pflegekréfte bei der Bewaltigung arbeitsbezo-
gener Herausforderungen durch die Bereitstellung und méglichst gute Nutzbarkeit unterschiedlicher Ressourcen zu
unterstitzen.

Elemente betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen — so zeigt die Analyse — miissen gar nicht neu erfunden werden. Sie
sind in der betrieblichen Praxis bereits in groRer Zahl und Vielfalt vorhanden und zum Teil weit entwickelt. Aller-
dings nicht immer und Uberall. Manchmal fehlt es nur an der Umsetzung oder dem systematischen Vorgehen,
manchmal werden Instrumente gerade dann nicht mehr eingesetzt, wenn sie aufgrund dauerhaft zu groRer Arbeitsbe-
lastung eigentlich besonders dringend bendtigt wirden.

Die Praxisanalyse hat jedenfalls so viele Ansatzpunkte ergeben, die seitens der betrieblichen und Uberbetrieblichen
Expert:innen (Pflegekrafte, Flihrungskréfte, Verbandsvertreter:innen, Betriebsarzt:innen usw.) aufgezeigt wurden,
dass daraus Gestaltungshinweise zur Entwicklung gesundheitsforderlicher betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen fir
die Praxis abgeleitet werden kdnnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass grundlegende Arbeitsschutzinstrumente, wie Gefahrdungsbeurteilungen genutzt werden
kénnten, um einrichtungseigene Belastungsursachen zu erkennen und zu bearbeiten. Zudem sind Qualifizierung,
Fort- und Weiterbildung wesentliche Stellschrauben, um Arbeitsbelastungen zu reduzieren, die allerdings bisher
nicht abschlieBend ausgeschopft werden. Beispiele aus der Praxis zeigen, wie hier interne gesunderhaltende Poten-
ziale fir Pflegekréfte entwickelt werden kénnen. Die Beteiligung von Pflegekréften stellt hierbei eine Mdoglichkeit
dar, Bedarfe zu erkennen und konstruktive Losungen zu finden. Weiterhin bietet die Einbindung betrieblicher Inte-
ressensvertretungen, wie die Betriebliche Mitarbeitendenvertretung oder Betriebsrate, bislang hdufig ungenutzte
Potenziale, Pflegekrafte in ihrem Gesunderhalt zu starken und sie zu entlasten. Des Weiteren sind Ansétze, wie
(digitale) Kommunikationsstrukturen sowie Reflexionsrdume ausbaubar, um Leitung und Teams zu starken. Zudem
bietet es sich an, die externe Vernetzung mit aullerbetrieblichen Akteur:innen, z.B. auf Verbandsebene, im Sinne des
Gesunderhalts von Pflegekréften weiterzuentwickeln.

Aus der qualitativen Untersuchung werden Gestaltungshinweise zur Entwicklung gesundheitsforderlicher Unterstiit-
zungsstrukturen fiir die Praxis abgeleitet, um so die Arbeitsbelastung von Pflegekréften zu reduzieren und ihre Ge-
sundheit langfristig zu erhalten bzw. zu férdern.
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1 Einleitung — Arbeitssituation von Pflegekréaften

1.1 Thematischer Hintergrund und Analyseziel

In der Gesundheitswirtschaft im Land Bremen arbeiten ca. 15 % der Beschéftigten. Und das Wachstumspotenzial ist
grof (Becka et al. 2018: 9). Die zweitgrofite Tatigkeitsgruppe in der bremischen Gesundheitswirtschaft ist die Al-
tenpflege (ebd.: 43), in der 48 % der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Pflegefachkréfte (2.253 Personen)
tatig sind (ebd., 35). Einen grofRen Teilbereich der Altenpflege bilden nach wie vor die stationaren Pflegeeinrichtun-
gen, in denen 2017 im Land Bremen etwa 6.750 Menschen arbeiteten, davon etwa 53 % mit einem pflegerischen
Berufsabschluss (Statistisches Landesamt Bremen 2021: 2). Damit bleibt die Arbeit in der stationdren Langzeitpfle-
ge trotz des Trends zur Ambulantisierung ein wichtiger Bestandteil in der Pflegeversorgung. Dort, wo die Versor-
gung einer pflegebediirftigen Person nicht mehr tiber die ambulante Pflege abgedeckt werden kann, setzt die statio-
nare Pflege an. Besonders ist, dass in der stationdren Langzeitpflege alle fachlichen Disziplinen zur Versorgung der
Langzeitpflegebedirftigen zusammenlaufen sowie Pflegefachkrafte mit Hilfs- und Assistenzkraften kooperieren.
Dieses komplexe Gefilige der Zusammenarbeit zu koordinieren und die Zusammenarbeit zu sichern, stellt eine Dau-
eraufgabe von Leitungskréaften dar, um den gesetzlichen Versorgungsauftrag erfillen zu kénnen und eine mdéglichst
gute Pflegequalitat fur die pflegebedurftigen Menschen zu sichern. Pflegebediirftige missen in stationédren Einrich-
tungen 24 Stunden am Tag versorgt werden.

Seit mehreren Jahren ist in der stationdren Langzeitpflege — trotz insgesamt steigender Beschaftigtenzahlen in der
jlingeren Vergangenheit — ein merklicher Fachkraft- und Personalmangel zu verzeichnen. Die Schere zwischen
Beschéftigungsvolumen und dem Anstieg der Pflegebedirftigkeit im Rahmen des soziodemografischen Wandels
oOffnet sich immer weiter. Zugleich veréndert sich — nicht zuletzt aufgrund der Ambulantisierung der Pflege und den
Anspriichen alterer Menschen, solange wie mdglich in den eigenen vier Wéanden leben zu kénnen — die Struktur der
Bewohner:innen in stationdren Pflegeeinrichtungen: Hochaltrigkeit, Multimorbiditat und zunehmend demenzielle
Erkrankungsbilder gewinnen an Bedeutung. Der anhaltende Personalmangel und die verénderte Struktur der Be-
wohner:innen tragen maBgeblich zu den insgesamt hohen psycho-physischen Arbeitsbelastungen in der stationéren
Langzeitpflege bei. Beispiele hierfur sind Zeitdruck bzw. Arbeitsintensivierung, eine hohe Unplanbarkeit der priva-
ten Lebensfuhrung aufgrund der Anforderungen, Dienste bei Personalknappheit abzudecken. Wir gehen hier von
einem stress- und handlungstheoretischen Belastungsverstandnis aus, wonach arbeitsbezogener Stress bzw. Arbeits-
belastungen entstehen, wenn Beschaftigte die an sie gestellten Arbeitsanforderungen mit den verfligbaren Ressour-
cen und ihren Handlungsstrategien nicht bewéltigen kénnen. Belastungen kommen hierbei in Regulationshindernis-
sen, -unsicherheit und -tberforderung zum Ausdruck (vgl. Bamberg et al. 2012: 24 ff.).

Hinzu kommen hohe psycho-emotionale und moralische Belastungen in der Interaktionsarbeit mit Pflegebedrfti-
gen, die u.a. entstehen, wenn kaum Zeit bleibt fur die Sterbebegleitung (vgl. Zenz & Becke 20203, b; Wirth et al.
2021; Theobald et al. 2013). Interaktionsarbeit als Arbeit mit und an Menschen (vgl. Bohle et al. 2015a; Kumbruck
2008; Zenz & Becke 2020b) umfasst in konzeptioneller Hinsicht vier Dimensionen, zwischen denen im Arbeitsall-
tag vielfaltige Wechselbeziehungen bestehen kénnen. Diese Dimensionen werden nun am Beispiel der Pflege skiz-
ziert:

» Kooperationsarbeit bezieht sich auf die Herstellung und Aufrechterhaltung von Kooperationsbeziehungen von
Beschéftigten mit Kund:innen oder Klient:innen oder Patient:innen. Im Fokus der Pflegearbeit geht es darum, ein
Kooperationsbiindnis zwischen Pflegekraft und Pflegebedirftigen herzustellen, das auf dem Einverstéandnis Letz-
terer beruht, sich auch pflegen zu lassen. Hierbei geht es darum, das Verhéltnis von N&he und Distanz in der ar-
beitshezogenen Pflegebeziehung auszubalancieren, die durch eine grundlegende, z.T. existenzielle Angewiesen-
heit der pflegebedrftigen Person auf die Pflegekraft gepragt ist.

» Geflhlsarbeit bezieht sich darauf, die Gefuihle der pflegebedirftigen Personen zu beeinflussen, damit Pflegekréafte
ihre Arbeitsaufgaben erfiillen kdnnen. Sie sind dabei auf die Mitarbeit der pflegebedirftigen Person angewiesen,
um die Pflegeaufgaben erbringen zu kénnen. Beispielsweise geht es darum, pflegebeddirftige Personen zu trésten
oder zu beruhigen, wenn medizinische Eingriffe bevorstehen.

* Emotionsarbeit richtet sich auf die eigenen Gefihle, d.h. die emotionale Selbstregulation der Arbeitsperson, um
vorgegebenen aufgaben- oder organisationsbezogenen Gefiihlsregeln zu entsprechen. Pflegekrafte verrichten
Emotionsarbeit, indem sie z.B. gegeniiber pflegebediirftigen Personen bestimmte Gefiihle unterdriicken, wie Ekel
oder Arger bzw. einen bestimmten Gefiihlsausdruck (z.B. Heiterkeit) darstellen. Die Unterdriickung oder Darstel-
lung von Gefuihlen werden als fur einen professionellen Umgang mit den pflegebediirftigen Menschen erforder-
lich betrachtet. Emotionsarbeit dient der Selbstregulation innerer emotionaler Zustande, um negative Gefiihle
besser zu bewéltigen oder diese Zustdnde bewusst zu manipulieren, damit Interaktionsarbeit geleistet werden
kann.
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¢ Das subjektivierende Arbeitshandeln fokussiert den reflexiven und erfahrungsgestutzten Umgang mit Unwégbar-
keiten im Arbeitsprozess. In der Pflege ergeben sich solche Unwagbarkeiten vor allem aus ihrem besonderen Ar-
beitsgegenstand: der zu pflegenden Person — mit ihren Bedirfnissen, psychischen Energien, ihrer Leiblichkeit
und Interessen. Pflegekrafte setzen z.B. alle Sinne in der Interaktion mit pflegebedirftigen Menschen ein, um sich
ein besseres Bild von deren aktuellem psycho-physischen Zustand zu verschaffen und situationsgerecht darauf
eingehen zu kdnnen.

Die zuvor skizzierte Belastungskonstellation fiihrt oft dazu, dass Pflegekrafte ihre Arbeitszeit reduzieren oder dieses
Berufs- und Tétigkeitsfeld vollstandig verlassen. Die Folge ist, dass das Belastungsniveau der verbleibenden Krafte
weiter steigt (vgl. Benedix et al. 2013; Kéllner 2015). Das hohe Belastungsniveau ist tiberdies auf die unzureichende
Personalbemessung und -ausstattung in der stationdren Langzeitpflege zurlickzufiihren, die sich bisher vorwiegend
an pflegebezogenen Verrichtungen und dem Ziel einer moglichst hohen Pflegequalitét orientiert, aber die Arbeits-
qualitat von Pflegekraften als Zielorientierung weitgehend aul’en vor l&sst. So werden etwa Zeiten fir die Interakti-
onsarbeit mit pflegebedurftigen Menschen, die den Kern des beruflichen Ethos fiirsorglicher Praxis in der Pflege
bildet, bisher kaum in géngigen Personalbemessungsverfahren aufgenommen (vgl. Zenz & Becke 2020a; Kumbruck
& Senghaas-Knobloch 2019). Ebenso wenig werden Zeiten flir MaRnahmen des betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes bzw. der betrieblichen Gesundheitsforderung und flr Reflexionsrdume berucksichtigt, vor allem zur
kollegialen Beratung bei belastenden Arbeitssituationen, im Rahmen bisher etablierter Personalbemessungsverfah-
ren (Wirth et al. 2021).

Eine auskdmmliche Finanzierung der stationdren Langzeitpflege, eine Personalbemessung und -ausstattung, die
einer gesundheitsforderlichen Arbeitsqualitit der Pflegekréfte Rechnung trégt, sowie eine erhdhte gesellschaftliche,
auch materielle Anerkennung der Pflegearbeit bilden daher wichtige Voraussetzungen, um die Bindung von Be-
schaftigten an den Pflegeberuf und Einrichtungen der stationdren Altenpflege zu sichern sowie die Attraktivitét
dieses grundlegend wichtigen gesellschaftlichen Berufs- und Tatigkeitsfelds zu erhéhen. Daher ist eine Veranderung
politischer und 6konomischer Rahmenbedingungen der Pflege erforderlich, um perspektivisch das hohe psycho-
physische Belastungsniveau der Pflegearbeit und die damit verbundenen erheblichen Gesundheitsgefahrdungen fir
Pflegekrafte merklich zu reduzieren.

Die skizzierten Rahmenbedingungen und Belastungskonstellationen in der stationdren Langzeitpflege erschweren
Handlungs- und Gestaltungsoptionen einer gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung auf der betrieblichen Ebene;
sie schlieRRen sie aber keineswegs vollkommen aus. Hier liegt der Ausgangspunkt unseres Forschungsprojekts ,,Be-
triebliche Unterstutzungsstrukturen: Wie sind die Arbeitsbedingungen zu gestalten, um Mitarbeiter:innen in der
Pflege langfristig halten zu kénnen?*, das zwischen dem 1. April 2020 und dem 31. Mérz 2021 durch die Arbeit-
nehmerkammer Bremen geférdert und am Institut Arbeit und Wirtschaft bearbeitet wurde. Das Forschungsprojekt
geht von einem ressourcenorientierten Ansatz aus, denn es untersucht, welche betrieblichen Unterstltzungsstruktu-
ren flr eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung in Bremer Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege exis-
tieren bzw. weiterentwickelt werden kénnen, um erstens psychische Arbeitsbelastungen der Pflegearbeit zu reduzie-
ren und zweitens die Handlungsféhigkeit der Pflegekrafte beim Umgang mit dieser groRen Herausforderung der
Pflegearbeit zu fordern. Grundlegende Annahme des Forschungsprojekts ist es, dass auch unter den restriktiven
Rahmenbedingungen in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege Handlungsansatze und gesundheitliche Res-
sourcen existieren, die bereits aktuell dazu beitragen kénnen, die Beschaftigungsféhigkeit von Pflegekréften durch
Erhalt ihrer psychischen Gesundheit zu verbessern. Diese Potenziale fiir eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestal-
tung gilt es aufzudecken und in Richtung gesundheitlicher Ressourcen weiterzuentwickeln.

Das Projekt richtet daher seine Aufmerksamkeit auf die Sondierung und Untersuchung gesunderhaltender betriebli-
cher Unterstutzungsstrukturen. Darunter werden betriebliche Strukturen, Praktiken, Verfahren und MalRnahmen
verstanden, die direkt und mittelbar zum (psychischen) Gesunderhalt von Beschaftigten beitragen. Hierbei kann es
sich um formale Unterstlitzungsstrukturen, z.B. im Rahmen des Personalmanagements und des Arbeitsschutzes, und
informelle Strukturen handeln, wie gesundheitssensible Fihrung und eine salutogene Arbeits- und Teamkultur (vgl.
Fromm et al. 2000).

Uberdies schlieBt unser Verstandnis gesunderhaltender Unterstiitzungsstrukturen die Fahigkeit betrieblicher Ak-
teur:innen, wie Flhrungskrafte oder betriebliche Interessenvertretungen, ein, aulerbetriebliche Ressourcen der Un-
terstlitzung zu mobilisieren bzw. in Kooperation mit externen Partner:innen (z.B. Trégerverbande, Wohn- und Be-
treuungsaufsicht, Gewerkschaften, Berufsgenossenschaften) zu entwickeln.
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1.2 Zum Vorgehen

Im Anschluss an diese Einleitung folgt ein Kapitel, in dem das forschungsleitende Konzept der gesunderhaltenden
betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen entfaltet wird (Kap. 2). Das Konzept wird dabei in Bezug gesetzt zu den
spezifischen Rahmenbedingungen betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen in der stationdaren Altenpflege. Zudem
wird die Bedeutung der Coronakrise fur betriebliche Unterstutzungsstrukturen beleuchtet. Die Coronakrise hatte
erhebliche arbeitsorganisatorische Verdnderungen sowie Verunsicherungen und Zusatzbelastungen bei Leitungs-
kraften und Beschaftigten in der stationdren Langzeitpflege zur Folge. Das Forschungsprojekt startete, als in
Deutschland der erste Lockdown politisch beschlossen wurde. Wir haben die Turbulenzen und Veranderungen,
welche die Coronakrise in den untersuchten Altenpflegeheimen verursachte, zum Anlass genommen, néher zu un-
tersuchen, inwiefern gesunderhaltende betriebliche Unterstutzungsstrukturen hilfreich gewesen sind, um die Krise
und die dadurch induzierten erhéhten (psychischen) Arbeitsbelastungen aufseiten der Leitungs- und Pflegekréfte zu
bewaltigen.

Im dritten Kapitel wird in die Anlage dieser Studie und die methodische Vorgehensweise bei der qualitativen Daten-
erhebung und -auswertung eingefiihrt. Die Studie kombinierte leitfadengestiitzte Interviews mit aullerbetrieblichen
Expert:innen (z.B. aus Verbénden, Berufsgenossenschaft, Wohn- und Betreuungsaufsicht) und einrichtungsbezoge-
ne Kurzfallstudien auf der Basis leitfadengestitzter Interviews mit Leitungskraften und Pflegefachkraften. Das qua-
litativ erhobene Datenmaterial wurde inhaltsanalytisch ausgewertet. Zudem wird die empirische Basis der Studie
beschrieben.

Die Sichtweisen der interviewten betrieblichen wie aullerbetrieblichen Akteur:innen auf die Arbeitssituation in der
stationdren Langzeitpflege stehen im Mittelpunkt des vierten Kapitels. Ihre Perspektiven werden mit Blick auf die
strukturellen und politischen Rahmenbedingungen der Branche sowie in Bezug auf die psychischen Arbeitsbelas-
tungen von Pflegekraften untersucht. Hierbei werden auch Verdnderungen der Arbeitsbedingungen aufgrund der
Coronakrise beriicksichtigt.

Das funfte Kapitel stellt die Ergebnisse zu gesunderhaltenden betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen vor, die primér
auf qualitativen Erhebungen in stationdren Bremer Pflegeeinrichtungen basieren. Hierbei werden Ergebnisse zu
zentralen betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen vorgestellt, die zum psychischen Gesunderhalt der Pflegekréfte
beitragen, wie Flhrung, Anerkennung und Teamstrukturen. Zugleich wird die Bedeutung tberbetrieblicher Struktu-
ren flr gesunderhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen untersucht.

Im sechsten Kapitel werden auf der Basis der empirischen Studienergebnisse Handlungsempfehlungen fiir Leitungs-
krafte stationérer Altenpflegeeinrichtungen entwickelt, die sich auf die identifizierten betrieblichen Unterstiitzungs-
strukturen beziehen und auch weitere Anregungen bieten. Die Handlungsempfehlungen richten sich darauf, ein
betriebliches Handlungskonzept firr betriebliche Unterstiitzungsstrukturen zu entwickeln, das der Gesunderhaltung
von Beschaftigten in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege zugutekommt. Konkret geht es darum, zu sondie-
ren, welche Mdglichkeiten bzw. férderlichen Handlungsbedingungen auf der Einrichtungsebene bereits heute entwi-
ckelt oder néher entfaltet werden koénnen. Es gilt also Handlungskonzepte fiir betriebliche Unterstiitzungsstrukturen
zu entwickeln — auch und gerade unter den bekannten widrigen Rahmenbedingungen, unter denen stationare Pflege-
einrichtungen tétig sind.
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Teil A: Forschungsbedarf und Ausrichtung der Studie

2 Betriebliche Unterstitzungsstrukturen — der konzeptionelle Rahmen

Die stationare Langzeitpflege ist seit einigen Jahren mit merklichem Personal- und Fachkraftemangel konfrontiert.
Dieser ist z.T. dem demografischen Wandel, aber auch den unglinstigen Arbeitsbedingungen in der Branche ge-
schuldet. Diese sind insbesondere durch hohe psycho-physische und arbeitszeitliche Belastungen sowie eine im
Vergleich zu den Leistungsanforderungen und der gesellschaftlichen Bedeutung der stationdren Altenpflege unzu-
reichende materielle und soziale Anerkennung gepragt (vgl. Hien 2009; Benedix et al. 2013). Damit gehen hohe
krankheitsbedingte Fehlzeiten der Beschéftigten einher. So kommt der hkk Gesundheitsreport (Braun 2018: 17) zu
dem Ergebnis, dass die Altenpflege mit 21,9 Fehltagen die langste Fehlzeitendauer aufweist. Die in gesundheitlicher
Hinsicht problematischen Arbeitsbedingungen &ufern sich auch darin, dass die Altenpflege zu jenen Berufsgruppen
zahlt, in denen psychische Stérungen am héufigsten als Ursache von Arbeitsunfahigkeit medizinisch diagnostiziert
wird: So wurden psychische Storungen bei 43,3 % der bei der BKK 2017 versicherten Altenpflegebeschéftigten
diagnostiziert (Richter, Kliner & Rennert 2018a: 154; 2018b: 264).

Diese Befunde verweisen nicht nur auf ein hohes Belastungsniveau in der Altenpflege. Darin spiegelt sich auch
wider, dass Beschaftigte die hohen Arbeitsanforderungen in dieser Branche oft nicht bewaltigen kénnen, da sie nicht
Uber hinreichende gesundheitliche Ressourcen verfiigen. Daraus ergibt sich fur die stationdre Langzeitpflege die
zentrale Frage, wie (psycho-physische) Arbeitsbelastungen merklich reduziert bzw. Gesundheitsgefahrdungen
vermieden sowie die Ressourcen von Pflegekréften gestarkt werden kénnen. Auch wenn Unternehmen und Ein-
richtungen der stationdren Langzeitpflege — wie bereits oben angesprochen — oft unter restriktiven Rahmenbedin-
gungen ihrem gesetzlichen Versorgungsauftrag nachkommen, wdre es voreilig, die organisatorische Ebene als Ort
gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung auszuklammern oder aufzugeben. Vielmehr kommt es darauf an, arbeits-
politische Handlungspotenziale und -ansatze in Unternehmen und Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege
zu verdeutlichen und zu entwickeln, die eine gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung ermdglichen und unterstiitzen
(vgl. auch Hohmann et al. 2018). Solche Handlungsansétze sind auch unverzichtbar, um Mitarbeitende an den Pfle-
geberuf und konkrete Einrichtungen zu binden.

Unser Forschungsprojekt konzentriert sich daher im Wissen um die ungiinstigen Rahmenbedingungen des Pflege-
systems auf die Handlungsebene der Einrichtungen bzw. Unternehmen der stationdren Langzeitpflege. Es richtet
den Blick auf die oft noch zu wenig beachteten betrieblichen bzw. unternehmenshezogenen Handlungsoptionen
einer gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung. Es sollen Mdglichkeiten der praxisorientierten Umsetzbarkeit einer
gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung verdeutlicht und weiterfilhrende Perspektiven hierzu aufgezeigt werden.
Solche Handlungsoptionen kénnen zumindest an zwei grundlegenden Gestaltungsstrategien ansetzen (vgl. Becke et
al. 2010): Eine Strategie zielt darauf ab, Gesundheitsgefdhrdungen bzw. Arbeitsbelastungen vorzubeugen bzw. zu
reduzieren. Die zweite Strategie ist darauf ausgerichtet, die gesundheitlichen Ressourcen von Beschaftigten zu ent-
wickeln und zu stérken sowie zu gewéhrleisten, dass in stationdren Pflegeeinrichtungen Gesundheitsressourcen fir
Beschéftigte verfligbar und zuganglich sind. Werden beide Handlungsstrategien miteinander verbunden, ist eine
vergleichsweise hohere Effektivitat gesundheitsforderlicher MaRnahmen zu erwarten.

Im Rahmen unseres Forschungsprojekts wurde die Bedeutung beider Gestaltungsstrategien untersucht. Wir gehen
dabei vor allem von einem ressourcenorientierten Forschungs- und Gestaltungsansatz aus. In Untersuchungen
zu den Arbeitsbedingungen in der stationdren Langzeitpflege werden tendenziell eher restriktive soziobkonomische
bzw. politische Rahmenbedingungen und Belastungsfaktoren analysiert, die psycho-physische Gesundheitsgeféhr-
dungen begilinstigen, wahrend vorhandene bzw. noch zu entwickelnde Gesundheitsressourcen vergleichsweise we-
niger intensiv beleuchtet werden. Fir die ressourcenorientierte Forschungs- und Gestaltungsperspektive unseres
Projekts ist das Konzept der betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen von zentraler Bedeutung. Im Folgenden werden
daher das Konzept und seine relevanten Dimensionen skizziert. Zudem soll der Zusammenhang zwischen betriebli-
chen Unterstiitzungsstrukturen und ihre Bedeutung fir die Gesunderhaltung von Beschéftigten herausgearbeitet
werden.
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2.1 Betriebliche Unterstutzungsstrukturen fur die Gesunderhaltung von Beschaftigten

Unser Verstandnis betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen ist darauf gerichtet, die Gesundheit von Beschaftigten
nachhaltig, d.h. bei sich mehr oder weniger tief greifenden und schnell verdndernden Arbeits- und betrieblichen
Umweltanforderungen, zu erhalten. Betriebliche Unterstiitzungsstrukturen kénnen dazu beitragen, die nachhaltige
Beschéftigungsfahigkeit von Arbeitnehmer:innen in Anbetracht sich verdndernder Kontextbedingungen zu férdern.
Nachhaltige Beschaftigungsfahigkeit adressiert hier die Kompetenz- und Qualifikationsentwicklung, den Erhalt
bzw. die Starkung der Gesundheit von Beschaftigten sowie ihrer Arbeitsmotivation. Hervorgehoben wird in diesem
Konzept auch die Bedeutung der Gestaltung struktureller Rahmenbedingungen zur Ressourcenstirkung von Er-
werbspersonen (siehe ausfuhrlich Bleses & Friemer 2021 i.E.).

Aus arbeitspsychologischer Perspektive betrachten wir Gesundheit hier als die Entwicklung von Handlungsfahig-
keit, wonach das Gesundheitspotenzial von Menschen in der aktiven Auseinandersetzung mit ihren Umwelten ent-
faltet werden kann. Handlungsfahigkeit bedeutet hier, sich an die Umwelten anpassen und auch Umweltbedingun-
gen beeinflussen zu kénnen (Greiner 1998: 46). Gesundheit als Handlungsfahigkeit umfasst demnach drei Kompo-
nenten (ebd. 46 f.). Die Fahigkeiten

e sich langfristige Ziele zu setzen und zu verfolgen,
e zur Umweltanpassung und -veranderung sowie
o korperliche Prozesse und eigenes Handeln zu integrieren, z. B. Pausen bei Ermidungsgefiihlen einzulegen.

Unser Verstandnis betrieblicher Unterstltzungsstrukturen (BUS) riickt zwei miteinander verbundene Aspekte in den
Mittelpunkt: Betriebliche Unterstlitzungsstrukturen werden hier erstens als betriebliche Strukturen, Praktiken, Ver-
fahren und Malinahmen betrachtet, die direkt oder indirekt zur Gesunderhaltung von Beschéftigten beitragen kdn-
nen. Zweitens sind BUS dadurch gekennzeichnet, dass sie die Bindung von Mitarbeitenden an Einrichtungen oder
Unternehmen erhéhen konnen (vgl. Eisenberger et al. 1986, Rhoades & Rhoades & Eisenberger 2002). Die von
Mitarbeitenden wahrgenommene organisationale Bindung (nach Eisenberger et al. 1986) lasst sich im Anschluss an
Meyer und Allen (1997: 11 ff.) als dreidimensionales Konzept beschreiben, das affektive oder emotionale, normati-
ve und nutzenorientierte Bindungsdimensionen umfasst:

* Die emotionale Bindungsdimension (affective commitment) bezieht sich auf die emotional positiv besetzte Ver-
bundenheit und Identifikation mit einer Organisation, ihren Zielen und Werten.

¢ Die nutzenorientierte Bindungsdimension (continuance commitment) wégt Kosten und Nutzen ab, die mit dem
Verlassen der Organisation verbunden waren.

¢ Die normative Bindungsdimension (normative commitment) kommt in einem Verpflichtungsgefiihl gegeniiber
der Organisation zum Ausdruck, das moralisch begriindet sein kann (z.B. wenn Mitarbeitende sich verpflichtet
fuhlen, in einer Organisation zu verbleiben, die ihnen in der Vergangenheit viele Entwicklungschancen bot) bzw.
auf einer starken Internalisierung der Normen einer Organisation beruht.

Diese drei Dimensionen kénnen bei Mitarbeitenden unterschiedlich stark ausgeprégt sein und sich im Zeitverlauf
verdndern (ebd.: 13). Bei betrieblichen Praktiken, Verfahren und Prozessen, die lediglich die nutzenorientierte Bin-
dungsdimension bestérken, ist eher zu erwarten, dass Mitarbeitende bei ndchstbester Gelegenheit die Organisation
verlassen werden oder aber — wenn ihnen dies nicht moglich erscheint — ihr Arbeitsengagement fur die Organisation
stark einschranken (ebd.: 89).

Unterstutzungsstrukturen sind hier nicht als geronnene, verfestigte Strukturen zu verstehen. Vielmehr sind sie durch
das Handeln von Menschen verdnderbar, d.h. Menschen kdnnen auf betriebliche Unterstiitzungsstrukturen in unter-
schiedlichem Grade gestaltend Einfluss nehmen, sich diese aneignen und in Anspruch nehmen. Bei der Aneignung
von Strukturen kdnnen sie diese unterschiedlich wahrnehmen und interpretieren. Auch flr betriebliche Unterstit-
zungsstrukturen gilt die Annahme der Dualitat von Strukturen (Giddens 1988: 77 f.): Sie schréanken auf der einen
Seite das Handeln von Menschen (hier: (Organisationsmitglieder) ein, wenn z. B. die Gewahr von Unterstiitzung
oder Hilfeleistungen an bestimmte Vorleistungen oder Erwartungen an spatere Gegenleistungen geknupft sind. Auf
der anderen Seite ermdglichen Strukturen auch das Handeln von Individuen. So kénnen betriebliche Unterstutzungs-
strukturen Beschéftigte beféhigen, neue Anforderungen gut zu bewdltigen.

Unterstiitzung kann hier verstanden werden als soziale Unterstiitzung. Soziale Unterstiitzung lasst sich in drei Facet-
ten strukturieren: informationale, instrumentelle und emotionale Unterstiitzung (Klauer 2009: 80):

¢ Informationen kdnnen die Verstehbarkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit der Mitarbeitenden bei ihrer Arbeit
erh6hen (vgl. Antonovsky 1987). Informationale Unterstlitzung, also die ,, Vermittlung losungsrelevanter Infor-
mationen und Bewertungen** (Klauer 2009: 80) kdnnte beispielsweise durch institutionalisierte Teambesprechun-
gen soziale Unterstiitzungsstrukturen bereitstellen.
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« Die instrumentelle Unterstiitzung (Klauer 2009: 80) beinhaltet beispielsweise, mittels nétiger Hilfsmittel die
Avrbeit zu erleichtern bzw. die Handlungsféahigkeit der Beschéftigten zu férdern.

 Darlber hinaus ist auch die emotionale Unterstiitzung (Klauer 2009: 80) durch Vorgesetzte und Kolleg:innen
eine Form sozialer Unterstiitzung. Gemeint sind beispielsweise das Trosten und Zuhoren (ebd.), das Pflegekraften
direkte Hilfestellung bieten kann, um hohe psychosoziale Belastung zu bewéltigen.

Betriebliche Unterstutzungsstrukturen orientieren sich explizit oder implizit an den beiden skizzierten grundlegen-
den gesundheitsbezogenen Handlungsstrategien: Sie richten sich zum einen darauf, arbeitsbezogene Gesundheitsge-
fahrdungen vorzubeugen bzw. diese soweit wie mdglich zu reduzieren. Zum anderen beziehen sie sich darauf, Ge-
sundheitsressourcen zu entwickeln, zu aktivieren und zu nutzen. Gesundheitsressourcen werden hier verstanden als
., Faktoren in der Person und in der Umwelt, auf die das Individuum bei Bedarf zuriickgreifen kann, um die Gesund-
heit zu erhalten oder, bei einer Storung, wiederherzustellen (Greiner 1998: 50). Gesundheitsressourcen kénnen
néher klassifiziert werden (vgl. Kunze et al. 2016; Richter et al. 2011):

¢ Personale Ressourcen, die an das Individuum, dessen psycho-physische Leiblichkeit und Subjektivitit gebunden
sind. Beispiele hierfir sind das Kohérenzerleben, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, eine optimistische Grund-
haltung, Zukunftsorientierung, kdrperliche Leistungsfahigkeit, Erholungsfahigkeit.

» Soziale Ressourcen, die in Interaktionsprozessen zwischen Menschen (auf betrieblicher Ebene) hervorgebracht
werden, wie gegenseitige Unterstlitzung, soziales Vertrauen, Anerkennung und die Gegenseitigkeit von Geben
und Nehmen.

¢ Organisationale Ressourcen, wie Arbeitsautonomie, Beteiligungsmaglichkeiten und -verfahren, Feedback, trans-
parente Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen, Lernmdglichkeiten, Klima psychologischer Sicherheit
oder Lern- und Fehlerkultur.

¢ AuRerbetriebliche Ressourcen, wie Familie und Partnerschaft, Gewerkschaften, Arbeitnehmerkammer oder ge-
setzlich verbriefte Rechte bzw. Anrechte.

Zu beachten ist, dass es sich bei Gesundheitsressourcen nicht um Universalressourcen handelt, die unabhéngig von
Kontextbedingungen ihre Gesundheit erhaltende Wirkung entfalten. Vielmehr ist zunéchst von Gesundheitspotenzi-
alen auszugehen. Ob ein Gesundheitspotenzial als Ressource wirksam werden kann, ist hochgradig abhéngig von
den Kontextbedingungen der Entwicklung und Verwendung von Gesundheitspotenzialen. Dies bedeutet, dass Ge-
sundheitspotenziale sich unter Umstédnden auch als Arbeitsbelastungen erweisen kénnen (Becke et al. 2010). Ein
Beispiel hierfiir sind individuelle oder teambezogene Autonomiespielrdume. Sie kénnen hohe Arbeitsanforderungen
nur dann abpuffern, wenn die aufgabenbezogenen Freiheitsgrade auch zur Selbstregulation genutzt werden kénnen.
Anders sieht dies aus, wenn von Individuen oder Teams erwartet wird, die Autonomiespielrdume primar zu nutzen,
um flexibler auf Kundenanforderungen zu reagieren (Gerlmaier 2006). Dann bleiben u.U. kaum Spielrdume, um die
gewéhrte Autonomie fir die teambezogene Belastungsregulation zu nutzen.

Auf die Gesunderhaltung gerichtete betriebliche Unterstitzungsstrukturen kénnen ein etabliertes Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (im Folgenden: BGM), das den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz, die Betriebli-
che Gesundheitsforderung und das Betriebliche Eingliederungsmanagement integriert, einschlieen. Sie setzen dies
aber nicht zwingend voraus, zumal in vielen kleinen und auch mittelgroen Unternehmen oftmals kein klassisches
BGM vorhanden ist. Vielmehr kénnen in Betrieben Strukturen, Verfahren, Praktiken und MalRnahmen existieren,
die auch, wenn sie auf den ersten Blick keine unmittelbare Relevanz flr die Gesunderhaltung von Beschaftigten
haben, diesen dennoch unterstiitzen kénnen. Beispielsweise kénnen personalpolitische Praktiken in Unternehmen
vorsehen, (ber Bedarf auszubilden. Im Falle von personeller Fluktuation sind solche Unternehmen eher in der Lage,
Personal zu ersetzen und einer Arbeitsintensivierung von Beschaftigten aufgrund von Personalengpéssen vorzubeu-
gen. Unternehmen konnen sich besser auf den Krisenfall vorbereiten, wenn sie Kapazititen und Reserven aufbauen
und vorhalten, die sie zwar im Alltag kaum bendtigen, auf diese sie aber in krisenbedingten Ausnahmesituationen
zuriickgreifen kdnnen (Promberger 2020: 464). Diese Bevorratung hilft dabei, negative Auswirkungen von Krisen
abzupuffern und Arbeitsstress zu reduzieren. Ein Beispiel hierflr ist die vorausschauende Bevorratung von Desin-
fektionsmitteln und Schutzmasken fiir den Fall einer Pandemie.

Betriebliche Unterstitzungsstrukturen fur die Gesunderhaltung von Beschéftigten und die Bindung von Mitarbei-
tenden konnen sich in unterschiedlichen Handlungsfeldern herausbilden bzw. entwickelt werden, wie

« Betriebliche Personalpolitik, z.B. Aus- und Weiterbildung,

e Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden,

e Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung,

¢ Betriebliche Handlungskoordination,

¢ Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung,

« Interaktionsarbeit mit Kund:innen,
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e Organisations- und Fihrungskulturen,

¢ Notfallmanagement,

 Beteiligung von Beschaftigten und ihren Interessenvertretungen,
* Betriebliches Gesundheitsmanagement,

¢ Betriebliche Kommunikation und Kooperation,

¢ Netzwerkbildung mit externen Partner:innen.

Wir gehen davon aus, dass sich die Qualitét betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen aus einer salutogenetischen Per-
spektive (vgl. Antonovsky 1987) naher bestimmen lasst. Im Mittelpunkt steht hier die Frage, was Menschen (bei der
Arbeit) gesund erhalt. Als zentrale personale Ressource oder gesundheitlicher Schutzfaktor wird im Konzept der
Salutogenese das sogenannte Kohérenzgefiihl oder -erleben herausgestellt. Es bezeichnet , ein Gefiihl des
Vertrauens, dass Ereignisse in der inneren und &ufReren Umwelt vorhersehbar und strukturierbar sind, dass
Ressourcen verfiigbar sind, Anforderungen zu meistern, und dass diese Anforderungen herausfordernd sind, sowie
Einsatz und Engagement lohnen* (Greiner 1998: 42). Das Kohérenzerleben umfasst demnach die drei Komponenten
der Verstehbarkeit, der Handhabbarkeit oder Machbarkeit sowie der Bedeutsamkeit oder Sinnhaftigkeit (Hehlmann
et al. 2018: 56 f.):

* Verstehbarkeit bezieht sich darauf, dass Menschen ihre Umwelt und daraus folgende Anforderungen als konsis-
tent wahrnehmen, einordnen und verstehen kénnen.

* Machbarkeit oder Handhabbarkeit setzt die Verfligbarkeit von Ressourcen voraus, um Anforderungen bewaltigen
zu kdnnen.

* Sinnhaftigkeit bedeutet, dass ein Individuum vermag, seinem Leben Sinn zu verleihen sowie der Aufwand oder
das Engagement es wert sind, Probleme oder Anforderungen zu bewaltigen.

Das Konzept des Koharenzgeflhls und seiner drei Komponenten kann unseres Erachtens herangezogen werden, um
die Qualitat betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen néher zu kennzeichnen. Dieses Konzept ist zwar urspringlich
individual- und gesundheitspsychologisch ausgerichtet, eignet sich aber auch flr die betriebliche bzw. organisatori-
sche Ebene. Unserer Annahme nach kénnen Organisationen die Gesunderhaltung ihrer Mitglieder fordern, wenn
ihre Strukturen, Prozesse, Praktiken und Verfahren so gestaltet sind, dass sie tendenziell den Kriterien der Versteh-
barkeit, der Machbarkeit sowie der Sinnhaftigkeit entsprechen, d.h. das Kohérenzerleben der Beschéftigten im Be-
trieb ermdglichen bzw. fordern (vgl. Becke et al. 2010). Aus unserer konzeptionellen Perspektive richtet sich Ver-
stehbarkeit hier auf eine transparente Kommunikation betrieblicher Entscheidungen und Entwicklungen, die Trans-
parenz (ber Arbeitsaufgaben und Verantwortlichkeiten sowie eine Klarheit von Arbeits- und Organisationsrollen.
Handhabbarkeit oder Machbarkeit bezieht sich demnach auf Maglichkeiten zur Einflussnahme und Beteiligung im
Betrieb, Lern- und Entwicklungschancen, arbeitsbezogene Selbstorganisations- bzw. Autonomiespielrdume, soziale
Unterstiitzung durch Fiihrungskrafte bzw. Kolleg:innen sowie die Vermeidung von Uberforderungen, z.B. hinsicht-
lich Arbeitstempo und -menge. Sinnhaftigkeit kann durch betriebliche Unterstiitzungsstrukturen gefordert werden,
wenn Beschaftigte vollstandige Arbeitsaufgaben wahrnehmen kénnen, sie Anerkennung, Wertschatzung und Feed-
back erhalten sowie ihre berufskulturellen und -ethischen Anspriiche in der Arbeit tendenziell verwirklichen kénnen.

2.2 Die stationare Altenpflege — Rahmenbedingungen betrieblicher Unterstiitzungs-
strukturen

Im vorherigen Abschnitt haben wir unser generelles Verstandnis betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen dargelegt.
Gesunderhaltende betriebliche Unterstltzungsstrukturen unterscheiden sich jedoch im Einzelnen, z.B.:

e zwischen Betrieben,

¢ nach Kernaufgaben, die Betriebe wahrnehmen (z.B. Kinder zu erziehen, erkrankte Menschen zu pflegen oder
Stahl zu produzieren),

¢ in Abhéngigkeit von Branchen und Berufsgruppen.

Kurzum, es kommt darauf an, die Kontextbedingungen von Betrieben oder Unternehmen zu beachten, da diese
bedeutsam flir gesunderhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen sind. Die Kontextbedingungen kénnen ge-
sunderhaltende Unterstiitzungsstrukturen in Altenpflegeeinrichtungen in unterschiedlicher Weise beeinflussen: Auf
der einen Seite bilden sie Herausforderungen fir diese Unterstiitzungsstrukturen, wenn sie deren Aufbau und Ent-
wicklung tendenziell erschweren oder hemmen. Auf der anderen Seite kdnnen sie als Ressourcen oder Treiber fur
die Entwicklung solcher betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen wirken. Zu beachten ist, dass diese Kontextbedin-
gungen in sozialer wie politischer Hinsicht gestaltbar sind. Dies bedeutet, dass Herausforderungen von heute, sich
morgen als Ressourcen bzw. forderliche Rahmenbedingungen fir gesunderhaltende Unterstiitzungsstrukturen in der
stationdren Langzeitpflege erweisen kénnen.
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In diesem Abschnitt werden nun einige unseres Erachtens bedeutsame Rahmenbedingungen betrieblicher Unterstiit-
zungsstrukturen in der stationdren Langzeitpflege, vor allem in der Altenpflege, beschrieben. Diese Rahmenbedin-
gungen ermdglichen eine bessere Einordnung der empirischen Ergebnisse zu betrieblichen Unterstitzungsstrukturen
in stationdren Altenpflegeeinrichtungen, die in Kapitel 5 vorgestellt werden.

Mit Blick auf die stationdre Altenpflege erscheinen uns vor allem die folgenden politisch wie sozial gestaltbaren
Rahmenbedingungen oder Kontextfaktoren flir gesunderhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen bedeutsam:

« Sicherung der Versorgung und Erzielung hoher Pflegequalitit bei Personalknappheit und hohem Okonomisie-
rungsdruck;

« das Spannungsverhdltnis von Arbeits- und Pflegequalitét;
« die Betriebliche Gesundheitsforderung und ihre Verbreitung;
« betriebliche Interessenvertretungen und ihre Verbreitung.

Sicherung der Versorgung und Erzielung hoher Pflegequalitat bei Personalknappheit und hohem Okonomi-
sierungsdruck

Die Teilbranche der stationdren Langzeitpflege steht vor einem strukturellen Dilemma: Auf der einen Seite ist der
Arbeitsmarkt flr Pflege- und Betreuungskrafte seit Jahren angespannt. Die in der jlingeren Vergangenheit steigen-
den Beschaftigtenzahlen — von 441.000 in 1999 auf 765.000 Arbeitnehmer:innen in 2017 (GBE-Bund 2015; Statisti-
sches Bundesamt 2021) — vermochten nicht mit dem Anstieg der Pflegebeddrftigkeit im Zuge des demografischen
Wandels Schritt zu halten. Der Mangel an Pflegekraften wird inzwischen auf allen Qualifikationsstufen, insbesonde-
re aber bei Pflegefachkréften, konstatiert. Der hohe Personalbedarf kann auch durch Zuwanderung von Pflegekraf-
ten sowie deren pflegefachliche Ausbildung bzw. Fort- und Weiterbildung nicht kompensiert werden. (Afentakis &
Maier 2014). Zu dieser Personalknappheit hat auch die Okonomisierung der stationiren Langzeitpflege seit der
Einfihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung auf Teilkaskobasis beigetragen (Auth 2013). So wurde seither das
Selbstkostendeckungsprinzip auf Basis der Zuwendungsfinanzierung zum Zwecke der Kostensenkung und Ver-
marktlichung abgeldst durch ein Kontraktmanagement zwischen Tragern der Altenpflege als Anbieter:innen und den
Kostentrager:innen, d.h. 6ffentlichen Auftraggeber:innen. Das Kontraktmanagement sieht nun eine Standardisierung
und Pauschalisierung von Leistungen auf der Basis von Pflegebudgets vor, die unter hohem Kostendruck in Ver-
handlungen oOfters eingefroren oder gekurzt werden (Grohs & Bogumil 2011). Das Kontraktmanagement hat tenden-
ziell zur Unterfinanzierung der Personalausstattung in Altenpflegeeinrichtungen beigetragen (Hielscher et al. 2013).
Der Personalmangel in der stationdren Langzeitpflege ist (berdies den eingangs skizzierten problematischen Ar-
beitsbedingungen und dem Uber lange Jahre vergleichsweise geringen Arbeitsentgelt geschuldet. Diese problemati-
schen Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen wurden durch die Okonomisierung der stationdaren Altenpflege teils
hervorgerufen, teils verstarkt (vgl. Theobald et al. 2013).

Auf der anderen Seite unterliegen stationdre Pflegeeinrichtungen, die mit Kostentragern einen Versorgungsvertrag
abgeschlossen haben, der gesetzlichen Verpflichtung, die Versorgung zu gewéhrleisten — auch bei Personalknapp-
heit und bei anhaltend hohem Okonomisierungs- und Wettbewerbsdruck (vgl. Krupp et al. 2020; Auth 2013). Unter
diesen Voraussetzungen erschweren zudem die erhéhten Leistungsbedarfe, diesem gesetzlichen Versorgungsauftrag
nachzukommen. Pflegebediirftige Menschen werden in Deutschland iberwiegend zu Hause bzw. ambulant gepflegt,
sodass der Ubergang in die stationare Pflege oft erst im hoheren Lebensalter bei zunehmender Multimorbiditat, vor
allem demenziellen Erkrankungen oder anderen psychischen Erkrankungen, ansteht. Dadurch erh6hen sich der Pfle-
geaufwand und die Arbeitsbelastung der Pflegekréfte je pflegebediirftiger Person (GBE-Bund 2015).

Dieses strukturelle Dilemma zwischen Personalknappheit und der Erflllung des Versorgungsauftrags beglnstigt
aufseiten der Einrichtungen eine Kurzfristorientierung, die sich an der Dienstplansicherung und der Gewahrleistung
der pflegerischen Versorgung in gebotener Pflegequalitét orientiert (Krupp et al. 2020: 118 f.). Fuhrungskrafte ver-
suchen, dieses Dilemma soweit wie moglich durch eine situativ-flexible Handlungskoordination zu bewéltigen, die
darauf abzielt, Personalengpésse durch Ausfall- und Springerdienste oder z.T. durch den Einsatz von Leiharbeits-
kraften soweit wie mdglich zu kompensieren (ebd.). Fir ein strategisch und systematisch ausgerichtetes Personal-
und Gesundheitsmanagement fehlen in den Uberwiegend klein- und mittelstandisch strukturierten Einrichtungen
dann oft die dafir erforderliche Ressourcen, wie Zeit und Finanzmittel (vgl. Kunze 2017; Krupp et al. 2020).

Das Spannungsverhaltnis von Arbeits- und Pflegequalitét

In der pflege- und gesundheitspolitischen Debatte um Effizienz- und Qualitatssteigerungen in der Altenpflege wurde
die Arbeitsqualitat als Qualitat der Arbeits-, Leistungs- und Beschaftigungsbedingungen weitgehend ausgeblendet
(Becke & Bleses 2016). Diese erféhrt erst seit wenigen Jahren vermehrt 6ffentliche Aufmerksamkeit, sei es durch
gewerkschaftliche Initiativen oder durch neue gesetzgeberische VVorhaben, wie das Pflegepersonalstarkungsgesetz
(2018) oder die Ausweitung von Praventionsleistungen fiir Beschaftigte des Gesundheitswesens nach § 20 SGB V
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(Krupp et al. 2020: 114). Hinzu kommt jingst die 6ffentliche Debatte um systemrelevante soziale Dienstleistungen
im Zuge der Coronapandemie (vgl. Libker & Zucco 2020; Mayer-Ahuja & Detje 2020).

Wir orientieren uns hier am Konzept der nachhaltigen Arbeitsqualitat (vgl. Becke & Bleses 2016, 107 f.), das von
der subjektiven Erlebensperspektive von Beschaftigten ausgeht. Nachhaltige Arbeitsqualitat wird hier als Dauerauf-
gabe von Fuhrungskraften, Beschéftigten und Organisationen betrachtet, denn es gilt, eine im Sinne von Beschéftig-
ten gute Arbeitsqualitat angesichts sich verandernder Arbeitssituationen und ihrer sozio-6konomischen Rahmenbe-
dingungen aufrechtzuerhalten oder zu fordern. Es sind zwei Dimensionen nachhaltiger Arbeitsqualitit zu unter-
scheiden: ,, Die Prozessqualitit beschreibt die erlebte Qualitit der Gestaltung des Arbeitsprozesses und seiner Be-
dingungen (Arbeitszeit, Arbeitsdruck, Freirdume, Mitbestimmung usw.), die zu einem Arbeitsergebnis fiihren. Die
Ergebnisqualitit beschreibt die Giite des Arbeitsergebnisses* (ebd., 107). Letztere kann objektiv wie subjektiv
néher bestimmt werden. Mit Blick auf die stationdre Pflegearbeit lieRe sich die Ergebnisqualitat beispielsweise ob-
jektiv danach beurteilen, inwieweit sie zur Erfullung vorgegebener Qualitatskriterien und -ziele guter Pflege bei-
tragt. In der subjektiven Handelns- und Erlebensperspektive der Beschéftigten kann sich die Ergebnisqualitat auf die
Zufriedenheit mit dem Erreichten beziehen. Prozess- und Ergebnisqualitat der Arbeit sind von zentraler Bedeutung
fiir das Erleben von Sinnhaftigkeit in der Arbeit. Zwischen Arbeits- und Pflegequalitat besteht eine tendenzielle
Wechselwirkung: Eine gute Arbeitsqualitat, z.B. in arbeitszeitlicher wie -organisatorischer Hinsicht, bildet eine
Voraussetzung fur eine gute Pflegequalitat. So kénnen Pflegekréfte, die Uber hinreichend Zeitressourcen fur persén-
liche Zuwendung gegentiber ihnen anvertrauten pflegebediirftigen Menschen verfligen, besser auf deren Bedirfnis-
se, Stimmungen und Befindlichkeiten eingehen. Umgekehrt kann eine als gut erlebte Pflegequalitét das Sinnerleben
von Pflegekraften in der Arbeit fordern, insbesondere wenn es Pflegekréaften in der Interaktionsarbeit mit und an
pflegebedirftigen Menschen gelingt, ihre berufskulturell geprégten Vorstellungen eines Ethos fursorglicher Praxis
(vgl. Senghaas-Knobloch 2014) tendenziell umzusetzen.

Zwischen Arbeits- und Pflegequalitat existieren also auf der einen Seite groRere Schnittmengen und Wechselwir-
kungen, die im Sinne von Aufwértsdynamiken eine Vereinbarkeit von guter Arbeits- und guter Pflegequalitét for-
dern kénnen. Auf der anderen Seite kann sich — gerade unter den skizzierten Rahmenbedingungen der Okonomisie-
rung und der Personalknappheit — in der stationdren Langzeitpflege ein Spannungsverhaltnis zwischen Arbeits- und
Pflegequalitét ergeben, das unterschiedliche Facetten aufweist:

» Pflegebedirftige Menschen in der stationaren Langzeitpflege sind in der Regel nicht mehr in der Lage, ihre all-
tagliche Lebensfiihrung alleine zu bestreiten, sondern mehr oder weniger stark auf eine pflegerische Versorgung
und Betreuung, oftmals in existenzieller Weise, rund um die Uhr angewiesen. In Wechselschichtsystemen sowie
an Wochenenden und an Sonn- und Feiertagen zu pflegen, stellt flir viele Pflegekréfte einen erheblichen arbeits-
zeitlichen Belastungsfaktor und zugleich Normalitat dar (Kunze 2017: 600). Dies bedeutet fir Pflegekrafte haufig
Einschnitte in die Vereinbarkeit von Beruf und anderen Lebensbereichen und ist oft mit héheren psycho-sozialen
und physischen Belastungen, z.B. aufgrund des Arbeitens gegen den circadianen Rhythmus, verbunden.

* Die Personalknappheit und die unzureichende Personalbemessung in der stationdren Pflege haben oft zur Folge,
dass die Schicht- und Dienstplangestaltung in den Einrichtungen ,,auf Kante geniht ist. Krankheitsbedingte
Fehlzeiten oder Urlaubs- und Fortbildungszeiten reilen dann Locher in die Schicht- und Dienstpléne. Der Vor-
rang, pflegebedirftige Menschen rund um die Uhr (bei moglichst guter Pflegequalitét) zu versorgen, bedeutet un-
ter diesen widrigen Umsténden, bestdndig Mehrarbeit zu leisten (Krupp et al. 2020: 117). Nicht selten werden
Pflegekrafte von Leitungskréften angehalten, ungeplant fir erkrankte Kolleg:innen einzuspringen. Dies erschwert
Pflegekraften eine Planbarkeit von dienstfreien Zeiten und kann auch ihre Erholungsféhigkeit beeintrachtigen.
Teilweise setzen sich Pflegekréfte selbst unter Druck, auf dienstfreie Tage zu verzichten, um den Dienstplan bei
Personalengpéssen abzudecken. Das Ethos flrsorglicher Praxis umfasst offenbar eine potenzielle Schattenseite,
die darin zum Ausdruck kommt, dass Pflegekrafte dazu neigen, sich zum Wobhle der ihnen anvertrauten pflegebe-
diirftigen Personen zu verausgaben, d.h. im Sinne ,,interessierter Selbstgefahrdung* (vgl. Krause & Dorsemagen
2017) auch ihre arbeitszeitlichen Belastungsgrenzen zu tiberschreiten und ihre Erholungsféhigkeit zu riskieren.
Die stationare Langzeitpflege ist eine Branche, in der Frauenerwerbstatigkeit, zumeist auf Teilzeitbasis, dominiert
(Lubker & Zucco 2020). Da erwerbstétige Frauen h&ufig auch in ihren privaten Haushalten die meisten alltagli-
chen Haus- und Familienarbeiten schultern (vgl. Jirgens 2015), d.h., aufgrund der relativ stabilen geschlechter-
hierarchischen Arbeitsteilung (oder bei Alleinerziehenden) oft nach ihrer Arbeitszeit eine solche ,,zweite Schicht*
ansteht, sind sie im Falle ungeplanter und zugleich haufiger Mehrarbeit einem erhdhten Gesundheitsrisiko der
Erholungsunféhigkeit ausgesetzt.
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« Verfahren der Personalbemessung firr die stationédre Langzeitpflege orientieren sich Giberwiegend daran, mit wel-
chem Personalbedarf Pflegedienstleistungen in mdglichst guter Qualitét erbracht werden kénnen. Die Personal-
bemessung orientiert sich dabei primér an einzelnen definierten und beobachtbaren und somit objektivierbaren
Verrichtungen der Pflegearbeit, wie einen Verband wechseln oder Bewohner:innen Essen zu verabreichen. Bei
diesen Verfahren sowie damit verbundenen Methoden der Ermittlung von Ausfiihrungszeiten spezifischer Pflege-
tatigkeiten oder -verrichtungen wird die von Pflegekraften zu leistende Interaktionsarbeit mit und an pflegebe-
durftigen Menschen weitgehend ausgeblendet. Dafir gibt es unterschiedliche Griinde: So orientieren sich die
gangigen Personalbemessungsverfahren an Standards, die von industrieller Produktionsarbeit anstatt von perso-
nennaher Dienstleistungsarbeit, in deren Fokus der ,,Arbeitsgegenstand Mensch* steht, ausgehen (Kumbruck &
Senghaas-Knobloch 2019: 141). Zudem handelt es sich bei Interaktionsarbeit zu guten Teilen um nicht objekti-
vierbare, nur schwer beobachtbare, ja unsichtbare Arbeit (z.B. Blicke, Gesten und Beriihrungen im Umgang mit
pflegebedirftigen Personen, wie auch innerpsychische Prozesse), die in hohem MaRe an die Subjektivitat der
Pflegekrafte gebunden ist. Da die in der Pflege zu leistende Interaktionsarbeit bei der Personalbemessung weitge-
hend unberticksichtigt bleibt, werden hierfiir auch kaum Zeitanteile vorgesehen. Dies hat zur Folge, dass verrich-
tungsbezogene Verfahren der Personalbemessung Zeitdruck in der Pflegetatigkeit mitverursachen. Hinzu kommt,
dass diese Nichtberlcksichtigung und oft auch unzureichende Anerkennung von Interaktionsarbeit es Pflegekraf-
ten erschwert bzw. sie daran hindert, in der Pflegearbeit ihrem Ethos flirsorglicher Praxis nachzukommen. Damit
wird eine wesentliche Quelle der Sinnstiftung ihrer Arbeit beeintrachtigt. Gleichwohl sind Pflegekréfte oft be-
strebt, ihre berufsethischen Vorstellungen in der Interaktions- und Beziehungsarbeit mit pflegebediirftigen Men-
schen auch unter widrigen Umstanden soweit wie mdglich zu verfolgen. Haufig neigen sie zu Zeitpraktiken, die
ihre eigene Gesundheit beeintrachtigen kénnen, z.B. auf Arbeitspausen zu verzichten (vgl. Zenz & Becke
20204, b).

¢ Das bereits skizzierte Problem, die Versorgung von Pflegebedrftigen bei moglichst hoher Pflegequalitat auch
unter hohem Okonomisierungsdruck und bei Personalmangel in der stationaren Langzeitpflege zu gewdhrleisten,
hat zur Folge, dass die Sicherstellung einer guten Arbeitsqualitat in den Hintergrund gerat gegeniiber dem Vor-
rang der Versorgungssicherheit bei moglichst hoher Pflegequalitét.

Die Betriebliche Gesundheitsforderung und ihre Verbreitung

Strukturen und Verfahren des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bzw. der Betrieblichen Gesundheitsforderung
erweisen sich in der Regel als Gesundheit erhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen. Ein systematisches und
integriertes Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM), das Arbeits- und Gesundheitsschutz, Betriebliche Ge-
sundheitsforderung und Betriebliches Eingliederungsmanagement unter einem Dach vereint, oder eine Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) sind in Unternehmen und Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege allerdings
bisher wenig verbreitet (Kunze 2011). Dies steht im Kontrast zu der Vielzahl von gesundheitsbezogenen Praxis- und
Handlungshilfen, die etwa von berufsgenossenschaftlicher Seite oder im Rahmen &ffentlich geférderter Modellpro-
jekte und Initiativen (z.B. INQA) entwickelt wurden (vgl. Brause et al. 2020). Die vergleichsweise geringe Verbrei-
tung von BGM und BGF ist sicherlich auch darauf zurtickzufiihren, dass tendenziell groRere Unternehmen solche
gesundheitshezogenen betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen etabliert haben, die Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege aber eher klein- und mittelbetrieblich strukturiert sind (Kunze 2011). Eine recht aktuelle Studie des
Instituts fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso) hat die betriebliche Gesundheitsforderung im Gesundheits-
wesen (inklusive stationdarer und ambulanter Pflegeeinrichtungen) und hierauf bezogene Umsetzungsdefizite und
-erfolge naher untersucht (Krupp et al. 2020). Diese Studie kommt zu dem Kernergebnis, dass in der Alten- und
Krankenpflege auf der einen Seite Fuhrungskrafte eine hohe Sensibilitat fir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden
und Anforderungen an das BGF bzw. eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung aufweisen. Auf der anderen
Seite ist jedoch noch ein deutlicher Entwicklungsbedarf im Bereich der BGF zu konstatieren. Interventionen im
Bereich der BGF verbleiben oft auf der symbolischen Ebene (z.B. Bereitstellung eines Obstkorbs fiir Mitarbeitende)
oder konzentrieren sich auf verhaltensbezogene Malinahmen, wahrend verhéltnisorientierte Interventionen, wie eine
gesundheitsforderliche Arbeits- und Dienstplangestaltung, eher die Ausnahme bilden. Die Personalknappheit und
der Okonomisierungsdruck erweisen sich oft als Schranken, eine starker verhéltnisorientierte BGF zu realisieren.
Mitunter existieren in Einrichtungen solche Gestaltungsansétze, z.B. ein Ausfallmanagement, diese kdnnen dann
aber aufgrund des Personalmangels und z.T. auch fehlender Finanzierungsmaglichkeiten kaum effektiv umgesetzt
werden (ebd.: 120). Die BGF bildet daher offenbar auch in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege eine Bau-
stelle gesundheitsbezogener betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen. Gleichwohl ist — mit Blick auf Studien zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz in kleineren und mittleren Handwerksbetrieben — zu beachten, dass betriebliche
Sozialordnungen oft auch durch alltagspragmatische und informelle Verfahren und Praktiken gepragt sind, die
durchaus eine salutogene Qualitat fir Beschéftigte enthalten kdnnen (Fromm et al. 2000). Beispiele hierfir sind ein
gesundheitssensibles Fuhrungshandeln und ein soziales Klima gegenseitiger Wertschdtzung. Solche Praktiken blei-
ben oft unterhalb eines klassischen ,,BGF-Radars* und werden daher leicht in ihrer Bedeutung als gesunderhaltende
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betriebliche Unterstlitzungsstrukturen unterschéatzt. In unserer Studie wird der Suchscheinwerfer betrieblicher Unter-
stitzungsstrukturen daher auch auf solche quasi informellen gesunderhaltenden Strukturen gerichtet.

Betriebliche Interessenvertretungen und ihre Verbreitung

Die (stationdre und ambulante) Altenpflege ist auf der Ebene der kollektiven Akteure, d.h. der Arbeitgeber- wie der
Arbeitnehmerseite, stark fragmentiert und durch vergleichsweise schwache kollektive Arbeitsheziehungen gekenn-
zeichnet. Der gewerkschaftliche Organisationsgrad ist gering ausgeprégt. Zugleich fehlt es an Arbeitgeberverban-
den, die sich als tarifpolitische Akteure verstehen (Schroeder 2017: 191 f.). Im Folgenden wird die betriebliche
Ebene der Interessenvertretung von Beschéftigten in den Blick genommen. Betriebliche Interessenvertretungen
kénnen — sofern sie in Altenpflegeeinrichtungen vorhanden sind — auf der Basis unterschiedlicher gesetzlicher
Handlungsrahmen gestaltend Einfluss auf die Regulierung betrieblicher Arbeits- und Beschéftigungsbedingungen
nehmen. Sie erweisen sich damit zugleich als wichtige Kollektivakteure im Bereich der betrieblichen Gesundheits-
politik (vgl. Blume et al. 2011). Analog zu den drei grundlegenden Tragerstrukturen in der Altenpflege existieren
auch unterschiedliche gesetzliche Handlungsrahmen fiir betriebliche Interessenvertretungen: das Betriebsverfas-
sungsgesetz, das Personalvertretungsgesetz und der dritte Weg der kirchlichen Trager. Als betriebliche Interessen-
vertretungsformen lassen sich dementsprechend in der Altenpflege Betriebsrate, Personalrate und Mitarbeitenden-
vertretungen unterscheiden. Eine neuere, durch die Hans-Bockler-Stiftung geforderte Studie zum ,,Kollektives Be-
schaftigtenhandeln in der Pflegebranche* (Schroeder et al. 2017) kommt zu dem Ergebnis, dass im Durchschnitt
lediglich ein Viertel der befragten Beschéftigten in einem Pflegeunternehmen tétig ist, in dem eine dieser drei Ver-
tretungsformen existiert. In drei Viertel der Pflegeeinrichtungen kénnen Beschéftigte somit nicht auf eine Unterstiit-
zung durch betriebliche Interessenvertretungen zuriickgreifen. Es zeigen sich jedoch Unterschiede in Abhédngigkeit
von den Tragerstrukturen: Wahrend betriebliche Interessenvertretungen offenbar im kirchlichen Bereich am weites-
ten verbreitet sind (38,5 % der befragten Beschaftigten), gefolgt von frei-gemeinnditzigen, nicht kirchlichen Tragern
(36,4 %) und &ffentlichen Einrichtungen (29,9 %), bilden private Trager das Schlusslicht: Dort geben nur 10,6 %
der befragten Beschaftigten aus diesem Tragersegment an, dass in ihrer Einrichtung eine betriebliche Interessenver-
tretung existiert (Schroeder 2017: 193).

Die erwahnte Studie ist mit Blick auf unser Vorhaben in zweifacher Hinsicht besonders interessant:

« Sie verdeutlicht, dass das Thema Gesunderhaltung offenbar fiir die Praxis des Interessenvertretungshandelns in
den Pflegeeinrichtungen einen hohen Stellenwert hat: Die befragten Beschéftigten verweisen darauf, dass die be-
trieblichen Interessenvertretungen sich vor allem um die Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung und VVorhaben mit
direktem gesundheitlichen Bezug kiimmern, wie die Reduzierung von Arbeitsverdichtung, alternsgerechtes Ar-
beiten und den Abbau psycho-physischer Belastungen (ebd.). In Pflegeeinrichtungen mit betrieblichen Interes-
senvertretungen erweisen sich diese offenbar auch als relevante Akteure betrieblicher Gesundheitspolitik oder —
in der Perspektive unseres Forschungsvorhabens — sie treten als Gestaltungsakteure gesunderhaltender betriebli-
cher Unterstltzungsstrukturen in Erscheinung.

* Die Studie nimmt auch die personliche Suche der Beschéftigten nach Unterstiitzung fir eine Verbesserung ihrer
Arbeitsbedingungen unter die Lupe. Beschéftigte, die Unterstiitzung suchten, erhielten diese zumeist auch, vor al-
lem seitens der Pflegedienstleitung und der Team- und Wohnbereichsleitung und in etwas geringerem Mafe auch
durch die Einrichtungsleitung. Hierbei zeigen sich allerdings Unterschiede nach Qualifikationsniveaus: Fachkraf-
te fragen haufiger Unterstiitzung bei Leitungskréften an als Hilfskrafte und angelernte Beschaftigte (ebd.: 194).

2.3 Betriebliche Unterstutzungsstrukturen in der Coronakrise

Unser Projekt startete im Méarz 2020 — also zu einer Zeit, als die Coronapandemie auch Deutschland erreichte und
die Politik daraufhin mit dem ersten Lockdown von Unternehmen und des &ffentlichen Lebens antwortete, um eine
weitere Ausbreitung des COVID-19-Virus zu vermeiden bzw. einzuddmmen. Fir unser Projekt bedeutete dieser
»externe Schock eine besondere Herausforderung, denn der geplante Zugang zu Erhebungen in stationdren Alten-
pflegeeinrichtungen war dadurch weitgehend versperrt, da bereits in dieser Anfangsphase der Pandemie der Infekti-
onsschutz alterer und hochaltriger Menschen in Altenpflegeeinrichtungen im Fokus stand. Die Suche nach weiteren
Einrichtungen flir unsere Studie gestaltete sich infolge der Coronakrise erheblich aufwendiger als urspriinglich er-
wartet. SchlieRlich wurden auch methodische Anpassungen erforderlich: So basierten die empirischen Erhebungen
nun auf qualitativen Telefoninterviews und vereinzelten Videoanrufen anstatt auf Interviews in den Einrichtungen.

Der Ausbruch der Coronapandemie wurde von uns nicht nur als ungeplante methodische und zeitliche Herausforde-
rung betrachtet. Vielmehr sondierten wir auch die mdglichen neuen projektbezogenen Forschungsperspektiven, die
sich nun verstarkt auf die Pandemie-Bewaltigung in den Pflegeeinrichtungen richtete. Die krisenbedingte Umset-
zung von InfektionsschutzmaBnahmen bedeutete nicht nur einen abrupten Bruch etablierter Arbeits- und Kooperati-
onsroutinen; sie war auch z.T. mit einer massiven Verénderung pflegebezogener Arbeitskonzepte durch die Infekti-
ons- und Arbeitsschutzvorgaben verbunden, wobei die Interaktionsarbeit der Pflegekréafte mit und an pflegebedurfti-
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gen Menschen nur noch unter sehr erschwerten Umstanden zu leisten war. Uberdies hatte die Umsetzung der Infek-
tionsschutzkonzepte erhebliche Einschnitte in die einrichtungsbezogene Lebenswelt und die Lebensqualitit der
Bewohner:innen zur Folge. Der Fortfall samtlicher externer Kontakte und die so verstérkte soziale Isolation der
Bewohner:innen stellte wiederum erhdhte Anforderungen an die Interaktionsarbeit der Pflegekrafte (siehe auch
Becke et al. 2021). Das Forschungsthema gesunderhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen in stationéren
Einrichtungen der Langzeitpflege erhielt im Lichte der Coronapandemie eine erhdhte Bedeutung:

Die Coronapandemie, die darauf bezogenen InfektionsschutzmalRnahmen und arbeitsorganisatorischen Verénde-
rungen verdeutlichten die Notwendigkeit betrieblicher Unterstltzungsstrukturen zur Bewaltigung dieser tief grei-
fenden Krise.

Die Interviews mit betrieblichen Ansprechpersonen ermdglichten einen vertieften Einblick in (gesunderhaltende)
betriebliche Unterstiitzungsstrukturen und -prozesse im Krisenmodus, denn: Krisen, wie die Coronapandemie,
,,sind existenzgefihrdend, stellen bisherige Ziele und Handlungsroutinen infrage und sind aufgrund ihres exis-
tenziellen Bedrohungscharakters angstauslésend. In spateren Entwicklungsphasen sind Stress und Zeitdruck kri-
senbestimmend. Bei gelungener Bewaltigung bieten Krisen aber immer die Chance zur positiven Neuausrichtung
bzw. Weiterentwicklung *“ (Ducki 2017: 1).

Krisensituationen, wie die Coronapandemie, sind nicht nur mit einer Zunahme psycho-sozialer Belastungen auf-
seiten von Fihrungskréften und Pflegekréften in Altenpflegeeinrichtungen verbunden. Aufgrund ihres Ausnah-
mecharakters ermdglichen sie Fihrungskréften und Beschéftigten im Rahmen der Interviews auch, im betriebli-
chen Pflegealltag kaum bewusste, d.h. implizite oder nicht reflektierte Formen und Praktiken sozialer Unterstiit-
zung und damit verbundene Gesundheitsressourcen zu betrachten. Fiir unser Forschungsprojekt lassen sich daraus
im besten Fall neue wie vertiefte Erkenntnisse zur Bedeutung betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen fur die Ge-
sunderhaltung von Beschéftigten in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege gewinnen.
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3 Methodisches Vorgehen der Studie und Uberblick tiber die empirische Basis

In diesem Kapitel wird das methodische VVorgehen der Studie erldutert und die Charakteristik der leitfadengestitzten
Expert:inneninterviews und der betrieblichen Fallstudien aufgezeigt.

3.1 Methodisches Vorgehen in der Erhebungsphase

Das Forschungsprojekt wurde als qualitative Studie aufgebaut, das sowohl sieben Interviews mit Expert:innen unter-
schiedlicher tberbetrieblicher Akteursebenen im Pflegebereich, wie

e Gewerbeaufsicht,

e Wohn- und Betreuungsaufsicht,

e Berufsgenossenschaft,

¢ Gewerkschaft,

* branchenbezogenen Landesverbanden der Arbeitgeber:innenseite sowie
e Betriebsarzt.

vorsah. Damit sollte ein erster perspektivreicher Uberblick auf die Themen generiert werden. Gestaltungsansétze zur
Reduktion psychischer Belastung, gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung alterer Pflegekréfte und soziale Unter-
stitzung von Pflegekraften waren zentrale Oberthemen der Interviews, die aus der Perspektive aulerbetrieblicher
Akteur:innen beleuchtet wurden, um sich so zundchst dem Thema betrieblicher Unterstutzungsstrukturen zu néhern.

Darauf aufbauend wurden 4 betriebliche Fallstudien in Form von Interviews mit der Einrichtungsleitung und/oder
Pflegedienstleitung sowie Gruppendiskussionen mit Pflegekréften (sowohl Fach-, als auch Hilfskrafte) geplant. Ziel
der betrieblichen Fallstudien war es, die Arbeitsbedingungen und darauf bezogene betriebliche Unterstiitzungsstruk-
turen aus den unterschiedlichen Perspektiven betrieblicher Akteur:innen und unter Beriicksichtigung unterschiedli-
cher Strukturmerkmale der Einrichtungen (vor allem Grofe und Tragerschaft) zu untersuchen.

Das qualitative Forschungsdesign wurde gewahlt, um das Themenfeld betrieblicher Unterstutzungsstrukturen einmal
maoglichst breit und differenziert untersuchen zu kénnen. Hier sind die Wahrnehmungen und unterschiedlichen De-
finitionen von Unterstltzung relevant, die sich im Kontext der Arbeitssituation unterschiedlich auswirken kénnen.
So ergeben sich z.T. erst durch Gesprache scheinbar selbstverstéandliche Alltagshilfen; einrichtungseigene Erfahrun-
gen und L&sungen kénnen problembezogen beschrieben werden.

Zundchst wurden Interviewleitfaden fur die Expert:innengespréche und ein Datenschutzkonzept inkl. Informations-
schreiben zum Projekt und Einwilligungserklarungen in die Interviewteilnahme erstellt. Anschlieend erfolgte die
Kontaktaufnahme zu (potenziellen) Interviewpartner:innen und die Terminfindung. Die Interviews mit den Ex-
pert:innen aus Landesverbanden, Arbeitsmedizin, Gewerkschaft, Berufsgenossenschaft sowie Wohn- und Betreu-
ungsaufsicht und Gewerbeaufsicht wurden aufgrund der Pandemie telefonisch bzw. per Videotelefonie gefiihrt.

Die Leitfaden zu den betrieblichen Fallstudien wurden anschliefend — aufbauend auf den Erkenntnissen der voran-
gegangenen Uberbetrieblichen Interviews — erstellt und stellten ergédnzende Perspektiven dar.

Wenngleich die Interviews urspringlich anders geplant waren, wurden sie aufgrund der Coronapandemie als Tele-
foninterviews durchgefiihrt. Die Interviews auf Uberbetrieblicher Ebene dauerten 1,5 bis 2 Stunden ebenso wie die
mit den Einrichtungsleitungen. Die Pflegekraftinterviews waren fir 30 Minuten geplant, dauerten jedoch tendenziell
langer (bis zu einer Stunde). Sie wurden — sofern eingewilligt — aufgenommen und anschlieend transkribiert. Auf-
grund der Coronapandemie konnten auflerdem die Gruppendiskussionen nicht wie geplant durchgefihrt werden. So
erfolgten stattdessen pro Einrichtung zwischen zwei und vier telefonische Einzelinterviews mit Pflegekraften.

Die Erhebung fand zwischen Ende Mai 2020 und Anfang Dezember 2020 statt. Die meisten Interviews wurden im
Sommer 2020 gefiihrt, in der Zeit nach dem ersten Lockdown war die Pandemiesituation etwas entspannter. Die
Aussagen der Interviews sind eine Momentaufnahme, die sich zu einem anderen Zeitpunkt anders darstellen kdnnte.
So sind sie speziell in ihrem zeitlichen Kontext zu sehen und zu bewerten.

Vor dem jeweiligen Interview erhielten die Befragten ein Informationsschreiben zur Studie sowie eine Erklarung
zum Umgang mit den Daten und anschlielend eine vorgefertigte ausfullbare Einwilligungserklarung zur Aufnahme
und Nutzung des Interviews.

Die Teilnahme an den Interviews war freiwillig und fand in den meisten Féllen wéhrend der Arbeitszeit statt. Eine
Pflegekraft wiinschte sich, das Gesprach wéhrend ihrer Urlaubszeit durchzufiihren.
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Bei den zwei Interviews, fur die nicht in eine Aufnahme eingewilligt wurde, erfolgte eine Protokollierung.
Insgesamt wurden

» sechs Interviews mit acht auBerbetrieblichen Expert:innen aus Arbeitgeber:innen- und Arbeitnehmer:innen-
vertreter:innen, Berufsgenossenschaft, sowie Betriebsarzt und Institutionen zur Uberpriifung der Pflege-/Arbeits-
situation;

« 15 Interviews mit vier Einrichtungsleitungen, einer PDL, sowie sieben Pflegefachkraften und zwei Pflegehilfs-
kréften und einem Mitglied einer Interessensvertretung gefiihrt sowie ein Telefonat mit einer weiteren Einrich-
tungsleitung zu den derzeitigen Herausforderungen protokolliert.

Somit liegen dem empirischen Teil dieses Berichts 24 Expertenmeinungen zugrunde.

3.2 Auswahl der Interviewpartner:innen

Die Berufsgenossenschaft wurde als Interviewpartnerin ausgewahlt, da sie den gesetzlichen Auftrag hat, u.a. ar-
beitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhindern und hinsichtlich psychischer Arbeitsbelastung vielféltiges Infor-
mationsmaterial bietet sowie als Uberbetriebliche Ansprechpartnerin fiir Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen
fungiert.

Die Gewerkschaft als Interessensvertretung der Beschéftigten wurde einbezogen, um sie als potenzielle Unterstiit-
zungsquelle von Pflegekréften zu befragen als auch die Sichtweise der Beschéftigten aus uUberbetrieblicher Perspek-
tive einzubeziehen, zumal die gewerkschaftliche Vertretung in der Pflege bisher nicht so hoch ist.

Demgegeniiber wurden branchenbezogene Landesverbande einbezogen, die ihre Perspektive der Arbeitge-
ber:innenseite beitragen sollten und sowohl Anlaufstelle und Vernetzung fur verschiedene Pflegeeinrichtun-
gen/Einrichtungsleitungen bieten, Fortbildungsangebote bereitstellen und die Interessen der Unternehmen verbands-
politisch vertreten.

Die Wohn- und Betreuungsaufsicht wurde ebenfalls einbezogen. Sie hat einen regelméRigen Einblick in Einrichtun-
gen und vertritt den Blick auf die Einhaltung von pflegebezogenen Qualitatsstandards im Sinne der Bewoh-
ner:innen. Fur Pflegequalitat kdnnten auch die Arbeitsqualitat der Pflegekréfte und entsprechende Rahmenbedin-
gungen betrachtet werden und sie damit potenziell eine Unterstutzungsquelle fiir Pflegekréfte darstellen.

Im Rahmen der Gesundheitsbelastungen spielt auch die (psychische) Gesundheitsgefahrdung eine Rolle, weshalb
ebenfalls die Gewerbeaufsicht einbezogen wurde. Sie sind zustindig fiir die Uberpriifung und Beratung zum Thema
Sicherheit bzw. Arbeits- und Gesundheitsschutz der Beschaftigten.

Herangezogen wurde zudem ein Betriebsarzt. Der befragte Betriebsarzt brachte einen psychotherapeutischen Hin-
tergrund mit, sodass im Gesprach insbesondere die psychische Gesundheit der Beschéftigten in den Blick genom-
men werden sollte.

Die Studie begann wahrend des ersten Lockdowns zur Einddmmung der Verbreitung des Coronavirus, sodass die
Akquise von Interviewpartner:innen aus Einrichtungen dadurch (berschattet wurde. Die Akquise der Inter-
viewpartner:innen aus den Einrichtungen wurde drei Monate vorgezogen, um angesichts der unvorhersehbaren Situ-
ation eventuellen Schwierigkeiten in der Akquise méglichst zuvorzukommen.

Auf betrieblicher Ebene sollten vier Einrichtungen anhand ihrer Tragerschaft und Grofie ausgewahlt werden. Je zwei
Einrichtungen gehdrten privaten Unternehmensgruppen an oder befanden sich in frei gemeinnitziger Tragerschaft.
Zudem wurde versucht, unterschiedliche EinrichtungsgroBen (Bettenanzahl) und Einrichtungen verteilt Gber die
Stadt einzubeziehen. Insgesamt wurden letztendlich funf Einrichtungen ausgewéhlt. Da es in einer Einrichtung nicht
geniigend Riicklauf von Pflegekraften gab, wurde erganzend eine weitere Einrichtung akquiriert, die in den Merk-
malen der Tréagerschaft und der inhaltlichen Ausrichtung der anderen Einrichtung entsprach.

E1 ist eine Einrichtung in privater Tragerschaft mit 137 Betten. Beschéftigte der Einrichtung seien vornehmlich
jungere Manner mit Fluchterfahrung, wie die Einrichtungsleitung erklért. Eine hervorzuhebende Besonderheit ist,
dass hier insbesondere ménnliche Pflegekréfte arbeiteten, die z.T. einen Fluchthintergrund haben.

Die beiden Einrichtungen E2a und b sind Einrichtungen in privater Trégerschaft mit 82 (a) und 42 (b) stationéren
Platzen. Beide verfolgen eine Ausrichtung auf Bewohner:innen mit demenziellen Erkrankungen, weshalb Aussagen
aus den Interviews inhaltlich ergdnzend bzw. im Vergleich zueinander gesehen werden.

E3 ist eine relativ kleine Einrichtung einer privaten Stiftung mit 30 stationdren Platzen. Sie verfolgt ein offenes
Konzept des Ein- und Ausgehens und ist so in den Stadtteil integriert. Zusétzlich zu dem stationdren Bereich hélt die
Einrichtung ambulantes, betreutes Wohnen sowie eine Tagespflege vor. Es werden neben Pflegekraften und Betreu-
ungskraften auch Kichenkréfte in der Einrichtung beschaftigt.
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Bei der Einrichtung 4 handelt sich um eine Einrichtung in einer gréReren gemeinnitzigen Tragerschaft. Aus der
Einrichtung konnten aufgrund der pandemiebedingten Rahmenbedingungen keine Pflegekréfte interviewt werden.
Mit einer Einrichtungsleitung wurde ein halbstlindiges Telefonat gefiihrt, das protokolliert wurde. Hier wurde die
Betriebliche Mitarbeitendenvertretung fir ein Gesprach gewonnen.

In Anbetracht der Pandemielage konnten Pflegekrafte nicht persénlich angesprochen werden. Die Akquise wurde
von den Einrichtungsleitungen als Gatekeeper unterstiitzt oder gehemmt. Von gréBeren Auswirkungen durch das
Fihren der Interviews am Telefon auf die Interviewinhalte ist nicht auszugehen.

3.3 Inhaltsanalytische Auswertung

Nach der Durchfiihrung der Interviews erfolgte, sofern in die Aufnahme eingewilligt wurde, eine Transkription und
Anonymisierung der betrieblichen Interviews mithilfe der f4Transkription-Software. Die Interviews, bei denen nicht
in die Aufnahme eingewilligt wurde, wurden protokolliert. An diese schlossen dariiber hinaus systematische inhalts-
analytische kategoriengeleitete Auswertungen in Anlehnung an Mayring (2015) an, um Einstellungen, Verhaltens-
weisen und Handlungen zu betrieblichen Unterstltzungsstrukturen auswerten zu kénnen (vgl. Lamnek & Krell
2010: 441). Zentraler Vorteil des inhaltsanalytischen Verfahrens nach Mayring ist das systematische VVorgehen und
die intersubjektive Uberpriifbarkeit bzw. Nachvollziehbarkeit (vgl. Mayring 2015: 13).

Zunachst wurde flr die Analyse ein Kategorienbaum erstellt, der deduktive, aus Vorannahmen, z.B. basierend auf
Literatur, Kategorien enthalt. Entsprechend wurden die Kategorien definiert, um das Vorgehen nachvollziehen zu
koénnen. Anschliefend wurden die ersten Interviews anhand dieses Kategorienbaumes kategorisiert. Bei Bedarf
wurde der Kategorienbaum um weitere induktive (aus den Interviews zusétzlich relevanten Inhalte entstehende)
Kategorien erweitert.

Als Codiereinheit wurden einzelne Satzbestandteile festgelegt, da Aussagen z.T. innerhalb eines Satzes abgrenzbar
sind. Die Kontexteinheit, mit der der groRRte Textbestandteil einer Kategorie gemeint ist, wurde verstanden als Zu-
sammenhang mehrerer inhaltlich zusammengehériger Sprecherphasen. Die Auswertungseinheiten waren die Inter-
views auf auBerbetrieblicher Ebene sowie alle Expert:inneninterviews auf innerbetrieblicher Ebene, d.h. in der je-
weiligen Einrichtung (vgl. Mayring 2015). So konnten die Experteninterviews miteinander verglichen ausgewertet
und interpretiert werden und die Interviewinhalte der jeweiligen Einrichtungen zunéchst einrichtungsintern mitei-
nander in Bezug gesetzt werden.

Im ndchsten Schritt wurden die kategorisierten Aussagen in den Memos jeweils paraphrasiert und zusammengefasst.
Einzelne, kurze, pragnante Zitate wurden tUbernommen. Die zusammengefassten Inhalte der Kategorien wurden
anschlieBend in den Kommentaren abermals zusammengefasst und einzelnen Unterthemen zugeordnet. Anschlie-
Rend wurden diese Inhalte hinsichtlich der Forschungsfrage und dem Forschungsthema hin interpretiert.

Die aus den Audiodateien transkribierten Interviewdateien unterliegen dem Datenschutz und sind am Institut Arbeit
und Wirtschaft besonders gesichert hinterlegt.
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Teil B: Empirische Ergebnisse

4 Sichtweise der Akteure zur Arbeitssituation in der Pflege

Um mogliche Unterstiitzungsstrukturen und Gestaltungsansatze der Befragten herausstellen zu kénnen, bedarf es
zunéchst einer Klarung der aus ihrer Sicht grundlegenden Belastungsursachen und Probleme. Daher werden im
Folgenden zunachst die strukturellen und politischen Rahmenbedingungen in der Pflege wie auch psychische Ar-
beitsbelastungen und (neue) Anforderungen, die aus der Coronapandemie hervorgehen, aus der Perspektive der
institutionell unterschiedlich eingebundenen Interviewpartner:innen behandelt. Aufgrund der Tatsache, dass es um
die Darstellung der Interviewinhalte geht, ist diese Darstellung nicht als abschlieBende Beschreibung aller Belas-
tungsursachen und Probleme in der Pflege zu verstehen. Obwohl die Ergebnisse der Interviews hier eine zentrale
Rolle spielen und immer wieder durch Zitate herausgestellt werden sollen, werden die Ergebnisse an passender
Stelle auch mit Wissen aus der Literatur erganzt.

In dem vorliegenden Kapitel sollen zunéchst die Perspektiven der befragten Akteure eingenommen und beschrieben
werden, anhand deren subjektiver Auswahl Ansatzpunkte flr betriebliche Unterstiitzungsstrukturen festgehalten
werden.

4.1 Die strukturellen und politischen Rahmenbedingungen

In diesem Kapitel geht es darum aufzuzeigen, welche allgemeineren politischen oder strukturellen Rahmenbedin-
gungen aus Sicht der befragten Akteure mitunter psychische Belastungen der Pflegekréfte zur Folge haben kénnen.
Diese Perspektive beeinflusst die Moglichkeiten und Grenzen betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen, die daraus zu
entwickeln sind.

Die Arbeitsbelastung wird als zentrales Problem beschrieben, das sich auf die Gesundheit derart auswirkt, was lang-
fristiges Arbeiten in der Pflege unmdglich macht:

,,Das wiirde jeder blind unterschreiben in allen 3 Einrichtungen, die wir hier haben. Die tdgliche Pflege, die
wir hier haben, halt ich personlich, die Belastung fur viel zu hoch. Und halte das fiir eigentlich unmdglich,
dort tiber ldngere Zeit als Vollzeitkraft [ ...] zu arbeiten. Also wer das iiber 10, 20 Jahre macht unter der Be-
lastung, der ist dann kaputt. Das ist so, die Belastung [...] kriegen wir von betriebsintern nicht gedindert. Und
die wird eher noch zunehmen, wenn man den Personalschliissel nicht dreht. “ (Betriebliche Mitarbeitendenver-
tretung (BMV) E4, Absatz 65)

Urséchlich seien bekannte Probleme, wie der Personalmangel und die geringe materielle Anerkennung, die in
den Interviews als zentrale Belastungsfaktoren dargestellt werden. So fehlt es an finanziellen Anreizen sowohl fiir
den Beruf der Pflege (Pflegehilfskraft (Phk) E3, Absatz 117) als auch fur die Ubernahme zusétzlicher Verantwor-
tung (wie beispielsweise Praxisanleitung) (Praxisanleitung (PA) E3, Absatz 9). Gehaltserhdhungen von etwa
300 - 500 Euro brutto pro Monat wirden aus Sicht von betrieblichen Interessenvertreter:innen eine Veranderung
bewirken (BMV E4, Pflegefachkraft (Pfk) 2 E1).

Aus Sicht der Akteure sind dies die grundlegenden Probleme. Fir Pflegekréfte brauche es erlebbare Verédnderungen,
die aus Sicht der BMV mit deutlich mehr Personal und besseren Gehéltern l6sbar waren (E4 BMV, Absatz 77):

[ ...] wenn in unserem Demenzbereich oder unserem Wachkomabereich plotzlich doppelt so viele Pflegekréfte
stiinden, dann wire die Arbeit deutlich weniger belastend, [ ...] nicht mehr so getaktet, die Kollegen hdtten
mehr das Gefiihl, sie kdnnten auf Bewohnerbedurfnisse eingehen. Es bliebe auch Raum fiir Gesprache, fur
Ubergaben, fiir Supervisionen, fiir was auch immer, aber all das hat man ja aus der Pflege rausgespart. *

(E4 BMV, Absatz 79)

Grundsatzlich sprechen die Befragten von Personalmangel in verschiedenen Facetten. So gebe es zu wenig Men-
schen, die in der Pflege arbeiteten (Einrichtungsleitung (Einrichtungsleitung) E1, EL E3, Phk E3), um den Aufgaben
gerecht zu werden (Wohnbereichsleitung (WBL) E1, Absatz 97). Eine Pflegehilfskraft beschrieb, dass versucht
werde, wahrend des Duschens einer pflegebedurftigen Person gleichzeitig mitzubekommen, was auf dem Wohnbe-
reich passiert, um reagieren zu kénnen, wenn eine pflegebedurftige Person stiirzt (Phk E3, Absatz 41 - 43). Zudem
gebe es selbst bei einer Fachkraftquote von 60 Prozent nicht ausreichend Fachkréafte (EL E3, Absatz 85; PA E3,
Absatz 92), obwohl die Uber der normativen Vorgabe von 50 Prozent liegt (Rothgang et al. 2020b: 749). Hinzu leide
die Pflege unter anderem darunter, zu wenige Auswahlmdglichkeiten fur die Besetzung offener Stellen zu haben:
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,,Man hat einfach Leute in der Einrichtung und [...], das geht glaube ich vielen Einrichtungen so, /...J wenn
man ein Auswahlsystem hétte, wiirde man die nicht nehmen, so. Man I&sst aber den einen oder anderen in der
Einrichtung arbeiten, weil es eine gewisse Fachkraftquote gibt. Und das, finde ich, ist ja schon ein ganz fal-
scher Gedanke, aber man wird ein Stlick weit dazu gezwungen. “ (EL E2a, Absatz 166)

Eine Fachkraftquote sei nur begrenzt aussagekraftig, stattdessen sei fachlich qualifiziertes Personal wichtig
(EL E1). Aufgrund des Mangels an qualifiziertem Fachpersonal auf dem Arbeitsmarkt werden Stellen mit weniger
geeignetem Personal besetzt (vgl. WBL E2a, WBA), wenngleich es sich um ,hoch verantwortungsvoll[e Arbeit] «
(WBA, Absatz 146) handle, werde an Personal gespart. Dies fiihre zur ,,absoluten Uberforderung vor Ort* (WBA,
Absatz 146), worunter die Fachlichkeit leide (WBA, Absatz 146). Dariiber hinaus kénne es eine Abwanderung zur
Folge haben (EL E3, Absatz 175). Zum einen (bersteigen beispielsweise die Arbeitsanforderungen durch die Do-
kumentation oder veranderte Qualitatsprifungsrichtlinien die Fahigkeiten einiger Mitarbeitenden (EL E3, Ab-
satz 43 - 47). Zum anderen kadmen ,, immer mehr Menschen mit stark psychisch verdndertem Wesen* (Phk E3, Ab-
satz 19) als zu Pflegende in die Einrichtungen, fir deren Umgang sich nicht alle gewachsen fiihlen (vgl. Ehrentraut
et al. 2019: 16). Diesen Herausforderungen, mit denen Pflegekrafte sich konfrontiert sehen, kdnne man aus Sicht der
BMV zusatzlich zu fehlenden Erholungstagen nur noch schwer gerecht werden (E4 BMV, Absatz 67). Zudem fehle
die Zeit und Gelegenheit fiir Fort- und Weiterbildung (Gewerkschaft, Absatz 55; PA E3, Absatz 27), um sich ent-
sprechend notige Kenntnisse und Féhigkeiten anzueignen. Hinzu komme die enorme Arbeitsbelastung durch fehlen-
des Personal, die in MaBnahmen wie Dokumentationsbetrug minden kénne, weil es nicht anders leistbar sei (Ge-
werkschaft, Absatz 19). Zudem gebe es mitunter sprachliche Probleme bei auslédndischen Pflegekréaften und unge-
lernten Beschaftigten. Hier bedirfe es Zeit flr Unterweisung/Einarbeitung (Berufsgenossenschaft (BG), Ab-
satz 36 - 38).

Kleine Verbesserungen zeigten sich hier jedoch durch die Pflegereform: So sei neuerdings neben einer (vorge-
schriebenen) Qualifikation zur Praxisanleitung auch eine jahrliche Fortbildung fur die Praxisanleitung nachzuweisen
(EL E2a, Absatz 40 - 44).

Die Personalschlissel seien so eng, dass sie bei Ausféllen zu Arbeitsverdichtung (Verbénde Absatz 28) und Belas-
tung (PDL E1) flhren: ,, Die Mindestbesetzung ist heute auch die Maximalbesetzung, weil das ist die refinanzierte
Besetzung auf den Wohnbereichen.” (E4 BMV, Absatz 79) (vgl. Pfk2 E1, Absatz 29 - 33). Eine Unterbesetzung
(unter Personalschlissel) verscharft die bereits bestehenden Belastungsfaktoren noch (PDL E1, Absatz 38). Somit
werden Leiharbeitskrafte eingesetzt (EL E3, Absatz 5). Doch auch der Einsatz von Leiharbeitskraften kann aufgrund
von Einarbeitung und zum Teil sprachlicher Probleme statt einer Entlastung zu einer zusétzlichen Belastung der
Stammkréfte werden (Gewerkschaft, Absatz 40).

Eine Einrichtungsleitung erklart, dass, obwohl es 42 verhandelte Betten gebe, nur 40 belegt seien, damit ihre Pflege-
fachkraftquote passe. Statt 40 Pflegebediirftige zu pflegen, sei es hingegen realistisch, 15 bis 20 (schwerst) Pflege-
bedurftige pro Pflegekraft pro Nacht zu versorgen (BMV E4). Aktuelle Uberlegungen zu maximalen Héchstanzah-
len zu versorgender Pflegebedurftiger in der Nacht seien nach Meinung der BMV fern der Realitat.

Insbesondere in Einrichtungen mit Spezialisierung auf demenziell erkrankte Pflegebedirftige, deren Versorgung
einen erheblichen Mehraufwand durch zusatzliche Begleitung oder Betreuung, z. B. aufgrund nachtlichen Umher-
wanderns demenziell Erkrankter, seien die Personalschlissel nicht angemessen, erklért eine Einrichtungsleitung
(EL E2a). Entscheidungen fur hohe Personalschliissel seien bisher aber auch eine Kostenfrage. Diese schlagen sich
derzeit allein in den Eigenanteilen der Pflegebedirftigen nieder, womit das Wohnen in Einrichtungen teurer werde
(Verbénde, Absatz 34). Auch brauche es Initiative der Behdrden und Kostentrdgern, in der sie ihre misstrauische
Haltung, dass jede Mehrausgabe belegt werden misse, ablegen, fordern die Verbénde (Absatz 34).

Die Forderung nach mehr Personal findet sich in allen durchgefiihrten Gesprachen (bspw. Pfk E1 Absatz 131). Aber
weitere Personaleinstellungen sind aufgrund gesetzlicher Rahmenbedingungen nicht mdglich, ohne in wirtschaftli-
che Probleme zu kommen oder die Eigenanteile der Bewohner:innen steigen zu lassen (EL E3, Absatz 39). Auf-
grund des weiteren Problems, des leer gefegten Arbeitsmarktes, sei es aus Sicht eines befragten Experten wichtig,
dass es mehr Mdoglichkeiten gebe, dass Menschen aus dem Ausland hier arbeiten kénnen (BA).

Eine Einrichtungsleitung empfindet ein grundlegendes Dilemma: Pflegebedirftige zahlen viel Geld und erhielten
dafir keine adaquate Leistung (EL E1, Absatz 116). Trotzdem sei es nicht moglich, fur angemessene Gehélter zu
sorgen. Zudem basiere die Hohe des Gehalts in der Pflege auf einer gesellschaftspolitischen Einschétzung zur Be-
deutung der Pflege fiir die Gesellschaft (EL E1, Absatz 72) und wie viel materielle Anerkennung daraus folgen
solle. Eine Verschérfung der Problematik Personalmangel in der direkten Pflege wird darin gesehen, dass eine Um-
schichtung von Personal zugunsten administrativer Aufgabenbereiche erfolge. Wenn dort neue Stellen geschaffen
werden, wirden diese in der unmittelbaren ,,handischen Pflege “ (EL E1, Absatz 162) fehlen.
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Als weiteres grundlegendes Problem wird die Finanzierung der Pflegeversicherung genannt: ,, Die Pflegeversiche-
rung ist ja unterfinanziert“ (Gewerkschaft, Absatz 50). Mit steigenden Eigenanteilen wiirden zunehmend notwendi-
ge pflegerische Leistungen nicht mehr bezahlbar. Dabei sei der Anspruch der Pflege eigentlich nicht nur, den Zu-
stand zu halten, sondern ihn zu verbessern (Gewerkschaft, Absatz 52).

Die Struktur des Pflegealltags passe heute nicht mehr zu den Pflegebediirftigen: Es liege eine veraltete bzw. zu ein-
dimensionale Gestaltung von Altenpflegeeinrichtungen zugrunde, die nicht allen Anspriichen der heutigen Alteren
entsprechen, ist die Aussage einer Einrichtungsleitung. Die Anspriiche und Bedarfe an eine Tagesstruktur seien
abhédngig von den jeweiligen Lebensgeschichten und auch ihrer Arbeit z.B. in Politik und Wissenschaft gepragt
(EL E3, Absatz 284). Der Tagesablauf und seine Gestaltung sollen stérker an die Bedirfnisse der Bewohner ange-
passt werden, wird daher gefordert. Pflegehelfende fehle z.T. ein Verstdndnis von Erkrankungen. Sie wiinschen sich
eine starker an Krankheitsbildern und an Bedurfnissen der Bewohner:innen angepasste Struktur (Phk E3, Ab-
satz 137).

Dabei mangele es auch an Zeit fiir die Arbeit: Pflegekrafte beméngeln beispielsweise, dass fiir das Dokumentieren
Uberstunden gemacht werden miissen (PA E3, Absatz 7 - 9). Zudem mangele es an Freizeit: Es bestehe ein Miss-
verhéltnis zwischen fehlenden planbaren bis hin zu géanzlich fehlenden arbeitsfreien Zeiten bei einem herausfor-
dernden Beruf (Verbénde, Absatz 29).

Individuelle Ldsungen wiirden z.T. unterschétzt. So wird kritisiert: ,, Leitungskrdfte[n] [...] sind manchmal so in
ihren Strukturen verhaftet” (WBA, Absatz 120; vgl. PA E3, Absatz 68). ,, Menschen werden [in den Einrichtungen]
verwaltet und der Ablauf muss [...] gewahrleistet sein.“ (WBA, Absatz 122). Die Perspektive des Menschen als
Ware in einem Wirtschaftszweig flihre dazu, dass Mitarbeitende ,, ausgeblutet werden, Bewohnende leiden im
schlimmsten Falle darunter. Die Profitorientierung von Einrichtungen und Tragern sorge Uber Pflegesatzverhand-
lungen fiir Kostendruck bei nicht profitorientierten Unternehmen (Gewerkschaft, Absatz 62). Daher wird geschluss-
folgert, ein Ansatz sei die Deckelung des Gewinnertrags privater Einrichtungen (WBA, Gewerkschaft). Ebenso wird
grofRe Hoffnung auf die Umsetzung der neuen Personalbemessungsstudie zur stationdren Langzeitpflege gesetzt
(WBA Absatz 136 - 138) (vgl. Rothgang et al. 2020a).

Héufig wird in den Interviews darauf verwiesen, dass es grundlegender politischer Lésungen bedarf: ,, Wir bleiben
immer wieder bei der Politik. Es nutzt nichts, wenn wir alle unser Bestes geben, aber sozusagen wir an Grenzen
gebunden sind, ne?* (EL E1, Absatz 206). Grundsétzlich gewiinscht wird mehr gesellschaftliche Aufmerksamkeit
und Wertschatzung in Form einer Anerkennung der zu bewaltigenden Anforderungen: , Oh schwieriger Beruf!
Konnte ich nicht. * (Pflegefachkraft (Pfk) 2 E1, Absatz 43). Pflegekrafte beméangeln dabei auch ein fehlendes politi-
sches Interesse, wirklich etwas zu verandern. Gleichzeitig wird das Gefuhl beschrieben, sich als Wahlkampfthema
ausgenutzt zu fuhlen und politisch nicht ernst genommen zu werden (Pfk2 E1, Absatz 43-45). Mehr Aufmerksam-
keit und Regulation vonseiten der Politik sei gewunscht (Pfkl E1, Absatz 132). Zudem wird von Pflegekréf-
ten/PDL/EL mehr Présenz in den Medien gewinscht, dort kdmen haufiger Pflegetheoretiker:innen statt Prakti-
ker:innen zu Wort (EL E1, Absatz 226).

Die Pflegekrafte stellten inzwischen auch Anspriiche an Vollzeitarbeit: ,, Aber es ist ja eher selten in der Pflege, eine
Vollzeit-Stelle zu kriegen. Vor allen Dingen im Helfer-Bereich. Da sind ja eher Teilzeit-Stellen” (EL E1, Ab-
satz 120). Dies sei insbesondere ein Problem, wenn das Stundenkontingent ausgeschdpft sei. Werde keine Vollzeit-
stelle ermdglicht, sei dies ein Grund fur Fluktuation (EL E1, Absatz 120). Insbesondere fur Hilfskréfte und Betreu-
ungs- oder Hauswirtschaftskrafte sei die Bezahlung ein Haltefaktor (E4 BMV, Absatz 110).

Pflegekréfte zogen laut Aussagen der Gewerkschaft irgendwann eine Grenze und wechseln entweder die/den Ar-
beitgeber:in oder den Beruf (Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz). Alternativ wechseln sie in Leiharbeit, denn
diese sei fur Pflegekrafte u.a. aufgrund der relativ guten Bezahlung in Zeiten des Fachkréftemangels attraktiv, so-
dass die Zeitarbeitsunternehmen Pflegekraften attraktive Angebote machen kdnnen, die sie wiederum den Einrich-
tungen in Rechnung stellen kénnen. Die Flucht in die Leiharbeit wird als Reaktion auf die schwierigen Zusténde in
der Pflege/auf dem Pflegemarkt gesehen (Gewerkschaft, Absatz 90 - 92).

Neben dem Personal mangele es an der technischen Ausstattung bzw. an Arbeitsgeréten, die ebenfalls tiber Pfleges-
&tze finanziert werden (EL E1, Absatz 204). So wird Bedarf an Hardware in Form von Rechnern und mobilen Gera-
ten zur digitalen Datenerfassung wie auch Faxgeréten, Scannern ebenso wie WLAN berichtet. Dadurch werde die
Kommunikation mit weiteren Dienstleistenden von auRerhalb der Einrichtung wie Arzt:innen erschwert (EL E1,
Absatz 198 - 202).
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4.2  Psychische Arbeitsbelastungen von Pflegekraften

Avrbeitsbelastungen der Pflege sind vielfach thematisiert und bekannt (vgl. bspw. Rothgang et al. 2020b, Jacobs et al.
2019). Die stationare Langzeitpflege zeichnet sich aus durch die Versorgung und Begleitung eines Lebensabschnitts
pflegebedirftiger Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, selbststandig zu leben. Daraus ergeben sich ein
24-stindiger Versorgungsbedarf und die Notwendigkeit von Schichtdiensten sowie Wochenend- und Feiertagsar-
beit. Neben dieser grundlegenden Arbeitsbelastung durch die Arbeitszeit ergibt sich eine weitere psychosoziale
Arbeitsbelastung durch den Arbeitsinhalt, die Arbeit mit und am Menschen. Arbeitsgegenstand der Pflege ist der
Mensch mit eigenen individuellen Bedirfnissen, Gefuhlen, Vorstellungen und Winschen, dessen Firsorge und
Pflege gefragt ist. Die Leistung der Pflegekraft wird durch die Interaktion mit Pflegebediirftigen aktiv an die jewei-
lige pflegebediirftige Person angepasst. Daher ist ein essenzieller Bestandteil der Pflegearbeit auch die Interaktions-
arbeit, die in engem Zusammenhang mit allen pflegerischen Verrichtungen zu sehen ist (vgl. Becke & Bleses 2016;
Bdhle et al. 20154, b). Daraus ergibt sich haufig auch die Orientierung auf das Ethos fiirsorglicher Praxis, das durch
Zuwendung und Empathie mit den Gepflegten gepragt ist (Kumbruck 2008). Zeit- und Personalmangel sowie feh-
lende Anerkennung der Pflegeleistung sind bereits herausgestellte wesentliche Belastungsursachen, die es fiir Pfle-
gekrafte schwierig machen, ihrem Ethos als fursorgliche Pflegekraft gerecht zu werden und Interaktionsarbeit an-
gemessen ausfiihren zu kdnnen (vgl. Zenz & Becke 20204, b).

In diesem Kapitel werden die Perspektiven der unterschiedlichen befragten Akteure auf psychische Belastungen und
deren Ursachen aufgezeigt, um grundlegende Ansatzpunkte flr betriebliche Gestaltungsansétze herauszustellen.

4.2.1  Ursachen psychischer Belastung

In diesem Unterkapitel geht es grundlegend um die relevantesten Ursachen psychischer Arbeitsbelastung von Pfle-
gekréften, die bereits vor der Coronapandemie bestanden. Hier werden Aussagen und Perspektiven der befragten
Akteure beschrieben, sodass kein Anspruch auf grundsétzliche Vollstandigkeit der Beschreibung von Ursachen
psychischer Belastung besteht.

Das anhaltend hohe Belastungsnhiveau in der stationdren Langzeitpflege sehen Pflegekréfte als eine wesentliche
Ursache dafir, dass Beschaftigte oft nicht lange in der Pflege bleiben. Bereits angehenden Pflegekréften werde ver-
mittelt: ,, Eine Pflegekraft ist im Schnitt fiinf Jahre im Beruf und orientiert sich dann neu. Weil Sie dann ausgelaugt
ist.“ (Pfk2 E1, Absatz 37), Aussagen des Betriebsarztes stiitzen diese Einschatzung: Meist gebe es im Alter eine
Reduktion der Arbeitszeit, weil Pflegekréfte entweder psychisch nicht mehr leistungsfahig seien, obwohl sie weiter
oder mehr arbeiten wollten, oder weil sie mehr Freizeit flr ihre Regeneration bendtigten. Unter anderem sieht daher
die Gewerkschaft den Bedarf an Moglichkeiten zu ihrer Entlastung (vgl. Gewerkschaft, EL E2a).

Die zeitliche Kollision verschiedener Aufgaben wird aufgrund des Personalmangels als Grundproblem fiir psychi-
sche Belastung gesehen (WBL E2a, Absatz 20; PA E3, Absatz 11). Die resultierende Priorisierung der Aufgaben
(Pfk1 E1, Absatz 18) bedeutet auch, dass notwendige pflegerische Handlungen z.T. nicht durchgefihrt werden kdn-
nen (Phk E3, Absatz 43), was zum sogenannten moral distress fihren kann (vgl. Wirth et al. 2021). Durch die Inti-
mitét des ,,letzte[n] [...] Schritt[s] in ihrem Leben* (Gewerkschaft, Absatz 21) entstehe ein Verantwortungsgefihl
der Pflegekrafte den zu Pflegenden gegeniber. Es entstehe eine enorme Belastung dadurch, ,, die Interessen der
Menschen, die ihnen anvertraut sind, auf die oberste Prioritit setzen* (Gewerkschaft, Absatz 21) und damit dem
Ethos fursorglichen Arbeitens zu entsprechen. Dem eigenen Arbeitsanspruch kénne man nur begrenzt gerecht
werden (Phk E3, Absatz 25; WBL E2a, Absatz 24; Gewerkschaft, Absatz 29) oder werde von einzelnen noch zulas-
ten der Kolleg:innen erfillt, die dann noch mehr in derselben Zeit auffangen missen (EL E2a, Absatz 150). So fiih-
len sich viele Pflegekrafte psychisch belastet, weil Aufgaben liegen bleiben (Phk E3, Absatz 41 - 43) und nicht alle
zu Pflegenden ,,zu ihrem Recht* (Phk E3, Absatz 59) kommen (vgl. WBL E2a, Absatz 24). Insbesondere bei Aus-
zubildenden wirde dies von ihrer Berufsvorstellung abweichen (Gewerkschaft, Absatz 29). Dem eigenen Anspruch
der Fachlichkeit nicht mehr gerecht zu werden: ,, Das demotiviert, das frustriert, das macht krank, das macht Druck,
viele nehmen das mit nach Hause“ (WBA, Absatz 24) (vgl. Berufsgenossenschaft, Absatz 86). Zudem gebe es zu
wenig Zeit fir die Menschen, fiir Gespréache in der Pflege (BA). So brauche es beispielsweise Zeit flr persénlichen
Kontakt in der Pflege, um sich Zeit zu nehmen fiir Einzelne (BA) (vgl. Zenz & Becke 2020a, b, Senghaas-Knobloch
2014).

Gerade in der Langzeitpflege gebe es langere und damit z.T. auch engere Beziehungen als in der kurativen Pflege
(PA E1, Absatz 56). Die Interaktion mit Bewohner:innen kann fur Pflegekréfte taglich eine Belastung darstellen
(EL E2a, Absatz 58; EL E1, Absatz 92; WBL E2a, Absatz 20), die unterschiedliche Aspekte aufweist:
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¢ Die grundlegende Interaktionsarbeit mit Menschen, die per se eine Arbeitsbelastung darstellen kann.

¢ Es gebe aus Sicht der Pflegenden unangemessene Erwartungen mancher Pflegebedirftigen, ausgedriickt in haufi-
gem Serviceklingeln, um z.B. Rauchen zu kénnen (Phk E3, Absatz 43, 115), und fehlendem Verstandnis fiir die
Situation der Pflegekréfte (Phk E3, Absatz 43).

e Mitunter hétten auch zu Pflegende Erwartungshaltungen und Anspriiche, dass Routinen/Rhythmen eingehalten
werden und dabei wenig Verstandnis fir die Gesamtsituation der zu Pflegenden (Pfk1 E1, Absatz 24; EL E1, Ab-
satz 115 - 116).

Der Kontakt mit Angehdrigen sei mitunter eine starkere Stressquelle als die Bewohner:innen (Pfk2 E1, Ab-
satz 89 - 91). Inshesondere die Telefonate zu Zeiten der Besuchsverbote wurden als Belastung wahrgenommen
(Pfk2 E1, Absatz 107). Die Anspriiche und Erwartungshaltung von Angehérigen seien zum Teil unverhaltnismaRig
bis unerfiillbar und sehr belastend fir die Pflegekréfte (EL E3, Pfk2 E1, Absatz 91 - 94; EL E1, Absatz 115 - 116).
Das schlechte Gewissen der Angehdrigen werde auf Mitarbeitende Ubertragen: ,, Einige wenige traktieren ganz
schon die Mitarbeiter. “ (EL3, Absatz 49).

Zudem bedeuten Bewohnerwechsel auch Abschiede fir die Pflegekréfte. Ebenso mussen Todesmitteilungen von
oder an Angehdrige Uberbracht werden (EL E1, Absatz 96 - 98):

,, Auch wenn man sagt: ,Ach was, das tangiert mich nicht mehr’. Aber das stimmt nicht. Man hat immer ir-

gendeinen Bezug, in irgendeiner Art und Weise. [...] Das muss man ja auch immer mal verarbeiten, ne?
(E1 EL, Absatz 96)

Doch gebe es auch eine Art berufliche Routine, die auch den Umgang mit Todesfallen einschlieBe. Anders sei es zu
Beginn der beruflichen Praxis, wenn der Tod von Bewohner:innen fir Pflegekréfte eine psychische Belastung dar-
stellt (Pfk1l E1, Absatz 60). Zudem gebe es Menschen, die langsam sterben, die sich quélen und der Leidensprozess
sei schwierig mit anzusehen (Pfkl E1, Absatz 62). Zudem Uberfordere eine Haufung von Todesféllen in kurzer Zeit
insbesondere neue Pflegende (PA E1, Absatz 58). Dariiber hinaus gebe es Leiderfahrung, wie weinende Angehdrige
oder auch Tote auf dem Flur (E1 EL, Absatz 74). Inshesondere, wenn viele Menschen versterben, brauche es Unter-
stitzung der Beschaftigten, fordert auch die Gewerkschaft (Absatz 94).

Aus den Interviews ergeben sich folgende zentrale Belastungsfaktoren fiir die Befragten: Die Arbeitszeitbelastung,
die Flihrung, das Team, sowie gesellschaftliche Anerkennung, auf die im Weiteren konkreter eingegangen wird.

Arbeitszeitbelastung

Als eine Belastungsquelle wird die Arbeitszeit im Sinne der geringen bis fehlenden Erholungstage und des Erschwe-
rens eines geregelten Privatlebens gesehen. Die Arbeitsbelastung durch das Arbeitspensum wird als hoch empfun-
den. So gebe es laut eines Dienstplanes bei einer 40-Stundenwoche beispielsweise 5,5 Arbeitstage. Zusatzlich wer-
den Mitarbeitende hé&ufig aus dem Frei geholt (EL E3, Absatz 49). Dies wird als besondere Arbeitszeitbelastung
gesehen (BA), die in nur wenigen anderen Berufen so vorherrsche oder deutlich besser bezahlt werde (wie z.B. in
der Montage) (Pfk2 E1, Absatz 37). Der Schichtdienst habe somit auch soziale Folgen, wenn sich z.B. Freunde
zurlickziehen und Hobbys schwieriger werden (PA E3, Absatz 13).

Es gebe kurzfristige Planungen der Dienstplane des Teams, da eine Vorausplanung nicht moglich sei (E4 BMV,
Absatz 89, Absatz 108). Inshesondere das Management der Ausfélle stelle eine grole Belastung in der Pflege dar
(EL ES3, Absatz 245). Die dringlichsten Handlungsbedarfe in der stationaren Pflege werden von einem Betriebs-
arzt hinsichtlich der geringen Planbarkeit der Freizeit und damit verbundener Gefahr der Erholungsunféhigkeit bzw.
der Uberstunden in der Freizeit gesehen (BA). In der ambulanten wie auch stationdren Pflege sei die Planbarkeit der
Freizeit ein groRes Thema (BA). Es gebe meist keine verlédsslichen freien Tage. Einige springen haufig ein, weil sie
wissen, dass es sonst niemand auffdngt. Doch das standige Einspringen im Frei belastet das Privatleben (vgl. BA,
Gewerkschaft). Eine Belastung sei dies insbesondere bei einer zusétzlichen Belastung durch Kinder (Gewerkschaft)
oder das Pflegen von Angehérigen (BA), sodass keine Balance von Arbeit und Privatleben mdglich ist (Gewerk-
schaft, Absatz 53).

Fuhrung

Weiterhin kénnen die direkten Kolleg:innen und Vorgesetzten eine psychische Belastungsquelle darstellen. Dabei
gebe es auf Leitungsebene das Problem, dass es an Entlastungen bei Flihrungsaufgaben fehlt. So kénnen Fihrungs-
aufgaben nicht (angemessen) wahrgenommen werden und es bleibt zu wenig Zeit, um Arbeitsablaufe zu organisie-
ren (Berufsgenossenschaft, Absatz 36 - 38). Neben fehlenden Anleitungen, Einarbeitungen und Aufgabenverteilun-
gen projiziere sich der Stress von Leitungskréaften daruber hinaus auf das Team, insbesondere, wenn Leitungskrafte
nicht gelernt haben, damit umzugehen (EL E2a, Absatz 32).
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Fehlende Rickendeckung durch die Geschéftsfilhrung ubergreifender Organisationen oder Trégerschaften sei bei
moralischer Verpflichtung der Einrichtungsleitungen mitunter auch ein Grund fir die Fluktuation auf Leitungsebene
(WBA, Absatz 86).

Innerhalb des Teams

Das Team als der Kern der Pflegekréfte, die tagtiglich auf den Wohnbereichen zusammenarbeiten, bietet in der
Zusammenarbeit und Kommunikation auch Konfliktpotenzial. Kommunikationsprobleme entstiinden z.B. durch
stockende Kommunikation. Informationen aus Besprechungen wiirden beispielsweise nicht direkt in den Bereich
weiterkommuniziert, sondern erst beim ndchsten Dienst, der mdglicherweise erst Tage spéter stattfinde. Es komme
auch vor, dass z.T. etwas anderes verstanden und weitergeleitet werde, wie bei stiller Post. Ferner gebe es auch mal
sprachliche Probleme, die die Kommunikation behindern (EL E1).

Konflikte kénnten zu psychischer Belastung fiihren (PA E1, Absatz 41 - 45) und seien Ausldser fiir Stress und Er-
krankungen (Verbande, Absatz 76). Teamkonflikte kdnnten sich auch aus unterschiedlichen Pflege- bzw. Selbstver-
standnissen ergeben. So wurde davon berichtet, dass Pflegekrafte, die aus anderen Landern kdmen, weitere Zustan-
digkeiten/Verantwortlichkeiten gewohnt seien und sich in dem hiesigen System zurechtfinden mussten, was z.T.
Konflikte im Team hervorrufe (Gewerkschaft, Absatz 41).

Fehlende gesellschaftliche/geringe finanzielle Anerkennung

Dem DGB Index von 2018 zufolge ,, [sehen] 94 Prozent [der Pflegekrdfte] ...[...] in ihrer Arbeit einen wichtigen
Beitrag fur die Gesellschaft. Mit Blick auf ihre Entlohnung dominiert jedoch der Eindruck mangelnder Wertschat-
zung: 73 Prozent der Befragten empfinden ihr Einkommen als nicht leistungsgerecht “ (DGB 2018). Diese Aussagen
kénnten sich durch die Erfahrungen in der Coronapandemie weiter verscharft haben.

Die materielle Anerkennung sei eine gesellschaftspolitische Entscheidung (EL E1, Absatz 72). Es fehle an politi-
scher Wertschatzung (BA). Am Beispiel der Coronapramie wurde beschrieben, dass die Effekte des Bedankens und
finanziellen Wertschétzens aufgrund des langwierigen Prozesses begrenzt waren. ,, Das ist fiir mich so ein feuchter
Héndedruck und danach geht es einfach weiter, wie bisher “ (Pfk1 E1, Absatz 134). Zunéchst war lange fiir die Be-
schéftigten ungewiss, ob sie eine Prédmie erhalten wiirden oder nicht, weil unklar war, wie sie bezahlt werden kann
(Pfk2 E1, Absatz 43). Und letztlich entfachte es Neiddebatten und hatte eine gefiihlte Abstufung zwischen Pflege-
kraften und Reinigungskréften in den Hausern zur Folge (EL E2a, Absatz 160 - 162; Verbande, Absatz 58). Die
Hoffnung auf Veranderungen der Rahmenbedingungen durch die Coronakrise durch mehr Gehalt und gesellschaftli-
che Anerkennung des Berufes, sei von der Politik vorerst zerstort worden (EL E2a, Absatz 158 - 160). Das Klat-
schen wurde von den Pflegekriften mitunter als ,,schlimm® (Einrichtungsleitung E3, Absatz 207) empfunden oder
gleichgltig gesehen, da es keine Effekte auf ihre Arbeitsbedingungen hatte.

Hinzu kdmen z.T. existenzielle Sorgen. So wirke sich das geringe Gehalt auch auf die Rente aus (EL E1, Absatz 72).
Zudem &ndere sich im Gehalt im Verhéltnis zur steigenden Verantwortung ,,iiber Leben und Tod* und dem Ausbil-
dungsaufwand wenig von einer ungelernten Hilfskraft zur ausgebildeten Fachkraft (EL E1, Absatz 72). Die Arbeits-
belastung entspricht nicht dem dafir erhaltenem Gehalt: Es sei eine finanziell weit unterbezahlte Téatigkeit bei der
Taktung, was einen Grund daflir darstelle, viel zu arbeiten (Pfk2 E1, Absatz 41).

Daruber hinaus gebe es aus Sicht einer Praxisanleitung bei Schiler:innen Konflikte, die durch das ,, Gefiihl der Aus-
beutung, des nicht ernst genommen werden ““ (PA E1, Absatz 108) entstiinden.

Neben dem Gefiihl der fehlenden Anerkennung stoRRen Pflegekrafte in den Einrichtungen zudem auf Unverstandnis,
fehlende Wertschatzung und Anerkennung ihrer Arbeit durch Angehdrige, insbesondere in der Coronakrise (EL3,
Absatz 53).

4.2.2 Anforderungen durch die Coronakrise

Die Coronapandemie stellte die Pflegeeinrichtungen vor diverse neue Herausforderungen und zusatzliche Belastun-
gen. Die Probleme waren schon vorher da, durch die Krise wurden die Schwierigkeiten jedoch deutlicher.

Zentral sei weiterhin der Personalmangel, verstérkt wurde er durch Personalausfall und fehlende Unterstitzung
durch Leiharbeitskréfte, die nicht in den Einrichtungen eingesetzt werden durften (Gewerkschaft, Absatz 117). Zu-
dem mussten in der Krise schnelle Entscheidungen zur Umsetzung der InfektionsschutzmaBnahmen getroffen wer-
den, die es erforderten, sich aufeinander verlassen zu kdnnen (WBA, Absatz 134). Die Belastungen trafen vor allem
Einrichtungsleitungen (Verbande, Absatz 127), die ein hohes Mal} an krisenbedingter Koordinationsarbeit zu schul-
tern hatten. Sie wurden mit wochentlich mindestens zwei Anderungen in den Infektions- bzw. Arbeitsschutzverord-
nungen konfrontiert und mussten sich neuen Aufgabenbereichen, wie der Einweisung der Pflegekréfte in die Umset-
zung der MalRnahmen, widmen (EL3, Absatz 188 - 189). Sie mussten Hygienekonzepte schreiben und bei den An-
gehdrigen um Verstandnis werben, nicht zu Besuch zu kommen (PDL E1, Absatz 88,) wie auch spéater die Impfun-
gen organisieren (EL E2b). Sie beschéftigte das Tagesgeschaft als Reaktion auf das, was kommt, bspw. plétzliche
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Anderungen der Besuchsregelungen, anstatt vorausschauender arbeiten zu kénnen (EL E1, Absatz 216). Einrich-
tungsleitungen seien das letzte Glied in der Kette aus haftungsrechtlicher Sicht. Die Verantwortung der Umsetzung
liegt bei ihnen. Fir die Einrichtungen bedeute es, eine Balance zwischen Infektionsschutz und Grundrechten der
Bewohner:innen herzustellen (WBA, Absatz 118). Wenn jemand vor Einsamkeit sterbe, werde nicht darauf geguckt,
aber wenn sie die gesetzlichen Voraussetzungen nicht umgesetzt haben und es zu einem Todesfall komme, werde
darauf geschaut — so die erniichternde Erfahrung von Leitungskraften. Deshalb sei das Credo einer Einrichtungslei-
tung: Das gesetzlich Vorgegebene muss sein. Der Mensch mit seinen Bediirfnissen sei ,,zweitrangig®. Pflegekrifte
hatten somit eine Doppelbelastung und wiirden den Bewohner:innen noch weniger gerecht als zuvor, es sei noch
viel schlimmer (EL E4). Es sei abhéngig von der grundsatzlichen Aufstellung der Einrichtung und ihrer Ressourcen,
wie gut man durch die Krise komme (EL3, Absatz 31).

Pflegekrafte haben grundsétzliche gesellschaftlich verbreitete Sorgen gehabt, u.a. der Umgang mit der Ungewissheit
der Situation, dem Infektionsgeschehen und daraus resultierende Angst vor méglichen (persénlichen) Auswirkun-
gen der Pandemie (WBA, Absatz 118). Zumal unter den Pflegekraften auch Risikopatienten sind, ,,also auch die
sind ja eventuell diejenigen, [...] die auch mit ihrer eigenen Angst um ihre Gesundheit konfirontiert sind“ (WBA,
Absatz 120). Der Umgang der Pflegekrafte mit den Belastungen in der Krise rief unterschiedliche Reaktionen her-
vor, wie es im Umgang mit Angst iiblich sei, d.h. einige ,.kdmpfen an der Front" und andere ,,gehen in die Flucht*
(WBA, Absatz 134). Darlber hinaus stellte sich auch fur Pflegekrafte mitunter die Frage der Kinderbetreuung in der
Pandemie (EL E1, Absatz 47; PA E3, Absatz 29).

Zudem haben Pflegekrafte Sorge davor gehabt, die Infektion in die Einrichtung zu tragen und die ihnen anvertrau-
ten Pflegebediirftigen anzustecken. Dariiber hinaus sorgten sie sich dariiber, dass Pflegebedirftige die Infektion
durch Krankenhausbesuche mit in die Einrichtung schleppen (PDL E1, Absatz 88; Gewerkschaft, Absatz 25). Dies
flihrte zu steigender psychischer Belastung der Pflegekrafte. Deshalb begaben sie sich in Selbstisolation (Pfk1l E1,
Absatz 94). ,, Am Anfang war zwei Monate richtig Stress im Team “ (PDL E1, Absatz 90). Hierbei seien Pflegekrafte
mit dieser Verantwortung, die eigentlich der Einrichtungsleitung zukomme — insbesondere im Zuge der gesamtge-
sellschaftlichen Lockerungen — uberfordert worden. Mitarbeitende waren unter anderem frustriert und fiihlten sich
alleingelassen (Verbande, Absatz 168). Vereinzelt wird berichtet, dass der Gesundheitsschutz der Pflegekrafte we-
niger beachtet wurde als der der Bewohner:innen, und ein stérkeres Eingehen auf den Gesundheitsschutz der Pflege-
kréfte unter Corona vonseiten der Arbeitgeber gewinscht sei (Phk E3, Absatz 80 - 81). Es habe an klaren Anwei-
sungen zum Umgang mit der Situation bei fehlendem Arbeitsmaterial gemangelt (Gewerkschaft, Absatz 27 f.).
Gleichzeitig seien die Arbeitgeber:innen z.T. mit den Anforderungen auch Uberfordert gewesen (vgl. Verbénde,
Absatz 168).

Dennoch zeigte sich insbesondere durch die Erfahrung, unbestétigter Verdachtsfalle wie auch vereinzelter nicht
weitergegebener Coronainfektionen, ,, dass Konzepte, die man hatte, die griffen, die haben funktioniert.“ (E4 BMV,
Absatz 102) (vgl. Rothgang et al. 2020c). Gleichzeitig wurde auch betont, dass es sich um eine Momentaufnahme
handle, die jederzeit anders aussehen kénne (E4 BMV, Absatz 102).

Da in der Branche standardméaBig sehr auf Hygiene bei der Arbeit geachtet wurde, fiihrten die Manahmen dazu,
dass der gefuhlte Schutz bei der Arbeit groBer war als auBerhalb der Arbeit (PA E3, Absatz 33).

Ein grofles Problem stellte allerdings die fehlende Schutzkleidung zu Beginn der Pandemie dar, das fiir gréRere
Einrichtungen oder Tragerschaften einfacher zu 16sen gewesen sei (Gewerkschaft, Absatz 112; EL E2a). Dies fiihrte
zu Mehrfachnutzungen von Masken (EL3, Absatz 179), wodurch auch Sorgen der Beschaftigten laut wurden, sich
nicht ausreichend geschiitzt zu fuhlen (EL E3): ,, Es ist beim Duschen unglaublich: Schiirze an, FFP 2 Maske an und
man muss trotzdem die Zimmer recht schnell wechseln, die Kittel schnell wechseln. Es hangt dort alles. Man macht
sich Gedanken: Was hat das fur Auswirkungen, wenn da von vier Kollegen der Kittel hangt fur Auswirkung auf
Raumluft und was hat das fiir Auswirkungen auch auf den Bewohner, der jetzt diese Dinge alle miterlebt. *“ (Phk E3,
Absatz 77). Zudem habe es Krankschreibungen von Pflegekréften gegeben, aus Sorge um die eigene Gesundheit,
aber auch aus Verantwortung der Pflegekrafte den Pflegebediirftigen gegeniiber, um sie zu schiitzen (BA).

Pflegekrafte mussten bei sich selbst Temperatur messen. Dies sei anfangs zwar eine Umstellung gewesen, inzwi-
schen sei es jedoch Routine (PA E3, Absatz 124 - 126).

Arbeitsorganisatorische Veranderungen der Handehygiene und der Schutzkleidung seien relativ problemlos um-
zusetzen gewesen. Schwierig sei es z.B. bei bestehenden Atemwegserkrankungen von Pflegekréften, eine Maske zu
tragen (BA). Schwierigkeiten ergaben sich auch in der Kommunikation durch undeutlicheres Sprechen mit Maske
(PA E3, Absatz 102), des Erkanntwerdens mit Maske speziell bei demenziellen Bewohner:innen (PA E3, Absatz 37)
und hierbei den Abstand einzuhalten (PA E3, Absatz 102) sowie bei altersbedingten Horeinschrénkungen (Phk E3,
Absatz 77). Zudem sei das dauerhafte Tragen des Mundschutzes eine Belastung gewesen. Es habe Fragen aufgewor-
fen, wo getrunken werden dirfe. Zum Teil sei aufgrund der Regelungen bzw. der Unklarheit dariiber heimlich
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schnell etwas getrunken worden, wenn die Einrichtungsleitung nicht hingesehen habe. Zum Teil sei es notwendig
durch Kontrollen von Flhrungskréften, die Mallnahmen durchzusetzen (WBA, Absatz 132).

Zudem mussten die Kontakte unter Bewohner:innen eingeschrankt werden (EL3, Absatz 211). Das Konzept der
freien Bewegung der Bewohner:innen wurde stark eingeschrankt (EL3, Absatz 280). Probleme ergaben sich insbe-
sondere in Demenzbereichen, wo Kontaktbeschrankungen kaum umsetzbar waren (EL E2a). Demenzielle Bewoh-
ner:innen wandern umher und dirfen nicht eingesperrt werden. Entsprechende MalRnahmenumsetzungen bewirkten
zusétzliche Belastungen der Pflegekréfte: ,,Ja da [...] haben wir unser Augenmerk regelmdfig immer mehr draufge-
legt, dass wir gucken: Kommen die nicht raus. Und wenn sie rauskommen, schnell hin, ihnen noch mal erkléren und
wieder reinbegleiten. Das war immer ein Hin und Her. Und da haben uns auch gefihlt vier, finf Leute gefehlt
(lacht) zusdtzlich “ (PA E3, Absatz 130).

DistanzierungsmaRnahmen (im Sommer) im Rahmen des Infektionsschutzes sahen vor, dass Pausen umorganisiert
werden mussten, um Ansteckungen zu vermeiden: So wurde der Pausenraum fir Einzelne freigegeben und ,,das
Raucherhauschen ““ geschlossen. Die neuen Pausenregelungen hatten unbefriedigende Nebeneffekte, wie das sicht-
bare Rauchen auf den Balkonen und Pausen in den Wohnkiichen (EL3, Absatz 215). Offentliche Bereiche, wie
Wohnkiichen und ein hauseigenes Restaurant, wurden geschlossen, um Mitarbeitenden Konflikte mit Angehdrigen
zu ersparen (EL E3, Absatz 197). Besprechungen wurden aufgrund der Kontaktbeschrankungen teilweise auf kleine-
re Personenkreise reduziert oder in groReren R&umen abgehalten. Gerade die Nutzung des Dienstzimmers durch
maximal zwei Personen habe eingeschrankt (Pfk E1, Absatz 84). Dennoch konnte Abstand nicht immer gehalten
werden, wie bei der Unterstiitzung bei Computerarbeit oder auch bei der direkten Arbeit am/an der Bewohner/in. So
wurde mitunter gehofft, weiterhin gut durch die Krise zu kommen (Pfk E1, Absatz 88).

Probleme ergaben sich in Zeiten der Besuchsverbote daraus, dass viele Freiwillige, Ehrenamtliche und Angehdrige,
die die Pflegeeinrichtungen durch die Ubernahme von Aufgaben, wie Betreuung und Waschewaschen, im Regelfall
unterstiitzen und entlasten, wéahrend der Pandemie nicht in die Einrichtungen durften (EL3, Absatz 17).

Zudem mussten Telefonate beantwortet werden, Besuche organisiert und deren Zutritt zu Bewohner:innen begleitet
und bzgl. der Hygiene unterrichtet und desinfiziert werden, was zusétzlich aufwendig und belastend war. Zeit fir die
Bewohner:innen wurde so fur die Organisation der InfektionsschutzmaRnahmen abgezogen. Die soziale Betreuung
der Bewohner:innen wurde schwieriger, da keine Gruppenangebote mehr mdglich waren (EL E1, Absatz 114). Be-
treuungskrafte ibernahmen daher neue Aufgaben, z.B. die Organisation und Begleitung von Angehdrigenbesuchen.
Sie fungierten als Unterstltzung in der Zeit der Coronapandemie (PDL E1, Absatz 94). Die Zusammenarbeit der
Betreuungskrafte mit den Pflegekréften wurde von einer PDL positiv wahrgenommen (PDL E1, Absatz 102).

Fehlende Kontakte bedeuteten fiir alle Einschrankungen (PA E3, Absatz 29). Die Bewohner:innen sind sehr indi-
viduell mit der Situation umgegangen (Pfk E1, Absatz 113). Manche, z.B. alleinstehende Bewohner:innen hatten
sich positiv entwickelt (EL3, Absatz 177). Gleichwohl bedeutete die Pandemie einen erheblichen Einschnitt in ihre
Lebenswelt. Dass keine Besucher:innen in den Einrichtungen unterwegs seien, bedeutete fur manche Pflegebedirf-
tigen, dass der lebenswerte Kontakt fehlte nach dem Motto: ,,Wenn ich nicht an Corona sterbe, dann sterbe ich an
Einsamkeit.” Die Pflegekrdfte mussten dies auffangen (BA). In Zeiten der Besuchsverbote fielen soziale Kontakte
durch Angehorige weg; z.T. versuchten Pflegekréfte dies aufzufangen. Dies sei jedoch weder als Tétigkeit der Pfle-
gekrafte vorgesehen, noch werde es bezahlt, ,,die Tochter zu spielen oder den Sohn oder irgendwelche anderen
Sachen mit zu erledigen [,] [...] wie Einkdufe. Warum muss denn eine Pflegekraft einkaufen gehen? “ (E1 EL, Ab-
satz 116). Die Bedirfnisse der Bewohner:innen, die sich nicht mehr so frei in der Einrichtung und auferhalb bewe-
gen konnten wie vorher, weil die Zeit fir Begleitungen fehlte, mussten aufgefangen werden als zusatzliche Aufgabe
(Pfk E1, Absatz 109), ebenso wie die zusatzliche soziale Unterstlitzung des Zuhorens, Trostens, Streitschlichtens
(Pfk E1, Absatz 113), die als erhéhte Anforderungen auf die Pflegekréfte zukamen. Manche Bewohner:innen hétten
sich negativ verandert, seien depressiv aufgrund des fehlenden Kontakts zu den eigenen Kindern (PA E3, Phk E3).
Dies wirke sich auch auf das Erndhrungs- und Ausscheidungsverhalten aus, was die Konsultation von Arzt:innen
nach sich zog (PA E3, Absatz 102 - 104). Jedoch wurden auch neue Formate zur Kommunikation mit Angehdrigen
ausprobiert, wie das Skypen (PDL E1, Absatz 102), das von Pflegekraften unterstiitzt wurde. Zum Teil wurden
Anrufe der Angehorigen von Einrichtungsleitung und PDL ubernommen, zum Teil wurden sie auf die Uhrzeiten
verschoben, zu denen weniger Arbeit anfiel, um Pflegekrafte zu entlasten. So wurde das Telefon zum Offnen der
Haustir Uberwiegend beim Leitungsteam hinterlegt, um Mitarbeitende vom ,,Tirdienst” zu befreien (EL E3, Ab-
satz 197). Mitunter habe es Angehdrige gegeben, die tdglich den Gesundheitszustand erfragten, sodass die Pflege-
kréafte z.T. genervt waren, insbesondere, wenn sie zu Zeiten mit hohem Arbeitsaufkommen erfolgten. Ferner waren
Konflikte mit Angehdrigen, die z.T. wenig Verstandnis flr die Situation hatten, vorprogrammiert (EL E1, Ab-
satz 43 - 45).

In Zeiten der Coronapandemie seien die Belastungen durch Anspriiche der Angehdérigen z.T. noch schlimmer gewe-
sen. Denn die Angehodrigen mussten den Pflegenden/der Einrichtung wahrend der Besuchsverbote ,,blind* vertrauen.
Es habe ,,die schlimmsten Anschuldigungen® (EL3, Absatz 49) gegeben. ,, Es sind aber nur wirklich wenige. Aber
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die belasten die Mitarbeiter, belasten uns ja schon, aber die Mitarbeiter noch mehr.” (EL3, Absatz 51) (EL E3,
Absatz 49 - 51). Dabei hatten mitunter gewalttatige Ubergriffe von Angehdrigen gegeniiber den Pflegekréften zuge-
nommen, weil das Verstandnis der Angehérigen gegeniiber den SchutzmaRnahmen fir die Bewohner:innen fehlte
(Gewerkschaft, Absatz 119 - 121). Pflegekréafte hatten zwischen den Stiihlen gestanden: zwischen dem Wunsch, den
Kontakt mit Angehdrigen zu erméglichen und der Verantwortung, das Virus einzuddammen und MalRnahmen zu
entwickeln (Gewerkschaft, Absatz 122 - 123).

Zudem wurden weniger Externe in die Einrichtung gelassen. Arzt:innen und Wundmanager:innen konnten zwar
unter Hygieneauflagen in die Einrichtung, doch manche Arzt:innen wollten es nicht (Pfk E1, Absatz 97). Zudem
komme der MDK nicht ins Haus (EL E3). Gleichzeitig wurde berichtet, dass etwas mehr Ruhe eingekehrt sei bis hin
zu einer ,,gespenstisch[en]” (WBL E1, Absatz 121) Atmosphére, da keine Besucher oder externen Krifte vor Ort
gewesen seien und keine Arztvisiten anstanden. Die reduzierten Arztvisiten und feste Besuchszeiten stellten mitun-
ter eine Entlastung fir die Pflegekréfte dar (PA E3, Absatz 84).

Aufgaben mussten durch Leitungskrafte umverteilt werden (EL3, Absatz 207). Mitunter mussten individuelle L6-
sungen in den Einrichtungen gefunden werden, z.B. im Umgang mit der behérdlichen Anordnung zur Trennung der
(ambulanten und stationaren) Bereiche, die bei kleineren Einrichtungen nicht méglich war, weil diese Trennung bei
Personalausféllen nicht leistbar war. Dies konnte jedoch in Beratung mit der Wohn- und Betreuungsaufsicht bespro-
chen werden (EL3, Absatz 33).

Insgesamt musste vorsichtiger gearbeitet werden. Verdachtsfélle bei Bewohner:innen mussten sehr eng iberwacht
werden (EL E1, Absatz 114). Es gab regelméRige Kontrollen der Kdrpertemperatur. Quarantaneregelungen wur-
den zwischendurch gedndert. Zunachst gab es eine erste zweiwdchige Quarantanezeit wie auch bei Neuaufnahmen
(PA E3, Absatz 124 - 126), die gerade bei demenziell Erkrankten eine Herausforderung darstellte. Spéter bedurfte es
aufgrund verénderter Vorgaben trotz (24-stindigen) Krankenhausaufenthalts keiner Quarantdane (PA E3, Ab-
satz 122). Dies hatte auch Auswirkungen auf den Arbeitsablauf. So wurden Menschen in Quarantdne als letztes
gepflegt (PA E3, Absatz 122). Es gab spezielle Masken nur fur das Bewohner-Zimmer, keinen Kérperkontakt und
Grundpflege mit Schutzkittel (PA E3, Absatz 128). Diese vorsorglichen Malinahmen und das Hin und Her der Vor-
gaben wurden als ,, ein bisschen anstrengend “ (WBL E2a, Absatz 114) empfunden (PA E3, Absatz 122).

Zudem wurden Worst-Case-Szenarien durchgespielt, in die Mitarbeitende eingeplant bzw. wo sie gefragt wurden,
wer sich vorstellen kénne, in den Bereichen der Infizierten zu arbeiten (EL E2a). Bisher konnten ausgewahlte Pfle-
gefachkréfte fiir die Betreuung der Infizierten eingesetzt und damit die Beschéftigten geschitzt werden, die Vorer-
krankungen hatten oder Immunsuppressiva nahmen, dies sei bei 1-2 Infizierten moglich. Schwierig wiirde es, wenn
es einen groReren Infektionsausbruch gebe und jede Pflegekraft gebraucht werde (E4 BMV, Absatz 106). Die Mit-
bestimmungsmaoglichkeit der Pflegekréfte dazu, wo sie eingesetzt werden wollen, wéren dann begrenzt.

Als vorsorgliche MaRnahmen der Einrichtung, wurde den Pflegekraften eine Bescheinigung zur Mitfiihrung aus-
gestellt, dass sie Pflegekrafte in der Altenpflege seien, die sich auf dem Arbeitsweg befinden, obwohl die Situation
es noch nicht erforderte (PA E1, Absatz 82).

Ferner wirkte sich die Krisensituation auch auf Aus- und Fortbildung aus: ,,Jetzt grade Corona, ist natiirlich eine
besondere Situation, da stehen wir mal auBen vor, weil wir da irgendwie eh grade auf null fahren, aber so prinzipi-
ell ist das sonst, eine Ausbildung [oder Fortbildung] wird dann eben mal schnell abgesagt. “ (EL E2a, Absatz 16).

So verzdgert sich z.B. auch die berufsspezifische Qualifikation, wie die Weiterbildung zur PDL, weil zu leistende
Stunden nicht erbracht werden konnten (PDL E1).

Information/Kommunikation

Kommunikation hatte einen zentralen Stellenwert in der Krise, insbesondere das persénliche Gespréch, die Informa-
tion sowie der Austausch zum Umgang untereinander im Team (E4 BMV, Absatz 104). Gespréche, insbesondere zu
Beginn der Pandemie (von Mérz bis Mai 2020) hatten geholfen, die Sorgen und Unsicherheiten der Beschéftigten zu
reduzieren (E4 BMV, Absatz 104). Zudem héatten Leitungskréfte auf Anregung der Betrieblichen Mitarbeitenden-
vertretung (im Folgenden: BMV) hin die Mitarbeitenden nochmals informiert (ebd.).

Es habe in dieser Zeit Veranderungen in der Kommunikation gegeben. Die neue Herausforderung der nie dagewese-
nen Situation bedarf zusatzlicher Aufklarung und es ergab sich hierzu erhdhter Gesprachs- und Kommunikationsbe-
darf (PA E3, Absatz 105 - 108). Der Bedarf ergebe sich auch aufgrund der Veranderungen. Neben haufigeren Team-
sitzungen habe es auch eine intensivere Kommunikation mit der Einrichtungsleitung, hauptsachlich per Telefon,
gegeben (PA E3, Absatz 102). Direkte Kontakte auf dem Wohnbereich durch sonst tbliches durchs Haus gehen
wurden reduziert (EL E1, Absatz 17).

Die vielen neuen Verordnungen mussten schnell umgesetzt und an verschiedenen Stellen (Mitarbeitende, Angehori-
ge) kommuniziert werden (EL E1, Absatz 19). Weiterhin wurde offen tber wochentliche Sitzungsprotokolle der
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Leitungskréafte kommuniziert (WBL E1, Absatz 127): Der Einrichtungsleitung kam die Aufgabe der Aufkl&rungsar-
beit durch vermehrte Prasenz im Haus (EL E2a) sowie dem Anhéren von Sorgen und Angsten der Mitarbeitenden
zu (EL 1, 2a, 3). Geholfen habe neben der Kommunikation auch die Redundanz in Bezug auf die persdnliche
Schutzausriistung der Pflegekrafte: Sicherheit habe eine bestehende Lagerhaltung gegeben, die kommuniziert wur-
de. ,, Weil ich einfach geglaubt habe, dass wir relativ gut vorbereitet sind oder auch waren und muss bis jetzt sagen:
Toi toi toi, wir sind wirklich gut durchgekommen, ne? “ (WBL E1, Absatz 125).

Ubergaben fanden nur noch zu zweit statt. Entsprechend habe die Informationsweiterleitung nicht reibungslos funk-
tioniert: ,, Es ist schwierig, gehen viel Informationen verloren, ne? Das ist einfach so.* (EL E1, Absatz 35) ,,Ja, das
ist so ein bisschen das, was gerade bisschen hakt, ne? Das kommt dann nicht ganz bis zu dem letzten Mann, ne?
(EL, Absatz 132).

Zudem wird von fehlenden digitalen Kompetenzen gesprochen, sodass die Kommunikation mitunter ausschlieBlich
analog stattfand und nur auf Leitungsebene digital (E4 BMV, Absatz 100). Es habe in den ersten Monaten Konflikte
gegeben aufgrund des Gefiihls, nicht ausreichend informiert zu sein. Darauf wurde inzwischen reagiert, indem Aus-
drucke ausgelegt (E3, E4) und aufgehangt wurden sowie Kurzbesprechungen zu neuen Coronarichtlinien anberaumt
wurden. Die BMV sei mitunter hierbei ein wichtiger Informant. Insbesondere im Méarz und April 2020 (zu Beginn
des ersten Lockdowns) gab es ,.eine groRBe Unsicherheit (BMV E4). Fur die BMV als Gremium sei die fehlende
Kommunikation eine nachteilige Situation, da es keine Mitarbeiterversammlungen mehr gegeben habe und digitale
Alternativen nicht moglich gewesen seien. Ergdnzend zu personlichen Gesprachen wurden schriftliche Informatio-
nen per ,,.BMV-Info-Zeitung [...] alle 2, 3 Monate [...] oder bei Bedarf auch als Flugblatt schneller mal zwischen-
durch“ (E4 BMV, Absatz 98) genutzt, um Beschiftigte zu informieren. Erste Auswirkungen zeigen sich bereits:

., Das bewirkt schon so eine Vereinzelung, sage ich mal, jeder arbeitet so seine Schicht ab und vor sich her,
aber in groBeren Zusammenh&ngen kommt man nicht mehr zusammen. Das wird Auswirkungen haben. Ist die
Frage, wie lange dieser Zustand andauert.” (E4 BMV, Absatz 98)

Zentral sei auch die Haltung von Fiihrungskraften in der Krise gewesen: Ein ,, bisschen abgeklarter zu wirken. Nicht
irgendwie gleich in Panik zu verfallen, sondern wirklich zu schauen: Was ist notig? Was muss gemacht werden,
ne?“ (E1 EL, Absatz 140) und dabei zu versuchen ,, natiirlich selbst auch ruhig zu bleiben, auch wenn ich manch-
mal den Computer aus dem Fenster werfen konnte. “ (E1 EL, Absatz 140). Zudem wurde versucht, (den Schein von)
Normalitat soweit wie moglich aufrechtzuerhalten (EL, Absatz 127 - 128). Besonnenes Reagieren (E1, 2a), z.T.
auch mal abzuwarten, sei mitunter ein Resilienzfaktor in der Krise gewesen, anstatt unter Hochdruck auf jede Neu-
igkeit zu reagieren, die am néchsten Tag schon nicht mehr aktuell ist (EL2a).

Dennoch sei ein Problem gewesen, dass sich einige Mitarbeitende nicht an den Infektionsschutz gehalten héatten
(WBA, Absatz 128). Daher wurde auch deutlich kommuniziert, dass die HygienemaBnahmen einzuhalten seien: ,, Es
kann eigentlich hier nichts passieren, wenn wir alle die Hygiene-Regeln einhalten.“ (EL E1, Absatz 48 - 49). Zwar
seien ,, Pflegefachkrdfte [...] noch am ehesten aufgrund ihrer Ausbildung [zum] Umgang mit Infektionskrankheiten
[...] ein bisschen geschult, wobei so Bilder, wie aus Italien oder New York, die hatten natiirlich alle nicht, die kann-
ten wir alle nicht* (E4 BMV, Absatz 104). Kritisiert wurde jedoch auch, dass die Hygieneanforderungen unabhéan-
gig von der Hygienekompetenz gestiegen seien (Berufsgenossenschaft, Absatz 140). Hygienevorsorge brauche auch
aus Sicht der Verbande (Absatz 162) eine grofere Sicherheit durch Schulung und Material.

Positive Auswirkungen durch die Krise

Gleichzeitig wurde trotz der angespannten Situation gewissermalien ein Zusammenriicken erlebt (vgl. EL E2a, Ab-
satz 103 - 106; komm. PDL E1, Absatz 88). Die Solidaritét in der Gesellschaft spiegelte sich auch in der Arbeit und
den Teams wider (Verbénde, Absatz 150). Man habe mitunter auch die Krise als Moglichkeit genutzt, die Priorisie-
rung in der eigenen Arbeit und ihre Bedeutung zu Uberdenken und ,, wie man jetzt auch die Kopfe zusammensteckt
(PA E3, Absatz 120). Auch habe es z.T. keine praventiven Krankschreibungen in den letzten Monaten gegeben,
(PDL E1, E4 BMV, Absatz 91), sodass vermutet wurde, dass Pflegekrafte das Team unterstiitzen wollten. Gleichzei-
tig sei die Bereitschaft, sich gegenseitig zu vertreten, gestiegen: ,, Wenn jemand krank ist, sofort [...]sagen [die]:
,Okay, du kannst nach Hause gehen, ich springe fiir dich ein. ““ (PDL E1, Absatz 88).

Personal des Restaurants in der Einrichtung wurde kurzerhand eingestellt bzw. umgesetzt, um auf den Wohnberei-
chen zu unterstlitzen und ihm eine Perspektive angesichts drohender Arbeitslosigkeit zu geben (EL E3) oder eine
private Betreuerin eingestellt, die nun intern unterstiitze (EL3, Absatz 209). So wurden kreative Mdglichkeiten ge-
sucht, um einerseits Unterstiitzung zu bekommen und andererseits den Personen eine Ubergangslosung in ihrer
Erwerbsarbeit zu verschaffen. Doch wurden die Neueinstellungen z.T. zulasten des Hauses getatigt. Aktuell fehlen
auch (finanzielle) Ressourcen z.T. fur zeitlich begrenzte Aufstockungen. Zudem fehlten Einnahmen der Bewirtung
im hauseigenen Restaurant von externen Gésten, die ebenfalls aufzufangen gewesen seien (EL3, Absatz 211).
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Durch die verdnderte Pausensituation gab es eine andere Dynamik unter den Mitarbeitenden: Es werde weniger
gegeneinander gehetzt, weil es an einer Bihne fur Stankereien fehle und somit die Wirkung fehlte (EL3, Ab-
satz 217). Solidaritat zeigte sich auch dadurch, dass beispielsweise eine ehemalige Pflegekraft sich bereit erklart
habe, mitzuarbeiten. Ferner gab es Ehrenamtliche oder Angehdrige, die Kuchen vorbeibrachten. Mitunter hatten
Arbeitgeber:innen kleine Aufmerksamkeiten aus Schokolade oder eine Tulpe verteilt (Verbande, Absatz 129).

Uberbetriebliche MaRnahmen und Angebote

Uberbetriebliche Zusammenschliisse in Gesellschaften, Konzernen oder Verbanden scheinen wichtig, um sich aus-
zutauschen und kollegial zu beraten: ,, Das ist wirklich ein Schiiissel. *“ (Verbande, Absatz 99). VVon Verbandsseite
wurde gerade wéhrend der Coronakrise sehr stark der Austausch unterstiitzt und auf Einrichtungsseite stark davon
profitiert. In der Krise gab es einen besonderen Bedarf nach Austausch, Beratung und Unterstitzung (Verbénde,
Absatz 99): So wurden Informationen Uber einen branchenbezogenen Verband der Arbeitgeberseite verteilt und alle
zwei Wochen wurden Alltagsfragen in einer Videokonferenz moderiert oder bei kurzfristigem Bedarf Unterstiitzung
geboten. Man habe so von verbandlicher Seite in der Krise flexible Unterstiitzung bei Verunsicherung und existen-
ziellen Sorgen geboten (Verbande, Absatz 103 - 105, 161). Beispiele waren Hilfestellungen, wie der Antrag auf
Unterstiitzung durch den Rettungsschirm auszufiillen sei (Verbande, Absatz 105), sodass sich die Geschaftsfiihrung
um ihre origindren Aufgaben kiimmern konnten (Verbénde, Absatz 161). Der Pflege-Rettungsschirm war fir Pfle-
geeinrichtungen insbesondere bei Einzelunternehmen zur finanziellen Unterstltzung hilfreich, da aufgrund der Qua-
rantdne zum Teil keine Neuaufnahmen mdéglich waren und Einnahmen fehlten (ebd.). Zudem habe es auf Eigeniniti-
ative ein wochentliches Krisenarbeitskreis-Treffen gegeben (Verbénde, Absatz 107).

Die Gewerkschaft hatte vor allem eine intensive Beratungsfunktion (Gewerkschaft, Absatz 109). Sie sah sich ,,als
Akteur, [...] das Scharnier von der Basis in den Betrieben rauf in die Politik* (Gewerkschaft, Absatz 113). Es wur-
den eine FAQ-Seite auf der Gewerkschafts-Website mit tagesaktueller Anpassung sowie eine Extra-Sonderseite
eingerichtet. Zudem wurden digitale Seminare angeboten (Gewerkschaft, Absatz 105) und Handreichungen fir
Betriebsrate zur Antragstellung auf Pramien fiir Beschaftigte ausgestellt (Gewerkschaft, Absatz 109). Auf politi-
scher Seite wurden Kommentierungen von Gesetzestexten geschrieben, Druck auf die Beschaffung von Schutzmate-
rialien ausgelibt und die Sonderpramie fir Beschéftigte in Pflegeeinrichtungen angestoflen (Gewerkschaft, Ab-
satz 112 - 115).

Die Berufsgenossenschaft bot ein Krisencoaching-Tool an. Mit bisherigen Mitarbeitenden und Mitteln (bereits be-
stehendes Coaching-Angebot) stand dieses Tool den Pflege- und Einrichtungsleitungen zur Verfligung (Berufsge-
nossenschaft, Absatz 150). Dabei gehe es darum, sie zu stérken hinsichtlich ihrer Einstellung auf die neuen Heraus-
forderungen in der Krise, wie Schuldfragen bei einem Infektionsausbruch oder Unsicherheiten zum Hygienekonzept
(Berufsgenossenschaft, Absatz 142).

Auch gab es Amtshilfe des Wohn-und Betreuungsamtes im Gesundheitsamt. So wurde Beratung zum Infektions-
schutz in den Einrichtungen Ubernommen, wie in einem Krisenstab gemeinsam entschieden wurde (WBA, Ab-
satz 120 - 128).

Der Betriebsarzt versuchte, durch Verfolgen wissenschaftlicher Entwicklungen zur Coronapandemie Einrichtungen
beratend zur Seite zu stehen, z.B. mit Informationen Uber Standards im Umgang mit Desinfektionsmitteln oder der
Virusverbreitung auf unterschiedlichen Oberflachen. Gleichzeitig sei ihm wichtig gewesen, die Kontakte zu den
Mitarbeiter:innen zu halten und sei daher auch vor Ort. Zudem wurde das eigene Netzwerk genutzt, um bei der
Verteilung knapper Masken zu vermitteln.

Als ergdnzendes Unterstiitzungsangebot wurden betrieblich flr Pflegekrafte (E1, E3) wie auch von gewerkschaftli-
cher Seite eine Corona-Hotline zur psychologischen Unterstiitzung fiir Arbeithehmende eingefiihrt. Doch ,, lassen
sich die meisten Konflikte oder Stresssituationen innerhalb des Teams losen* (PA E1, Absatz 39).
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5 Betriebliche Unterstttzungsstrukturen in der Praxis

In diesem Kapitel wird empirisch hergeleitet, worin sich gesunderhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen in
Pflegeeinrichtungen und fur Pflegekréfte aus Sicht von betrieblichen Akteuren aus Pflegeeinrichtungen und tberbe-
trieblichen Akteuren zeigen oder zeigen kénnen. So flieen Aussagen von Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung
und Pflegefach- und -hilfskréften als auch von Vertreter:innen der Gewerbeaufsicht, der Wohn- und Betreuungsauf-
sicht, der Berufsgenossenschaft, einer Gewerkschaft, branchenbezogener Landesverbdnden der Arbeitge-
ber:innenseite, und von einem Betriebsarzt mit ein.

Zunéachst wird auf die von den befragten Akteuren genannten innerbetrieblichen Moglichkeiten betrieblicher Unter-
stlitzung eingegangen, die den Kern des Forschungsprojektes darstellen. Hierunter fallen alle genannten Méglichkei-
ten und Gestaltungsansétze, um erstens psychische Belastungen der Pflegekrafte zu reduzieren und zweitens ihre
Gesundheit im Umgang mit den hohen psycho-physischen Belastungen zu fordern.

In Kapitel 2 ist bereits deutlich geworden, dass die Erhebung zu Zeiten der Coronapandemie stattfand, die wie ein
Brennglas bestehende Probleme verschérft hat, zugleich aber die Bedeutung und Maglichkeiten betrieblicher Unter-
stlitzungsstrukturen fur die Krisenbewaltigung und dartber hinaus verdeutlicht hat. Wir unterscheiden im Folgenden
betriebliche, d.h. einrichtungsbezogene Mdéglichkeiten der gesunderhaltenden Unterstiitzung, von Uberbetrieblichen
Unterstutzungsnetzwerken. Die Unterstitzung kommt dabei Gberwiegend indirekt der Gesundheit von Beschéftigten
zugute.

5.1 Einrichtungseigene Mdglichkeiten

Den Expert:inneninterviews zufolge I&sst sich betrieblich auf unterschiedlichen Ebenen — wie vor allem der Arbeits-
und Gesundheitsschutz sowie die Gesundheitsforderung in Einrichtungen, der Filhrung, dem Team und der sozialen
Unterstutzung zwischen Kolleg:innen und von Vorgesetzten — ansetzen. Zudem werden Potenziale in der betriebli-
chen Interessenvertretung gesehen, die bisher in groRen Teilen der Pflege nicht existent ist. Es stellte sich heraus,
dass Uberbetriebliche Vernetzung ebenfalls Potenziale bieten kann, um die Arbeitssituation der Pflegekréfte zu ver-
bessern. Entsprechend wird im Folgenden auf die genannten zentralen Ebenen mit ihren Potenzialen eingegangen.

Durch die Coronapandemie ergaben sich keine grundlegenden Anderungen, was die betrieblichen Unterstiitzungs-
strukturen anbelangt. Zwar stellte die Pandemie die Einrichtungen vor diverse neue Herausforderungen, dennoch
fuhrte sie nicht zu einem absoluten Bruch in der Arbeitsorganisation. Dies deutet auf eine Handlungssicherheit der
Pflegekrafte wéhrend der Krise hin. Die grundlegende Versorgung der Pflegebedirftigen blieb notwendig und bein-
haltete Arbeitsroutinen, die Entlastung bieten kénnen. Zudem bewiesen sich einige Unterstlitzungsstrukturen und
erlangten mehr Aufmerksamkeit. So erwies es sich beispielsweise als zentral, die Flihrungskréfte einzubinden und
flir gute und verlassliche Kommunikation und Uberbetriebliche Vernetzung zu sorgen.

5.1.1 Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie Gesundheitsforderung in Einrichtungen

Gesunderhaltende betriebliche Unterstltzungsstrukturen bilden in Pflegeeinrichtungen Strukturen, Malnahmen und
Angebote, die sich direkt darauf beziehen, (psychische) Arbeitsbelastungen von Pflegekréften zu reduzieren bzw.
indirekt die Gesundheitsressourcen zu starken. Es handelt sich hierbei vor allem um den préventionsorientierten
betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz und die ressourcenorientierte betriebliche Gesundheitsforderung.
Hinzu kommen psycho-soziale Unterstiitzungsangebote, die Pflegekréfte in besonderen Lebens- und Krisensituatio-
nen auf betrieblicher Seite Beratung, Begleitung und Unterstiitzung bieten kénnen.

Arbeits- und Gesundheitsschutz

Grundlegend fiir Reduktionen der Arbeitsbelastung wird von den Expert:innen die Einhaltung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes gesehen. Die im Arbeitsschutzgesetz festgeschriebene Verantwortung der Einhaltung von
Arbeits- und Gesundheitsschutz liegt beim Arbeitgeber bzw. Trager (Gewerkschaft, Absatz 89). Grundlegend sind
aus Sicht der Expert:innen allgemeine Instrumente und Verfahren des Arbeitsschutzes geeignet, um die Arbeitsor-
ganisation gesunderhaltend auszurichten.

Die Bereitstellung von Arbeitsschutzkleidung ist nicht nur eine gesetzliche Verpflichtung, sondern sei eine Form der
Wertschatzung fiir Pflegekréfte (Interview Berufsgenossenschaft, Absatz 81). Auch Arbeitsschutzmanahmen, wie
die Nutzung von Hilfsmitteln zur ergonomischen Arbeitsgestaltung, hatten ein nicht ausgeschdpftes Potenzial: Ins-
besondere von Akteuren iiberbetrieblicher Ebene wurde erklart, die bestehenden ArbeitsschutzmaBnahmen wiirden
héufig nicht genutzt und Hilfsmittel seien nicht ausreichend, nicht funktionsféhig oder zu weit entfernt (Gewerk-
schaft, Absatz 87 - 89; PA E3, Absatz 54). Zudem seien nicht immer Arbeitsschutzpraktiken wie gelernt umsetzbar,
zum Beispiel wenn Pflegekréfte unter Zeitdruck und alleine arbeiten missten (Phk E3, Absatz 19). Die Ausstattung
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der ergonomischen Arbeitsmittel sei somit ein erster Ansatzpunkt, die Arbeitsbelastung der Pflegekréfte zu reduzie-
ren. Hier anzusetzen entspricht auch der instrumentellen Unterstitzung (Klauer 2009: 80) durch Vorgesetzte, die
dadurch neben der kérperlichen Belastungsreduktion auch die Handlungsfahigkeit der Pflegekrafte fordern. Aus
Sicht der Gewerkschaft (Absatz 73) gebe es einen Bedarf, die Einhaltung des Arbeitsschutzes zu kontrollieren (Ab-
satz 74).

Bestehende Instrumente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, wie eine beteiligungsorientiert ausgerichtete und
moderierte Gefahrdungsbeurteilung als zentrales Arbeitsschutzinstrument (siehe dazu naher Kapitel 6), kdnnten
helfen, Gesundheitsrisiken anzusprechen und zu bearbeiten (Berufsgenossenschaft, Absatz 126). Der Austausch und
die Diskussion Uber Bedarfe und Probleme erdffnen Mitarbeitenden einerseits Beteiligungsmdglichkeiten bei der
Problemlésung. Andererseits wird grundsétzlich erméglicht, zundchst wahrgenommene Probleme und Belastungen
zu thematisieren und anzugehen. Entsprechend positiv ist der gesundheitsfordernde Effekt fir Pflegekrafte zu erwar-
ten. Thre Handlungsféhigkeit und damit auch die erlebte Selbstwirksamkeit, Arbeitsaufgaben zu bewaltigen, kann
dadurch gestéarkt werden. Aus der Gefahrdungsbeurteilung ergeben sich Potenziale fiir die Belastungsreduktionen
und eine bedarfsgerechte Gesundheitsforderung fiir Pflegekréfte. Als fortschrittlich wird auch eine psychische Ge-
sundheitsférderung gesehen, die Supervision und teambildende MaRnahmen einbeziehe, was sich oft aus Griinden
der Dienstzeiten nicht umsetzen lieB (EL E1, Absatz 21). Die Gefahrdungsbeurteilung wird jedoch in der Praxis
bisher zu wenig genutzt (Gewerkschaft, Absatz 73 f.; siehe auch Krohn & Zwingmann 2017). In einer Einrichtung
wird beispielsweise davon berichtet, dass zwar die psychische Gefédhrdungsbeurteilung angegangen wird, doch es
lagen noch keine Ergebnisse vor, auf die zuruckgegriffen werden kénnte (bspw.: EL E2a).

Insbesondere dltere Beschéftigte, die lange in der Pflege gearbeitet haben, hatten mehr Ausfallzeiten und von ent-
sprechend langerer Dauer (vgl. EL E2a, Absatz 135 - 136; siehe auch Braun 2018, 10). Zudem hétten &ltere Be-
schaftigte eher Muskel-Skelett-Erkrankungen und profitieren insbesondere von der Rehabilitation. Nach Rehabilita-
tionsmalinahmen seien sie dann Multiplikatoren fur diese Themen in den Einrichtungen. Die Erkrankungen traten
unabhéngig davon auf, ob es Quereinsteiger seien oder nicht (Interview BA). Dennoch steigt die Wahrscheinlichkeit
einer (chronischen) Erkrankung im Alter (vgl. BMBF 2021), sodass Arbeitsplatze geschaffen werden missten, die
von diesen Menschen ausgefullt werden kénnen. Besondere Bedeutung habe dies, um Fachkrafte nicht zu verlieren,
denn das Know-how, der Erfahrungsschatz und ihre Menschenkenntnis seien von hohem Wert (Gewerkschaft, Ab-
satz 82 - 83).

Betriebliches Eingliederungsmanagement

In Bezug auf die langerfristigen Erkrankungen oder Behinderungen von Beschaftigten spielt auch das Betriebliche
Eingliederungsmanagement (BEM) bzw. die Schwerbehindertenvertretung eine Rolle. Von einzelnen Akteuren
werden aufgrund der z.T. chronischen Erkrankungen bei alteren Beschaftigten die Schwerbehindertenvertretung
und das BEM als potenzielle Unterstlitzungsstrukturen genannt, die innerbetrieblich arbeiteten (E4 BMV) und Uber
diverse auch Uberbetriebliche Kontakte verfligen, z.B. zu Integrationsamtern. Diese Unterstiitzungsstrukturen eignen
sich z.B. dazu, die Beschéftigungsperspektiven von langer erkrankten dlteren Beschéftigten mit gesundheitlichen
Einschréankungen zu sichern.

Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz

Eine langfristige Gesundheitsforderung, die tUber den klassischen Arbeits- und Gesundheitsschutz im Betrieb hinaus-
reiche, fehlt aus Sicht der Verbéande. Es gebe einen ,, riesig/en] “ Bedarf (EL2a, Absatz 136) an gesundheitsforderli-
cher Arbeitsgestaltung. Aktuell wiirden — nach Ansicht der Expert:innen — aber eher verhaltenspraventive Malinah-
men (BMV, Absatz 73) dominieren. Angebote von Unternehmen zur Gesundheitsforderung werden dennoch als
attraktiv wahrgenommen und als Unterstiitzungsstrukturen verstanden. Genannt wurden vor allem Massagemdég-
lichkeiten (in E2a), wie auch verglinstigte Sportangebote in einer Sporteinrichtung in der Néhe des Heims und eine
Ergonomieberatung durch einen Betriebsarzt oder Ahnliches (in E3). Die Inanspruchnahme der Angebote scheint
jedoch sehr unterschiedlich und mitunter wird eine Tendenz beschrieben, dass &ltere Pflegekrafte eher Angebote in
Anspruch nehmen (vgl. Pfk 2 E1, Phk E2b, BMV E4). In Zeiten der COVID-19-Pandemie wurden allerdings viele
Angebote eingeschrénkt (EL E2a, Pfk1 E1).

Aus Sicht der gewerkschaftlichen Expert:innen wére im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung eine Be-
gleitung, z.B. Coaching oder eine niedrigschwellige, kollegiale Beratung, bei schwierigen Arbeits- und Belastungs-
situationen, wiinschenswert.

Psychosoziale Unterstiitzungsangebote

Fur die Bewaéltigung psychischer Arbeitsbelastungen bei der Pflegearbeit erwiesen sich aus der Expertensicht vor
allem psycho-soziale Unterstiitzungsangebote als hilfreich, die aufseiten der Trager angeboten werden. In einer
Einrichtung (E3) wurde bereits von einem relativ groen Straul} unterschiedlicher Angebote, wie Sozialberatung,
Interventionsketten bei Suchtproblematiken, Teamsupervision und Coaching, ethische Fallbesprechungen wie auch
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anlassbezogenen Austauschrunden berichtet, die von der Tragerschaft angeboten werden, unter der verschiedene
groRere Einrichtungen versammelt sind.

Angebote wie betriebliche Anlaufstellen der Schuldnerberatung, Sozialberatung oder Suchtberatung werden von den
Interviewpartner:innen unter soziale Unterstiitzung gefasst. Hierbei brauche es insbesondere |, niedrigschwellige
Hilfen und die miissen in den Betrieben* (Interview Verbande, Absatz 66) vorhanden sein, damit in Ausnahmesitua-
tionen oder auch privaten Notfallen (Interview Betriebsarzt), direkt und einfach darauf zurlickgegriffen werden
koénne. Ein Sozialberatungsangebot sei sinnvoll, indem Sozialarbeiter:innen als Anlaufstelle — fiir private Probleme
wie z.B. Verschuldung — dienen (Verbénde, Absatz 64). Derzeit wirden in der Sozialberatung insbesondere Themen
der Arbeitsbelastung und der psychosozialen Situation in der Einrichtung bearbeitet, jedoch werde die Sozialbera-
tung hauptséchlich von tendenziell denselben Personen aufgesucht, die immer wieder dieses Angebot bendtigten
(Einrichtungsleitung E3, Absatz 137 - 139). Beruflich gesehen, seien Zeitmanagement und psychische Belastung die
Themen, wo Hilfe ansetzen misste (BA).

Externe Unterstiitzungsangebote kdnnten im Rahmen von Seelsorge genutzt werden, indem Gespréche gefiihrt wer-
den und bei Bedarf professionelle Unterstiitzung méglich ist (Gewerkschaft, Absatz 94). Zwar gehére der Umgang
mit dem Tod zum Beruf, dennoch kdnne sich der Tod von Bewohner:innen unterschiedlich dramatisch darstellen.
Fur besonders belastende Falle misste es Unterstiitzung geben (Gewerkschaft, Absatz 95 - 96). Das Angebot der
Seelsorge spiele in den Einrichtungen z.T. eine Rolle, wobei in den selteneren Féllen das Angebot tatséchlich ange-
nommen worden zu sein scheint, wie aus den Interviews hervorgeht. Allerdings wurde bereits die Existenz dieses
Angebots allein als gut bewertet (bspw.: Pfk2 E1, Absatz 55). Dieshezuglich kdnnten Pflegekréfte aus Einrichtun-
gen kirchlicher Trégerschaften bei Bedarf auf eigene Unterstlitzung, z.B. durch Seelsorger:innen, zuriickgreifen
(Interview BA).

Auch interkulturelle Probleme missten begleitet werden, z.B. durch Mediator:innen oder Coaching (Gewerk-
schaft, Absatz 42).

Damit es den Mitarbeitenden mdglich ist, an den psycho-sozialen Unterstlitzungs- und Beratungsangeboten teilzu-
nehmen, werden flir entsprechende Zeitfenster Vertretungen aus anderen Bereichen organisiert (EL E3).

Die Grinde dafir, dass Unterstiitzungsstrukturen, wie Sozialberatung, externe Berater und Dokumentationsunter-
stlitzung im Haus vorgehalten werden, liegen darin, dass diese Einrichtungen ihre Mitarbeitenden halten, ihre Moti-
vation steigern und die Arbeitsqualitit steigern wollen (EL3, Absatz 257). So wurde mit den Angeboten einerseits
eine Unterstltzungsstruktur fir (personliche) Unterstiitzungsbedarfe geschaffen, womit individuelle Belastungen
reduziert werden koénnen. Gleichzeitig er6ffnen Angebote, wie ethische Fallbesprechungen und anlassbezogene
Austauschrunden, institutionalisierte Mdglichkeiten, Probleme anzusprechen und zu bearbeiten. Somit kénnen die
Handhabbarkeit und die Verstehbarkeit der Pflegekréfte fallbezogenen unterstiitzt und die Sinnhaftigkeit ihrer Fir-
sorgearbeit gefordert werden.

Eine Einrichtungsleitung betont, dass neben der betrieblichen, auch die Unterstiitzung von aufRerhalb der Einrich-
tung sehr wichtig sei (EL3, Absatz 19, Absatz 133). Gleichzeitig sei die Finanzierung von Unterstiitzungsangeboten
gerade fir kleinere Einrichtungen schwierig. So gebe es Arbeitserleichterungen der Pflegekrafte durch freiwillig
Helfende und Erganzungen der Pflege z.B. durch Physiotherapieschdiler:innen (EL E3, Absatz 13).

Dennoch gibt es auch hier Verbesserungsbedarf aus Sicht der Beschéftigten: So wurde die Zugénglichkeit der
Angebote erschwert, weil die Ansprechperson wider Erwarten wahrend der Prasenzzeit nicht erreichbar war (Phk
E3). Hier bedarf es einer klaren Kommunikation.

Aufgrund der finanziell begrenzten Moglichkeiten (EL E1, E3) wird empfohlen, auf bestehende Strukturen zuriick-
zugreifen und diese zu erganzen. So kénne die bestehende Gewaltpravention das Thema der psychischen Belastung
einbinden. Die vorgeschriebene Ansprechperson fir Gewaltprévention kénnte sich beispielsweise neben den The-
men Mobbing, verbale Aggression, Uber eine Huckepackstrategie auch weiterer Themen psychischer Belastung
zuwenden (WBA, Absatz 44).

Grenzen der Unterstitzung

Die Grenzen der Entwicklung neuer gesundheitsforderlicher Projekte und die Hiirde der Beantragung der finanzi-
ellen Projektforderung erklaren, warum es kaum gréRere innovative Anderungen oder gesundheitsforderliche Pro-
jekte gibt. Finanzielle Unterstiitzung gebe es z.B. fiir Projekte mit gesundheitsférderlicher Zielsetzung, die z.T.
durch Fordermittel der Pflege-/Krankenkassen finanziert wirden (Verbénde, Absatz 64). Meist sei jedoch die Bean-
tragung aufwendig und bedarf einer gewissen Spitzfindigkeit. Die als relativ hoch wahrgenommenen Hirden der
Beantragung solcher Férdermittel, schrecke die Einrichtungen eher ab.

Grenzen der Unterstutzung ergeben sich mitunter aus Sicht der Filhrungskréfte aus dem von ihnen empfundenen
Dilemma zwischen dem Wunsch, einerseits den Pflegekraften etwas anbieten zu wollen und andererseits dem Prob-
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lem, dass die Bedarfe der Pflegekréfte nicht bekannt sind: ,, Ich finde es sehr schwierig, weil vieles, was man an-
bietet, wird gar nicht angenommen und Fragen, was man bieten kann, werden gar nicht beantwortet” (EL E2b,
Absatz 12). Es resultiere fiir die Leitungskrafte eine Unklarheit dartiber, was sie tun kdnnten und die Pflegekréfte
wollen. Auf Ansprache gebe es den Aussagen der Einrichtungsleitung zufolge keine wesentlichen Erkenntnisse:

., Also gerne immer genommen: mehr Gehalt. [...] selbst eine Gehaltserhdhung ist ja nach ein paar Monaten
auch schon wieder vergessen und motiviert jetzt auch nicht langfristig, genau. Ich habe tatsachlich gar keine
Idee. Also [...] man hat, [...] Dinge, allgemein gefasst, angeboten, die aber wenig wahrgenommen wurden. *
(EL E2b, Absatz 12)

Die Einrichtungsleitung schlief3t daraus, dass der Bedarf aus Sicht der Pflegekréfte nicht bestiinde, obwohl der Wille
der Einrichtungsleitung prinzipiell vorhanden sei, etwas zu tun (EL E2b, Absatz 38). Zudem wird auch beméangelt,
dass ermdglichte Angebote nicht angenommen wiirden: Beispielsweise gebe es Mediation als Einzelangebot, das
eher als Pflichtveranstaltung empfunden werde, oder kleine Feste, wie Weihnachtsfeiern mit geringer Teilnahme der
Pflegekrafte. Auch Geburtstagsgeschenke erhielten wenig positives Feedback, erklart eine Einrichtungsleitung
(EL E2D).

Griinde dafur, Mdglichkeiten nicht in Anspruch zu nehmen, werden mitunter auch in der begrenzten Zeit gesehen.
Es fehlt aufgrund der vielen Arbeit die Zeit, sich um zusétzliche MaBnahmen zu kiimmern. Es bleibe nur Zeit fiir
die reine Pflegetétigkeit bzw. die direkte Versorgung der Bewohner:innen (E4 BMV; BA). Es wird vermutet, dass
Pflegekréfte so viel arbeiteten, dass sie sich Uber ihre Arbeitszeit hinaus nicht auf weitere freiwillige zusatzliche
Angebote vonseiten des Arbeitgebers einlassen. Dies sei jedoch wieder ein Rickschlag fir die Leitung, die Angebo-
te schafft. Sie wirden sich zeitlich eine Entlastung winschen (BA). Allerdings gebe es auch Leitungskrafte, die
nicht reagierten, d.h. Mangelbeschwerden der Pflegekrafte nicht ernst n&hmen oder belédchelten und somit ihrer
Vorbildfunktion nicht entsprechen (WBA, Absatz 100).

An einem anderen Beispiel werden weitere Grenzen der Angebote deutlich. Aus einer Einrichtung wird als positives
Praxisbeispiel berichtet, dass im Falle vermehrter Todesfélle unter den Bewohner:innen z.B. ein ,,runder Tisch*
einberufen werde. Bei diesem Angebot wird die Mdglichkeit eines moderierten Austausches dariiber gewahrt, in den
neben Pflegekraften ggf. auch andere Beteiligte, wie Angehérige, Mitarbeitende, Arzt:innen, eingebunden werden.
Dieses Angebot wurde jedoch vor allem von Mitarbeitenden angenommen, die den Eindruck hatten, beim ,,runden
Tisch* inhaltlich etwas zu der Runde beitragen zu kénnen (EL3, Absatz 71). Hierdurch lésst sich ein Hemmnis der
Mitarbeitenden bei Angeboten zu Austauschmdglichkeiten identifizieren: Mitarbeitende, die den Eindruck haben,
keinen Einfluss auf den Verlauf des Gesprachs zu haben oder selbst etwas bewirken zu kénnen, werden das Angebot
nicht annehmen. Mitarbeitende miissen die Mdglichkeit sehen oder erfahren haben, handlungsféhig zu sein. Ihnen
muss in Aussicht gestellt werden, dass sie mit ihrer Teilnahme etwas bewirken.

., Es braucht Strukturen und es braucht eine Ermdchtigung der Menschen, die dort arbeiten. ** (Berufsgenos-
senschaft, Absatz 137)

Arbeitsorganisation

Eine wesentliche Stellschraube fur Verédnderungen der Arbeitsbelastung der Pflegekrafte ist die Organisation der
Arbeit. Die potenzielle Unterstiitzungsstruktur der Arbeitsorganisation kann eine gesunderhaltende organisationale
Ressource darstellen, die sich durch personale und soziale Ressourcen (vgl. Kapitel 3.1) erganzen lasst.

Arbeitsteilung/-ablaufe

In den Interviews wurde zudem besonders die Arbeitsteilung thematisiert: So sei es nétig, Arbeitsablaufe z.B. hin-
sichtlich ihrer benétigten Dauer zu evaluieren (siehe auch Rothgang et al. 2020a). Als Fachkraft den Fachkraftauf-
gaben nachkommen zu kdnnen, sei z.T. eine Strukturierungsfrage, erklért auch eine Fachkraft (Pfk1 E1, Absatz 22).
Zudem sei aus Sicht der Berufsgenossenschaft eine klare Aufteilung in Fach- und Hilfskraftaufgaben entsprechend
der Stellenbeschreibung grundlegend (vgl. Rothgang et al. 2020a). Neben einer nétigen Klérung der Zustédndigkeiten
zeige sich der Bedarf u.a. auch darin, dass es ein widerspriichliches Verstandnis von Arbeitsgestaltung zwischen
Praxisanleitung und Kolleg:innen gebe (PA E1, Absatz 106). Konflikte entstiinden im Team und mit Leitungskraf-
ten beispielsweise daraus, dass Einzelne, die nicht den Anspruch hatten, die Arbeit zu schaffen, Aufgaben einfach
liegen lieRen (PA E1, Absatz 112). Die Forderung kommt ebenso von einer Pflegehilfskraft: Es brauche ,, eine ver-
niinftige Arbeitsaufteilung“ (Phk E3, Absatz 41). Dies zeigt das Bedurfnis nach abgrenzbar und handhabbaren Ar-
beitsaufgaben und dem Verfolgen des Ethos fursorglicher Pflegekraft. Die Vorstellung ist hier eine an die Bewoh-
ner:innen und ihre Bedirfnisse und Bedarfe angepasste Struktur mit zeitlichem Puffer, die fur Notfélle oder liegen
gebliebene Aufgaben genutzt werden kénnten (Phk E3, Absatz 41 - 43). Diese Forderung zeigt Uberschneidungen
mit den Ergebnissen der Studie zur Personalbedarfshemessung von Rothgang et al. (2020a). In Hinblick auf Alters-
unterschiede der Pflegekrafte werde versucht, weniger physisch belastende Grundpflegearbeiten und dafir eher
administrative und Behandlungspflege-Aufgaben fir daltere Pflegefachkrafte zu ermdglichen (EL E3, Ab-
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satz 154 - 155) und so die Machbarkeit der Arbeit zu erhalten. Gleichzeitig sei es zu kurz gedacht, wenn Jiingere die
schwere korperliche Arbeit der Alteren Uberndhmen und als Néchstes diejenigen seien, die Entlastung brauchten
(EL E2a).

Eine starkere Arbeitsaufteilung beeintrachtigt jedoch auch den Ansatz der Ganzheitlichkeit, wenn die Pflege einzel-
ner Personen in mehrere Unteraufgaben unterteilt und zwischen verschiedenen Personen aufgeteilt wird. Insbeson-
dere erschwert dies die Interaktionsarbeit: Die Beziehung zwischen Pflegekraft und Pflegebedirftigen, die immer
wieder kleinschrittig aufgebaut werden muss und langfristig Vertrauen aufbaut, gehort untrennbar zu einzelnen
Pflegetatigkeiten hinzu und schafft eine Grundlage fur die Pflegearbeit.

Demgegenuber wird von positiven Erfahrungen mit flexiblerer Gestaltung des Arbeitsablaufs im Bereich der Ver-
sorgung demenziell erkrankter Pflegebedurftiger berichtet, zugunsten des Eingehens auf die Bedurfnisse der (de-
menziell erkrankten) Bewohner:innen. Diese Flexibilitat wird von einer Pflegekraft als positive Rahmenbedingung
beschrieben (WBL E2a, Absatz 44).

Reduktion von Arbeitsunterbrechungen

Eine weitere bedeutsame Belastungsquelle stellen Arbeitsunterbrechungen dar (vgl. Baethge & Rigotti 2013), zu
denen es insbesondere bei Fachkréften haufiger im Pflegealltag komme. Unterbrechungen spielen vor allem in Be-
zug auf Aufgaben, die besonderer Konzentration bedirfen, wie Dokumentieren und Tablettenstellen, eine Rolle. Es
kommt aus Sicht der Expert:innen vor allem bei Tatigkeiten mit hohen Konzentrationsanforderungen darauf an, die
Arbeitsorganisation so auszurichten, dass Mdglichkeiten zu ungestortem Arbeiten geschaffen werden, um so die
psychische Arbeitsbelastung zu reduzieren. Beispiele aus der Praxis zeigen, wie mit kleineren Verénderungen, wie
der Organisation des Tablettenstellens, groRe Wirkungen in der Belastungsreduktion bei den Beschéftigten erzielt
werden kénnen: Eine Fachkraft berichtet davon, dass das Stellen der Tabletten der Bewohner:innen tageweise orga-
nisiert werde. So werde reihum jede Fachkraft einen Tag etwa alle zwei Monate freigestellt, um die tégliche Medi-
kation der Bewohner:innen fiir die ndchste Woche vorzubereiten. Sie ist an dem Tag dann nur daflr zusténdig
(Pfk1 E1, Absatz 100 - 106). Dies habe den Vorteil, dass die konzentrationsfordernde Aufgabe in Ruhe am Stiick
ausgefiihrt werden kénne und die Rahmenbedingungen konzentriertes Arbeiten erlauben. Dies wird unterstiitzt,
wenn es Rickzugsrdume fur Pflegekréfte ohne Besucherzugang gibt, in denen sie beispielsweise in Ruhe Dokumen-
tationen fiihren kénnen (WBL E2a, Absatz 46; Pfkl E1, Absatz 114). Zudem kdnnten Rickzugsrdume auch von
Praxisanleitungen genutzt werden, wenn sie Gesprache mit Schulleitungen fihren (PA E3, Absatz 72).

Arbeitszeit

Im Rahmen der Arbeitszeitorganisation gibt es Ideen und Erfahrungen, wie Belastungen der Pflegekrafte reduziert
werden kénnen und die Handhabbarkeit der Arbeit erhdht werden kann. Der Tagesablauf in der Pflege passe zu-
nehmend weniger zur Lebensrealitat der Pflegebedirftigen und ihrem Beddiirfnis nach Individualitit und auch wenig
in die Lebensrealitat der Beschéftigten (Verbande, Absatz 41 - 42). Es bedarf somit einer Anpassung und flexibleren
Gestaltungsoptionen. So wird betriebliche Unterstiitzung auch verstanden als Beitrag zur Vereinbarkeit von Fami-
lie und Berufsleben (Interview Wohn- und Betreuungsaufsicht (WBA), Betriebsarzt (BA)). GroRen Bedarf hétten
vor allem junge Familien. Hier béten kirchliche Tréger Kinderbetreuung an und/oder wenn Angehorige gepflegt
werden, hulfen sie hier auch unbirokratisch (Interview BA). Indem beispielsweise Arbeitszeiten etwas flexibler
organisiert werden, sodass berufstatige Eltern ihre Kinder morgens zur Kinderbetreuung bringen kénnen oder im
Sommer bei der Hitze etwas friher begonnen werden kann, kénnten Arbeitgeber ihre Beschaftigten weiter unter-
stitzen (EL E2a, Absatz 60). Ein familienfreundlicher Arbeitsplatz bedeute zudem ein Angebot, dass der Dienst erst
um 8 Uhr beginne (EL E3).

Dienstplan/Ausfallmanagement

Personalausfalle spielen in der Pflege eine alltdgliche Rolle. Das Management von Personalausféllen bzw. eine
verlassliche Dienstplangestaltung fir Pflegekrafte ist ein wesentlicher Faktor hinsichtlich der betrieblichen Unter-
stitzungsstrukturen in den Einrichtungen und ein wichtiger Faktor, sie in der Pflege zu halten (vgl. E2a, E3, BA).
Ein funktionierender Dienstplan hat somit nicht nur eine in der Arbeit begriindete Notwendigkeit, sondern: ,, Der
Dienstplan ist [auch] ein ganz wichtiges Instrument zur Mitarbeiter-Zufiiedenheit. “ (EL E3, Absatz 49). Hier spie-
len personelle Ressourcen eine entscheidende Rolle, um die Belastungen, durch fehlendes Personal oder Einsprin-
gen aus dem Frei, reduzieren zu kdnnen. Gleichzeitig gibt es Ansétze der befragten Einrichtungen, mit diesen Her-
ausforderungen umzugehen: Grundsétzlich werde der Dienstplan so versucht zu gestalten, dass ein Ausfall mdg-
lichst abgedeckt werden kann (EL E2a, Absatz 66). Von der Gewerkschaft wird aus unterschiedlichen Griinden
unter anderem aufgrund der Versorgungsqualitat gefordert, keine Nacht allein zu arbeiten (Gewerkschaft, Ab-
sitze 36 - 39, 70), um die Uberforderung aufgrund der alleinigen Zustindigkeit fiir die Versorgung aller Bewoh-
ner:innen und die psychische Belastung durch fehlende Unterstlitzungsmdglichkeiten der allein arbeitenden Pflege-
kraft zu reduzieren.
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Der Schichtdienst kénne ggf. auch den privaten Pléanen angepasst werden (Pfk E1, Absatz 178), indem auf die
Wiinsche bzw. (private) Bedarfe geachtet werde, sofern diese geduRert werden (vgl. PDL E1, Absatz 54, BA), wo-
mit zusatzliche psychische Belastungen auch aus dem privaten Bereich reduziert werden. Auch werden beispiels-
weise Geburtstage frei gehalten (WBL E1), was als personliche Wertschatzung empfunden werden kann.

Dienste zu tauschen, sei meistens nicht nétig (Pfk E1, Absatz 181 - 182). Dennoch gebe es haufig Mitarbeiter:innen,
von denen man wisse, dass man sie dies fragen konne. Einerseits stellt dies eine Unterstiitzungsmoglichkeit fiir
einzelne Pflegekrafte dar, gleichzeitig kann sich bei den hdufig einspringenden Beschéftigten eine Verausgabungs-
neigung zeigen, sodass sie durch die angebotene Unterstiitzung zu stark belastet werden. Teilweise sei es mdglich,
Uberstunden im Vorhinein aufzubauen, um zu Zeiten, in denen sie frei haben wollen, freizubekommen (WBL E1,
Absatz 19). Diese Regelung erhoht die Handlungsféhigkeit und Autonomie der Beschéftigten sowie die Mdglichkeit
einer vorausschauenden Planung des Privatlebens. Bei wichtigen Terminen am Wochenende, springe auch die PDL
mal ein, um den Dienst abzudecken (PDL E1, Absatz 50). Diese Unterstiitzungsleistung kann Pflegekréften den
psychischen Druck nehmen, aufgrund ihres starken Verantwortungsgefiihls fur die Versorgung der Pflegebedirfti-
gen, ihr Privatleben einzuschranken. Dies wiederum bedeute jedoch, dass die PDL fiir ihre Flihrungsaufgaben weni-
ger Zeit hatten (vgl. Kapitel 5.1.2). Zudem gab es in einer Einrichtung die Regel, falls am Wochenende ein Ausfall-
dienst (ibernommen werde, nur einen Tag einspringen zu massen. Ferner gebe es einen Gutschein pro Tag Einsprin-
gen am Wochenende im Wert von 20 Euro, um auch einmal andere Pflegekrafte zu motivieren einzuspringen, bisher
jedoch ohne Effekt (EL E2b, Absatz 48). Die Garantie, dass Ausféalle abgedeckt werden kénnen, gebe es jedoch
nicht (EL E2a, Absatz 66). So bleibe immer ein Risiko bestehen, dass Pflegekréfte aus dem Frei geholt werden bzw.
freiwillig an ihren Freitagen zulasten ihrer Erholungszeiten einspringen, womit die psychische Belastung, bedingt
durch das spontane Einspringen aus dem Frei, nicht ausgeschlossen werden kann. Bei krankheitsbedingten Ausfél-
len wird dies in der hausiibergreifenden Ubergabe besprochen und diensthabende Pflegekrifte des Hauses werden
kurzfristig umorganisiert, sodass Ausfélle meist durch Unterstiitzung von vorhandenem Personal aufgefangen wer-
den (WBL, Absatz 67). So funktioniere die Dienstplanung trotz begrenztem Personal gut, weil die Hilfsbereitschaft
unter Kolleg:innen hoch sei (Pfk 2 E1, Absatz 147). Gleichzeitig wurde berichtet, dass es an Unterstlitzung bei
krankheitsbedingtem Personalausfall fehle (Pfk E1 Absatz 61). Der Arbeitsanspruch der Pflegekréfte, in diesen
Situationen sein Bestes zu versuchen, sei richtungsweisend (WBL E2a, Absatz 70). Dieses wohnbereichstibergrei-
fende, arbeitsbezogene Einspringen im Krankheitsfall (WBL E1, Absatz 41) kann als (soziale) Unterstiitzung durch
Kolleg:innen verstanden werden. Zudem seien familienfreundliche Bedingungen z.B. (betriebseigene) Angebote zur
Kinderbetreuung, die mehrere Schichten abdeckt, wichtig, gerade um Alleinerziehende darin zu unterstiitzen, dass
sie ihrer Arbeit nachgehen konnen (WBA, Absatz 90). Personalausfélle spielen auch in den Interviews als Belas-
tungsfaktor immer wieder eine Rolle. So werden mitunter von Pflegekraften Strukturen zum Auffangen krankheits-
bedingter Personalausfélle gefordert, um die Belastung zu reduzieren (Pfk E1, Absatz 61). Um ein verlassliches
Ausfallmanagement zu ermdglichen, brauche es daher Springerdienste. Entsprechend des Bedarfs gibt es einen
Markt der Zeitarbeitsfirmen: Externe Springer:innen Uber diese zu buchen, sei Ublich (PA E3, Absatz 7 - 9) (vgl.
Hohmann et al. 2018). Mit Springerdiensten liel3e sich ein verldssliches Frei garantieren und deren Planbarkeit erho-
hen (Verbande Absatz 29). Mitunter fihre das Problem der engen Personaldecke bereits dorthin, dass die verfiigbare
Arbeitszeit der Beschaftigten genutzt wird, um dringend notwendige Tétigkeiten zu den Spitzenzeiten abzudecken
(EL E1, Absatz 112).

In einem Interview wurde von einem Projekt aus der Praxis berichtet, bei dem es eine beteiligungsorientierte
Dienstplangestaltung mithilfe einer kollaborativen Plattform gab. Diese Struktur habe Erfolg gehabt (Gewerkschaft,
Absatz 72). In manchen Einrichtungen wird von einer Unterstiitzung durch ein Ausfallmanagement gesprochen,
dass im Alltag besonders auf Leitungsebene unterstitze (E2b).

Gefordert wird von den Befragten beispielsweise ein geregeltes Dienstplansystem mit monatlichem Uberblick, bei
dem regelméafRig auch Wochenenden verlasslich frei seien. Neben der notwendigen Erholungszeit wird damit auch
die (private) Planbarkeit und Vorhersehbarkeit der Mitarbeitenden unterstiitzt. Einen ,,sicheren Dienstplan® fordert
beispielsweise die Berufsgenossenschaft (Absatz 90). Wenngleich einzelne Einrichtungen die Regelungen schon
haben, ist die Verlasslichkeit des Freihabens bisher begrenzt. Dies zeigt sich u.a. darin, dass bereits Schwierigkeiten
bestehen, den Uberstundenausgleich und Urlaub einzuhalten und parallel die Schichten abzudecken (EL E1, Ab-
satz 78). Fir die Auszahlung der Uberstunden, die dazu fiihren wiirde, die Dienste abdecken zu konnen, fehle das
Geld (ebd.). Andere Winsche gingen dahin, die Arbeitsstruktur so zu verandern, dass es feste Zeiten fiir Grundpfle-
ge sowie Medikamentengabe und Behandlungspflege, fiir Organisatorisches und einen Zeitpuffer fiir Notfallsituati-
onen gebe (PA E3, Absatz 92 - 94).

Grundsitzlich sei bei der Dienstplangestaltung eine Uberlastung einzelner Pflegekrifte zu vermeiden. Bei der
komplexen Aufgabe missten z.T. auch unterschiedliche Rahmenbedingungen der Beschéftigten beriicksichtigt wer-
den. Auch die Gewerbeaufsicht sieht hier die Notwendigkeit, Regelungen in individuellen Zusammenhéngen zu
priifen und ggf. auch flexibel zu handhaben, so z.B. Schichtarbeit an das Familienleben anzupassen und hdufiger
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gleiche Schichten zu Gbernehmen, die eigentlich als vergleichsweise gesundheitsschadlicher gelten. Schwierig sei
die Dienstplangestaltung u.a., weil sowohl ein Stunden- als auch Tagemodelle der Mitarbeitenden berlcksichtigt
werden misste (PDL E1, Absatz 44). Zusétzlich auf eine Durchmischung der Altersstruktur zu achten, sei unmég-
lich, da es nicht gentigend jungere Mitarbeitende gebe. Themen bei dlteren Beschaftigten seien zudem Belastungen
durch Nacht- und Schichtarbeit (Berufsgenossenschaft, Absatz 97). Bei einer Minimierung von Nachtarbeit sei aber
auch eine andere Arbeits(zeit)gestaltung nétig (Berufsgenossenschaft, Absatz 97). Dienste missen dennoch aufge-
teilt werden, sodass die Jingeren auch nicht ,,verheizt werden (EL E3, Absatz 167 - 169). Allerdings gebe es Be-
schéaftigte, die gerne Dauernachtwachen bis zum Alter von 60 Jahre halten wollen und kénnen. Es ist von einem
,,Best-Practice“-Beispiel berichtet worden, in dem mehr Personal in der Nachtschicht arbeitete, um so demenziell
Erkrankte mit ihrem néchtlichen Aktionismus besser versorgen zu kénnen. Da diese Regelung zulasten des Tag-
dienstes ging, konnte die Regelung jedoch nicht aufrechterhalten werden (Berufsgenossenschaft, Absatz 103).

Aufgrund der vielfaltigen Probleme wird gefordert, ein Problembewusstsein zu schaffen, eine vorausschauende
Dienstplangestaltung, in der die Arbeitnehmenden im Gesamten bedacht und gute Teams zusammengestellt werden.
Darin sollten auch die Krankheitsbilder und Synergieeffekte verschiedener Pflegekréfte beriicksichtigt werden (Ge-
werkschaft, Absatz 84).

Kommunikation

Einen weiteren Ansatzpunkt betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen, der niedrigschwellig ansetzt und dennoch posi-
tive gesundheitliche Effekte erwarten lasst, ist die Kommunikation. Grundsétzlich stellte sich heraus, dass die
Kommunikation im Team und allgemein in der Pflege ein wesentlicher Faktor sowie zentral fiir organisationale
Ressourcen ist (z.B. PDL E1, Absatz 68). Neben dem wesentlichen Informationsaustausch ist auch die potenziell
steigende Verstehbarkeit und Handhabbarkeit der Arbeit hier zu betonen. Dabei werde der direkte Austausch grund-
sétzlich in der Kommunikation vorgezogen (PDL E1, Absatz 79 - 80).

Kommunikation gebe es bisher zu wenig (vgl. BA). Es fehle derzeit an Zeitrdumen im Pflegealltag. Dies wirke sich
auf Empfinden des ,,moral distress* der Pflegekrifte aus (vgl. Wirth et al. 2021). Es bedarf ausreichend Zeit fiir
Fiirsorge und Zuwendung fiir Bewohner:innen sowie fiir Dienstbesprechungen und Ubergaben, um eine gute Kom-
munikation zu foérdern (Gewerkschaft und Verbande, vgl. auch Zenz & Becke 2020; Rothgang et al. 2020a).

Austauschraume

Die grote Bedeutung fur die Unterstiitzung, die die Pflegekréfte aus Sicht des Betriebsarztes haben, sei fur die
Belastungspréavention einen geschiitzten Raum zu schaffen, indem sie sich freiwillig unterhalten kénnen. Rdume
zum Austausch zu schaffen, sei in den Einrichtungen bisher selten. Austauschraume gebe es hochstens im Rahmen
einer Personal-/Betriebsversammlung. RegelmaRige Betriebsversammlungen, um Themen anzusprechen und zu
diskutieren, wiirden aus Sicht der Gewerkschaft (Absatz 125) einen Kulturwandel bedeuten. Dariiber hinaus wurde
der Wunsch abgeleitet, sich dadurch besser bei wahrgenommenen Verdnderungen gemeinsam beratschlagen zu
kénnen. Fiir einen Austausch entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen, sei wichtig. Es bediirfe Raume, wie
beispielsweise Mitarbeitenden-Cafés zu schaffen, in denen gemeinsam mit Pflegekraften Uberlegt werden kann, wo
die Probleme liegen, und entsprechend anzusetzen (Interview BA). Allerdings sei die Freiwilligkeit, an Terminen
teilzunehmen ein Problem, ebenso wie es nicht denkbar sei, Termine zu bereits bestehenden Anforderungen anzu-
setzen. Aus Sicht des Betriebsarztes biete sich aufgrund der engen zeitlichen und finanziellen Rahmenbedingungen
ein Kompromiss an. So kénne er sich einen Termin, der zumindest zum Teil als Arbeitszeit anerkannt wird, vorstel-
len.

Grundsatzlich wird angemerkt, dass es hdufig daran mangele, den Pflegekraften zuzuhtren. Haufig wirden Pflege-
kréfte nicht gefragt, wo die Probleme liegen bzw. welche Lésungen sie sehen, z. T. wiirden vermeintliche Lsungen
implementiert, die nicht zu den Problemursachen passen. So wurde ein Beispiel angefiihrt, indem digitale Assistenz-
systeme durch die Geschéftsleitung angeschafft wurden, ohne den Bedarf oder Einsatzmdglichkeiten in den Pflege-
ablauf/-prozess im eigenen Betrieb ausreichend geprift zu haben (Gewerkschaft, Absatz 78). Austauschraume stel-
len einerseits als betriebliche Kommunikationsstruktur Méglichkeiten der Beteiligung von Pflegekréften dar (orga-
nisationale Ressourcen), andererseits bieten sie in Form eines kollegialen Austauschs Lernmdglichkeiten und er-
maoglichen gegenseitige Unterstutzung (soziale Ressourcen) (vgl. Zenz & Becke 2020). Es missten daher Raume
geschaffen werden, in denen gemeinsam mit Pflegekréften uberlegt wird, wo die Probleme liegen und entsprechend
angesetzt werde, z.B. bei Kleinigkeiten, die ,.einfach mal anders* gemacht werden kénnten, z.T. auch Berufsrege-
lungen, die nicht zum Arbeitsprozess/Ablauf in der Einrichtung passen. Bei einem Austausch wirde dann uberlegt,
wie es anders geregelt werden kdnne (Gewerkschaft, Absatz 77). Pflegekrafte seien bei MalRnahmen zur Entlastung
in die Entwicklung einzubeziehen (Gewerkschaft, Absatz 44). So sei es hilfreich, bei Unstimmigkeiten, wie wenn
die Ubergabezeit nicht zum Dienstplan oder Arbeitsprozess in der Einrichtung passe, zusammen mit den Pflegekraf-
ten alternative Strategien zu suchen und umzusetzen (Gewerkschaft, Absatz 77). Es wird mitunter erklart, dass es an
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der oft fehlenden betrieblichen Mitbestimmung, deren Aufgabe es ist, sich um Anliegen der Beschaftigten zu kiim-
mern und den Prozess mitzugestalten, liege, dass dies nicht passiere (Gewerkschaft, Absatz 79).

Teambesprechungen

Teambesprechungen sind ein Mittel, um regelmaBigen Austausch zu institutionalisieren. In einer Einrichtung wur-
den Teambesprechungen (zwischen WBL und PDL) dreimal wochentlich in unterschiedlichen Formaten als Unter-
stltzungsstruktur beschrieben. Dies betreffe die interne Kommunikation Uber den eigenen Wohnbereich hinaus (in
E1). Wochentliche Treffen auf Leitungsebene werden ebenfalls als Ressource beschrieben, um auch Zeit zu haben,
ebenso wie grundsétzlich auch der Vorteil, kurze Wege im Haus zu haben (EL E3, Absatz 131). Dies fiihre dazu,
dass Probleme besprochen und gemeinsam gelést werden: So kénnen Themen der externen Kommunikation oder
Umorganisationen besprochen oder potenzieller Rickgriff auf die Arbeitskraft von Pflegekréften Uber den eigenen
Wohnbereich hinaus genommen werden, wenn z.B. in Krankheitsfallen Vertretungen benétigt werden (PDL E1,
Absatz 72 - 78). Auf der Ebene der Wohnbereiche gibt es Regelungen abhangig von der jeweiligen Leitungskraft.
Die Sitzungen werden auf den Wohnbereichen selbststandig organisiert (EL E1, Absatz 55 - 62). So wurde aus ei-
nem Wohnbereich berichtet, dass es kurze und lange Teamsitzungen gebe, die sich inhaltlich unterscheiden. Kurze
Teamsitzungen fanden wochentlich statt und héatten zum Inhalt, Feedback zur Arbeit zu geben; lange Teamsitzungen
seien monatliche Gesprachsrunden, in der sich jede/r einbringen konne (WBL E1, Absatz 21-25). Mitunter werde
auch uber Privates gesprochen und aktiv nachgefragt, weil Privates auch die Arbeit beeinflussen kénne (WBL E1,
Absatz 21). Bei den Treffen finden jeweils alle Anwesenden aus Friih- und Spétdienst zusammen. Inhalte wiirden
fur alle protokolliert, die nicht anwesend sind, um die Informationen fiir alle zugénglich zu machen.

Kollegiale Fallbesprechungen

Kollegiale Fallbesprechung ist eine Art mdglicher Kommunikationsroutinen. VVon der Berufsgenossenschaft wird
insbesondere das Instrument der kollegialen Fallbesprechungen hervorgehoben (vgl. Zenz & Becke 2020), in der ein
grolRes Potenzial fir eine Verbesserung der Arbeitssituation gesehen wird (Berufsgenossenschaft, Absatz 88). Aus
einer Einrichtung wird von einem erfolgreichen Angebot einer ethischen Fallbesprechung berichtet. Hierfir sei
vorgesehen, Angehdrige, Mitarbeitende verschiedener Berufsgruppen wie auch Ehrenamtliche, behandelnde
Arzt:innen, Bevollméchtigte, rechtliche Betreuer:innen und zwei Moderator:innen zu beteiligen. Ethische Fallbe-
sprechungen bestehen nach Aussage der Einrichtungsleitung aus héchstens zwei Bezugspflegekréften und Sozial-
dienstleitung/PDL. Sie besprechen so einzelne Félle aus verschiedenen Perspektiven und versuchen, Losungen und
Umgangsweisen zu finden. Das Angebot wirde sehr gut angenommen (EL3, Absatz 71). Es dient der Unterstlitzung
im Pflegealltag bei besonderen ethischen Fragestellungen und Problemen. Eine Besprechung setzt somit an der
psychischen Belastung durch den moral distress an (vgl. Wirth et al. 2021). Eine moderierte Besprechung mit ver-
schiedenen Perspektiven kann anschlieRend eine gesteigerte Handhabbarkeit der Pflegekraft in Bezug auf den jewei-
ligen Fall, wie auch die Verstehbarkeit der Entscheidungen und Perspektiven und Sinnhaftigkeit des resultierenden
ethischen Umgangs mit dem jeweiligen Fall zur Folge haben.

Offene Kommunikation

Doch auch aulRerhalb der Routinen sei eine offene Kommunikation ein wichtiger Faktor (PDL E1, WBL E1). So
missten Probleme offen angesprochen werden koénnen, z.B. die Anpassung des Dienstplans. Gegenseitige Unter-
stitzung und Austausch im Team seien gut und wichtig (PDL E1). Belastende Situationen kommen vor, sich jedoch
Uber Probleme unterhalten zu kénnen, wird als wichtig eingeschatzt. Hierflr bedarf es bei Kolleg:innen ein entspre-
chendes Vertrauensverhdltnis, der Ort hierfur wird allerdings eher in Treffen auBerhalb der Arbeitszeit gesehen
(Mitarbeiterfeier 0.A.) (PA E1).

Ansprechpartner:innen bei Problemen

., Also erst mal denke ich, dass es wichtig ist, dass es einen Raum gibt, wo man auch einfach mal Dampf ablas-
sen kann, ne? Das ist ja kein groRartiges Geheimnis, dass es in der Pflege zu belastenden Situationen kommen
kann. Und kommen wird, realistisch betrachtet. Und dann muss man auch in der Lage sein ... ob es jetzt
schwarzer Humor ist, sich einfach mal sozusagen ... man muss irgendwo auch mal seinen Ballast abwerfen
kénnen, sage ich mal.“ (PA E1, Absatz 31)

Grundsatzlich kénne es Pflegekraften helfen, tber Erlebtes (mit Kolleg:innen oder der PDL) zu reden (WBL E2a,
PA E1). Wenngleich die Annahme des Angebots nicht fir alle Interviewten von Interesse sei (z.B. PA E1, Ab-
satz 56), scheint es ihnen grundséatzlich wichtig zu sein, Ansprechpartner:innen bei Fragen oder Problemen zu haben
(WBL E2a, BA). Mitunter legen auch die Leitungskréafte Wert darauf: ,, Aber das versuchen wir wirklich, dass jedes
Team einen Ansprechpartner hat in den Bereichen. Das ist ganz wichtig. “(EL E3, Absatz 123). Und damit diese
Ansprechpersonen Probleme l6sen kénnen, sei es wichtig, dass sich jede in ihrem Bereich gut auskenne und ent-
sprechend zusammengearbeitet werde (EL E3, Absatz 123). Diese sozialen Ressourcen kénnen Pflegekraften die
Maglichkeit geben, Arbeitsbelastungen anzusprechen und anschliefend (gemeinsam) zu bewéltigen.
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Schon bei der Integration bzw. Einarbeitung neuer Mitarbeitenden sei die Kommunikation zentral. Gespréchsange-
bote in besonderen Situationen gehdrten zur Einarbeitung: Pflegeschiiler:innen sollten nach der Bekanntmachung
des Versterbens eines Bewohners/einer Bewohnerin ein Gesprachsangebot bekommen, in dem ihnen Mdglichkeiten
des Umgangs mit ihren und der Reflektion ihrer Gefiihlen aufgezeigt werden (PA E1, Absatz 58). So versuche man
den Eindruck, sich ,,ein dickes Fell aneignen“ (E1 Praxisanl., Absatz 60) zu missen, zu umgehen und sensibel fur
Belastungssituationen von Auszubildenden zu bleiben. Doch trotz der Bedeutung fiir die Praxis ist Kommunikation
in der Pflegeausbildung bislang kein fester Bestandteil, anders als in anderen Berufen (Verbénde, Absatz 76).

Pausen als informelle Austauschraume

Die Pausenregelungen werden nicht einrichtungsweit institutionalisiert, sondern wohnbereichsbezogen, abhéngig
von der jeweiligen WBL organisiert, wie in einer Einrichtung berichtet wird (EL E1, Absatz 122). Pausen haben
neben der bekannten Regenerationsfunktion noch eine weitere, soziale Funktion des informellen Austauschs. Uber
diesen Austausch ist es dann auch méglich, informelle Unterstiitzungsstrukturen aufzubauen.

So Ubernimmt eine gemeinsame Friihstiickspause morgens um 10 Uhr auch eine Rolle des informellen Austausch-
raums (vgl. WBL E1, Absatz 83). Zum Teil werden bewusst zusétzlich gemeinsame Friihstiickspausen (Pfk2 E1,
Absatz 147) ermdglicht, die neben dem Austausch auch als Teambuilding- und Motivationsfaktoren fungieren (E1).

,Also [...][die Einrichtungsleitung] hat das befiirwortet, dass wir uns auf jeden Fall tiglich, wenn es geht eine
halbe Stunde, treffen zum Frihstiick und uns da einfach unterhalten, sprechen und auch auRerhalb der Pau-
senzeit, ne. Also wir diirfen die Pausenzeit nutzen und zudem noch halt uns zum Frihstlck treffen. Zusatzlich.
Und das ist auch vom Chef so gewollt und der findet das ganz gut und das haben wir auch, also versuchen wir,
immer so durchzufiihren auf jeden Fall. “ (E1, WBL, Absatz 33)

Hierfur setzte man sich in den Speisesaal, um sich ungestort unterhalten zu kénnen, aber trotzdem mitten drin und
ansprechbar sein zu kénnen (WBL E1, Absatz 81). Somit dienen auch gemeinsame Friithstiicks“pausen‘ als betrieb-
liche Unterstutzungsstruktur. Die Bedeutung von Kommunikation sowohl (ber Arbeit als auch tber Privates ist
hierbei hoch (E1 WBL, Absatz 35).

Fur die Einrichtungsleitung sei hierbei insbesondere wichtig, dass die Arbeit geschafft werde, dann spiele auch die
Haufigkeit der Pausen eine untergeordnete Rolle. Laut einer Pflegefachkraft werde dies als eine grundlegende Ein-
stellung zur Arbeit verstanden (Pfk E1, Absatz 172). Angemerkt werde, dass haufig Pausen auf Abruf genommen
wirden, also Pflegekrafte weiterhin in den Pausen erreichbar seien, was keine richtigen Pausenzeiten sind (Berufs-
genossenschaft, Absatz 113). Eine reguldre Pause dient der Arbeitsunterbrechung, in der Pflegekréfte Anrecht auf
Ungestortheit haben. Eine derart zentrale Platzierung und Ansprechbarkeit entspricht nicht dem Kriterium einer
tatsdchlichen Arbeitspause, sondern eher eine Form der betrieblichen Unterstiitzung. Eine Arbeitspause ist somit
nicht mit einer alternativen Form eines institutionalisierten Austauschraumes zu verwechseln. Es bedirfe einer
Selbstverstandlichkeit bezahlter Pausenzeit bzw. eine Pausenkultur oder Zeiten, in denen sie aus dem Arbeitskontext
herausgehen kénnen (Berufsgenossenschaft, Absatz 111 - 117). Allerdings fehlen mitunter auch fiir Pausen Aufent-
haltsraume (Gewerkschaft, Absatz 69).

In der Pflege bekannt sind die haufig von Einrichtungsleitungen bemangelten Raucherpausen. Sie dienen den Pfle-
gekréften als Treff-und Austauschraum (E1 und E2a) (soziale Ressource) sowie als Moglichkeit, kleinere Pausen in
den Alltag (E3) (personale Ressource) einzubauen. So werden von den Pflegekraften unabhangig von den jeweiligen
Rahmenbedingungen Austauschrdume geschaffen. Informelle Austauschrdume, wie die der Raucherpause oder
Whatsapp-Dialoge (WBL E1), scheinen sich zu etablieren.

Das Rauchen drauRen werde als Pause genutzt und als Regenerationszeit (PA E3, Absatz 70). Grundsatzlich wird
der Selbstfiirsorge in Form von Pausen Bedeutung beigemessen (PA E3, Absatz 60). So werde das Rauchen auch als
eine Form der Selbstflirsorge gesehen, denn als Raucher:in nehme man sich dafiir Pausen wahrend der Schicht.
Wenngleich diese Entwicklungen einen Bedarf der Pflegekrafte aufzeigen, dem dadurch entsprochen wird, sind sie
hinsichtlich des Datenschutzes der Bewohner:innen und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten auch kritisch zu
hinterfragen. Manches Mal wirden Nichtraucher:innen hierzu mitgenommen (PA E3, Absatz 60). Das aktive Planen
der Pausen sei wichtig. So wiirden Kolleg:innen, insbesondere Auszubildende, ermutigt mitzukommen, um auf sich
und ihre Einhaltung der Pausen achtzugeben (PA E3, Absatz 66 - 68).

Ein Problem der Zigarettenpause sei zudem das Konfliktfeld zwischen Raucher:innen und Nichtraucher:innen. Um-
gehen lielRe sich dies durch alternative Formen der Selbstfiirsorge wie paralleles Handeeincremen oder einen Apfel
zu essen wahrend der Raucherpause der anderen und sich so Minipausen als Selbstflrsorge ggf. in Verbindung mit
Rickzugsorten einzufihren. Zudem wirden mitunter Nicht-Raucher:innen zu Raucherpausen mitgenommen, um
ihnen einerseits Pausen zu ermdglichen. Andererseits wird so der Zugang zu potenziellen sozialen Ressourcen er-
maglicht.
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5.1.1.1 Aus- und Fort- und Weiterbildung

Zentraler Belastungsfaktor in der Pflege sei auch die mangelnde Qualifikation Einzelner fir bestimmte Aufgaben.
Anzusetzen ist daher an der Personalentwicklung hinsichtlich individueller Kompetenzen, Aus-, Fort- und Weiter-
bildung wie auch Supervision, um Belastungen zu reduzieren und Beschaftigte in ihrer Handlungsfahigkeit zu for-
dern.

Personal- und Kompetenzentwicklung
Einarbeitung und Anleitung

Grundlegendes Instrument fur die Belastungsreduktion zeigt sich den Ergebnissen zufolge auch in der Einarbeitung
und der Anleitung von Auszubildenden bzw. neuen Pflegekraften. Die Einarbeitung fur Schiler:innen, Wiederein-
steigende oder Wechselnde wird als ein zentraler Faktor gesehen, wenn es um die Arbeitsqualitat und das Halten
von Pflegekréften geht. In den Interviews zeigt sich immer wieder die Bedeutung der Integration bzw. Einarbeitung
von neuen Mitarbeitenden (soziale Integration): ,, Damit steht und fillt eigentlich alles“ (WBL E1, Absatz 119). Mit
der Einarbeitung entscheide sich, wie die Leute im Team ankommen und wie lange sie bleiben (WBL E1, Ab-
satz 117). Die soziale Integration der neuen Mitarbeitenden ist somit von wesentlicher Bedeutung (WBL E1, Ab-
satz 117). Eine Mdglichkeit der Integration ins Team bestehe darin, neue Mitarbeitende bei der Einarbeitung zu
einer Teamsitzung in Form eines Treffens in lockerer Atmosphére nach dem Dienst einzuladen (WBL E1, Ab-
satz 117 f.).

Mit entsprechender Einarbeitung und Anleitung kénnen Pflegekréfte tber einrichtungseigene Regelungen, Abl&ufe
und Verfahrensweisen sowie tber die Verfligbarkeit von Hilfsmitteln, Raumlichkeiten und Uber potenzielle An-
sprechpersonen informiert werden und in die Teamstrukturen eingefiihrt werden (vgl. Becke & Wehl 2016). Dieses
Wissen erleichtert ihnen und den Kolleg:innen die anschlieende Zusammenarbeit. Zentral sind diese Malinahmen
nicht nur flr die Arbeitsqualitdt, sondern sie spielen auch im Sinne des Kohérenzerlebens fir eine erhéhte Versteh-
barkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit der Arbeit eine groRe Rolle. Fur die Einarbeitung werde jedoch mehr Zeit
bendtigt als vorhanden.

Weiterhin bedarf es einer entsprechenden Anleitung oder Schulung bei der Ubernahme neuer Aufgaben (vgl. PA E1,
Absatz 116; Phk E3, Absatz 99). Es werden Potenziale gesehen, indem klare zeitliche Angaben fur Unterweisung
und Besprechungen eingefiihrt wiirden (BG, Absatz 86). Ferner wirden Konflikte und Schwierigkeiten aufgrund
anderer Arbeitserfahrungen im Ausland mit anderen Zustandigkeiten reduziert und Probleme, die auf sprachlichen
Barrieren begriindet sind, reduziert (vgl. Gewerkschaft, Berufsgenossenschaft, PA E1). Eine Ein- und Anleitung
kdnnte zudem die Machbarkeit der Arbeitsaufgaben von Pflegekréften und somit die gesundheitsforderliche Ar-
beitsgestaltung unterstitzen.

Fehlende Zeit sei auch in der Praxisanleitung weiterhin ein Problem. Fir Anleitungssituationen der Praxisanleitung
wird eine Freistellung von anderen normalerweise anstehenden Aufgaben gefordert (u.a. Gewerkschaft und PA E3),
um den Erwartungen der Schulen gerecht zu werden (PA E3, Absatz 76 - 80). Ansonsten lieRen sich manche Aufga-
ben auch von einer ,,normalen“ Fachkraft iibernechmen, um die Praxisanleitung neben den urspringlichen Tétigkei-
ten zu entlasten (PA E3, Absatz 88).

Kompetenzentwicklung

Als gesundheitsforderlich erweist es sich aus Expert:innensicht grundsatzlich, den Personaleinsatz der Mitarbeiten-
den nach ihren Kompetenzen (PA E1, Absatz 115 - 116) und die Zuteilung der Pflegeaufgaben unter Einbezug der
persdnlichen Mdglichkeiten (WBL, Absatz 39) zu gestalten. Damit liel3e sich einerseits die Motivation der Mitarbei-
tenden fordern, und andererseits die erlebte Machbarkeit starken. Wenn Pflegekrafte sich ihren Herausforderungen
gewachsen sehen, konnen sie diese besser bewaltigen, was sich positiv auf ihre Gesundheit auswirkt (vgl. Antono-
vsky 1987). Aus Erfahrung in einer Einrichtung wird berichtet, dass es hilfreich sei, wenn Leitungskrafte mit Mitar-
beitenden Gesprache fihren, um ihre Arbeit wertzuschatzen (PA E1, Absatz 115 - 116) sowie individuelle Potenzia-
le zu erkennen und fordern zu konnen. Dabei sollten Pflegekréfte entsprechend ihrer Interessen weitere Mdglichkei-
ten, wie Weiterbildungen, eréffnet werden und sie bei der Umsetzung z.B. durch Zusicherung des Arbeitsplatzes fir
dieselbe Zeit unterstiitzt werden (PDL E1, Absatz 38; EL E1, PA E1, Absatz 116). Hier angesprochene Ansdtze
unterstiitzen die Pflegekréfte in den organisationalen und personalen Ressourcen, indem sie Lernmdglichkeiten
eroffnen wie auch eine Zukunftsorientierung bieten.

So wurde in den Interviews einer Einrichtung die Fdrderung einzelner Mitarbeitender als eine Form der betriebli-
chen Unterstiitzung dargestellt. Die Einrichtungsleitung habe den Anspruch, die Mitarbeitenden zu kennen, und
fuhre regelmaRig Gesprache, wodurch Mitarbeitende Wertschatzung erfahren und auch ihre Motivation erhalten
bleibe. Inshesondere junge Menschen mit Fluchterfahrung, die als Helfer:in in die Pflegearbeit einsteigen und Po-
tenzial zur Fachkraft haben, werden gezielt von der Einrichtungsleitung im Anschluss bei der Ausbildung unter-
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stitzt, u.a. um Mitarbeitende zu halten. Die Erfahrung zeigt, dass sich so Pflegehilfskrafte bis hin zur Pflegedienst-
leitung weiterqualifiziert haben und aus diesem Grund in der Einrichtung geblieben sind (PDL E1, Absatz 30).

Ausbildung

Gefordert wird vonseiten der Verbdnde, den Wert der Fachkraftausbildung durch héheres Gehalt anzuerkennen,
aber auch durch verantwortungsvolle Aufgaben und Gestaltungsspielrdume, die Zufriedenheit und Gesundheit zu
fordern (Verbédnde, Absatz 30). Zudem miisse es einen Abgleich geben: Das Gelernte misse zur Praxis passen. Der
medizinische Anteil in der Arbeit nehme zu und Pflegekrafte hétten und brduchten aufgrund der Morbiditét der
Pflegebediirftigen zunehmend mehr Verantwortung. Sie bréuchten dementsprechend mehr Zeit, um der Pflege ge-
recht zu werden und so Krankenhauseinweisungen zu vermeiden, und um adéquat mit den Arzt:innen zu kooperie-
ren und Zeit dafiir zu haben, Visiten zu begleiten (Verbénde, Absatz 32).

Bereits hinsichtlich der Ausbildung gebe es ein breites Altersspektrum zwischen Teenager und Uber 40-jahrigen
(PA E1), mit entsprechenden Unterschieden. Fur Jingere sei der Umgang mit Leid und Tod eher neu. Dabei ist
entscheidend, dass sie in ihrem Umgang damit begleitet werden. Als lebenserfahrenere Person bringe man andere
Erfahrungen mit, die helfen kdnnen. Bei Jingeren sei der Vorteil, dass sie leichter lernen (PA E1, Absatz 76 - 78).
Zum Teil sei aufféllig, dass Jiingere die Ausbildung tendenziell seltener beenden (Pfk2 E1, Absatz 47). Auch Quer-
einsteiger stiegen eher fruher wieder aus (EL E2a, Absatz 140).

Fort- und Weiterbildung

Fortbildungen werden meist in den Einrichtungen angeboten und spielen neben den verpflichtenden Fortbildungen
auch als Unterstutzung fiir die alltdgliche Arbeit fiir die Pflegekrafte eine Rolle. Zum Teil werden Fortbildungen
Uber eigene Teams einzelner Tragerschaften organisiert, was die Leitungskréfte entlastet und ein gréfReres Angebot
schafft. Problematisch sei jedoch, dass die gebuchten Fortbildungen teilweise aus Griinden der Dienstabdeckung
nicht besucht werden (EL E2a). So brauche es grundsatzlich mehr Personal, um auch zusétzliche Angebote, wie
Supervision, Teambuilding, zu ermdglichen, da die Versorgung der Pflegebedirftigen sichergestellt sein muss
(EL E1). Zudem suchen einige Pflegekrafte vermehrt nach Fortbildungsangeboten, weil sie praxisnahe Hilfestellun-
gen fir einzelne Arbeitssituationen, wie der Kommunikation mit demenziell erkrankten Bewohner:innen, bdten und
auch Austausch stattfinde.

Das Thema Fortbildung ist ein entscheidendes: Gerade in Einrichtungen mit besonderer psychischer Arbeitsbelas-
tung durch die Fokussierung auf demenziell erkrankte Pflegebedirftige gebe es tendenziell mehr Anmeldungen fir
Fortbildungen in einer der in die Erhebungen einbezogenen Unternehmensgruppe (EL E2a, Absatz 14). Dennoch
gebe es Schwierigkeiten, die Anmeldungen immer alle aufrechtzuerhalten, wenn die Dienste an den Tagen plétzlich
nicht abgedeckt seien (EL E2a). Forderungen sind hier insbesondere Zeit fir Fort- und Weiterbildung zu haben
(Berufsgenossenschaft, Absatz 90).

Die meisten der befragten Pflegekréfte sehen hinsichtlich ihres Verbleibs in der Pflege bzw. hinsichtlich ihres weite-
ren beruflichen Lebens Weiterbildung als zentrales Kriterium, um auch langfristig in der Pflege bleiben zu kénnen.
Aus Erfahrung sei es kérperlich nicht moglich, tber Jahrzehnte vom Arbeitseinstieg bis hin zur Rente in der Grund-
pflege zu arbeiten (vgl. EL E1, Absatz 90; PA E3, Absatz 52), ein Ausweg wird dabei in der Weiterbildung gesehen.

,, Weil man hat es immer wieder mitbekommen, dass wenn man lingere Zeit kérperlich schwer in der Pflege
arbeitet, dass es einfach nicht auf Dauer gut ist fiir den Kérper. Und habe gleich schon geguckt: Was sind
meine Aufstiegsmoglichkeiten? Wo kann ich hin? Und wenn ich das wahrnehmen kann, dann habe ich auch
gesagt, werde ich das tun.“ (WBL E1, Absatz 93)

So scheinen Fort- und Weiterbildungen im Wundmanagement, in der Praxisanleitung und zur Pflegedienstleitung
beliebt (Pfk1l E1, WBL E1, PDL E1). Damit wird ein anderer Einsatz moglich, der fur Pflegekréfte mit zum Beispiel
Rickenbeschwerden im Alter von 30 Jahren durch andere Arbeitszeiten und weniger koérperbetonte Arbeit eine
Zukunft in der Pflege und auch eine bessere private Planbarkeit ermdgliche (Pfk E1, Absatz 36). Die Aufstiegsquali-
fikation wird somit als Weg aus kdrperlich belastenden Arbeitsbedingungen gesehen. Nebenher sehen sie die Not-
wendigkeit finanzieller privater VVorsorge, weil sie nicht erwarten bis zum reguléren Rentenalter durchzuhalten
(Phk E3, Absatz 82 - 83). Die Fort- und Weiterbildung von Pflegekraften kann als Grundlage fiir soziale Innovatio-
nen genutzt werden. Dies ist der Fall, wenn in Einrichtungen systematisch Fachlaufbahnen fur Pflegekrafte entwi-
ckelt und etabliert werden, die ihnen Tétigkeits- und Beanspruchungswechsel ermdglichen (vgl. Griner et al. 2016).
Sie bieten nicht nur Chancen der personlichen wie fachlichen Weiterentwicklung, sondern auch einer gesundheits-
forderlichen Laufbahngestaltung.

Zum Teil forderten Weiterentwicklungsmaglichkeiten die Motivation, im Beruf zu bleiben anstatt abzuwandern
(PDL E1, Absatz 38) oder ,,abzustumpfen* (PA E3, Absatz 50). Andere benétigten die aktive Unterstiitzung durch
Leitungskréfte, sich Weiterbildungen und neue Karriereschritte zuzutrauen:
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,,Zum Beispiel bei mir, erst mal war ich Pflegefachkraft unsicher ... [...] unsichere Pflegefachkraft (lacht).
Und wurde ich dann Wohnbereichsleitung [ ...] wurde ich gefragt, habe [...] ,,Ja " gesagt. Und dann einfach
durch die Weiterbildung und alles wurde ich sicherer und sicherer. Und jetzt bin ich in dieser Position, was
ich nie gedacht habe!“ (PDL El, Absatz 38)

Dartiber hinaus kénnten auch von der Pflege unabh&ngige Themen zur Forderung der personlichen Entwicklungen
angeboten werden, wie der Betriebsarzt vorschlagt, um Pflegekrafte den Verbleib in einer Einrichtung attraktiv zu
gestalten.

Gerade in Bezug auf Rollenwechsel im Rahmen der Karriere in einer Einrichtung von einer/m, Kolleg:in zur/m
Vorgesetzte(n) gebe es eine eigene Schulungsreihe fir Wohnbereichsleitungen (Interview Verbande, Absatz 81).

Supervision

Supervision ist eine Forderung, die ebenfalls aus mehreren Interviews sowohl betrieblich als auch Uberbetrieblich
gestellt wird. Zwar sei die Erfahrung mit Supervision heterogen (Einrichtungsleitung E2a, E4 BMV), jedoch werde
die Moglichkeit einer Supervision sowohl unter Leitungskréften als auch in den einzelnen Wohnbereichen unter der
Voraussetzung der Offenheit von den Beteiligten herausgestellt (Verbénde, EL E3, EL E2a, EL E1). So kdnne Su-
pervision beispielsweise im Umgang mit demenziell erkrankten Pflegebediirftigen helfen, psychische Belastungen
zu reduzieren, wo Erlebnisse bei Pflegekraften auch im Feierabend noch eine Belastung darstellen (EL E2a, Ab-
satz 8). Meist sei es jedoch — wenngleich es die Forderung gebe — kaum umsetzbar, da es unter den aktuellen Rah-
menbedingungen finanziell nicht leistbar sei (EL E1).

Auch Supervision kdnnte als betriebliches (Anm. CZ: Regel-/)Pflichtprogramm fiir Wohnbereiche genutzt werden,
um die Zusammenarbeit zu reflektieren (Berufsgenossenschaft, Absatz 88). So wird gefordert, Supervision und
Coaching in Landesrahmenvertragen zu verankern (Verbénde, Absatz 80). Dennoch gibt es auch Grenzen der Su-
pervision: Erfahrungen zufolge kénne Supervision hilfreich sein, dafir gebe es allerdings keine Garantie (EL E2a,
Absatz 20), insbesondere, wenn es an Akzeptanz oder Bereitschaft zur Supervision fehlt (EL E2a, Absatz 24). Ei-
nerseits nehmen meist dieselben Personen die Angebote an: ,, Wie in jedem Beruf sind immer die Gleichen, die da
bediirftig sind und die Gleichen, die aktiv sind und ja ... (EL3, Absatz 73). Andererseits seien manchmal einzelne
Leute der Grund dafir, dass es eine ,,Schieflage® im Team gebe. Wenn sich diese dann auch Angeboten verweigern
(EL3, Absatz 72 - 75) werde es schwierig. Auch der subjektive Bedarf an Fortbildungen werde unterschiedlich
wahrgenommen. Hier werde meist zugunsten der direkt zu leistenden Pflegearbeit entschieden, weil die Dringlich-
keit der eigenen Arbeit in den VVordergrund gestellt wird (Pfk2 E1, Absatz 59).

Bisher sei Supervision kein Bestandteil der Ausbildung in der Pflege, dies sei denkbar, um eine Offenheit schaffen
zu konnen fur dieses Format (EL E2a).

Fortbildungen kdnnten auch individuelle Problemlésungsstrategien sein, um schwierig empfundene Arbeitssituatio-
nen besser bewaltigen zu kénnen und sich flr die eigene Arbeit inspirieren zu lassen (Phk E3). Zudem gebe es dort
andere, fremde Kolleg:innen, die mitunter aus der gleichen Unternehmensgruppe stammen und mit denen sich tiber
Probleme noch einmal anders ausgetauscht werden kénne, was als hilfreich empfunden wird. Gleichzeitig sei es
schwieriger, sich den fremden Personen gegenuber zu 6ffnen (WBL E1).

5.1.2 Fihrung

Fuhrung ist ein wesentlicher Aspekt, wenn es um die Gesunderhaltung von Mitarbeitenden geht (Franke et al.
2015) und wird in allen Interviews als eine wesentliche Unterstutzungsquelle genannt. Grundsatzlich gibt es unter-
schiedliche Arten der Unterstiitzung, die sich im Pflegealltag zeigen bzw. von (berbetrieblichen Expert:innen gese-
hen werden. Wie Fihrung als potenzielle Unterstlitzungsquelle fur Pflegekrafte fungiert, soll in diesem Kapitel
anhand der Aussagen aus den Interviews mit den Pflegeakteuren behandelt werden. So zeigt sich Fiihrung als Unter-
stitzungsquelle in sozialer Unterstitzung, in Ansprechbarkeit und Ansprache, durch ihr Krisenmanagement, mittels
Anerkennung, die Arbeitsatmosphére, durch Mitarbeitendengesprachen und kann in Abhéngigkeit der Leitungsfunk-
tion unterschiedlich in Anspruch genommen werden.

Fuhrung als soziale Unterstiitzung
Eine mdgliche Unterstiitzungsform ist die nachweislich gesundheitsfordernde soziale Ressource.

,,Soziale Unterstiitzung gilt heute als der empirisch am besten erforschte Schutzfaktor fiir die psychische Gesundheit
[...] [und gehort] zu einer der wichtigsten betrieblichen Ressourcen.* (Gunkel et al. 2014: 260).

Wesentlicher Punkt in den Interviews war das Thema Fihrung als soziale Unterstiitzungsressource. ,, Das hdngt
immer an der Vorgesetzten. Ich glaube, das ist der Dreh- und Angelpunkt. “ (EL3, Absatz 129). Die Bedeutung von
sozialer Unterstlitzung wird in den Interviews immer wieder hervorgetan. Soziale Unterstiitzung wird von den Be-
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fragten als eindeutiges Fuhrungsthema gesehen, flr das es Zeit braucht (z.B. Berufsgenossenschaft, Absatz 111).
Dies mache mitunter einen Anteil von 80% der Arbeit von Flhrungskraften aus (Verbande, Absatz 143 - 148).

Der Fihrungskraft wird auch seitens der Berufsgenossenschaft eine elementare Rolle zugeschrieben, was die be-
triebliche Unterstiitzung angeht. Sie sollten hinhéren und individuelle Lésungen suchen. So sei es fir die Pflegekraf-
te wichtig, von Fiihrungskraften Verstandnis fir die eigene Situation zu erhalten und ggf. Hilfe bei der Ausfiihrung
der Aufgaben zu bekommen oder vertreten zu werden (E1 Pfk1, PA). Zudem sollten sie soziale Unterstiitzung als
Fuhrungsaufgabe verstehen (Berufsgenossenschaft, Absatz 120). Sie mussten in der Unterstiitzung jedoch auch
Grenzen setzen und einhalten, z.B. bei der Suchtberatung (Berufsgenossenschaft, Absatz 122). Es brauche daher
geschulte Leitungen, die sich uber Kommunikationsstrukturen, Instrumente und Regeln Gedanken machen. Fiihrung
und Kolleg:innen seien fiir die Mitarbeitendenzufriedenheit immens wichtig. Die Personalfiihrung sei entscheidend,
denn ihre Fehler seien fir alle spurbar (EL E3, Absatz 104). Gerade weil Fuhrung zentral sei, wird mitunter auch auf
Fuhrungskréfte fur alle Bereiche, wie stationdren ambulanten, Kiiche und Hauswirtschaft, geachtet (EL E3, Ab-
satz 106). Dabei kdnnten sich Fuhrungskrafte als Ressourcen fir Mitarbeitende erweisen aufgrund ihrer Erfahrung,
Strukturiertheit sowie Ansprechbarkeit fiir Mitarbeitende bei Problemen (EL E3, Absatz 109). Es bedarf zudem
grundsatzlich einer Offenheit der Beschaftigten gegeniiber der Vermittlung und Angeboten der Fihrung (E4 BMV),
um sie unterstiitzen zu kénnen. Fir manche Pflegekréfte sei es schwierig, sich zu 6ffnen (WBL E2a, Absatz 54).

Ansprechbarkeit und Ansprache

Einerseits ist eine Ansprechperson wichtig, die grundsétzlich verfugbar ist und Probleme im Kontext einordnen
kann, andererseits spielen die Art der Flihrung (orientiert am Wohle der Mitarbeitenden) wie auch die Persdnlich-
keit der Fhrungsperson eine Rolle (vgl. EL3, PA E1, WBL E1).

Grundsatzlich gebe es die Mdglichkeit der personlichen Ansprache, indem die Einrichtungsleitung persénlich im
Haus herumgehe und sich als Ansprechpartner anbiete (EL E1, Absatz 104). Dieses Mittel wird jedoch von den
Einrichtungsleitungen unterschiedlich stark genutzt, um den Eindruck der Kontrolle nicht zu sehr zu wecken (Ein-
richtungsleitung E3). Zum Teil erleben und schatzen Pflegekréfte auch direkte, persdnliche und individuelle An-
sprache durch die Leitungskrafte: ,, Wie fiihlst du dich eigentlich, bist du zufrieden hier? Was kdnnen wir vielleicht
noch machen [...]? Oder ne... Wie konnen wir unser Arbeitsverhdltnis verbessern? “ (PA E1, Absatz 120). Dieses
Interesse an den Mitarbeitenden wird als Ausdruck von Wertschétzung gesehen (ebd.) und kann als soziale Res-
source verstanden werden. Zusétzlich gebe es die Mdoglichkeit eines schriftlichen Beschwerdemanagements
(Pfk2 E1, Absatz 161). Diese Kommunikationsstruktur ermdglicht als organisationale Ressource zusétzlich Beteili-
gungsmaoglichkeiten bzw. Unterstiitzung bei der Bewéltigung von Arbeitsbelastungen.

Einrichtungsleitungen erklaren hdufig, ansprechbar zu sein (E1, E2a, E3), doch tendenziell scheinen sie selten tat-
séchlich von Pflegekraften angesprochen zu werden. Zudem gebe es immer auch eine Gefahr, sich zu stark als Ein-
richtungsleitung einzubringen und die Arbeit der Mitarbeitenden so einzuschrénken (EL E3).

Krisenmanagement

Die Bedeutung von Fiihrung zeigte sich in besonderem MafRe in der Coronakrise, indem Sorgen und Angste unter
Pflegekraften ernst genommen wurden. So wurden als kurzfristige MalRnahmen Beschaftigte mit VVorerkrankungen
in Urlaub oder Uberstundenfrei geschickt. Nebenher wurde in die Planung von einer Coronakrisensituation in einer
Einrichtung versucht, bereits Zustandigkeiten festzulegen. Gerade von jungeren Pflegekraften wurde in diesem
Zusammenhang z.T. uber ihre ,, Angst davor, einfach so viele Menschen sterben zu sehen (EL E2a, Absatz 100),
gesprochen. Im Rahmen der Mdoglichkeiten konnte auch hier auf Wiinsche Riicksicht genommen werden.

Stabile Leitungen in der Rolle von PDL, Einrichtungsleitung oder Geschaftsfiihrung seien auch insbesondere in
Krisen wichtig. Die Leitungskrafte miissen geschult sein und sich Gedanken tber Kommunikationsstrukturen ma-
chen, eine achtsame Haltung den Mitarbeitenden gegenuber sowie Instrumente, Regeln haben (WBA, Absatz 98).
Beispielhaft sei es eine Flihrungsaufgabe, eine Austauschstruktur und einen entsprechenden Raum zu implementie-
ren, sodass z.B. monatlich geregelt Austausch stattfinde (WBA, Absatz 98). In Krisensituationen hétte sich bereits
auch ein Krisenmanagement von aufRerhalb flir die Erhaltung und Neustrukturierung einer Einrichtung als hilfreich
erwiesen. So habe es in einem Beispiel geholfen von aufRen zu schauen, dass jeder Mitarbeitende dort arbeite, wo
er/sie hinpasse, durch klare Strukturen und mit Konsequenz die Regeln durchzusetzen (WBA).

In Zeiten der Coronapandemie wurde durch die Einrichtungsleitung z.T. auch der Angehdrigenkontakt ibernom-
men, sodass die Pflegekréfte diesbeziiglich direkte Entlastung erfuhren.

Auch zu Zeiten von Corona kiimmert sich die Einrichtungsleitung zeitnah um Belange der Mitarbeitenden — wie
im Falle von Teilzeitarbeit Aufstockungen beim Arbeitsamt oder Visa fir festsitzende Pflegekrafte im Ausland und
vermittelten so Stabilitat in Zeiten der Unsicherheit.
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Anerkennung

Die fehlende Anerkennung in der Pflege wird immer wieder als ein Belastungsproblem thematisiert. Dabei wird
einerseits auf die fehlende materielle Anerkennung in Form des Arbeitsentgelts eingegangen, die die Verantwortung
und Leistung der Pflegearbeit anerkennen soll. Andererseits meint es die immaterielle Anerkennung in Form der
Wertschatzung durch Kolleg:innen und Vorgesetzte der Pflegekrafte.

Aus Sicht einer Einrichtungsleitung und einer Pflegedienstleitung (E1) sei die Bezahlung wichtig fiir Pflegekréfte.
Daraus leite sich der Gestaltungsansatz ab, um Mitarbeitende gewinnen und halten zu kdnnen, inshesondere fur
Pflegefachkrafte mittels Gehaltes zu werben, wie es in manchen Unternehmensgruppen bereits (iblich ist, oder Rege-
lungen aufseiten der Einrichtungsleitung fir die Pflegekrafte zu treffen. So kénnen bereits kleine Anderungen wie
20 Cent pro Stunde fur Mitarbeitende einen Unterschied machen (E1 PDL, Absatz 38). Gerade fur Pflegekrafte
wirden die Arbeitsbedingungen oft als nur schwer veranderbar wahrgenommen und so die einzigen Stellschrauben
in mehr Freizeitausgleich und Gehalt gesehen (Pfk2 E1, Absatz 35).

Hingegen wird von einer Einrichtungsleitung ebenfalls erklart, dass der motivierende Effekt eines htheren Gehalts
sehr schnell nicht mehr spurbar sei (EL2b). Zudem brauche es grundsatzlich mehr Wertschatzung (WBL E2a, Ab-
satz 52). Auf betrieblicher Ebene im Rahmen des Fihrungsverhaltens lasst sich somit niedrigschwellig ansetzen:
Fuhrung kann den Mitarbeitenden Wertschatzung ihrer Arbeit und ihrer Person vermitteln. Dabei lasst sich Wert-
schétzung in der Kommunikation und Werthaltung der Leitungskraft gegenliber den Mitarbeitenden ausdriicken
(vgl. Massini 2018). Wie bereits zuvor beschrieben, kann die Leitungskraft ihre Wertschatzung beispielsweise in
Gespréchen, sowohl regelméRigen Mitarbeitendengesprachen wie auch der Alltagskommunikation vermitteln, in-
dem sie Interesse an den Mitarbeitenden zeigen oder Geburtstage und private Plane im Dienstplan berticksichtigen.
Darlber hinaus kann auch das Bereitstellen von Arbeitsschutzkleidung und die Einbindung in Entscheidungsprozes-
se als Wertschatzung empfunden werden.

Mitarbeitendengespréch

Manche Mitarbeitenden erreiche man jedoch aus Sicht der Einrichtungsleitung nur im Mitarbeitendengespréch
(EL E2a). Bisherige Bemuhungen l&gen darin, sich in geschutztem Raum einmal jéhrlich Zeit fir Mitarbeitendenge-
spréche zu nehmen, um zu kldren, wo Probleme liegen und diese anzugehen. Nebenher zeichnet sich dies auch in
Wertschatzung der Leitungskraft gegeniber den Mitarbeitenden aus, indem sie ihnen Gelegenheit geben, sich zu
&ulern, ihnen zuhoren, auf das Besprochene z.B. in Form abgeleiteter Mainahmen eingehen. Auch jahrlich stattfin-
dende, gefiihrte Gespréche in Zusammenhang mit psychischer Gefahrdungsbeurteilung werden hierunter genannt,
die auch im Rahmen der Pravention von schlimmeren Auswirkungen unentdeckter Burn-out-Symptomen eine Rolle
spielen. In diesem Zusammenhang driickt die Fuhrungskraft durch Gespréache auch ihre Flrsorge fur die Mitarbei-
tenden aus. Dies setze allerdings voraus, dass Fihrungskréfte entsprechend in der Gesprachsfuhrung und individuel-
len Forderung von Mitarbeitenden geschult sind (Gewerkschaft, Absatz 97). Grundproblem bei den Mitarbeitenden-
gespréchen sei es, dass sich nicht alle Mitarbeitenden darin 6ffneten. Es gebe die Erfahrung, dass Pflegekrafte z.T.
nichts in angebotenen Gesprachen sagten, sondern nur auflerhalb. Die Kommunikation (ber eigene Gefihle und
liber Konflikte oder offene Probleme falle Pflegekréften schwer (Verbénde, Absatz 76). Elementar fiir offene Ge-
spréche sei eine Vertrauensgrundlage, um Uber Belastungen sprechen zu kénnen, dies impliziere auch einen eher
informellen Charakter zu wahren (EL E2a). So berichtet eine Pflegekraft von der Sorge vor negativen Auswirkun-
gen bei kritischen AuRerungen, weil Kolleg:innen, die anderer Meinung seien, dies an die Geschaftsleitung weiter-
leiteten. Zudem reicht eine direkte Ansprache der Fihrungskraft als einziges Mittel nicht aus, um die Situation zu
verbessern (vgl. Pfk 2 E1).

Arbeitsatmosphére

Fuhrung wird auf unterschiedlichen Ebenen als entscheidend verstanden. Die Arbeitsatmosphére werde durch die
Heimleitung gepragt. Dass die Arbeitsbedingungen in anderen Hausern auch der eigenen Pflegegruppe aus Sicht
einer Pflegekraft schlechter seien, liege seiner Meinung nach u.a. auch an der Einrichtungsleitung und den beiden
Pflegedienstleitungen (Pfk2 E1, Absatz 163). Gute Erfahrungen gebe es mit der Zusammenarbeit in flachen Hierar-
chien (PA E1, Absatz 26 - 27). Die Fuhrung sei hier starker orientiert an den Bedurfnissen der Mitarbeitenden.
Letztlich sei die Personlichkeit der Einrichtungsleitung entscheidend. Hier wird von der Haltung einer Einrichtungs-
leitung berichtet, alles mit ihr kldren zu kdnnen, sogar private Probleme lielen sich ansprechen und gemeinsam
Losungen finden. Letzteres kdnnte sich positiv auf die Fluktuation auswirken (BA). Sie sei bei ernsten Problemen
sowie auch im Alltag in Form ungezwungener Gespréache ansprechbar. ,, Und das ist, finde ich, auch sehr wichtig.
Gerade in der Pflege, dass man solche Vorgesetzten hat, ne? (Pfk2 E1, Absatz 161). Zum Teil werde gemeinsam
mit der Einrichtungsleitung eine Zigarettenpause gemacht, in der er Interesse an den Mitarbeitenden uber die Arbeit
hinaus zeige (Pfk2, Absatz 163). Es sei ein Wohlfiihlfaktor, von der Einrichtungsleitung gefragt zu werden, wie es
einem selbst und der Familie gehe. Dies vermittle das Interesse an der einzelnen Person des Mitarbeitenden auch
Uber die Arbeit hinaus (Pfk2 E1, Absatz 170). Grundsatzlich auch bei Sitzungen Privates zuzulassen, z.T. sogar zu
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erfragen und ein ,, offenes Ohr* (ebd.) zu haben, ,, weil Leute Privates auch mit zur Arbeit bringen* (WBL E1, Ab-
satz 21)“, sei der eigene Arbeitsanspruch. Zudem sei es wichtig, die individuelle Motivation der Mitarbeitenden zu
erkennen und darauf zu reagieren, um Mitarbeitende zu halten.

Leitungskrafte vermitteln das Gefiihl von Sicherheit und Zufriedenheit (PA E1, Absatz 68). Diese Bedeutung
wird darlber hinaus deutlich in der Art des Umgangs mit Stress:

,, Wenn ich da eine besonnene Wohnbereichsleitung habe, die keine Hektik verbreitet und ja locker seine Arbeit
durchzieht, ne? Und weil3, was sie tut, ist das naturlich was anderes, als wenn ich jemanden habe, die ja (seufzt) ...
wie so ein aufgeschrecktes Huhn Uber die Station lauft und da irgendwie versucht alles schnell, schnell, schnell,
schnell. Und ne? Und die Hilfte wurde vergessen. (EL E1, Absatz 52). Fir die Einrichtungsleitung bedeute es,
,,bei der Personalauswahl [ ...] ziemlich aufpassen* (EL E1, Absatz 52) zu mussen.

Unterschiede in der Inanspruchnahme der Unterstitzung von unterschiedlichen Leitungsebenen

Die innerbetrieblichen Unterstiitzungsmaglichkeiten orientierten sich darlber hinaus scheinbar auch an der vorge-
gebenen hierarchischen Struktur. Einerseits zeigt sich ihre Unterstltzung in unterschiedlichen Aspekten. Anderer-
seits sieht eine Pflegefachkraft die Pflegedienst- und Heimleitung hinsichtlich der Unterstiitzungsangebote anders
geschult als eine Wohnbereichsleitung (E1 Pfk2). Die PDL hat z.T. aufgrund ihrer Person scheinbar besonders Po-
tenzial als Unterstiitzende. Damit die Ansprechpersonen Unterstiitzung leisten kdnnen, brauche es entsprechende
Rahmenbedingungen. So sei ein besonders Verhaltnis wichtig, bei dem man keine Angst haben brauche, ebenso wie
der vertrauliche Rahmen eines Gespréchs mit geschlossener Tir und den Eindruck zu vermitteln, immer zuhdren zu
kénnen (WBL E2a).

Eine wesentliche Ansprechperson fiir Pflegekrafte ist in Pflegeeinrichtungen die Pflegedienstleitung (PDL).

., Ich sage mal hier unsere PDLs/...], die helfen einem damit aus oder wenn man Fragen hat oder ... man kann
mal sagen: ,Du ich schaffe das diese Woche nicht alles. * Dann sagen die auch: ,Mensch, mach ndchste Wo-
che’, oder die setzen sich mit [da]zu und man macht es zusammen, dass man schneller ist. Die entlasten schon
mit." (Pfk E1, Absatz 131)

Der PDL kommt dabei nicht nur hinsichtlich des Zuhérens, Zeigens von Verstandnis und der akuten Unterstiitzung
jeglicher Problemlagen im Arbeitsablauf, sondern auch hinsichtlich fachlicher Einschdtzung oder Probleme mit
einzelnen Bewohner:innen eine besondere Rolle als Ansprechperson zu. Die PDL (bernimmt dariber hinaus z.T.
auch regelméBig Vertretungen von Mitarbeitenden und unterstiitzt bei der Dokumentation. Zentral dabei ist die
Person, die die jeweilige Rolle ausfuhrt, die fiir die Unterstiitzung und Ansprechbarkeit entscheidende Rolle spielt
(E1, E2a, b, E3). Sowohl die PDL als auch die Person der Einrichtungsleitung kénnen Haltefaktoren wie auch
Wechselgriinde darstellen. In der Pflege sei es hdufiger vorgekommen, dass Mitarbeitenden mit Einrichtungs- oder
Pflegedienstleitung gemeinsam Einrichtungen wechselten (E1, E2b). Dies zeigt, wie entscheidend die Person der
Leitungskraft ist.

Nebenher fungiere die Leitungskraft auch als Vorbild, beispielsweise indem sie durch den eigenen Werdegang ande-
re Mitarbeitende (zum Beispiel mit Fluchterfahrung) motivieren, sich mehr zuzutrauen (PDL E1).

Die Wohnbereichsleitung ist auch eine Leitungsebene, die nah am bzw. mit dem Team im Wohnbereich zusam-
menarbeitet. Sie kann bei Kritik und Problemen angesprochen werden und bei Bedarf an andere weitervermitteln
(WBL E2a, E1). Sie fungiert u.a. auch als Puffer. So konnten sie Belastungen durch zu hohe Arbeitsanforderungen
oder Erwartungen der Pflegedienstleitung an die Pflegekrafte abpuffern. Eine WBL sieht sich selbst als Unterstit-
zungsquelle fir Pflegekréfte. Sie fuhle sich ,, dafiir verantwortlich, dass es dem Team auch gut geht und wenn ich da
auch aktiv helfen kann, dann mache ich das auf jeden Fall. “ (WBL E1, Absatz 29).

Grundsatzlich sei es Aufgabe der WBL, Aufgaben zu verteilen. Gelegentlich komme es auch vor, dass Pflegekréfte
Tétigkeiten Gbernehmen, die die WBL sonst lbernommen hatte (WBL E1, Absatz 30 - 31) und so Unterstiitzung
auch beidseitig funktioniert.

Auch die jeweilige Schichtleitung wird z.T. als Fuhrungskraft verstanden, deren Aufgabe es ist, den Gesamtuber-
blick zu behalten und Aufgaben verteilen. Zum Teil scheine dies nicht erfullt zu sein (Phk E3, Absatz 60 - 63). Ge-
wiinscht wird daher auch ein von der Schichtleitung gefiihrtes, strukturiertes, zielorientiertes Arbeiten im Sinne der
Bewohner:innen, um dem eigenen Anspruch an die Arbeit gerecht werden zu kdnnen (Phk E3, Absatz 64 - 65). Hier
kommt der Leitung eine wesentliche Rolle zu, da es nur begrenzt planbare Dienste gibt: ,, Also man kann eigentlich
immer erst sehr kurzfristig dann wirklich gucken ,wen habe ich auf dem Flur und wie verteile ich die Aufgaben‘?
Das ist dann eigentlich auch wirklich Leitungsaufgabe. (E4 BMV, Absatz 89). Dies setzt voraus, dass die Pflege-
fachkraft/Schichtleitung die Fahigkeit besitzt, die Schichtstrukturen an die Bediirfnisse der Bewohner:innen anzu-
passen, Wirkungsweisen der Medikamente, Krankheitsbilder der Personen im Blick zu behalten. Im Zweifelsfall
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brauche es eine Schulung der Schichtleitung (Phk E3, Absatz 139). Die Schichtleitung hat somit das Potenzial fir
eine Unterstutzungsstruktur und konne die erlebte Machbarkeit in der jeweiligen Schicht steigern.

Abhangig von der Leitungsposition werden so unterschiedliche Unterstiitzungsmoglichkeiten von den Pflegekréften
gesehen. Direkte, fachliche Ansprechpersonen sind haufig die Wohnbereichs- und Pflegedienstleitung. Eher {berge-
ordnete oder grundlegende Fragen wie arbeitsvertragliche Anliegen oder das VVorgehen in der Krise werden hinge-
gen eher an die Einrichtungsleitung gestellt. Hier unterscheidet sich tendenziell abhangig von der jeweiligen Rolle
(Einrichtungsleitung, PDL oder WBL) auch die geleistete Unterstltzung fir die Pflegekréfte.

5.1.3 Team

Als erste Anlaufstelle fiir die Zusammenarbeit, bzgl. Aufgabenverteilung, Vertretungen, Unterstiitzung, einen Aus-
tausch und gegenseitige Informationen, wird das Team gesehen. Das Team sei auch wichtig, um langfristig im Beruf
bleiben zu kénnen und mit Freude zur Arbeit zu gehen (WBL E2a, Absatz 52). Auch in der Literatur wird bereits
davon berichtet, dass ,, die soziale Unterstiitzung durch die Kollegen und den Vorgesetzten [...] in enger Beziehung
zur Bindung an den Beruf einerseits und zur Bindung an die Einrichtung andererseits [stehen].“ (Simon et al.
2005: 29, Hervorhebung durch Autorin). Gerade in der Pflege spiele das Team eine entscheidende Rolle:

,, Ganz entscheidend nach wie vor empfinde ich, wie man eigentlich in seinem Team, in seinem direkten Ar-
beitsumfeld aufgefangen wird, weil das ist der erste Moment. Das erlebt jeder, der in der Pflege ist. Man
kommt immer mal wieder in Situationen, ja, die einen Uberfordern, die belastend sind und da muss man direkt
jemanden haben, also da niitzt mir keine Telefonhotline oder so was, da muss ich mit anderen Kollegen aus-
tauschen kénnen, muss mich auch ein Stlick weit verstanden flihlen, muss auch mal von Vorgesetzten idealer-
weise ja, ein Stiick weit Versténdnis, aber das ist schon eine schwierige Geschichte mittlerweile. Weil eben die
Rahmenbedingungen so getaktet, so fertig gesteckt sind, so eng sind. “ (E4 BMV, Absatz 27)

Der Personalmangel ist bekannt, die Forderung nach mehr Personal nicht neu, jedoch im Kontext des Ermdglichens
auch zusatzlicher Strukturen, wie Supervision oder Teambuilding, (E1) unerléasslich. Dabei ist nicht nur das Prob-
lem, dass wenig Personal vorhanden ist, sondern auch, dass es eine Fluktuation in der Pflege gibt. ,,Ja man braucht
auf jeden Fall ein stabiles Team, eine stabile Besetzung. Das auch wirklich tiglich und durchgehend. [...] Und das
Allerwichtigste ist die Kontinuitdt in der Pflege.“ (E1 EL, Absatz 97 - 116). Ein stabiles Team ist gemeint im Sinne
von ausreichend Personal, sodass eine Arbeitsteilung iber mehr Leute mdglich ist (WBL E1, Absatz 99 ff.). Bei
gleichbleibenden Personen kdnnte die Fluktuation auf niedrigem Niveau gehalten werden und damit mit der Fluktu-
ation bedingte Unruhe und Unzufriedenheit (vgl. WBL E1; PA E1, Absatz 68). Die Idee langfristiger Teamzusam-
mensetzungen wurde auch von der Gewerkschaft begriRt. Dies hat zum Vorteil, dass sich die festen Teams unterei-
nander kennen und routiniert zusammenarbeiten konnen (vgl. WBL E1, EL E2b). Zudem kdnnten sie so besser
einschatzen, wie es den Kolleg:innen gehe und bei Bedarf angemessene Unterstltzung angeboten werden (WBL
E1). Der Wunsch nach Kontinuitdt nehme mit dem Alter zu, weshalb weniger ber einen Wechsel nachgedacht
werde (Phk E3, Absatz 121). Tendenziell gebe es bei neu angefangenen Pflegekraften eine schnellere Flucht aus
dem Arbeitsumfeld (E4 BMV, Absatz 73): ,, Wir merken es eben bei jiingeren Kollegen, also bei Kollegen, die grade
neu angefangen haben oder/da ist der erste Schritt, das Unternehmen wieder zu verlassen. [...] der Arbeitsmarkt fir
Pflegekréfte gibt es her. Wer nach 2, 3, 4 Monaten oder nach 1, 2 Jahren unzufrieden ist, der wechselt den Arbeit-
geber. Der versucht gar nicht erst sein Arbeitsumfeld zu &ndern oder sich da Hilfestellung zu holen, sondern der
wechselt einfach. “ (E4 BMV, Absatz 37).

Weitere Ressourcen flr Pflegekrafte in den Einrichtungen zeigen sich in der Wertschatzung durch die Bewoh-
ner:innen oder gute strukturierte Teamzusammenarbeit aus: ,, Wenn man halt was zuriickbekommt von den Bewoh-
nern [...]. Oder wenn alles gut lduft, wenn man in einem guten Team arbeitet, alle wissen, was man machen soll.
Strukturiert, jeder hat seinen Job, wenn man halt miteinander arbeitet (WBL E2a, Absatz 18).

Die Qualitat der Kooperation im Team stellte sich als weitere entscheidende Ressource dar. ,, Ein konstruktiv zu-
sammenarbeitendes Team.* (PA E1, Absatz 19) ist wesentlich fiir die psychische Gesundheit und das Festhalten an
einem Arbeitsplatz. Zentral fir die Pflegearbeit ist die Teamzusammenarbeit.

., Also es gibt nichts Schlimmeres als ein schlechtes Team. Ein schlechtes Team ist auch gleich schlechte Pfle-
ge und das zieht sich ja auch. Das macht eine schlechte Linie. Also ein gutes Team zeichnet sich aus, dass man
einfach auch per Augenkontakt weif3: ,Oh der braucht jetzt Hilfe, da gehe ich mal kurz hin.* Und das macht €S
Jja auch leichter zur Arbeit zu kommen. “ (PA E3, Absatz 100)

So gehdrt zur Zusammenarbeit neben einer guten verbalen Kommunikation auch eine nonverbale Verstdndigung
(EL E2b). Zentral ist das Team. Die Zusammenarbeit und Motivation spielen eine wesentliche Rolle (PDL, Ab-
satz 67). Auch die gegenseitige Unterstiitzung im Sinne des Ratsuchens sowie Vertretungen zwischen Fachkraften
z.T. auch bereichsiibergreifend, also z. B. im ambulanten aus dem stationdren Bereich (EL3, Absatz 58 - 63;

49



Reihe Arbeit und Wirtschaft in Bremen 3512021

WBL E1, Absatz 67) werde gesucht. Erreichbar sind Kolleg:innen zumeist tber mitgefiihrte Telefone: ,, Die Pflege-
fachkraft hat immer die feste Nummer und dann haben wir noch zwei Telefone fir die Pflegehelfer und man er-
wischt auf jeden Fall jemanden.“ (WBL E1, Absatz 43). Ebenso wird hinsichtlich der gegenseitigen Unterstiitzung
die Wertschatzung und Ubertragung von Verantwortung betont (WBL E2a, Absatz 52, 86):

., Also ich denke, eine kooperative Zusammenarbeit ist fiir mich das Wichtigste, damit ich mich personlich
auch wohlflihlen kann an meinen Arbeitsplatz. Also dass man nicht gegeneinander arbeitet, sondern miteinan-
der.” (PA El, Absatz 23)

‘

Eine Einrichtungsleitung erklart: ,, Das Geheimnis ist ja Personal-MixX meines Erachtens, das ist [...] wichtig.*
(EL E3, Absatz 278). Die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen ist demnach sehr wichtig. Die Teamzu-
sammenarbeit kann dabei auch die zwischen verschiedenen Berufsgruppen wie den Pflege- und Betreuungskréften
bedeuten. So helfe mitunter auch eine Servicekraft aus der Kiiche z.T. beim Essenanreichen (WBL E2). Ein stabiles
Team kann somit auch als Ressource und als Resilienzfaktor dienen. Dies wurde wahrend der Coronakrise deutlich,
als Betreuungskrafte andere Tétigkeiten wie Terminorganisation, Begleitung ab der Haustir, Desinfizieren, tber-
nahmen, um so die Pflegekrafte nicht zusétzlich zu belasten (PDL E1, Absatz 94). Dementsprechend bedeutet es,
das Team als Ressource der berufsgruppeniibergreifenden Unterstiitzung zu sehen, die Uber die eigentlichen Pflege-
berufe hinaus geleistet werde (PDL E1, Absatz 102). In einer anderen Einrichtung wurde berichtet, dass sie auch
mal auf der Station Unterstiitzung vonseiten der Servicekraft aus der Kiiche bekdmen, die schon mal das Essen an-
reiche (WBL E2a).

Die Bedeutung der gegenseitigen Unterstitzung und Kooperation wird insbesondere in kleineren Einrichtungen
deutlich:

., Also unser Konzept ist eigentlich: Wir helfen uns alle. Ich muss natiirlich darauf achten, dass die Mitarbeiter
da ihren Vertrag erfiillen, wo sie beschéftigt sind, also in der Pflege. Also was heil3t beschaftigt sind sie bei
de[m] [gemeinnitzigen Trager]. Aber wir haben halt Mitarbeiter in der stationéren, in der ambulanten und in
der teilstationaren Pflege. Und ich darf die Stationdren ja nicht mischen mit anderen. Das geht nicht. Da han-
gen wir so am Tropf der Pflegekasse, das geht gar nicht. Aber in diesem kleinen Haus geht das nicht. Also
miissen wir uns irgendwie unterstiitzen. Wenn jemand krank wird, muss man gucken: Wie unterstiitzen wir
uns?“ (EL E3, Absatz 33)

Hierzu gehdren auch die Leiharbeitskréafte, fir die mehr Wertschatzung und eine bessere Zusammenarbeit mit den
hauseigenen Pflegekraften gefordert wird (Berufsgenossenschaft, Absatz 90).

,,Die Arbeit ist schon schwer genug (WBL E2a, Absatz 52). Als einzige Fachkraft auf der Station bestehe das
Problem, die Aufgaben, wie Pflege, Arztvisiten begleiten, Medikamentengabe, Dokumentation, zu schaffen, obwohl
die Pflegehelfer unterstiitzen, indem sie ihre Aufgaben machen und Ubernehmen, was sie konnen (Pfk2 E1). Inshe-
sondere bzgl. der personenfernen Aufgaben gebe es dann Unverstandnis vonseiten der Hilfskrafte (Pfk2 E1, Ab-
satz 131) hinsichtlich der Aufgabenteilung zwischen Hilfs- und Fachkréaften. Gerade motivierte Mitarbeitende zu
halten, sei jedoch ein Anliegen (WBL E1). Insbesondere Konflikte mit Kolleg:innen bzw. Personlichkeiten kénnten
flr die Arbeit hinderlich sein (PA E1, Absatz 128). Probleme entstiinden auch daraus, dass Leute, die keinen ande-
ren Arbeitsplatz finden, in der Pflege landen und dauerhaft unzufrieden seien (WBL E1, Absatz 105 - 107).

Dariiber hinaus gibt es Unterschiede im Alter, die sich im Arbeitsprozess in Teams zeigen kdnnen: Einerseits be-
steht die Meinung, dass ,,dltere Pflegekrifte mitunter unglaublich robust [seien] [...] und einen guten Riicken*
(Berufsgenossenschaft, Absatz 97) hatten. Andererseits wird erklart, dass altere Beschaftigte weniger schwere kor-
perliche Arbeiten Ubernehmen konnten, Service-Tétigkeiten, Aufgaben, wie Frihstlick machen, Lager aufradumen
(als Qualititstag) oder Ahnliches aber noch machbar seien (WBL E1, Absatz 65). Die schwere korperliche Arbeit
allein auf die Jiingeren zu verteilen, wiirde jedoch darin resultieren, dass sie sonst als Nachstes ausfielen. Unterstut-
zung sei jedoch prinzipiell moglich. So ,, bestimmte Dinge abnimmt oder bestimmte Bewohner erspart /...J, die
besonders kérperlich anspruchsvoll sind, aber das findet dann eher so auf Teamebene statt, aber ist natiirlich von
der Dienstplanung her sehr schwierig. “ (E4 BMV, Absatz 87).

Weiter wird erklart, dass altere Beschéftigte z.T. ,, festgefahrenfer] in ihrem Handeln und Denken“ (EL E2a, Ab-
satz 18) (vgl. PA E1, Absatz 104) seien. Fiir verdnderte Arbeitsstrukturen oder -routinen seien sie weniger offen
(PA E1, Absatz 104). Daher sei es mitunter wichtig, neue Teammitglieder einzubringen, um Sensibilitat fir Neues
zu stérken, wenngleich es zeitaufwendig sei, in einem Team anzukommen.

In den Teams brauche es die Rolle der sogenannten Kiimmerer, die nachfragen, wie es den Leuten geht und wissen,
was demjenigen guttut (Verbande, Absatz 151). Uber Probleme zu reden helfe (WBL E2a). Das Team sei die erste
Anlaufstelle fur Unterstiitzung. Im Folgenden wirde dann hdufig die Pflegedienstleitung konsultiert und dann die
Einrichtungsleitung (Pfk2 E1). Beispielsweise werden direkte Pflegeprobleme mit Kolleg:innen (Pfkl E1) oder
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speziell mit einer Fachkraft mit mehr Erfahrung (WBL E2a) besprochen. Unterstiitzung habe gerade fiir Pflegefach-
kréfte eine groRe Bedeutung (Pfk2 E1). Zudem sei man selbst potenzielle Ansprechperson oder eher auch Vermitt-
lung zu bedarfsgerechteren Ansprechpersonen (Pfk2, E1). So beispielsweise im Falle psychischer Probleme. Hierfiir
sei ein/e hellhérige Kolleg:in erwiinscht (PA E1), um frithzeitig auf Uberlastungen aufmerksam zu werden. Pflege-
fachkréfte hatten auf Station die Verantwortung und missten auch die Teammitglieder im Blick behalten und so im
Krankheitsfalle auch nach Hause schicken (Pfk 2 E1).

Ganz allgemein gab es Empfehlungen aus Interviews (berbetrieblicher Expert:innen: Die Bedeutung interner tber-
disziplindrer Vernetzung und Austausch zu fordern, indem berufsgruppeniibergreifende Veranstaltungen z.B. Pada-
gogen, Pflege, Verwaltung geplant werden, wodurch sich Mitarbeitende gesehen fiihlten und einen Uberblick beki-
men, wer was mache (Verbénde, Absatz 153). Aktivitaten der Einrichtungsleitungen zielen darauf ab, tGber Team-
buildingangebote die Beschéftigten zu stérken und die Kollegialitat zu fordern (Gewerkschaft) und die Motivation
zu erhalten. AuRerhalb des Arbeitsalltags wird die Teamzusammenarbeit, z. B. durch besondere Events (E1, E2a,
E3), wie beispielsweise gemeinsame Ausfllige und Feste oder einem regelméaRig stattfindenden Abend aulerhalb der
Arbeit zum Essen oder Bowlen, aktiv gefordert. Damit werde u.a. die Arbeitsmotivation der Beschaftigten gesteigert
(PDL E1) und die Beschéftigten lernen sich untereinander besser kennen (WBL E2a). Mitunter werde das Angebot
auBerbetrieblicher Veranstaltungen sehr gut angenommen (E1).

Auch finanziell werden Treffen auBerhalb der Arbeit von der Einrichtungsleitung unterstitzt (WBL E1), zum Teil
sei dies ausbaufahig (WBL E2a). Ein Hindernis sei, dass es jemanden brauche, der sich um die Organisation kiim-
mere (Verbénde, Absatz 153).

Von einer Einrichtungsleitung wird vermutet, es liege an dem Team bzw. auch den Einzelpersonen, was angenom-
men oder abgelehnt werde, oder was man sich traut zu erzahlen (EL3). Von einzelnen Pflegekraften wird berichtet,
dass sie selbst fir sich keinen Bedarf an Unterstltzung sahen (Pfk E1). Gleichzeitig wird von der Erfahrung berich-
tet, die Bereitschaft alterer Kolleg:innen sei nicht so da, an Gespréchen teilzunehmen. Vermutet wird, dass dies
daran liege, weil man ,, nicht als 'das Weichei' gelten will* (PA E1, Absatz 64). Denn es werde Schwéche gezeigt,
die niemand preisgeben mochte (ebd.). Die Grenzen der Unterstlitzung ergeben sich, je nachdem, was leistbar, sei es
moglich Uber die eigenen Zustandigkeiten hinaus Unterstitzung zu leisten/zu erhalten oder nicht (Phk E3, Ab-
satz 25). Unterschiedliche Ansichten wie auch der fehlende Teamgedanke oder fehlender Informationsaustausch
oder fehlende Kommunikation der Zielsetzung kénnten weitere Probleme in der gegenseitigen Unterstutzung dar-
stellen (Phk E3, Absatz 127).

Auch im Arbeitsalltag konnen integrierte MaBnahmen die Teamzusammenarbeit fordern. So wird in einer Einrich-
tung auf einzelnen Wohnbereichen eine gemeinsame Friihstlickspause organisiert, in denen sich die Teilnehmenden
mit der Rufbereitschaft abwechseln (E1). Darlber hinaus seien auch weitere R&ume zum kollegialen Austausch und
zur Seelsorge sinnvoll. Diese Rdume konnen helfen, den ,, Zusammenhang untereinander* (Gewerkschaft, Ab-
satz 94) zu starken und ,,sich kollegial [...] gegenseitig [zu] beraten* (Gewerkschaft, Absatz 94) sowie den Aus-
tausch Uber konkrete Arbeitszusammenhénge hinaus fordern (Gewerkschaft, Absatz 96).

Die soziale Unterstiitzung von Kolleg:innen im Team scheint eine grof3e Rolle fur die Arbeit zu spielen. Gerade in
der Coronakrise waren soziale Unterstiitzung und sozialer Austausch wichtig, aber auch im normalen Alltag sei dies
bedeutungsvoll (ebd.). So habe es gegenseitige Vertretungen, starkeres aufeinander achten sowie Unterstiitzung in
Form von Anerkennung gegeben (vgl. Kapitel 4.2.2).

Grundsatzlich kénnen Kolleg:innen immer per Telefon angefragt werden (WBL E1, Absatz 39). Hier gehe es meist
um Suche nach lésungsrelevanten Informationen (informationale Unterstiitzung), wie auch um aktives Mitanpacken
(instrumentelle Unterstiitzung). Bei instrumentellen Unterstiitzungsanfragen gebe es geschlechtsspezifische Unter-
schiede: Grundsatzlich wiirden ménnliche Kollegen eher gefragt bei schwerem Heben und Tragen (Pfk1, Ab-
satz 49 - 50). Zudem leiste die PDL neben dem Einspringen bei Personalausfall am Wochenende auch Unterstiit-
zung durch Mithilfe bei der Dokumentationserstellung (instrumentelle Unterstiitzung) oder mittels Verstandnis fiir
Aufgaben, die nicht bewaltigt werden kénnen (emotionale Unterstltzung).

Hinsichtlich der emotionalen Unterstltzung wird berichtet, dass der Eindruck bestliinde, immer jemanden mit einem
offenen Ohr finden zu kénnen, wenn man Sorgen habe. Da man sich untereinander gut kenne, weil man héufig in
derselben Besetzung arbeite (Pfk1 E1, Absatz 64). Schwierig sei allerdings, konkrete Ansprechpersonen zu errei-
chen, da die Telefonnummern morgens zuféllig zugeordnet werden. Der unterstiitzende Gesamteindruck Einzelner
zeigt sich u.a. darin, dass ,,es hier sehr, sehr offen [ist]. Sehr familidr und auch [...] den Fiihrungskréften gegen-
lber, also auch vorher schon. Man konnte jederzeit zu den Fuhrungskréaften gehen, jegliches Problem ansprechen,
die haben immer versucht, sich Zeit zu nehmen, also es ist wirklich sehr offen.“ (WBL E1, Absatz 87). Grundsatz-
lich kénne jedoch soziale Unterstutzung bei Bedarf vom Team, der PDL und der Einrichtungsleitung erbeten werden
(Pfk2 E1, Absatz 55). So wiirden Probleme auch offen angesprochen, auch, wenn Pflegekréfte an ihrer Wohnbe-
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reichsleitung Kritik hatten (WBL, Absatz 27). Entscheidend sei der Ton z.B. bei Klarung von Konflikten im Team
(PA E1, Absatz 110).

Unterstiitzung durch Loyalitdt im Team bedeute auch, dass Mobbing keine Chance hat. Es bestehe somit eine Art
Freundschaft, ohne sich privat treffen zu miissen (PA E3, Absatz 100). Die Bedeutung des Teams wird auch deut-
lich durch die Aussage einer Pflegekraft, dass Kolleg:innen als Freunde angesehen werden, weil man sich fast tag-
lich sehe (PA E3, Absatz 15). Gleichzeitig bedeute ein gutes Team nicht, dass es zwingendermafRen privaten Kon-
takt untereinander geben musse (vgl. EL E2b). Die grundsétzlich harmonische (WBL E1) und wertschétzende, un-
terstiitzende Arbeitsatmosphare, sei mitunter aber auch abhéngig von der Tagesform oder Laune der Beteiligten
(Pfk2 E1).

Doch auch fir die teaminterne Unterstitzung fehle hdufig die Zeit: ,, Man hat im laufenden Betrieb keinerlei Frei-
rdume mehr, um sich mit Teamfragen zu beschdftigen* (E4 BMV, Absatz 55). Die potenziellen Unterstiitzungsquel-
len kdnnten nicht genutzt werden, da die Zeit zu knapp sei (Phk E3, Absatz 107 - 109). Ferner werden haufig Ar-
beitsprozesse wie das Dokumentieren unterbrochen, um Unterstiitzung zu leisten. Die Unterbrechung belaste die
Unterstiitzenden (Pfk2 E1, Absatz 135 - 137).

Zusatzlicher Stress im Team sei aus Sicht einer PDL durch nicht zu schaffende Deadlines und fehlendes Verstand-
nis zu vermeiden: ,, Fiir mich ist wichtig, [dass] mein Team zufrieden ist. Und es lduft. Und (..) nicht so viel Stress,
[...] wenn der Stress da ist, dass ich so schnell wie moglich reagieren kann und dieser Stress so vermeiden kann.*
(PDL E1, Absatz 66). Somit zeigt sich Unterstltzung auch dadurch, dass Wohnbereichsleitungen versuchen, ihren
Druck nicht weiterzugeben, und ,, versuchen mit ihren Mitarbeitern gut umzugehen*, dadurch sind sie selbst aller-
dings stark belastet (Verbénde, Absatz 93). Die beschriebene Firsorglichkeit der Fuhrungskraft kann an Grenzen
stoRBen, wenn sie dadurch in einen Konflikt mit der eigenen Selbstsorge gerét.

5.1.4 Betriebliche Mitarbeitendenvertretung

Als weitere potenzielle innerbetriebliche Anlaufstelle ist die betriebliche Betriebliche Mitarbeitendenvertretung
zu nennen, wenngleich es diese Gremien nicht in vielen Pflegeeinrichtungen, insbesondere bei denen in privater
Tragerschaft, gibt.

Die Bedeutung von Mitbestimmung wird als ,, elementarer [...] zentraler Aspekt* (Gewerkschaft, Absatz 125) be-
schrieben, die als gelebte Ressource verstanden wird. Als Interessenvertretung der Mitarbeitenden verfolgen Mitar-
beitendenvertretung, Betriebsrat und Personalrat ihre Interessen hinsichtlich guter Arbeitsqualitat und ihrer Aner-
kennung der Pflegekrafte. Ganz grundsétzlich achten und Uberwachsen sie die Einhaltung des Arbeitsrechts (Ge-
werkschaft), wie Arbeitszeitregelungen und die Arbeitsgestaltung. Sie kontrollieren beispielsweise die Dienstplane
(BMV E4). Zugleich sind betriebliche Interessensvertretungen der Mitarbeitenden immer auch intermediare Institu-
tionen, die zwischen Mitarbeitenden und der Leitung vermitteln kénnen — und dadurch auch Leitungskrafte entlasten
kénnen. So habe es eine Einrichtungsleitung als Entlastung wahrgenommen, Unterstltzung der betrieblichen Inte-
ressensvertretung bei der Kommunikation tiber die Gerechtigkeit von Pradmiengeldern zu bekommen (EL E3).

Aus Uberbetrieblicher Sicht werden zudem betriebliche Vertretungen als wichtig angesehen, um Mitarbeitenden den
Ricken zu stérken in ihrer Position gegentber den Flhrungskraften und sich nicht ausgeliefert zu fihlen (WBA,
Absatz 90). So fungierten sie als moderierender zugewandter Ansprechpartner bei Bedarf, z.B. gesundheitliche
Probleme oder personliche Verwerfungen oder Reibereien im Team oder mit Leitungskréaften sowie bei als unge-
recht empfundenen Dienstplanen und dem Umgang mit Belastungen (E4 BMV). Hier setzt betriebliche Unterstit-
zung an, beispielsweise in Form der betrieblichen Interessensvertretung, um Mdglichkeiten aufzuzeigen, in ein Ge-
sprach zu kommen und Lésungen zu finden. Sie zeigten Mdglichkeiten flr die individuellen Situationen auf, z.B.
Téatigkeitswechsel im Unternehmen bei gesundheitlicher korperlich begriindeter Uberlastung, und vermittelten je-
weilig passende Unterstiitzungsangebote und -stellen (E4 BMV). Haufig laufe es bei einer Uberlastung auf eine
Kirzung der Arbeitszeit hinaus (WBA, Absatz 104), die ihrerseits den Personalmangel verscharfen (WBA E4).

,,Bei vielen ist der erste Schritt, wenn die Belastung zu hoch wird, die Stunden zu reduzieren. Das ist eigent-
lich ein ganz gangiges Instrument, was die Kollegen wéhlen. Was man auch immer erst mal ausreizt, sofern es
finanziell mdglich ist. Weil einfach die Belastung als Vollzeitkraft in der Pflege unglaublich groR ist und die
Freirdume zu wenig sind. Wer 5, 6, 7 Tage am Stiick durcharbeitet, der ist auch durch. Da reicht auch
manchmal ein Tag Erholung gar nicht.“ (E4 BMV, Absatz 29)

So wird mitunter der Wunsch nach Teilzeit geduRert, um mehr Auszeit, Zeit fur sich, den/die Partner:in oder Familie
zu haben, was aufgrund der GehaltseinbulRen nicht mdglich sei (Pfk E1, Absatz 125). Somit ware ein Wunsch, vol-
len Lohnausgleich bei reduzierter Arbeitszeit zu ermdglichen (E4 BMV, Absatz 83). Zudem wére eine Mdoglichkeit
der Teilzeit, angepasst an die jeweilige Lebenssituation wie der Familienphase denkbar, um Pflegekréfte zu halten

52



Reihe Arbeit und Wirtschaft in Bremen 3512021

(BA). Die Option eine Auszeit zu nehmen, z.B. ein Jahr etwas anderes zu machen, kdnnte dariiber hinaus insbeson-
dere fir jlingeren Beschéftigten attraktiv sein (BA).

Als weitere Losungsmdglichkeiten der BMV zur Belastungsreduktion kénnen auch Téatigkeitswechsel in andere
Bereiche gefunden werden, wenn die korperliche Belastung in der Pflege zu groR ist. Hier ist insbesondere die Ta-
gespflege beliebt (Arbeitszeiten von montags bis freitags ohne Schichtdienst) (E4 BMV, Absatz 31 - 33) oder bei
Hilfskraften sei ein Wechsel in die Betreuung méglich. Fir Fachkrafte sei es schwieriger, gleichbezahlte Aufgaben
zu finden. Bereichswechsel seien z.T. auch maéglich, jedoch sei die Tagespflege besonders beliebt und entsprechen-
de Pl&tze seltener (E4 BMV).

Auch wenn Pflegekréfte in der Regel nicht im Alter unterschieden wiirden und z.T. Mitarbeitende Uber 60 bzw.
sogar Uber 70 Jahre alt seien (EL E1), bedarf es Tétigkeitswechsel als potenzielles Mittel zur kérperlichen Entlas-
tung, inshbesondere fir altere Beschaftigte (EL E3). Speziell Pflegehelfende seien von kérperlicher Arbeit betroffen,
da sie mehr Grundpflege leisten und Hilfsmittel z.T. aus Bequemlichkeit nicht benutzt wiirden (Pfk1 E1, Absatz 52).
Grenzen seien hierbei einerseits hohere sprachliche Voraussetzungen der Tatigkeiten, zum Beispiel fur den Betreu-
ungsbereich (EL E1) als auch die finanziellen Einbuen durch die geringer bezahlte Tétigkeit, insbesondere fur
Fachkréfte. So werde die Tagespflege fur Mitarbeitende genutzt, die den kdrperlichen Anforderungen der Grund-
pflege nicht mehr nachkommen kénnen, sonst bréuchte es dort keine Fachkréfte (EL E3, Absatz 161).

Entscheidend fur eine positive Resonanz der BMV bei Mitarbeitenden ist mitunter ein personlicher Zugang zur
Ansprechperson wie auch die Authentizitét ,, durch seine eigene Biografie, durch sein eigenes Erleben im Betrieb
glaubhaft machen [zu kénnen], dass er dir da helfen kann“ (E4 BMV, Absatz 51). Dies sei unabhangig von den
jeweiligen Berufsgruppen. Vertreten seien meist jedoch alle Berufsgruppen des Hauses oder Trégers (E4 BMV,
EL E3).

In beiden Einrichtungen, in denen Betriebsrat oder BMV vorhanden sind, sind u.a. Pflegekréfte aktiv beteiligt
(EL E3, Absatz 23 - 25). Dennoch werde das Sprechstundenangebot aber scheinbar nur zum Teil angenommen
(EL E3, Absatz 23 - 25).

Ressourcen der BMV seien dabei, gut vernetzt zu sein, persénliche Kontakte nutzen zu kénnen und die Einrichtung
gut zu kennen (BMV, Absatz 44 - 45). Dabei bietet auch die Gewerkschaft die Mdglichkeit der BMV, sich zu ver-
netzen.

Wenngleich es nicht den Anspruch hat, als Ldsung die Liicken des Systems zu erhalten: ,, Dauerhaft reicht es ein-
fach nicht, weil einfach die Arbeit an sich zu belastend ist.” (E4 BMV, Absatz 29). Grenzen ergeben sich auch aus
den Mdoglichkeiten der eigenen Rolle: ,, Wir haben auch immer so ein Spruch hier in dem Gremium: , Wir kénnen sie
nicht alle retten”.“ (E4 BMV, Absatz 77)

Dennoch kénnen eine Betriebliche Mitarbeitendenvertretung und Gewerkschaften auch fir Tarifvertrédge oder
betriebliche Regelungen sorgen, nach denen ,,ab einem bestimmten Alter keine Nachtdienste[/Zusatzdienste] mehr
gemacht werden miissen* (Gewerkschaft, Absatz 81) oder Urlaubszeiten geregelt wiirden. Frither Ubliche zusétzli-
che Urlaubstage fiir Altere gelten jedoch inzwischen als Altersdiskriminierung (E4 BMV, Absatz 83).

Grundlegend bedarf es eines Wissens Uber potenzielle Ansprechpartner:innen, das zum Teil fehle. So helfe das
Ansprechen von potenziellen Vermittler:innen, wie auch der betrieblichen Interessensvertretung der Mitarbeitenden
(Pfk 2 E1, Absatz 74 - 77). Weiterhin gebe es auch Aushange und Ausdrucke Uber potenzielle Rufnummern von
fachlichen Unterstiitzungsquellen wie Wundmanagement oder palliativer Unterstiitzung.

5.2 Uberbetriebliches Unterstiitzungsnetzwerk

Weitere Anlaufstellen, die von den Interviewten genannt werden, sind auf Uberbetrieblicher Ebene zu finden. Unter-
stiitzung von auBerhalb der Einrichtung sei sehr wichtig (EL E3). Uberbetriebliche Unterstiitzung erfolgt auf unter-
schiedlichen Ebenen, auf die im Folgenden eingegangen wird.

5.2.1 UnterstUtzung fur Pflegekrafte durch tberbetriebliche Akteure

Uberbetriebliche Unterstitzung erfahren Pflegekrafte vor allem in Bezug auf die Hilfe bei der Versorgung der Pfle-
gebedurftigen.

So spielen Arzt:innen, wie Hausérzt:innen, potenziell auch der Betriebsarzt eine wichtige Rolle fiir den Pflegealltag
und die Unterstutzung in der Pflege. Hausarzt:innen unterstltzen medizinisch, z.T. mit einem 24-Stunden-Rufdienst.
Doch weigerten sich manche Arzt:innen, in die Einrichtungen zu kommen (Pfk2 E1), was sich belastend auswirken
kann.

Auch das externe Wundmanagement konne fachlich unterstiitzen. So kdnne es bei Wissensbedarf anlassbezogene
Unterstiitzung durch das Wundmanagement geben, das Uber die eigene Fachlichkeit hinausgehe (WBL E2a). Fachli-
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che Unterstilitzung durch Externe sei dariiber hinaus fir jeden denkbaren Fall mdglich, z.B. bei Sterbenden, wofiir es
palliative Begleitungen gebe. Allerdings gebe es hierfiir die Voraussetzung, dass die Strukturen und Ansprechpart-
ner bekannt sein missten (Pfk2 E1) oder Bedarfe artikuliert werden, die an die entsprechenden Personen vermittelt
wirden.

., Und ich sage mal, die sind wichtig. Die brauchen wir auch.“ (Pfk2 E1, Absatz 79). Das Zusammenspiel verschie-
dener Experten sei mitunter sehr wichtig, gerade in besonderen Féllen (Schmerztherapie in der Palliativmedizin).
Wundmanagement scheint haufiger eingebunden zu werden. Pflegeeinrichtungen dienen in manchen Féllen selbst
als Unterstiitzungsnetzwerk, z.B. indem sie Palliativpatient:innen aus Krankenhéusern aufnehmen, oder weil pallia-
tive Dienste nur begrenzt Platze hatten (Pfk2 E1).

Dariiber hinaus stellen Arzt:innen eine weitere Unterstiitzungsquelle fur die eigene Gesundheit der Pflegekréfte dar.
Grundsatzlich biete ein Betriebsarzt einen Zugang, um psychische Gefahrdungen ansprechen zu konnen. Die
Schnittstelle Betriebsarzt und Unternehmensleitung und per se eine Ansprechperson festzulegen als Vertrauensper-
son sehe er als wichtig. Der BA kdnne Unterstiitzung geben, komme aber nur manchmal in die Einrichtung.

Arzt:innen sorgen zudem durch Krankschreibungen mitunter zu notwendiger Erholung der Pflegekréfte, wenn die
Pflegekrafte zu erschopft zum Arbeiten sind (Pfk2 E1, Absatz 61).

5.2.2 Unterstitzung aus der Unternehmensgruppe/Tragerschaft

Gerade jedoch innerhalb der eigenen Unternehmensgruppe oder Tragerschaft werden Unterstiitzungsquellen ge-
schatzt. In groReren Tragerschaften oder Unternehmensgruppen kénnen so Kolleg:innen des gleichen Konzerns als
zwar fremd, aber mit &hnlichen Rahmenbedingungen, helfen, tber potenzielle Probleme zu sprechen oder sich aus-
zutauschen (WBL E2a, Absatz 54, 56).

Ein weiteres Potenzial, das gesehen wird, sind Ansprechpersonen und unternehmensweite Vernetzungen. Es sei
wichtig, dass die Tréger feste Strukturen vor Ort mit direkten Ansprechpersonen schafften (WBA). Dies sei unter
anderem eine Frage der Wertschatzung und der Kommunikation (WBA), Leute enger zusammenzubringen, z.B.
bzgl. Gewaltpravention.

Insbesondere in Zeiten der Coronapandemie stellten sich Uberbetriebliche Anlaufstellen als sehr wichtig heraus
(EL E3, Absatz 33). So kdnnten sich Einrichtungsleitungen bei einem Trager im Intranet gegenseitig austauschen.
Zudem seien monatliche Treffen zum Austausch Uber Einrichtungsebene verschiedener Pflegeheime hinaus mit
Geschaftsfiihrung oder des Pflegemanagements mitunter Griinde flr Leitungskrafte, eine Einrichtung als Arbeitge-
berin auszuwahlen, weil man begleitet werde. Der kollegiale Austausch werde sehr geschétzt und erscheine sehr
wichtig, es werden dabei praktische Themen angesprochen und konkret nach Umgangsweisen oder Informationen
gefragt oder danach, was ausprobiert wurde (Verbénde, Absatz 96).

Fur die Einrichtungsleitungen spielten insbesondere in der Coronapandemie Uberbetriebliche aber unternehmens-
gruppeneigene Angebote und Strukturen eine hilfreiche Rolle, die die Bewaltigung der Krise unterstiitzten: Ein
Krisenstab der Unternehmensgruppe, der zur Coronapandemie entstand und mit Informationen und als Ansprech-
partner:in bereitsteht. Aus einer Einrichtung wurde von der Unterstlitzung durch die Fachkraft fir Hygiene und
Infektionspréavention und Hygienebeauftragten berichtet, die den betrieblichen Umgang mit der Infektionskrankheit
vorbeugend organisierten (BMV E4, Absatz 91). Darlber hinaus wurde der hauseigene &rztliche Dienst geschatzt,
der im Vergleich zu externen Arzt:innen in unsicheren Zeiten von Corona standig erreichbar war.

Vernetzung sei eine wesentliche informationale Ressource. In dem grofRen Unternehmen werde sich z.B. unter vier
Einrichtungsleitungen ausgetauscht. Jeder sehe und hére etwas anders, so werde ergdnzt und gegenseitig aufmerk-
sam gemacht (E4). Neue Verordnungen mussten selbst herausgesucht werden, es gebe z.B. keinen Verlass, dass das
Gesundheitsamt die neuste Fassung des RKI zur Coronapandemie auf ihrer Website verdffentliche. Gleichzeitig sei
es flr die Einrichtungsleitungen enorm wichtig, die neusten Informationen zu bekommen und entsprechend darauf
zu reagieren, weil es haftungsrechtliche Auswirkungen haben kénne, wenn entsprechende Vorgaben nicht eingehal-
ten wiirden und es in der Einrichtung zu einem Ausbruch der Coronainfektion komme.

5.2.3 Weitere Uberbetriebliche Unterstitzungsquellen

Neben Angeboten der eigenen Unternehmensgruppe oder Tragerschaft wurden auch daruber hinaus uberbetriebliche
Unterstiitzungsquellen hervorgehoben.

In den Einrichtungen kdnne meist Unterstiitzung durch Uberbetriebliche Vernetzung (zu bekannten Ansprechper-
sonen oder Institutionen wie die Berufsgenossenschaft) vermittelt werden, so hatten Mitglieder des BEM Kontakte
in die aulerbetrieblichen Stellen und auch die Schwerbehindertenvertretung nutze Kontakt zum Integrationsamt.
Grenzen der Unterstiitzung gebe es durchaus aber {ber die gleichbleibende Grundbelastung. VVoraussetzung sei es
zudem, dass Hilfe zugelassen werde (E4 BMV).
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Grundsatzlich scheinen uberbetriebliche Zusammenschlisse in Gesellschaften oder zu einem Konzern wichtig, um
sich auszutauschen und kollegial zu beraten ,, Das ist wirklich ein Schliissel. “ (Verbande, Absatz 99).

So wurden Angebote und Informationen des branchenbezogenen Landesverbands wéhrend der ersten Zeit unter
Corona von Einrichtungsleitungen geschatzt. Verbandsarbeit sei im Kern Austausch und Vernetzung. Zwar gebe es
Konkurrenz zwischen den Einrichtungen, dennoch lernen sie z.B. in Zeiten der Coronapandemie voneinander und
weisen auf bekannte Stolpersteine hin. Fir eine Vernetzung seien bekannte Gesichter und ,kurze Wege* wichtig.
Hierfur sei die Struktur des Bundeslandes prédestiniert. Es sei auch eine Datenplattform fiir Austausch vorhanden
(Verbande, Absatz 95).

Die befragten Vertreter:innen externer Institutionen ergeben sich z.T. selbst auch als potenzielle Unterstltzungs-
quellen, wie bspw. die WBA mit ihrem eigentlich ,, origindre[n][...] gesetzlich[en Aufirag], [...] die Unterstiitzung
fir die Bewohner “ (WBA, Absatz 64) zu leisten. Sie kann potenziell eine Anlaufstelle fir Pflegekrafte bzw. Ein-
richtungsleitungen sein.

Die WBA sitzt an einer Schnittstelle und grenzt mit ihren Aufgaben immer wieder auch an anderen Institutionen an.
Es gebe z.B. Uberschneidungen inhaltlicher Art insbesondere zum Schutze der Bewohner mit Bauamt, Polizei,
Brandschutz, MDK, Staatsanwaltschaft, Architekten (WBA, Absatz 68 - 74). So wirden mitunter auch Fortbildun-
gen auf Anfrage des branchenbezogenen Landesverbands (WBA, Absatz 55 - 56) angeboten. Auch kénnten sie tber
ihre Nihe zum Referat fir Altere Menschen Impulse einbringen und so neue Rahmenbedingungen, wie die Vorgabe
zur Présenz von ausreichend Personal, erreichen (WBA, Absatz 76). Aus ihrer Sicht gestalte sich eine Zusammenar-
beit im Sinne der Pflege.

Ebenso bietet die Berufsgenossenschaft im Bereich der Pravention vor allem fur Flihrungskrafte wie Einrichtungs-
leitungen und z.T. PDLs eine Anlaufstelle. Fir Pflegekrafte bietet die Berufsgenossenschaft berufsspezifische
Rehaangebote (tertidrpraventiv, Anm. CZ). Die kdnne nur bei manifestem Schaden bei mehrjahriger Berufszugeho-
rigkeit in Anspruch genommen werden. Doch es gebe ausgezeichnete Ergonomie-Informationen, z.B. wie Ergono-
mie mit einfachen Mitteln umgesetzt werden kdnne. Dies sei nach Meinung des Betriebsarztes schon in der Ausbil-
dung nétig und als regelméRige Fortbildung. Der Einsatz von ergonomischen Mitteln in den Einrichtungen sei eben-
falls wichtig.

Ferner stellt die Gewerkschaft als Gberbetriebliche Unterstiitzung hinsichtlich der Verhandlung von Beschéftigten-
interessen (Gewerkschaft) sowie als wichtige Informationsquelle (BMV E4) eine Unterstiitzungsquelle dar. Die
Gewerkschaft gehe strukturelle Probleme wie Mindestbedingungen (Absatz 62) an, so wird von ihnen ein flachen-
deckender Tarifvertrag gefordert, der die Einhaltung der Standards sichere (Gewerkschaft, Absatz 58). Ansprech-
partner der Gewerkschaft sind auf Bezirksebene zu finden, da sie die Arbeitgeber kennen und Anfragen einordnen
kdnnen. Da Betriebsrate zu einem GroRteil fehlten, werde z.T. von der Gewerkschaft aufgefangen, was normaler-
weise Betriebsrate vor Ort taten: personliche Anfragen von Pflegekréften hinsichtlich rechtlicher Fragestellungen,
Arbeitsbedingungen beantworten (Interview Gewerkschaft, Absatz 12 - 13). Zudem wirden Gremien und Tagungen
als Informationsquelle und Schulungen flir Betriebsrate organisiert.

Daruber hinaus gab es bzgl. der Bewaltigung der Coronapandemie eine Zusammenarbeit mit Gesundheitsamt, Hei-
maufsicht/Wohn- und Betreuungsaufsicht, die geschatzt wurde (E2a, 3). Dennoch gab es zum Ende des Jahres auch
Kritik an dem Uberbetrieblichen Netzwerk: Es mangle und fehle an Zuarbeit, insbesondere bezuglich der Organisa-
tion des Impfens in den Einrichtungen. Die neuen Herausforderungen werden nicht so gut gemeinsam gemeistert:
Hier fehle es an Begleitung, Riickenstarkung bzw. Unterstiitzung in Fragen zu dem Thema. Zudem sei die Kommu-
nikation lickenhaft, da die E-Mail-Verteiler nicht aktuell und standardisiert seien, es gebe bréckchenweise unvoll-
stdndige Informationen zum Impfen. Man selbst mlsse immer wieder prifen, ob alle relevanten Informationen an-
gekommen seien. Grundsatzlich sei die Erreichbarkeit der potenziellen Ansprechpersonen ein Problem. Anders sei
es beim Gesundheitsamt, wo zumindest telefonisch gute Erreichbarkeit gegeben sei und sie z.T. am Sonntag (rund
um die Uhr) erreichbar seien und sich kiimmerten. Verbesserungsbedarf gebe es somit an guter Zuarbeit, an einheit-
lichen Vorgaben und bei der Uberpriifung der MaBnahmen. Auch die tatsachlichen Personalzahlen wiirden nicht
adaquat vom WBA (berprift, wird in einem Interview mit einer Einrichtungsleitung beméngelt.

5.3 Strukturelle Forderungen

Immer wieder wird erklart, dass Personal die Stellschraube sei, um tatsachliche Entlastung zu erreichen und sie
langer gesund in der Pflege arbeiten konnten (Phk E3, Absatz 84 - 85). Einerseits werden mehr Hilfskréafte gefordert
(vgl. Rothgang et al. 2020a), um die physische und psychische (veréndertes Zeitgefiihl) Belastung zu reduzieren
(PA E3, Absatz 56) und auch bei der Struktur und Planung der Schicht auswirken. Andererseits gebe es auch bei den
Fachkréften Bedarf, um eine Entlastung durch Arbeitsaufteilung auf mehrere Personen zu erreichen (Phk E3, Ab-
satz 41 - 43) und hinsichtlich der Mdglichkeit an Wochenenden auch einmal freizuhaben (PA E3, Absatz 94). Um
verlassliche, auskdémmliche Personalschliissel zu erreichen, brauchte es unter anderem auch gemeinsame Vereinba-
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rungen. Dann wirden Personalschliissel im Wettbewerb zwischen Einrichtungen nicht zu Kostendruck fiihren, wie
die Verbénde &uBerten.

Manche Interviewpartner:innen sind der Meinung gewesen: Es brauche erst Verdnderungen im System, ehe auf
betrieblicher Ebene etwas getan werden kénnte (EL E2a, Gewerkschaft, BMV E4) bzw. um spirbare Veranderun-
gen fur Pflegekréafte zu erreichen (WBA, BMV, Verbande):

., Aber dennoch also dndert [betriebliche Unterstiitzung] halt die Grundbelastung nicht der Kollegen. Das ist
ja eigentlich das Hauptproblem, also man kann sicherlich vielen Kollegen unterstiitzende Dinge vermitteln,
grade wenn sie so weit sind, das auch zuzulassen, aber sie miissen halt trotzdem wieder hier auf ihren Bereich
kommen und ihre Schicht absolvieren und dort ist die Belastung eben die gleiche und es gibt keinerlei M6g-
lichkeiten, irgendwie einen Kollegen uiber Wochen, vielleicht erst mal schonend wieder heranzufuhren, auler
eben er ist wirklich krankgeschrieben und kommt tiber irgendwelche stufenweise Eingliederung wieder rein.
Aber wer hier als gesund auf dem Flur steht, hat die volle Belastung. Das ist dann eben das Problem dann.
(E4 BMV, Absatz 37)

Wertschatzung kdnne ebenfalls durch soziale Unterstiitzung in Form von Beratung und verbesserten Personalschliis-
seln vermittelt werden (Verbénde, Absatz 67). Insbesondere hinsichtlich Einrichtungen mit Spezialisierung auf
demenziell erkrankte Pflegebedirftige, seien die Personalschlissel nicht angemessen (EL E2a), um dem Arbeits-
und Gesundheitsschutz zu entsprechen, Interaktionsarbeit zu leisten, die Arbeit angemessen zu reflektieren sowie
ausreichend Zeit fiir Fortbildungen zu haben. Die Belastung sei auch noch zu hoch, wenn die Personalschlissel
eingehalten werden (EL E2a, Absatz 58). Entscheidungen fiir hohe Personalschliissel seien aus Sicht der Verbande
bisher aber auch eine Kostenfrage. Mit der Entscheidung flr hohere Personalschlussel steigen die Kosten fiir Perso-
nal, wodurch die Eigenbeitrdge der Pflegebediirftigen steigen und die Konkurrenz mit anderen Einrichtungen auf
dem Markt zunehme (Verbénde).

Das neue Instrument zur Personalbedarfsbemessung kénne als Modellprojekt einmal im Alltag tGberpriift werden
(Verbénde, Absatz 33). Die grundlegenden Probleme kdnnten nur mit mehr Personal angegangen werden: Diesbe-
zuglich sei man der Meinung, betriebliche Malinahmen hatten nicht ausreichend Effekt (Gewerkschaft, Absatz 43).

Die Einrichtungsleitung E1 fasst zusammen, es brauche mehr Personal, mehr Geld und mehr pflegeférdernde politi-
sche Entscheidungen. Es brauche ausreichend Mitarbeitende und geringere Fluktuation (EL E1, Absatz 116). Ein
Springerpool in groRen Unternehmensgruppen sei denkbar, bisher wirden sie jedoch nur bestehende Locher stopfen
(EL E1, Absatz 27). Doch alleine weiteres Personal einzustellen, sei nicht zielfiihrend (EL E1, Absatz 27; vgl.
Hohmann et al. 2018). Es bediirfe auch evaluierter Arbeitsstrukturen und Arbeitsteilung (vgl. Berufsgenossen-
schaft).

Grundsétzlich fehle es jedoch an finanziellen Mitteln, um niedrigschwellige Hilfen in den Betrieben einzusetzen.
Eine projekthafte Férderung mache Arbeit durch Antragstellung und Nachweise und das ist abhéngig von der Aus-
stattung von Tragern und/oder Einrichtungen sowie der Spitzfindigkeit einzelner Heimleitungen.

Fur eine Beruhigung zwischen den Fronten der Arbeitgeber:innenverbande und Kostentragenden sowie eine Veran-
derung sei es hilfreich, dass die Politik ein moderierender Vertragspartner in den Landesrahmenvertrdgen sei und
daher direkten Einfluss auf diese habe (vgl. Verbénde, Absatz 67; Berufsgenossenschaft, Absatz 74 - 77).

Fur Pflegekréfte wird der Wunsch geduBert, eine Selbsterméchtigung zu erfahren und Ermutigung flr die eigene
Wertigkeit einzustehen (Berufsgenossenschaft, Absatz 81).

Zudem gibt es den Verbesserungsvorschlag, eine Fiihrungsspanne festzulegen sowie Schulungen hinsichtlich ge-
sundheitsforderlicher Fiihrung zu fordern (Berufsgenossenschaft, Absatz 61).

Im vollstationdren Bereich wird eine Umstrukturierung der MDK-Prifungen gefordert. Diese stellten bisher eine
Belastung fur die Pflegekréfte dar. Es sollten Fachgespréache stattfinden und dort eher Entscheidungen hinterfragt
werden, wodurch sie weniger als Prufinstanz auftreten und Fachkréften mehr zugetraut wirde (Verbande, Ab-
satz 33). Eine solche MDK-Prifung fuhre auch dazu, dass Mitarbeitende vernlinftig behandelt wiirden, ,, Qualitdt
hangt mit Mitarbeiter-Zufiiedenheit zusammen “ (EL3, Absatz 92).
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Teil C: Schlussfolgerungen und Gestaltungsempfehlungen

6 Handlungsempfehlungen fur gesunderhaltende Unterstitzungsstrukturen

Unsere Studie hat verdeutlicht, dass stationdre Einrichtungen der Langzeitpflege trotz herausfordernder Rahmenbe-
dingungen einen wichtigen Beitrag zur Gesunderhaltung von Beschaftigten leisten kdnnen. Im Mittelpunkt dieses
Kapitels stehen praxisorientierte Handlungsempfehlungen, die dazu dienen, gesunderhaltende Unterstiitzungsstruk-
turen auf der Einrichtungsebene gerade auch unter den bekannten widrigen Rahmenbedingungen zu entwickeln bzw.
zu fordern. Die Handlungsempfehlungen zielen darauf ab, auf der Einrichtungsebene entsprechende Handlungskon-
zepte zu entwerfen und umzusetzen. Die Entwicklung gesunderhaltender Unterstutzungsstrukturen kann und sollte
durch eine politische Gestaltung der Rahmenbedingungen im Bereich der Altenhilfe und -pflege flankiert werden.
Politische Veranderungen vollziehen sich oft erst in langeren Zeitrdumen. Daher gilt es, bereits heute konkrete ge-
sundheitsforderliche Handlungsmdglichkeiten auf der Einrichtungsebene auszuloten, zu entwickeln und umzuset-
zen.

Die Handlungsempfehlungen beziehen sich dabei auf Elemente betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen, die oft be-
reits auf Einrichtungsebene — zumindest ansatzweise — vorhanden sind, aber mit Blick auf die Gesunderhaltung von
Beschéftigten noch systematisch weiterentwickelt und umgesetzt werden kdnnen. Diese Elemente enthalten Poten-
ziale flir gesunderhaltende Unterstiitzungsstrukturen, die es konkret zu entfalten und zu nutzen gilt.

Uberdies tragen vor allem Strukturen und Verfahren der betrieblichen Gesundheitsférderung und des betrieblichen
Arbeits- und Infektionsschutzes dazu bei, die Gesundheit von Beschéftigten zu erhalten. Daher richten sich die fol-
genden Handlungsempfehlungen zudem auf diese im engeren Sinne gesunderhaltenden Strukturen des Arbeits- und
Infektionsschutzes sowie der betrieblichen Gesundheitsforderung. Auch hier stehen praxistaugliche Ansdtze im
Vordergrund, die Pflegeeinrichtungen aus sich heraus, d.h. groRtenteils ohne Zusatzaufwand, gestalten kénnen.

6.1 Empfehlungen zu gesunderhaltenden Ressourcen

Die nun folgenden Empfehlungen richten sich auf Elemente betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen, von denen ge-
sunderhaltende oder -forderliche Wirkungen auf Beschéftigte in der stationdren Langzeitpflege ausgehen kénnen.
Diese Elemente sind — fir sich betrachtet — Aspekte der betrieblichen Personalpolitik, der Arbeitsorganisation und
der Uberbetrieblichen Vernetzung von Einrichtungen. Im Folgenden konzentrieren wir uns hierbei auf solche Ele-
mente betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen, die sich tendenziell auch in der Ausnahmesituation der Coronakrise
als gesunderhaltende Handlungsbedingungen oder Ressourcen bewéhrt haben:

e Flhrung,

¢ Betriebliche Kommunikation,

e Teams und ihre Entwicklung,

¢ Qualifizierung und Kompetenzentwicklung,

e Verlassliche Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung,

e Anerkennung von Interaktionsarbeit,

o Uberbetriebliche Vernetzung.

Fihrung bildet eine wesentliche soziale Ressource fur die Gesunderhaltung von Beschaftigten. Gesundheitsforder-
liche Fuhrung kann in Einrichtungen der stationdaren Langzeitpflege auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen:

e Flhrungskréfte konnen durch ihr Handeln auch in Krisenzeiten eine VVorbildfunktion fir Beschéftigte wahrneh-
men. Sie kdnnen z.B. durch ein besonnenes und zielorientiertes Fiihrungshandeln Pflegekréften Handlungs- und
Orientierungssicherheit vermitteln. Durch ihr gesundheitssensibles Arbeitsverhalten kdnnen Fihrungskrafte
selbst eine VVorbildfunktion fur Pflegekrafte einnehmen, indem sie z.B. auf mdglichst regelméRige Pausen achten
(vgl. Franke et al. 2015: 256 f.).

e Préasenz und Ansprechbarkeit von Fiihrungskraften konnen Pflegekraften im Arbeitsalltag wie in Krisenzeiten
emotionale Unterstiitzung (Klauer 2009: 80) bieten.

¢ Durch eine wertschatzende Kommunikation kénnen Fihrungskréafte Mitarbeitenden Anerkennung vermitteln.
Anerkennung bildet eine zentrale gesundheitsforderliche Ressource (vgl. Siegrist 2014).
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¢ RegelmaRige Mitarbeitergespréache bieten Flihrungskraften nicht nur die Méglichkeit der Anerkennungskommu-
nikation gegentiber Beschéftigten. Sie ermdglichen es auch, sich mit ihnen (iber die Arbeitssituation, Féhigkeiten
und Qualifizierungswiinsche der Beschéftigten auszutauschen. Gerade in einem solchen Austausch liegen Poten-
ziale fur Fuhrungskrafte, die Arbeitshedingungen von Beschaftigten gesundheitsforderlicher zu gestalten.

* Fahrung kann im Sinne einer flexiblen Handlungskoordination dazu beitragen, Pflegekrafte zu entlasten, z.B.
wenn Leitungskréfte geeignete Arbeitsaufgaben in Krisen oder bei Uberlastsituationen einrichtungsintern umver-
teilen, z.B. auf Assistenz- oder Hilfskrafte.

 Eine positive Wirkung auf die Gesunderhaltung von Mitarbeitenden geht nach den Ergebnissen unserer Studie
auch von einem situativen Flihrungsverhalten aus, das die Individualitat von Pflegekraften und unterschiedliche
Arbeitssituationen berticksichtigt. Hiernach erhalten Beschaftigte, die konkrete Vorgaben und Strukturen wiin-
schen, diese auch. Anderen Pflegekraften, die mehr arbeitsbezogene Autonomiespielrdume erwarten, wiirden die-
se auch erdffnet.

Ein wesentliches Merkmal gesunderhaltender Unterstltzungsstrukturen bildet die betriebliche Kommunikation
und ihre Gestaltung. Unsere Studie hat hierbei vor allem die groRe Bedeutung der Veranderungskommunikation
durch Fihrungskréfte fir die Bewaltigung von Arbeitsanforderungen in Zeiten der Coronakrise verdeutlicht. Durch
eine zeitnahe und transparente Kommunikation von Veranderungen bzw. neuer Arbeitsanforderungen kénnen Fih-
rungskrafte bei Beschéftigten psychische Belastungen aufgrund von Handlungsunsicherheit abbauen und Orientie-
rung vermitteln. Die Coronakrise hat vor Augen geflihrt, dass die betriebliche Kommunikation aber auch an der
Schnittstelle zu externen Kooperationspartner:innen, wie Apotheken und Arzt:innen, durch den Einsatz digitaler
Medien effektiver, verlédsslicher und zeitnaher gestaltet werden kann. In der Coronakrise hat sich u.a. gezeigt, dass
Dokumente in digitaler Form zuverldssig und schnell bermittelt werden und dadurch die Handlungs- und Reakti-
onsfahigkeit von Einrichtungen und ihren Mitgliedern in der Krise erhdht werden konnte. Hier bedarf es eines Auf-
baus verlasslicher Informationsstrukturen, wie aktuell gehaltene und standardisierte E-Mail-Verteiler fir alle rele-
vanten Informationen in der (iiberbetrieblichen) Kommunikation. Aufseiten von Fiihrungskréften und Beschéftigten
erfordert der digitale Technikeinsatz die Entwicklung digitaler Handlungskompetenzen (vgl. Bleses et al. 2020).
Digitale Medien sollten vor allem zur Unterstiitzung betrieblicher Kommunikationsprozesse und der Aufgabenbear-
beitung eingesetzt werden.

Unsere Projektergebnisse haben die grolie Bedeutung von Teams als soziale Unterstiitzungsressource in den Pflege-
einrichtungen aufgezeigt, insbesondere wahrend der Coronakrise. Teams (z.B. auf der Ebene von Wohnbereichen)
bieten Mitarbeitenden emotionale Unterstlitzung bei der Bewdltigung von Anforderungen der Interaktionsarbeit
sowie bei hohen Arbeitsanforderungen, wie Arbeiten unter Zeitdruck. Damit Teams ihre gesunderhaltende Bedeu-
tung entfalten kénnen, empfiehlt sich eine gezielte Teamentwicklung, die ein Klima der wechselseitigen Unterstt-
zung und eine Lernkultur in und zwischen Teams fordert. Ein gutes und vertrauensbasiertes Teamklima ermdoglicht
es Pflegekriften auch, Uberlastsituationen bei Teammitgliedern leichter zu erkennen und soziale Unterstiitzung
anzubieten. Es fordert Uberdies psychologische Sicherheit, Kritik oder abweichende Meinungen im Team offen
ansprechen zu konnen, ohne Nachteile beflirchten zu missen (vgl. Edmondson 2020). Die gesundheiterhaltende
Funktion von Teams ist kein Selbstlaufer. Es empfiehlt sich daher, in Pflegeeinrichtungen Mdglichkeiten der
Teamsupervision zu prifen und anzubieten, die dazu beitragen, einer psychosozialen Erschdpfung von Teams vor-
zubeugen.

Ein wirksames, aber in Pflegeeinrichtungen bisher noch zu wenig verbreitetes Verfahren zur Starkung der Hand-
lungsfahigkeit von Teams und ihrer Mitglieder bietet die kollegiale Fallberatung oder Beratung. Sie bezeichnet ein
niedrigschwelliges, strukturiertes und einfach durchzufiihrendes Verfahren, das Pflegekréaften ermdglicht, sich im
kleineren Kolleg:innenkreis Uber belastende Aspekte oder Probleme ihrer Arbeitssituation auszutauschen und hierzu
Losungsansatze zu erarbeiten (vgl. Kocks 2019; Kocks & Segmiiller 2019; Tietze 2018). Hierbei bringt eine Pflege-
kraft ein arbeitsbezogenes Problem ein (Fallgeber:in), zu dem dann Kolleg:innen Ldsungsideen entwickeln, die
schlieflich durch die fallgebende Pflegekraft bewertet werden und nach Mdglichkeit weiterverfolgt werden. Der
zeitliche Aufwand einer kollegialen Fallberatung ist mit 45 bis 60 Minuten Uberschaubar. Die kollegiale Beratung
eignet sich auch dazu, auf der Teamebene bzw. mit Kolleg:innen psychisch belastende Arbeitssituationen in der
Interaktionsarbeit mit Pflegebedirftigen bzw. ihren Angehoérigen zu reflektieren und hierzu konstruktive Bewalti-
gungsstrategien zu entwickeln.

Psychische Arbeitsbelastungen aufseiten von Beschéaftigten kénnen entstehen, wenn sich eine Diskrepanz zwischen
den aufgabenbezogenen Arbeitsanforderungen und den Kompetenz- und Qualifikationsvoraussetzungen herausbil-
det. Solche Belastungen &uBern sich vor allem in Uberforderungsgefiihlen und psychischem Stresserleben von Be-
schéftigten. Dieses Problem kann angegangen werden, wenn Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen auf einen
qualifikationsangemessenen Personaleinsatz und eine entsprechende Aufgabenteilung zwischen Pflegefach- und
-hilfskréften achten (vgl. Rothgang et al. 2020a).
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Zudem konnen Strukturen und MaRnahmen der Qualifizierung und Kompetenzentwicklung dazu beitragen, sol-
chen psychisch belastenden Diskrepanzen vorzubeugen. Hier gilt es nach Zielgruppen zu differenzieren:

¢ Mit Blick auf neue Mitarbeitende empfiehlt sich eine systematische Einarbeitung und Begleitung durch erfahrene
Pflegefachkrafte. Hierfur sind hinreichend Zeitressourcen fiir die Einarbeitung aufseiten der neuen Mitarbeiten-
den und ihrer Mentor:innen vorzuhalten.

« Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen kdnnen interessierten Pflegehilfs- oder Servicekraften berufliche und
innerorganisatorische Entwicklungs- und Qualifizierungsperspektiven eréffnen. Leitungskrafte konnen etwa in
Gespréchen mit Mitarbeitenden dieser Beschéftigtengruppen herausfinden, ob und inwiefern Interesse an Ent-
wicklungs- und Aufstiegsperspektiven besteht und ob die Beschaftigten dafiir geeignet erscheinen. Leitungskréfte
koénnen Pflegehilfs- oder Servicekréfte im Rahmen der Personalentwicklung motivieren und unterstiitzen, z.B.
durch Zusicherung eines dann qualifikationsaddquaten Arbeitsplatzes. Solche Personalentwicklungsperspektiven
fiir Pflegehilfs- und Servicekrafte fordern eine arbeitsbezogene Personlichkeitsentwicklung, indem sie neue
Lernchancen und Berufsperspektiven erméglichen. Damit verbunden sind in der Regel gesundheitsférderliche
Potenziale (vgl. Ulich & Wilser 2004). Gleichzeitig fordert dies die Bindung von Mitarbeitenden an die Einrich-
tung wie auch die Mdglichkeit, das Qualifikationsniveau auf zu besetzenden Stellen in der Pflege zu sichern.

¢ Eine weitere gesundheitsforderliche Gestaltungsmaglichkeit besteht darin, psycho-physische Arbeitsbelastungen
aufseiten der Pflegekréfte zu reduzieren, indem mdglichst friihzeitig auf einen arbeitsbezogenen Beanspru-
chungswechsel geachtet wird. Maltnahmen der Qualifizierung und Kompetenzentwicklung kdnnen einen solchen
Aufgaben- und Beanspruchungswechsel unterstitzen. Hierfur bietet sich vor allem die Entwicklung und Gestal-
tung horizontaler Fachlaufbahnen fir Pflegekréfte, z.B. im Bereich der Mund- und Zahnhygiene, an (vgl. Griiner
et al. 2016). Die Ubernahme solcher Aufgaben kann dazu beitragen, physische Belastungen von Pflegekréften
abzubauen bzw. zu begrenzen. Uberdies eroffnet die soziale Innovation horizontaler Fachlaufbahnen Mitarbei-
tenden auch die Mdglichkeit, spezifische Sinnanspriiche an die Pflegearbeit zu realisieren. Das Sinnerleben in der
Erwerbsarbeit bildet eine zentrale gesundheiterhaltende Ressource (vgl. Ulich & Wilser 2004; Waltersbacher et
al. 2018).

Ein wesentlicher Stressor fur Pflegekrafte besteht in der unzureichenden Planbarkeit ihrer Arbeitszeit und Freizeit.
Gewiss erschwert es der Personalmangel, Dienste rund um die Uhr verl&sslich abdecken zu kénnen. Gleichwohl
kénnen Fihrungskréfte stationdrer Pflegeeinrichtungen dafiir Sorge tragen, dass die Vereinbarkeit von Pflegearbeit
und anderen Lebensbereichen aufseiten der Mitarbeitenden soweit wie mdglich gewahrleistet wird. Sie férdern
damit nicht nur die Erholungsféhigkeit ihrer Beschaftigten, sondern auch deren Arbeitszufriedenheit und Bindung an
die Einrichtung. Eine gesundheitsférderliche Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung setzt voraus, dass Mitarbei-
tende an der Dienstplangestaltung beteiligt werden, ihre eigenen Wiinsche einbringen kdnnen und diese soweit wie
mdoglich umgesetzt werden. So kann zum Beispiel bei der Dienstplangestaltung die konkrete Lebenssituation von
Pflegekraften berticksichtigt werden. Dies ist der Fall, wenn Einrichtungen z. B. einen zeitlich versetzten Dienstbe-
ginn fir alleinerziehende Pflegekrafte bzw. Beschéftigte mit jungeren Kindern anbieten oder bei der Dienstplange-
staltung Winsche von Beschaftigten aufgreifen, die im privaten Umfeld pflegebedirftige Angehdrige betreuen.
Wenn Einrichtungen den Bedirfnissen von Pflegekraften nach verléasslich gestalteten Dienstplanen entgegenkom-
men, erhéht dies auch die Chancen ihrer sozialen Teilhabe, z.B. an geplanten Freizeit- bzw. Vereinsaktivitaten.

Einrichtungen kdnnen die Planbarkeit der Arbeits- und Dienstzeiten férdern, wenn sie systematische Vorkehrungen
fir Urlaubs-, Weiterbildungs- und Krankheitszeiten von Beschéftigten treffen. Hierzu bietet es sich an, ein transpa-
rentes Ausfallmanagement vorzusehen, das regelt, welche Pflegekréfte bei Bedarf einspringen, um solche Dienst-
planlicken zu schlieRen. Ein Ausfallmanagement sollte transparente Kriterien und Regelungen umfassen, die Pfle-
gekréften mit hinreichend zeitlichem Vorlauf ein HochstmaR an Planbarkeit und Verlasslichkeit ihrer Ausfall- oder
Ersatzdienste bieten. Durch das Ausfallmanagement sollte vermieden werden, dass Pflegekréfte kurzfristig bei ab-
zudeckenden Diensten aus ihrer Freizeit geholt werden. Zu beachten sind bei der Gestaltung des Ausfallmanage-
ments Gerechtigkeitskriterien. So ist darauf zu achten, dass durch das Verfahren einzelne Pflegekréfte weder bevor-
zugt noch benachteiligt werden. Zu klaren wéren zudem die mdgliche Verglitung geleisteter Ersatzdienste und Be-
reitschaftszeiten, die nicht in Anspruch genommen werden.

Die Interaktionsarbeit mit und an pflegebediirftigen Bewohner:innen ist auf der einen Seite eine Quelle moglicher
emotionaler Belastungen von Pflegekréften. Auf der anderen Seite bildet die Interaktionsarbeit fiir Pflegekrafte eine
wesentliche gesundherhaltende Ressource (vgl. Zenz & Becke 2020b). Sie erleben die Interaktionsarbeit haufig als
sinnstiftend; vor allem, wenn sie hinreichend Zeit fiir Firsorge und Zuwendung fiir Bewohner:innen aufbringen
kénnen. Eine gesundheitssensible Gestaltung von Interaktionsarbeit kann daher dazu beitragen, psychische Arbeits-
belastungen abzubauen und zugleich die Gesundheitsressourcen von Pflegekréften zu starken. Leitungskrafte kon-
nen auch unter widrigen Rahmenbedingungen dazu beitragen, die Interaktionsarbeit von Pflegekraften mit und an
Bewohner:innen gesundheitssensibel auszurichten. So kénnen Leitungskréfte die Interaktionsarbeit von Pflegekraf-
ten im Pflegealltag auf vielfaltige Weise anerkennen:
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« Sie konnen beispielsweise Arbeitsaufgaben einrichtungsintern so umverteilen, dass Pflegekrafte entlastet werden,
um mehr Zeit flr Interaktionsarbeit zur Verfiigung zu haben, z.B. die Organisation der Angehérigenkontakte
durch Betreuungskrafte, wie in Zeiten der Coronakrise.

* InregelméRigen Mitarbeitergespréchen sowie in der alltdglichen Kommunikation kénnen sie ihre Wertschétzung
fur die Interaktionsarbeit der Pflegekrafte ausdriicken.

 Einrichtungsleitungen kénnen Pflegekréften Weiterbildungen bzw. Kompetenzentwicklungsmafnahmen anbie-
ten, die darauf abzielen, emotionale Anforderungen der Interaktionsarbeit besser zu bewaltigen (z.B. zur emotio-
nalen Selbstregulation und individuellen Achtsamkeit oder aber zur Sterbebegleitung bzw. zur Trauerbewalti-
gung).

o Leitungskrafte kdnnen sich dafiir einsetzen, auf der Einrichtungsebene Reflexions- und Austauschrdume zu
schaffen, in denen Beschéftigte gemeinsam emotional belastende Arbeitssituationen reflektieren kdnnen. Beispie-
le hierfiir sind kollegiale Fallberatungen oder Teamsupervisionen.

¢ Gerade im Falle der Sterbebegleitung ist es wichtig, einrichtungsintern auch Rituale vorzusehen, die Pflegekraf-
ten ermdglichen, Abschied von verstorbenen Bewohner:innen zu nehmen, die sie oft langere Zeit betreut und be-
gleitet haben.

« Pflegeeinrichtungen sollten die Interaktionsarbeit von Pflegehilfskraften starker anerkennen. Pflegehilfskrafte
haben h&ufig bedingt durch ihre Aufgaben eine hdhere Kontaktdauer mit den Pflegebedurftigen. Ihnen fallen da-
her eher kleinere Veranderungen der Bewohner:innen auf, die flir eine Gesamtbewertung der Pflegefachkraft ent-
scheidend sein kénnen. Indem Pflegehilfskréfte darin bestérkt werden, beobachtete Auffalligkeiten bei den Be-
wohner:innen zu &uRRern, kdnnten Informationen verstérkt geblindelt werden und in ihrer Summe ausgewertet die
Pflegefachkrafte in ihrer Verantwortung unterstiitzen. Hierfur ist ein regelméRiger Kommunikationsaustausch
zwischen Pflegefach- und -hilfskréaften bedeutsam (vgl. Kludig 2019). Die Anerkennung der Pflegehilfskrafte
wird einrichtungsintern geférdert, wenn sie so eingebunden werden. Zudem wird ihr Selbstwirksamkeitserleben
in der Arbeit gestarkt, wenn sie erleben, dass die von ihnen geleistete Interaktionsarbeit dazu beitragt, die Pflege-
qualitat der Bewohner:innen zu erhéhen.

In der Coronakrise hat sich gezeigt, wie wichtig Netzwerke auf regionaler und uberbetrieblicher Ebene fiir gesund-
herhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen sind. Diese Netzwerke sollten bereits in Zeiten ohne Krisen auf-
gebaut, weiter geférdert und nach Mdglichkeit auch ausgebaut werden. So lieRe sich ber eine Ubergreifende Koor-
dination des Einkaufs und der Lagerhaltung von Schutzausriistung sicherstellen, dass auch Kkleinere Pflegeeinrich-
tungen in Krisenzeiten verlasslich Ausristungen fiir den Infektionsschutz und Desinfektionsmittel bevorraten bzw.
erhalten kénnen. So kénnten Einrichtungen auf tberbetrieblicher Ebene z.B. Einkaufsgenossenschaften bildeten.
Eine solche vorausschauende Bevorratung und Bereitstellung von Schutzmaterialien kénnen Angste der Beschéftig-
ten, sich bei der Arbeit zu infizieren, reduzieren.

Die Uberbetriebliche Vernetzung auf Unternehmensgruppen- oder Verbandsebenen sowie mit auBerbetrieblichen
Institutionen, wie der Arbeitnehmerkammer, Berufsgenossenschaften, der Wohn- und Betreuungsaufsicht und den
Gesundheitsdmtern, erweist sich als effektiv fir den Informationsaustausch und die wechselseitige Unterstiitzung
bzw. die Beratung und Begleitung von Pflegeeinrichtungen. Es empfiehlt sich, diese Ansatze der Uberbetrieblichen
Vernetzung auch nach der Coronakrise fortzufiihren, um fiir zukiinftige Krisen besser gewappnet zu sein. Uberdies
koénnen Pflegeeinrichtungen diese positiven Vernetzungserfahrungen zur Starkung und Weiterentwicklung ihrer
gesunderhaltenden Unterstltzungsstrukturen nutzen: Im Bereich der Pravention, der Gesundheitsforderung und der
betrieblichen Wiedereingliederung von langer erkrankten Mitarbeitenden bieten sich z.B. Kooperationen mit Kran-
kenkassen auf der Basis des Praventionsgesetzes sowie eine starkere Zusammenarbeit mit regionalen gesundheitsbe-
zogenen Akteuren, wie den Integrationsdmtern, an (vgl. Poser et al. 2017).

6.2  Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsférderung

Die Gesundheit von Pflegekréften nachhaltig, d.h. auch bei sich verdandernden Arbeits- und Rahmenbedingungen, zu
erhalten und zu férdern, bildet ein wesentliches Merkmal betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen. Wie bereits in
Kapitel 2 verdeutlicht, erweist sich gerade dieser Bereich in der Gberwiegend Kklein- und mittelbetrieblich struktu-
rierten Einrichtung der stationdren Langzeitpflege als Baustelle betrieblicher Unterstutzungsstrukturen. Es stellt sich
die Frage, welche mdglichst alltagspraktischen Ansétze des betrieblichen arbeits- du Infektionsschutzes sowie der
betrieblichen Gesundheitsférderung in Pflegeeinrichtungen ohne erheblichen Zusatzaufwand entwickelt und umge-
setzt werden koénnen.

Dabei geht es zum einen um Ansétze des betrieblichen Arbeits- und Infektionsschutzes, die in der Coronakrise und
in &hnlichen Pandemien erforderlich sind, um die Gesundheit von Pflegekréften und Bewohner:innen zu schitzen.
Geeignete VVorkehrungen umfassen etwa die betriebliche Einhaltung und Umsetzung von pandemiebezogenen Ver-
ordnungen bzw. gesetzlichen VVorgaben des Arbeits- und Infektionsschutzes, Testungen und Impfangebote sowie die
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maglichst frihzeitige und ausreichende Bevorratung und Bereitstellung von Schutzkleidung, Hilfsmitteln (z.B. Des-
infektionsmittel) und organisatorische Unterstiitzungsangebote fir Beschéftigte (z.B. psycho-soziale Beratung und
Unterstiitzung in der Krise). Eine Schliisselbedeutung kommt im pandemiebezogenen Arbeits- und Infektionsschutz
einer transparenten und moglichst kontinuierlichen betrieblichen Kommunikation und Information zu, insbesondere
zur Préavention bzw. Einddmmung von Infektionen (vgl. Becke et al. 2021). Ein wirkungsvoller betrieblicher Ar-
beits- und Infektionsschutz setzt zudem eine entsprechende Unterweisung und Schulung von Pflegekraften sowie
ihre aktive Beteiligung an der betrieblichen Umsetzung und Weiterentwicklung von Schutzkonzepten voraus. Wenn
Pflegeeinrichtungen in solchen Krisensituationen Vorkehrungen im Bereich des Arbeits- und Infektionsschutzes
treffen, konnen Mitarbeitende dies auch als Wertschatzung und Fursorge der Leitung wahrnehmen (vgl. Becke et al.
2021).

Zum anderen gilt es, Ansatze des betrieblichen Arbeitsschutzes und der Betrieblichen Gesundheitsforderung in den
Blick zu nehmen, die sich nicht auf pandemiebedingte Ausnahmesituationen richten. Solche alltagspraktischen An-
sétze sollten durchaus Lehren und Erkenntnisse aus der pandemiebedingten Krisenbewaltigung aufnehmen, z.B. im
Bereich der betrieblichen Gesundheitskommunikation oder zur Bevorratung von Schutzkleidung. Diese Ansatze
mdchten wir an dieser Stelle als wichtigen Bestandteil gesunderhaltender Unterstiitzungsstrukturen néher beleuch-
ten: Es empfiehlt sich, Ansatze weiterzuverfolgen, die sich durch ein hohes Mal an Praktikabilitdt und Anschlussfa-
higkeit an vorhandene betriebliche Strukturen und Prozesse auszeichnen, auf eine aktive Beteiligung von Pflegekraf-
ten und ihrer betrieblichen Interessenvertretungen setzen und Gesundheitsférderung als betriebliche Daueraufgabe
verankern. Dadurch lieRen sich Hindernisse, wie inhaltliche und zeitliche Uberforderung sowie biirokratische Hiir-
den, tUberwinden. Eine gute Grundlage dafiir bildet die (psychische) Gefahrdungsbeurteilung als zentrales Verfah-
ren im Rahmen des deutschen Arbeitsschutzgesetzes. Sie dient dazu, fir unterschiedliche Arbeitstatigkeiten gesund-
heitliche Gefahrdungen zu ermitteln, diese zu bewerten, auf dieser Grundlage geeignete MalRhahmen zu entwickeln
und durchzufiihren, die Wirksamkeit der Manahmen zu Uberprifen und sie in einem weiteren Schritt ggf. anzupas-
sen. Die Geféhrdungsbeurteilung als betriebliches Arbeitsschutzverfahren erstreckt sich auf den gesamten skizzier-
ten Kreislaufprozess, durch dessen regelmaiiige Wiederholung eine kontinuierliche Verbesserung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzniveaus erreicht werden soll (Krohn & Zwingmann 2017, 290). Die Handlungshilfe der Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) (2006) fiihrt diesen Kreislaufprozess der Ge-
fahrdungsbeurteilungen fir Pflegeeinrichtungen naher aus und zeigt Mdglichkeiten einer schlanken Dokumentation
der einzelnen Prozessschritte und -ergebnisse auf, die gerade flr kleinere und mittlere Pflegeeinrichtungen geeignet
sind. Uberbetriebliche Netzwerke, z.B. iiber Verbande, die sich hinsichtlich der Bewaltigung neuer Anforderungen
in der Krise als hilfreich erwiesen haben, lieBen sich hinsichtlich eines Austauschs und gegenseitigen Unterstiitzens
im Aufbauprozess einer Gefahrdungsbeurteilung nutzen.

Wenn auf Einrichtungsebene der gesamte Kreislaufprozess der Gefédhrdungsbeurteilung vollstandig durchlaufen
und regelmaRig wiederholt wird, lasst sich damit eine gute Grundlage schaffen, um Arbeitsbelastungen zu reduzie-
ren und gesundheitliche Ressourcen von Pflegekréften zu starken. Das Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung kann
so einen gesundheitsorientierten betrieblichen Veranderungsprozess fordern. Das dadurch erreichte hdhere gesund-
heitsbezogene Schutz- und Entwicklungsniveau kann Pflegeeinrichtungen, ihre Fihrungskréfte und Beschéftigte
dabei unterstiitzen, auch unvorhergesehene Krisen, wie die aktuelle Coronapandemie, besser zu bewaltigen.

Die Wirksamkeit der Gefédhrdungsbeurteilung und ihres vollstandigen Kreislaufprozesses hangt im Wesentlichen
von der (direkten) Beteiligung der Pflegekrafte und ihrer Interessenvertretung sowie von verfugbaren zeitlichen
Ressourcen fiir den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz ab. Gerade bei recht komplexen psychischen Ar-
beitsanforderungen und Belastungen, wie Zeitdruck oder Arbeitsverdichtung und emotionalen Belastungen bei der
Interaktionsarbeit mit und an pflegebedirftigen Menschen, kommt es darauf an, Beschaftigte als ,,Expert:innen ihrer
Arbeit” unmittelbar in alle Phasen dieses Kreislaufprozesses einzubinden (Krohn & Zwingmann 2017, 291 f.). Hier-
zu empfehlen sich neben der kollegialen Fallberatung andere niedrigschwellige und moderierte Beteiligungsverfah-
ren, wie die DGUV-ldeentreffs (DGUV 2016), die Arbeitssituationsanalyse (BGN 0.J.) oder betriebliche Gesund-
heitszirkel (Friczewski 2017). Schlieflich kénnen Arbeitsbelastungen und gesundheitsforderliche Ldsungsideen
auch in regelmaRigen Orientierungsgesprachen zwischen Mitarbeitenden und ihren unmittelbaren Fihrungskraften
sowie im Rahmen von Pflegevisiten oder in Teamsupervisionen behandelt werden.

Da kleinere und z.T. auch mittelgrof3e Pflegeeinrichtungen oft nur tber begrenzte personelle, zeitliche und finanziel-
le Ressourcen verfiigen, empfiehlt es sich, vorhandene Kommunikationsstrukturen mit gesundheitsorientierten
Schulungsinhalten zu verknlpfen. So kdnnen Pflegekréfte z.B. in regelmdRigen Teambesprechungen auch fir eine
gesundheitsorientierte Auseinandersetzung mit ihren Arbeitsbedingungen und fir eine starkere Selbstsorge sensibili-
siert und geschult werden. Uberdies kénnen die genannten Beteiligungsverfahren zeitlich auch so organisiert wer-
den, dass sie unmittelbar an regelméaRige betriebliche Kommunikationsstrukturen anschlieRen oder — falls moglich —
darin integriert werden. Ein Beispiel hierflr ist die Durchfiihrung eines ldeentreffs direkt im Anschluss an eine
Dienst- oder Teambesprechung.
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Es empfiehlt sich fiir Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, auf dem Gebiet der Férderung der Mitarbeiterge-
sundheit externe Unterstitzungsmdoglichkeiten und Finanzierungsquellen zu sondieren und fur konkrete betriebliche
Vorhaben zu nutzen. Hierzu eignen sich z.B. Unterstiitzungsangebote der Krankenkassen auf Basis des Praventions-
gesetzes.

Die gesunderhaltende Wirkung betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen stéRt in Anbetracht der ausgepragten Oko-
nomisierung und Unterfinanzierung der stationdren Langzeitpflege an Grenzen. Daher sind auch Handlungsempfeh-
lungen an gesundheits- und arbeitspolitische Akteure zu richten. Zeit ist in der stationdren Langzeitpflege ein beson-
ders knappes Gut. Ein Hebel fir gesunderhaltende Unterstutzungsstrukturen bildet daher eine Revision der Perso-
nalbemessung, die Uber verrichtungs- und tatigkeitsspezifische Grundlagen hinausweisen misste, um Zeiten fir die
Arbeit mit und an pflegebedirftigen Menschen (Interaktionsarbeit) angemessen berlcksichtigen sowie Zeitbedarfe
fur Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung zu integrieren (vgl. Zenz & Becke 2020b; Wirth et al. 2021). Ansatz-
punkte hierfur bieten avancierte neue Verfahren der Personalbemessung, wie der PeBeM-Algorithmus (vgl. Roth-
gang et al. 2020). Allerdings weisen quantifizierende Verfahren der Personalbemessung auch Grenzen auf (vgl.
Zenz & Becke 2020b; Wirth et al. 2021). So werden z.B. unsichtbare Tatigkeitselemente der Interaktionsarbeit nicht
erfasst. Daher ist zusétzlich zu empfehlen, ,.institutionelle Ressourcen zur proaktiven Forderung von Gesundheit
sowie zur Befdhigung und Erméglichung von gesunder Pflegearbeit (Wirth et al. 2021, 19) zu finanzieren und auf
betrieblicher Ebene zu entwickeln und vorzuhalten. Solche Ressourcen kénnten perspektivisch dazu verwendet
werden, gesunderhaltende betriebliche Unterstlitzungsstrukturen weiterzuentwickeln.
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Gemeinsam starker!
Betriebliche Unterstiitzungsstrukturen fiir
Beschaftigte in der Langzeitpflege

Die Corona-Krise hat vor Augen gefiihrt, dass sich die ohnehin schon hohen
psychischen und auch physischen Arbeitsbelastungen in der stationdren
Langzeitpflege noch weiter erhéht haben. Zugleich hat die Corona-Krise aber
auch verdeutlicht, wie wichtig betriebliche Unterstitzungsstrukturen sind —
nicht nur, um die Krise zu bewailtigen, sondern auch um die Gesundheit von
Beschéaftigten zu erhalten.

Das Institut Arbeit und Wirtschaft hat hierzu in mehreren qualitativen
Betriebsfallstudien untersucht, was betriebliche Unterstltzungsstrukturen
in der stationdren Langzeitpflege ausmacht und wie ihre gesundheitsforder-
lichen Gestaltungspotenziale weiterentwickelt werden kdnnen.

In den Fallstudien wurden relevante gesundheitliche Ressourcen betriebli-
cher Unterstltzungsstrukturen fir Beschéftigte identifiziert. Beispiele hier-
fur sind eine transparente Kommunikationsgestaltung, eine unterstiitzende
Flhrung, ein starker Teamzusammenhalt, Beteiligungs- und Reflexionsraume
vorzusehen sowie eine Vernetzung mit anderen auBerbetrieblichen Akteuren.
Aus der qualitativen Untersuchung werden Handlungsempfehlungen fur die
Praxis abgeleitet. Im Mittelpunkt stehen Gestaltungshinweise zur Entwick-
lung gesundheitsférderlicher Unterstlitzungsstrukturen.






