Gesunde Beschäftigte und gute Servicequalität 
in der ambulanten Pflege. 

Ein Zwischenbericht des Projekt PIZA auf der Landespflegekonferenz am 10. März 2004 in Mainz

Brigitta Geißler-Gruber, Heinrich Geißler, Jürgen Tempel, Arbeit und Zukunft e.V., Hamburg

1
Das Anliegen
Wir wenden uns im Rahmen des Projekts "Partizipation und interaktive Interdisziplinarität für eine zukunftsfähige Arbeitsforschung – PIZA" - gefördert vom BMBF im Rahmen der Förderinitiative „Innovative Arbeitsgestaltung – Zukunft der Arbeit“ (FKZ 01HN0150; 2002–2005) – unter anderem dem Wirtschafts- und Arbeitsfeld der ambulanten Pflege und Dienste zu. 

Ein Kooperationspartner ist das Ministerium für Arbeit, Familie, Soziales und Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz. Am Projekt beteiligen sich acht Kooperationsunternehmen aus Rheinland-Pfalz; sowohl freigemeinnützige als auch privat gewerbliche Anbieter ambulanter Dienste mit insgesamt 230 MitarbeiterInnen. 

Wir gehen davon aus, dass Verbesserung und Weiterentwicklung der Wirtschafts- und Arbeitsbedingungen in ambulanten Diensten eine zentrale Säule darstellen, um MitarbeiterInnen für diese Dienste zu finden und sie gesund und mit hoher Zufriedenheit in diesem Arbeitsfeld (bis zum Eintritt in das Rentenalter) zu halten. 

Dabei steht der Arbeits- und Gesundheitsschutz in der ambulanten Pflege vor Herausforderungen, die sich nicht mehr ausschließlich auf innerbetriebliche Initiativen alleine konzentrieren können. Die Dienstleistung wird nicht nur in Interaktion mit dem unmittelbaren Konsumenten erbracht, sondern die Dienstleistungsarbeit hängt insbesondere von politischen, versicherungstechnischen und weiteren Faktoren des Gesundheitswesens ab. Die heutigen Fragestellungen und Problembereiche erfordern wechselseitiges Verständnis und Kooperation im gesamten System der ambulanten Pflege. Zu diesem System der ambulanten Pflege gehören: Ambulante Dienste (MitarbeiterInnen und Führungskräfte), KlientInnen und ihre Angehörigen, niedergelassene Ärzte, Pflegeversicherung, Krankenkassen und Sozialhilfeträger, Politik, Verbände, Aus- und Fortbildungsstätten, Beratungsstellen, stationäre Einrichtungen und ihre Überleitungsbüros, die Berufsgenossenschaft und die Gewerkschaft. 

Wir legen unserem Vorgehen folgende Thesen zugrunde: 

A. Die Einflüsse aus dem Gesamt-System der ambulanten Pflege können zu Befindensbeeinträchtigungen bei den Beschäftigten führen. 

B. Kooperationsergebnisse und –erfahrungen des Systems führen zu arbeitsbezogenen Ressourcen, die die Aufgabenbewältigung unterstützen. 

C. Sowohl die Verminderung erkannter Belastungen, die Gestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsanforderungen als auch der Ausbau von arbeitsbezogenen und personalen Gesundheitsressourcen bedarf der Kooperation im Gesamt-System. 

Wenn wir bislang vom Gesamt-System „Ambulante Pflege“ gesprochen haben, so suggeriert dies ein Bewusstsein darüber auf Seiten aller oben genannter Organisationen. Die jeweiligen Schnittstellen im System haben aus unserer Sicht aber wenig wechselseitige, interne Kunden-Orientierung.  Einer Kooperationskultur stehen aus unserer Sicht auch die verschiedenen – wechselseitig unbekannten - Betroffenheitswelten der Organisationen im Wege. 

Daher wurde in einem ersten Projektschritt die Betroffenheitswelt der ambulanten Dienste unter dem Motto „Gesunde Beschäftigte und gute Servicequalität“ dargestellt. Die projektbezogene Erhebung dient der Dokumentation und Visualisierung von Befindlichkeiten und der Arbeitswelt. Die Instrumente wurden unter dem Aspekt ausgewählt, ein Früherkennungssystem in dieser Branche zu installieren. 

2
IST-Analyse – ausgewählte Ergebnisse

Mit Hilfe des Arbeitsbewältigungs-Index (Tuomi et al. 2001) wurde der Gesundheitszustand und das Arbeitsbewältigungspotenzial, kurz die Beanspruchungen durch Arbeit, dokumentiert. Beim Arbeitsbewältigungs-Index (ABI) handelt es sich um eine Selbstbeurteilung der Arbeitsfähigkeit durch ArbeitnehmerInnen mittels Fragebogen. Die Selbstbeurteilung stellt die Basis für einen Index-Wert; dieser hat eine hohe Voraussagekraft hinsichtlich des späteren Eintritts von Erkrankungen und Frühverrentung. 

Insgesamt haben sich in den 8 beteiligten Diensten 151 Personen (66% der Beschäftigten) zu den Gesprächen gemeldet. Das durchschnittliche Lebensalter der Befragten betrug 41 Jahre, wobei die jüngste MitarbeiterIn 20 und die älteste 66 Jahre alt war. Sie arbeiteten durchschnittlich 6½ Jahre in der ambulanten Pflege, wobei eine MitarbeiterIn ganz neu im Dienst war und die längste Dienstzeit 29 Jahre in der ambulanten Pflege betrug. 

Die erhobenen ABI-Werte zeigen folgende altersbezogene Tendenz: In jungen Jahren, meist zu Beginn der Berufstätigkeit, können die Arbeitsanforderungen in der ambulanten Pflege leicht über die Leistungsreserven der MitarbeiterInnen steigen, die ABI-Werte sind etwas niedriger als die der 30-40jährigen. Zwischen dem ca. 45. und 55. Lebensjahr ist die Wahrscheinlichkeit wieder groß, dass die Arbeitsanforderungen nicht mehr so gut zu den körperlichen Reserven der MitarbeiterInnen passen und als belastend erlebt werden. Es gilt in diesen zwei sensiblen Berufsphasen Unterstützung zu bieten: (a) ergonomische Gestaltung der Arbeit, (b) soziale Unterstützung und Anerkennung, (c) professionelle Kompetenz und (d) gesundheitliche Kapazität der Beschäftigten.

Die Einteilung in ABI-Kategorien ergibt folgendes Bild: 

· 84% der Befragten haben eine gute bis sehr gute Arbeitsbewältigungsfähigkeit; diese gilt es zu erhalten und zu unterstützen. 

· 16% der Befragten arbeiten mit einer schlechten und mäßigen Arbeitsbewältigungsfähigkeit. Abgesehen von dem persönlichen Leid sind diese MitarbeiterInnen auch für die ambulanten Dienste unverzichtbar. Ihre Arbeitsbewältigungsfähigkeit gilt es daher wieder herzustellen und zu fördern. 

Im Rahmen einer Tätigkeits- und Arbeitsanalyse wurde das Belastungs- und Anforderungsprofil dieser Tätigkeit dokumentiert. Die Grundlage der Analyse bildet die Handlungsregulationstheorie (Volpert 1987). Hier werden psychische Belastungen als Regulationshindernisse und –über​forderungen jeweils unabhängig von individuellen Eigenarten der Person definiert. Die Daten beziehen sich auf die methodengeleitete Beobachtung und Beobachtungsinterviews mit den Pflegefachkräften im Rahmen von insgesamt 11 vollständigen Touren mit insgesamt 137 KlientInnen-Besuchen. 

Immer wieder wurde von einem Widerspruch zwischen Zeitvorgabe bzw. Terminvorgabe vom folgenden KlientInnen und der human notwendigen Zeit für den/die konkrete KlientIn berichtet. Diese Differenz in den Augen der Pflegekräfte führt zu Arbeitsverdichtung, Konzentration auf die Basisleistungen und insbesondere zu einem Gefühl bei der Pflegekraft, dass man es anders könnte und wollte als es dann in der Realität möglich ist. Ein durchgängiges Merkmal der Mensch-zu-Mensch-Dienstleistungen ist die Schwankungsbreite der Leistungszeiten. Diese variiert bei den Beobachtungen zwischen 9 Minuten bei Aus- oder Anziehen von Kompressionsstrümpfen bis 34 Minuten bei der großen Pflege. 

Ein Grund dafür sind auch „unnötige“ Belastungen bzw. Regulationsbehinderungen, die mit Zusatzaufwand zu überwinden sind. Gleichzeitig sind in 65% der beobachteten Betreuungen keine diesbezüglichen Schwierigkeiten aufgetaucht. 

Tabelle 1:Belastungen bzw. Regulationsbehinderungen
	
	Prozentanteil 
der Betreuungen
	N

	Blockierungen (z.B. langes Warten vor Wohnungstüre)
	10,6
	15

	Informatorische Erschwerungen (z.B. kein Überleitungsbogen, unklare Medikation)
	12,1
	17

	Unterbrechungen durch Funktionsstörungen (z.B. Probleme mit Inbetriebnahme der Pumpe für Magensonde)
	7,1
	10

	Motorische Erschwerungen (z.B. beengtes Bad)
	13,5
	19


Weitere Behinderungen können während den Fahrten auftreten. Die arbeitswissenschaftliche Beobachtung hat in 84% der Fälle eine reguläre Verkehrssituation festgehalten. In 16% der Fälle gab es Ungeplantes oder Irreguläres wie Parkschwierigkeiten (6%). 

3 
Vermittlung und Verhandlung im Gesamt-System „Ambulante Pflege“

Für einen Austausch der Sichtweisen zum IST-Zustand und zur Grundlegung von Kooperation im System fand am 18. Juli 2003 das „FORUM“ in Mainz statt. Der Diskussions-Weg startet bei der Untersuchung der Gegenwart aus der Perspektive von homogenen Gruppen. Die VertreterInnen einer Berufsgruppe oder eines Systembereiches schätzten die derzeitigen Hochs und Tiefs ein und präsentieren die Ergebnisse im Anschluss im Plenum. Ein gemeinsamer Wissensraum entstand. In der zweiten Phase mischte der Moderator die TeilnehmerInnen, so dass jede Kleingruppe das System repräsentierte. Hier nun ging es um die Entwicklung von Zukunftsvisionen. Als letzter Schritt wurden die drei wichtigsten Maßnahmen zur Realisierung der Vision ausgewählt, im Plenum in Gruppen geordnet und in eine Prioritätenliste verwandelt (siehe Videodokumentation und Bericht des FORUM auf www.piza.org)

4 
Ausblick 

Auf Basis der IST-Analyse, die in verschiedenen Etappen 2003 stattfand, wurde ein Entwicklungskatalog erstellt. Einzelne Entwicklungsvorschläge werden in interessierten Kooperationsunternehmen im Jahr 2004 umgesetzt und im 1.Quartal 2005 hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Beschäftigten (Wiederholung des Arbeitsbewältigungs-Index) überprüft. Ein weiteres FORUM soll 2004 stattfinden.
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