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1. Ausgangssituation und Problembeschreibung

Der sich vollziehende demografische Wandel, gekennzeichnet durch eine immer Aalter
werdende Gesellschaft, stellt insbesondere fir das Gesundheitswesen eine grof3e
Herausforderung dar. Die steigende Lebenserwartung, einhergehend mit chronischen
Krankheiten, Multimorbiditat und einer Zunahme an demenziell erkrankten Menschen,
erfordert gut ausgebildetes, engagiertes und leistungsfahiges Pflegepersonal, das diesen
veranderten Anforderungen gewachsen ist und eine hohe Pflegequalitat gewahrleisten kann.

Die gestiegenen Anspriiche an Pflege fihren zu enormen Anforderungen an die
Berufsgruppe der Pflegenden. Folglich sind psychische und physische Hdchstbelastungen
berufs- und institutionsbedingt Teil des Pflegealltags. Diese Uberlastungen gehen nicht
selten mit einer Minderung der Pflegequalitat einher (vgl. z. B. BGW 2007) und wirken sich
somit nicht nur nachteilig auf den Gesundheitszustand und die Lebensqualitat der
Pflegenden, sondern gleichermalRen auf Patient/innen und Bewohner/innen aus.

Die belastenden Arbeitsbedingungen in der Pflege bedingen einen uberdurchschnittlich
hohen Krankheitsstand, eine vergleichsweise hohe Fluktuation sowie den haufigen Wunsch
nach einem frihzeitigen Berufsausstieg. Angesichts dieser Tendenzen und dem schlechten
Image des Pflegeberufs sowie geburtenschwacher Jahrgdnge ist in naher Zukunft ein
Mangel an professionellen Pflegekraften zu befirchten. Hinzu kommt, dass im Zuge des
demografischen Wandels nicht nur ein erhohter Bedarf an Pflegefachkraften besteht,
sondern auch die Gruppe der Pflegenden selbst immer alter wird. So waren beispielsweise
im Jahr 2002 bereits 23% der Pflegekréfte in Einrichtungen der stationaren Altenpflege alter
als 50 Jahre (Hasselhorn et al. 2005). Damit wird der Aspekt ,alternde Belegschaften® in der
stationdren Altenpflege, insbesondere als Zielgruppe von Fort- und Weiterbildungen, zu
einem Uberaus relevanten Thema.

Erfahrungen mit traditionellen Fort- und Weiterbildungen an arbeitsplatzfernen Orten zeigen
lediglich mittelmaf3ige Effekte, weil der Transfer des Gelernten in den Alltag nur bedingt
gelingt (Gorres et al. 2002). Um eine intensive Auseinandersetzung der Pflegenden mit
Gesundheit, Gesundheitsforderung und Pravention sowie einen nachhaltigen Transfer in die
Pflegepraxis zu gewdhrleisten, muss die Integration entsprechender Maflinahmen
idealerweise direkt am Arbeitsplatz stattfinden (ebd.). Eine systematische Entwicklung
diesbezlglicher Strategien, die Etablierung zielgruppenspezifischer Angebote (z. B.
Rickenschule, Autogenes Training, Supervision) sowie die Einbindung
gesundheitswissenschaftlicher Themen in die Aus-, Fort- und Weiterbildung bilden die
Grundlage fir eine Scharfung des Gesundheitsbewusstseins und folglich fur einen besseren
Umgang mit korperlichen und psychischen Arbeitsbelastungen. Damit kann die
Pflegeeinrichtung einen entscheidenden Beitrag zu einer erhdhten Arbeitszufriedenheit und
durch eine starkere Identifikation mit dem Beruf und der arbeitgebenden Organisation zu
einem langeren Verbleib im Pflegeberuf und in der Institution leisten. Letztlich fihrt ein
bewusster Umgang mit der eigenen Gesundheit zu einer Sensibilisierung fir die
Gesundheitspotenziale der Pflegeempfanger/innen und unterstitzt demzufolge eine
gesundheitsorientierte  und  selbststandigkeitsférdernde  Pflege und damit die
Versorgungsqualitat.

Dass die Beschéftigten in der stationdren Altenpflege enormen Arbeitsbelastungen
ausgesetzt sind, wurde in zahlreichen Studien belegt und hinsichtlich der spezifischen
Bedingungsfaktoren analysiert (vgl. z. B. BGW 2006; Stadler & Endrich 2006; Zimber 1998).
In den letzten Jahren rickten insbesondere psychische Belastungsfaktoren in den Fokus
wissenschaftlicher Untersuchungen, da Mitarbeiter/innen in Pflegeberufen tberproportional
von psychosomatischen und psychiatrischen Erkrankungen betroffen sind (Wildeboer 2007).
Gerade die Kombination aus psychischen und koérperlichen Belastungen fiihrt zu hohen
Gefahrdungspotenzialen und Gesundheitsrisiken. Besonders umfassend erforscht sind der
hohe stressauslosende Belastungsanteil und das gesundheitliche Risikopotenzial fur

1



Pfleger/innen in ihrem Berufsfeld (vgl. z. B. Simon 2006; Hasselhorn et al. 2005; Zimber
2000, 2003). Bereits seit einiger Zeit finden verschiedene Projekte und
offentlichkeitswirksame Aktionen zur Gesundheitsférderung und Pravention fir Beschéftigte
in der Altenpflege statt: beispielsweise die Kampagne ,Aufbruch Pflege* der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) oder der
Initiativkreis ,Gesund pflegen* (INQA). Diese Aktivitditen untermauern die bestehende
Problematik und den aktuellen Handlungsbedarf.

Wenngleich die Notwendigkeit gesundheitsforderlicher und praventiver MalRBnahmen fur
Beschaftigte in der stationdren Langzeitpflege offenkundig ist, existieren bislang nur wenige
Studien, die die Wirksamkeit spezifischer Interventionen nachweisen. Beispielhaft kann in
diesem Kontext die Arbeit von Zimber, Rudolf & Teufel (2001) genannt werden, welche die
Einfuhrung eines Kompetenztrainings zur Reduzierung der Arbeitsbelastungen in
Einrichtungen der Altenpflege untersuchte. Mithilfe des Qualifizierungsprogramms konnten
die erlebten Belastungen verringert und das Klima mit den Bewohner/innen verbessert
werden. Tveito & Eriksen (2009) Uberpriften in Norwegen die Effekte eines integrierten
Gesundheitsprogramms mit den Schwerpunkten koérperliche Fitness, Stressmanagement
und Arbeitsorganisation. Im Rahmen dieser randomisierten Kontrollstudie konnten u. a.
positive Effekte bezogen auf die subjektiv empfundene Gesundheit, korperliche Fitness,
Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit der Pflegenden konstatiert werden.

Ungeachtet dieser Ergebnisse offenbart die durchgefiihrte Literaturrecherche einen
erheblichen Forschungsbedarf bezogen auf die Wirksamkeit und den Nutzen
gesundheitsférderlicher und praventiver Malznahmen fir Altenpflegekréfte, insbesondere fir
die Zielgruppe der alteren Beschaftigten. Der Problematik, dass mit dem demografischen
Wandel nicht nur die Anzahl der Pflegeempféanger steigt, sondern auch die Gruppe der
Pflegenden selbst immer alter wird, wurde bislang wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Zwar
liegen Empfehlungen flr entsprechende Interventionen zur alter(n)sgerechten
Arbeitsgestaltung vor (vgl. BGW 2007), es mangelt jedoch an daran anknipfenden
Untersuchungen zu deren Umsetzbarkeit und Effektivitat.

Dieser Forschungsbedarf wird mit dem vorliegenden Projektvorhaben ,Regionale
Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in der stationdren Altenpflege” der
Stiftung Katholische Altenhilfe im Bistum Hildesheim aufgegriffen. Fir die wissenschaftliche
Beratung und Evaluation wurde das Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitat Bremen, unter der Leitung von Prof. Dr. Stefan Gérres, beauftragt.

2. Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie ist es, auf Grundlage der Ergebnisse einer
mitarbeiterbezogenen Bedarfsanalyse, mobile Inhouse-Schulungen zu spezifischen Themen
und insbesondere mit dem Fokus auf altere Mitarbeiter/innen zu entwickeln, durchzufiihren
und auf ihre Wirksamkeit hin zu Gberprifen. Das Ziel dieser zielgruppenbezogenen, mobilen
FortbildungsmaRRnahmen besteht in der Gesundheitserhaltung bzw. -férderung speziell
alterer Mitarbeiter/innen mit der Intention, die Verbleibsdauer im Pflegeberuf zu erhéhen und
insgesamt eine Qualitatssicherung bzw. -verbesserung fur die Bewohner/innen bei
gleichzeitiger Erhdhung der Arbeitszufriedenheit und eine langfristige Personalbindung zu
erreichen. Damit verbunden sind mittel- bis langfristige Effekte, die in einer wirtschaftlichen
Effektivitat durch einen niedrigen Krankenstand, geringe Fluktuation der Mitarbeiter/innen
und Wettbewerbsvorteile sowie Attraktivitatssteigerung der Einrichtungen bzw. des
Arbeitgebers gesehen werden und zur Verbesserung der Versorgungsqualitat beitragen.



3. Methodisches Vorgehen

Auf der Grundlage eines Reviews Uber etwa 1000 relevante Studien benennen Kramer,
Sockoll & Bodeker (2008) als Voraussetzungen bzw. Erfolgsfaktoren fir eine gelingende
Implementierung von MalRnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention funf
Aspekte:

 Vernetzung von Malnahmen auf individueller (Verhaltens-) und organisatorischer
(Verhaltnis-) Ebene,

* Durchfiihren einer Bedarfsanalyse vor Implementierung eines Programmes,

« Entwicklung von individuell auf die Beschaftigten zugeschnittenen MaRnahmen,

« Partizipation der Mitarbeiter/innen sowie

e ein bestandiges Angebot der MaRhahmen (ebd.).

Diese Kriterien sind fur das Projektvorhaben handlungsleitend. Im Einzelnen gliedert sich
das Vorgehen in folgende vier Phasen:

Phase 1: Fortbildungsbedarfsermittlung

An erster Stelle des Projektes stand eine systematische Fortbildungsbedarfsanalyse zu
spezifischen Themen der betrieblichen Gesundheitsférderung bei allen Mitarbeiter/innen
(Pflegekrafte, Pflegeleitung, sozialen Betreuung/ Alltagsbegleitung, Kiche, Verwaltung,
Reinigung und Haustechnik) der acht vollstationaren Altenpflegeeinrichtungen und einen
ambulanten Einrichtung der Stiftung Katholische Altenpflege im Bistum Hildesheim sowie
drei kooperierenden katholischen Einrichtungen, welche mittels standardisierter
Fragebogenerhebungen durchgefiihrt wurde (Vollerhebung, N = ca. 900%). Die Ergebnisse
der Fortbildungsbedarfsermittlung bildeten die Grundlage fir die Konzeption der individuell
auf die Mitarbeiter/innen zugeschnittenen Schulungsmaflinahmen.

Um den Prozess der Einbindung aller Mitarbeiter/innen zu unterstiitzen, stellte zudem die
Benennung von verantwortlichen Ansprechpartnern aus den jeweiligen (Pflege-)Teams
innerhalb der Einrichtungen ein zentrales Element dar, um somit von Projektbeginn an den
Austausch zwischen Projektinitiatoren und dem Evaluationsteam zu ermdglichen. Des
Weiteren bewirkt die Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen in jeder Einrichtung
eine hohe Transparenz Uber die Vorgehensweise. Ziel war zudem eine hohe Motivation der
Mitarbeiter/innen fur eine Teilnahme an den Schulungsmaflinahmen zu erreichen.

Phase 2: Entwicklung der Schulungskonzepte

Die Entwicklung der inhaltlichen Schwerpunkte der Inhouse-Schulungen erfolgte anhand der
Ergebnisse der Bedarfsanalyse. Zur Konzeption der einzelnen Trainingsprogramme wurde
eine interdisziplindre Expertengruppe (Pflegekrafte, Psychologen/innen, Physiothera-
peuten/innen, Okotrophologen/innen etc.) gebildet.

Phase 3: Programmdurchfiihrung

In den Einrichtungen der Stiftung Katholische Altenpflege im Bistum Hildesheim und den
kooperierenden katholischen Einrichtungen wurden tber den Projektzeitraum systematisch
Inhouse-Schulungen zu den ermittelten Fortbildungsbedarfen angeboten. Die Durchfiihrung

' An dieser Stelle ist zu erwéhnen, dass im Projektverlauf drei Einrichtungen aus innerbetrieblichen
Grinden aus dem Projekt ausschieden, womit sich die Teilnehmer/innenzahl im Laufe des
Projektzeitraumes um 238 Personen verringerte.



erfolgte bewusst direkt vor Ort in den jeweiligen Einrichtungen, um der Zielgruppe durch ein
zugehendes Angebot (,Bring-Struktur®) einen leichten Zugang und damit eine hohe
Akzeptanz der Intervention zu ermdglichen. Die Organisation und Durchfihrung der
Inhouse-Schulungen erfolgte durch die Stiftung Katholische Altenhilfe im Bistum Hildesheim.

Phase 4: Programmevaluation/ Wirksamkeitspriifung
Die Uberprufung der Wirksamkeit der SchulungsmalRnahmen ist ein weiterer Schwerpunkt
der Evaluation. Die Hauptfragestellungen lauten:

1. Sind die entwickelten Inhouse-Schulungen eine wirksame Intervention zur Reduktion der
(psychischen) Arbeitsbelastungen bei Mitarbeiter/innen in der stationdren Altenpflege?

2. Verbessern die Inhouse-Schulungen das Wissen Uber (psychische) Arbeitsbelastungen
und das Erkennen von Belastungsgrenzen?

3. Sind die entwickelten Inhouse-Schulungen eine wirksame Intervention zur Reduktion
gesundheitlicher Beschwerden bei Mitarbeiter/innen in der stationdren Altenpflege?

4. Sind die entwickelten Inhouse-Schulungen eine wirksame Intervention zur Erh6hung der
Arbeitszufriedenheit bei Mitarbeiter/innen in der stationéren Altenpflege?

5. Lassen sich durch die Intervention 6konomische Effekte (h6here Verbleibsdauer in der
Einrichtung, Verringerung des Krankenstands) nachweisen??

6. Liefern die Ergebnisse der Programmevaluation Erkenntnisse zu Unterschieden
zwischen den Effekten bei jungeren und alteren Mitarbeiter/innen?

3.1. Riicklauf der einzelnen Erhebungen

Der Evaluationszeitraum erstreckt sich Uber einen Zeitraum von 28 Monaten. Der
Projektstart erfolgte im Oktober 2010 mit zwolf beteiligten Einrichtungen der Stiftung
Katholische Altenhilfe im Bistum Hildesheim und ihren Kooperationspartnern, wovon im
Laufe des Projektes drei Einrichtungen ausschieden. Die Abbildung 1 zeigt die
Gesamtstichprobe (N in Fallzahlen) und den jeweiligen Ricklauf (n in Fallzahlen und in
Prozentangaben). Die Prozentangaben fur den Rucklauf beziehen sich dabei immer auf die
veranderte Gesamtstichprobe (N).

Deutlich wird, dass unabhangig von der Reduktion der Gesamtstichprobe, die Teilnahme an
den Befragungen (Rucklaufquote) von der Bedarfsanalyse Uber die Vorher-Erhebung (to)
und die Programmevaluation (t;) bis zum Follow-Up (t,) merklich zurtickgegangen ist. Die
geringste Beteiligung (16 Prozent) ist innerhalb der Befragung direkt nach der Durchflihrung
der SchulungsmalRnahmen zu verzeichnen.

2 Anmerkung: Durch das Ausscheiden von drei Einrichtungen kam es zur Reduktion des Budgets fur
das Gesamtprojekt, wovon auch die Evaluation beeinflusst war. Die Projektpartner/innen
verstandigten sich darauf, die Beantwortung der Frage finf aus dem Evaluationskonzept zu nehmen,
da diese ein unabhangiges eigenes Arbeitspaket darstellte und somit am wenigsten Nachteile fur die
Gesamtkonzeption der Evaluation durch die finanziellen Kiirzungen mit sich brachte.



Bedarfsanalyse N= 891

n =365 Teilnehmer/innen

Follow-Up (t2) N = 572*

n = 129 Teilnehmer/innen

Abbildung 1: Rucklauf der Erhebungen.
*reduziertes ,N“ (versendete Fragebodgen) in der Follow-Up-Erhebung (t,), aufgrund einer groen Zahl an
verschlossenen zuriickgesendeten Fragebogen.

3.2. Beschreibung der Stichprobe

Zu den Studienteilnehmer/innen zahlen Pflegekréafte (examinierte und nicht examinierte
Mitarbeiter/innen), Mitarbeiter/innen der Leitungsebene sowie weitere in den Einrichtungen
tatigen Mitarbeiter (der sozialen Betreuung/ Alltagsbegleitung, Kiiche, Verwaltung, Reinigung
und Haustechnik) aus anfangs zwolf und nach Ausscheiden der drei Einrichtungen, aus
neun vollstationdren Pflegeeinrichtungen der Stiftung katholische Altenhilfe im Bistum
Hildesheim. Im Folgenden wird die Klassifizierung der Befragten verwendet nach:

» ,Pflegepersonal “— examinierte und nicht-examinierte Pflegekréfte
» ,Leitung “ — Mitarbeiter/innen der Leitungsebene

« Anderen Beschéftigten “ —  Mitarbeiter/innen der sozialen Betreuung/
Alltagsbegleitung, Kiiche, Verwaltung, Reinigung und Haustechnik.

Die Geschlechterverteilung® innerhalb der Befragung entspricht trotz der Teilnahme anderer
Berufsgruppen mit 15% mannlichem und 85% weiblichem Anteil dem aus Pflegeberufen
bekannten Geschlechterverhaltnis.

Aus der Altersverteilung (Abbildung 2) geht hervor, dass der grof3te Anteil der Befragten in
den Alterskategorien ab 45 Jahre und hdher zu finden ist. Die meisten alteren Personen der
Stichprobe sind Mitarbeiter/innen der Pflegeleitung und Mitarbeiter/innen anderer
Tatigkeitsbereiche®. In der Gruppe der Pflegekrafte sind, obwohl iiber die Hélfte (ca. 55%)
der Beschaftigten 45 Jahre und &lter ist, insgesamt mehr jingere Beschaftigte vertreten als
in den anderen beiden Gruppen. Eine Ausnahme stellt lediglich die Gruppe der 30- bis 37-
jahrigen Leitungskréften dar.

% Durchschnittliche Geschlechterverteilung aller vier Erhebungen (Bedarfsanalyse, t0, t1, t2).
* Etwa 70% der Personen dieser beiden Gruppen sind tiber 44 Jahre alt.
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Altersverteilung nach Berufskategorien
(im Durchschnitt tiber alle Erhebungen)

45%

40%

35%

30%
0 W Pflegepersonal

25%

20% pu— M Pflegeleitung
15%

>% M Andere Beschiftigte
10% .I

5% 1

0%
18 bis 23 24 bis 29 30 bis 37 38 bis 44 45 bis 51 52 bis 58 59 bis 64
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 2: Altersverteilung nach Berufskategorien

Um einen differenzierten Einblick in die Zusammensetzung der Stichprobe zu erhalten, wird
in Tabelle 1 und Tabelle 2 der Rucklauf bzw. die Anzahl der teiinehmenden Personen nach
Beruf und Alter aufgefiihrt. Die groRte Berufsgruppe in allen vier Erhebungen stellt die der
Pflegekrafte dar, die Kkleinste die der Mitarbeiter/innen der Pflegeleitung. Da die
Altersgruppen mittels einer Klassierung nach Perzentilen® berechnet wurden, zeigt sich hier
kein bis kaum ein Unterschied in der Gruppengréi3e.

Im Laufe des Projektzeitraumes sind Einbuf3en im Rucklauf zu verzeichnen. Diese sind
grofltenteils auf das Ausscheiden von drei Einrichtungen zuriickzufihren, dennoch zeigt sich
auch unabhangig davon ein Teilnehmerschwund, welcher vor allem die Befragung nach
Durchfiihrung der Interventionen (t;) betrifft. Zurlickzufiihren ist die geringe Bereitschaft an
weiteren Befragungen teilzunehmen, die sogenannte Panel-Mortalitat, auf verschiedene
Grunde: Ausfdlle wegen Tod, Krankheit, Mobilitat, abnehmendes Interesse und
Untersuchungsmiudigkeit (vgl. Folsom et al. 1989 In: Haunberger 2011, S. 30), womit in der
Planung einer Langsschnittuntersuchung gerechnet werden muss. Bisher existieren noch
keine zufriedenstellenden Losungen® (vgl. Haunberger 2011, S. 30), um dem
Teilnehmer/innenschwund  entgegenzuwirken, die zudem im Rahmen Kkleinerer
Untersuchungen, wie dieser, nur schwierig umzusetzen sind.

Da eine Vielzahl an Befragten in der t;-Erhebung zudem keine Angaben zu ihrer beruflichen
Position und ihrem Alter machten, reduzierte sich das ,n" zuséatzlich um weitere 14 (bei der
Betrachtung nach Alter) bzw. 18 Personen (bei der Betrachtung nach Beruf). In der
Darstellung und Interpretation der kurzfristigen Effekte konnten diese Personen, aufgrund
der fehlenden Mdglichkeit zur Zuordnung, nicht beriicksichtigt werden.

® Statistische Berechnung der drei Gruppen auf Basis einer prozentualen Einteilung der Alters-Falle,
um drei gleich groRRe Altersgruppen fir Altersvergleiche zu erhalten.
6 Haunberger berichtet Uber folgende Lésungsmdglichkeiten: ,Erstens lasst sich die urspringliche
Stichprobe so hoch ansetzen, dass in der letzten Panelwelle noch so viele Untersuchungseinheiten
beteiligt sind, wie es vorgesehen war; [...] Zweitens lassen sich ausgefallene
Untersuchungsteilnehmer durch neue Anzuwerbende ersetzen; [...]."
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Tabelle 1: Riucklauf nach Berufskategorien.

Anzahl der Personen Bedarfsanalyse To T, T,
nach Berufskateg_;orien (n = 365) (n =225) (n=103) (n=129)
Pflegepersonal 199 119 39 58
Pflegeleitung 40 24 19 17
Andere Berufsgruppen 117 71 27 48
Keine Angabe 9 11 18 6

Tabelle 2: Rucklauf nach Altersgruppen.

Anzahl der Personen Bedarfsanalyse To T, T,
nach Berufskatecigorien (n =365) (n =225) (n=103) (n=129)
18- bis 44 -Jahrige 131 83 28 41
45- bis 51 -Jahrige 122 73 29 42
Uber 51-Jahrige 110 64 32 42
Keine Angabe 2 5 14 4

4. Zentrale Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung wird in drei Bereiche gegliedert: Zunachst erfolgt in einem Vorher-
Nachher-Vergleich eine Analyse der gesundheitlichen Situation der Mitarbeiter/innen u. a.
anhand ihres allgemeinen Gesundheitszustandes und Wohlbefindens, madoglicher
Beschwerden und Belastungen sowie mittels Aussagen zur Arbeitsfahigkeit und
Arbeitszufriedenheit (vgl. Kapitel 4.1). AnschlieBend werden Ergebnisse zum
Schulungsbedarf prasentiert sowie eine Bewertung der Schulungsmaflinahmen
vorgenommen (vgl. Kapitel 4.2). Nachfolgend erfolgt im dritten Teil der Ergebnisdarstellung
die Beschreibung der Effekte des Schulungsprogramms  (vgl. Kapitel 4.3).

4.1. Vorher-Nachher-Vergleich - Gesundheitliche Situation der
Mitarbeiter/innen

Zur Ermittlung der gesundheitlichen Ausgangssituation wurden die Mitarbeiter/innen vor
Beginn der Intervention im Rahmen der Bedarfsanalyse und der Vorher-Erhebung (t;) zu
gesundheitsrelevanten und im Zusammenhang mit der beruflichen Téatigkeit stehenden
Themen befragt. Eine erneute Befragung dieser Aspekte fand zum Ende der Untersuchung
innerhalb der Follow-Up-Befragung (t,) statt’. Die Ergebnisse des Vorher-Nachher-
Vergleichs werden im Folgenden dargestellt:

4.1.1. Allgemeiner Gesundheitszustand
Innerhalb der Bedarfsanalyse wurden die Mitarbeiter/innen nach ihren allgemeinen
Gesundheitszustand befragt. Die Ergebnisse zeigen bei der Mehrzahl der Beschaftigten

insgesamt einen ,mittelméaRigen” bis ,guten” Gesundheitszustand (vgl. Abb. 3)

Nach Berufen differenziert zeigt sich jedoch eine deutlich schlechtere Bewertung des
Gesundheitszustands beim  Pflegepersonal und den Mitarbeiter/innen  der

’ Da verschiedene gesundheitlicher Einflussfaktoren innerhalb des Untersuchungszeitraumes zur
Beeinflussung des Antwortverhaltens nicht ausgeschlossen werden kénnen, werden in diesem Kapitel
zunéchst keine kausalen Rickschliisse auf mogliche Verbesserungen oder Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes etc. in Bezug zu den Interventionen gezogen. Eine Darstellung der
Programmeffekte findet im Kapitel 4.3 , Effekt der Schulungsprogramme* statt.




Leitungsebene im Vergleich zu den anderen Beschéftigten: Diese schatzen ihren
allgemeinen Gesundheitszustand deutlich haufiger mit ,gut‘ (61% andere Beschaftigte; 45%
Pflegekréafte; 45%Leitungen) und deutlich seltener mit ,mittelmalig” (32% andere
Beschaftigte; 43% Pflegepersonal; 40% Leitungen) oder ,schlecht” (3% andere Beschéftigte;
6% Pflegekrafte; 8% Leitungen) ein.

In der Follow-Up-Untersuchung (t;; vgl. Abb. 3) scheint das Verhdltnis in der Bewertung
des Gesundheitszustands von Pflegepersonal und Leitungskraften zu den weiteren
Beschaftigten zwar gleich zu sein, jedoch bewerten etwas mehr Pflegekrafte und
Mitarbeiter/innen der Leitung ihren allgemeinen Gesundheitszustand als ,sehr gut*

und ,gut* (Pflegekrafte: +5% bei ,sehr gut’; Leitungen: +10% bei ,sehr gut”, +2% bei ,gut®)
als zu Beginn des Projektes (vor den Interventionen). Insbesondere bei den Mitarbeiter/innen
der Leitungsebene kann hier ein geringer Rickgang in der Bewertung ,schlecht* und
.mittelmanig" verzeichnet werden (-11% bei ,mittelmaRig“, -2% bei ,schlecht”). Bei den
Pflegekraften zeigt sich hingegen kaum ein Unterschied zur Bedarfsanalyse (vgl. Abb. 3).

Die Mitarbeiter/innen anderer Beschéftigungsbereiche bewerten ihren allgemeinen
Gesundheitszustand zwar etwas haufiger mit ,mittelmafig” (+6%), daftr aber nicht mehr mit
»Schlecht” und immer noch etwa genauso haufig mit ,gut®. Bedacht werden muss an dieser
Stelle jedoch, dass sich die Fallzahlen in allen Gruppen deutlich reduziert haben.

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand insgesamt
beschreiben?
Bedarfsanalyse Follow-Up - t2
(N = 365)* (N =129)*
6% 11%
Sehr gut 8% Sehr gut 18%
5% 4%
| 45% | 42%
45% 47%
Gut 61% Gut —
| 43% | 42%
MittelmaRig 40% MittelmaRig 2
32% 38%
6% 5%
Schlecht 8% Schlecht 6%
3%
0% 20%  40%  60%  80% 0% 20% 40% 60%
u Pflegepersonal (n = 199) u Pflegepersonal (n = 57)
M Leitung (n = 40) u Pflegeleitung (n = 17)
*Keine Angabe:n=9 M Andere Beschiftigte (n = 117) *Keine Angabe:n=10 M Andere Beschéftigte (n = 45)

Abbildung 3: Bewertung des allgemeinen Gesundheitsz ustands nach Beruf.
(Vergleich Bedarfs-analyse/ Follow-Up, t2).

Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich in der Bedarfsanalyse zunéachst
erwartungsgemalr, dass die Angehorigen der jingsten Berufsgruppe (18 bis 44-Jahrige)
ihren Gesundheitszustand besser einschatzen, als die Angehérigen der alteren
Berufsgruppen (ab 45 Jahren; vgl. Abb. 4). Am schlechtesten beurteilt die Gruppe der

Uber 51-Jahrigen ihren Gesundheitszustand . Insgesamt betrachtet ist jedoch der Antell
derjenigen alteren Mitarbeiter, die ihren Gesundheitszustand als ,schlecht* bewerten relativ
gering (8%). Der Grof3teil definiert — wie auch in den beiden anderen Altersgruppen — den
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Gesundheitszustand als ,mittelmafig” bis ,gut®, wobei im Durchschnitt etwa um 10 Prozent
haufiger von einem ,guten” Gesundheitszustand berichtet wird.

In der Follow-Up-Erhebung (t2) zeichnet sich ein &hnliches Bild ab: Die Mehrheit der
Befragten aller Altersgruppen  bewertet ihren Gesundheitszustand als ,mittelmafig” bis
~gut®. Hier zeigt sich jedoch, dass die Uber 51-Jahrigen ihren Gesundheitszustand etwas
haufiger als ,mittelmanRig* (+7%), dafir jedoch seltener als ,schlecht” (-5%) und sogar etwas
haufiger als ,sehr gut® (+8%; im Gegensatz zur Bedarfsanalyse) bezeichnen. Beschéftigte
mittleren Alters (45 bis 51-Jahrige) bewerten ihren Gesundheitszustand ebenfalls etwas
seltener als ,schlecht” (-5%) und etwas haufiger als ,mittelmafig” (+6%). Bei den 18 bis 44-
Jahrigen zeigt sich hingegen ein anderes Bild: Sie bewerten ihren Gesundheitszustand in
der Follow-Up-Erhebung etwas haufiger als ,schlecht” (+3%), dafur allerdings etwas seltener
als ,mittelmanig” (-7%) und haufiger als ,sehr gut* (+4%).

Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand insgesamt
beschreiben?

Bedarfsanalyse Follow-Up - t2

(N = 365)* (N = 129)*

10%
Sehr gut Sehr gut 5%
13%
53% 53%
Gut 48% Gut 48%
50% 41%
40% 33%
MittelméRig 39% ittelmaRi 45%
37% MittelmaRig 2%
z%w 5%
Schlecht i Schlecht 2%
8% 3%
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%
18 bis 44 (n = 131) u 18 bis 44 (n = 40)
M 45 bis 51 (n =122) M 45 bis 51 (n = 42)
*Keine Angabe: n = 2 M 51+ (n =110) *Keine Angabe:n=8 M 51+ (n =39)

Abbildung 4: Bewertung des allgemeinen Gesundheitsz ustands nach Alter.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up, t2).

4.1.2. Allgemeines Wohlbefinden

Im Hinblick auf ein ganzheitlich orientiertes Gesundheitsverstéandnis wurde neben dem
subjektiven Gesundheitsempfinden auch das subjektive Wohlbefinden erfragt (vgl. Abb. 5).
Insgesamt betrachtet, schatzen Mitarbeiter/innen der Pflege und der Leitungsebene im
Gegensatz zu den Mitarbeiter/innen anderer Beschaftigungsbereiche ihr Wohlbefinden

seltener als gut ein (andere Beschaftigte: 56%; Pflegekrafte: 47%; Leitungen: 43%). Am
haufigsten bewerten die Beschéftigten in Leitungspositionen ihr Wohlbefinden mit ,,sehr gut".

Im Follow-Up zeigt sich, wie bei der Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustands, eine
deutliche Zunahme des Wohlbefindens bei den Leitungskraften : ca. 8% innerhalb der
Kategorie ,sehr gut‘ und des Riickgangs um etwa 4% in der Kategorie ,schlecht”.



Fur das Pflegepersonal hingegen ist insgesamt ein leichter Rickgang bei der Bewertung
des allgemeinen Wohlbefindens um ein bis zwei Prozentpunkte zu verzeichnen (Sehr gut:
-3%, Gut: +2, MittelmaRig: +2, Schlecht: -2, Sehr schlecht: +1). Ahnliche Ergebnisse weisen
die Beschaftigten anderer Tatigkeitsbereiche auf (Sehr gut: -3%, Mittelmafig: +6%, Schlecht:
-2, Sehr schlecht: -1%).

Wie wiirden Sie ihr Wohlbefinden insgesamt beschreiben?
Bedarfsanalyse Follow-Up - t2
(N = 365)* (N = 129)*
7% 9
10% Sehr gut 18%
Sehr gut o g 2%
;7% 49%
o Gut
Gut 56% 56%
42% 44%
MittelmaRig 37% MittelmaRig °
36% 42%
4% 2%
Schlecht 10% Schlecht 6%
2%
Ja% 2%
Sehr schlecht Sehr schlecht
1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
i Pflegepersonal (n = 199) W Pflegepersonal (n =57)
M Leitung (n = 40) H Pflegeleitung (n = 17)
*Keine Angabe: n < 9 M Andere Beschaftigte (n =117 *Keine Angabe:n=10 B Andere Beschiftigte (n = 45)

Abbildung 5: Bewertung des allgemeinen Wohlbefinden s nach Beruf.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up).

Unter Betrachtung des allgemeinen Wohlbefindens nach Altersgruppen wird auch hier
deutlich, dass die Mehrheit der Befragten aller Altersgruppen von einem ,guten“ bis
,mittelmafkigen“ Wohlergehen berichtet (vgl. Abb. 6). Erwartungsgemafld bewerten
Angehdrige jungerer Altersgruppen ihr Wohlbefinden haufiger mit ,gut* bis ,sehr gut* und
seltener mit ,mittelmafRig” bis ,sehr schlecht” als altere Befragte. Die 18 bis 44-Jahrigen
beanspruchen damit fur sich das hdchste und die tGiber 51-Jahrige hingegen das geringste
Wohlbefinden.

In der Follow-Up-Befragung zeigt sich, wie bereits in der Bedarfsanalyse beschrieben, ein
Uberwiegend ,gutes” bis ,mittelmaRiges” Wohlbefinden, allerdings wird nach Altersgruppen
differenziert betrachtet auch hier deutlich, dass altere Arbeithehmer/innen (ab 45 Jahren)
ihr Wohlbefinden insgesamt etwas positiver und juingere Beschaftigten (18 bis 44-
jhrigen) ihr Wohlbefinden etwas negativer  einschéatzen als in der Bedarfsanalyse.
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Wie wiirden Sie ihr Wohlbefinden insgesamt beschreiben?
Bedarfsanalyse Follow-Up - t2
(N = 365)* (N =129)*
10% 5%
Sehr gut 6% Sehr gut %
4% 8%
1 53% 1 54%
Gut 49% Gut 0
46% 49%
4% | 34%
MittelméRig 5% MittelmaRig 54%
44%
3% I B
Schlecht %
6% Schlecht
1% 1925
Sehrschlecht |[B1% Sehr schlecht
0% 20% 40% 60% 0% 20% 0% 0%
18 bis 44 (n = 131) 118 bis 44 (n = 41)
45 bis 51 (n = 122) 45 bis 51 (n = 41)
*Keine Angabe: n = 2 M 51+ (n=110) *Keine Angabe: n =7 H 51+ (n=39)

Abbildung 6: Bewertung des allgemeinen Wohlbefinden s nach Alter.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up, t2).

4.1.3. Korpergewicht

Da in der subjektiven Bewertung des Koérpergewichts kaum Unterschiede zwischen dem
Pflegepersonal, den Mitarbeiter/innen der Leitungsebene und sonstigen Beschéftigten sowie
zwischen den Altersgruppen und den Erhebungszeitpunkten eruiert werden konnten, wird an

dieser Stelle auf eine differenzierte Darstellung verzichtet.

Die Ergebnisse zeigen, dass etwa die Halfte der Mitarbeiter/innen
Gewicht als ,Etwas zu hoch“ einordnet

der Beschaftigten nicht zufrieden mit ihrem Kdrpergewicht.

1%

Wie wiirden Sie lhr Gewicht
einordnen?

M Gerade richtig
M Etwas zu hoch

M Deutlich zu hoch
Abbildung 7: Subjektive
Bewertung des Kdrpergewichts.
i Deutlich zu niedrig | (Datengrundlage: Durchschnitts-
berechnung Bedarfsanalyse und
Follow-up, t,)

M Etwas zu niedrig
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(45%; vgl. Abb. 7) ihr
. Etwa 37 Prozent schatzen ihr Gewicht als
»gerade richtig" ein und 16 Prozent als ,deutlich zu hoch” ein. Damit sind insgesamt etwa 2/3



4.1.4. Raucheranteil

Den Ergebnissen der Bedarfsanalyse zur Folge liegt der Anteil der regelméaRigen
Raucher/innen unter den Pflegekraften und den Mitarbeiter/innen der Leitungsebene bei
etwa einem Drittel (32% bzw. 28%) und bei den Beschéftigten anderer Tatigkeitsbereiche
bei etwa einem Viertel (25%; vgl. Abb. 8). Somit raucht etwa jede/r dritte Pflegekraft und
jede/r dritte Mitarbeiter/in der Leitungsebene sowie jede/r vierte Beschéftigte anderer
Tatigkeitsbereiche.

Die Ergebnisse der Follow-Up-Erhebung zeigen einen deutlichen Unterschied zur
Bedarfsanalyse: Etwa die Halfte der Pflegekrafte (47%) gibt an, regelmafig zu rauchen .
Bei den Leitungskréaften liegt der Anteil bei etwa 18 Prozent und rund 17 Prozent der
Mitarbeiter/innen weiterer Beschéaftigungsbereiche sind regelméalige Raucher/innen.

Sind Sie Raucher/in?

Bedarfsanalyse Follow-Up - t2
(N = 365)* (N = 129)*

Pflegepersonal

n=197 n=58

Leitung

n=40 n=17

Andere Beschiftigte

n=116 n=47
W Nein, ich rauche nie M Ja, Gelegenheitsraucher/in (nicht taglich)  mJa, regelmiRige Raucher/in
*Keine Angabe = 12 *Keine Angabe = 7

Abbildung 8: Raucheranteil.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up, t2).

4.1.5.Beschwerden der letzten 6 Monate

Um den Gesundheitszustand der Mitarbeiter/innen umfassend beschreiben zu kdnnen,
wurden im Vorher-/ Nachher-Vergleich zuséatzlich die Beschwerden der letzten sechs Monate
retrospektiv erfasst (vgl. Abb. 9). Bei einem Vergleicht der Haufigkeiten vor und nach der
Intervention zeigt sich bei allen aufgefiihrten Beschwerden ein leichter Rickgang: Die
Beschwerden wurden, im Vergleich zur Bedarfsanalyse, haufiger ,seltener oder nie* (griiner
Bereich) innerhalb des Follow-Ups (t,) gewahlt.
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Zu den Beschwerden, die bei etwa einem Viertel der Befragten ,mindestens einmal taglich®
(roter Bereich) bis ,mindestens einmal wochentlich® (oranger Bereich) und damit ,sehr
haufig bis ,haufig® innerhalb der letzten sechs Monate auftraten , gehéren:

* ,Nacken-/ Schulterschmerzen*
»  Kreuz-/Rickenschmerzen*

e _Knochen-/ Gelenkschmerzen*
« , Mattigkeit"

» ,Kopfschmerzen*

e ,Schlafstérungen”.

Diese benannten Beschwerden treten zudem bei etwa einem weiteren Viertel der Befragten
»,mindestens einmal im Monat* in diesem Zeitraum auf (blauer Bereich). ,selten oder nie"
scheinen ,Atemwegserkrankungen®, ,Hautreizungen®, ,Psychischen Beeintrachtigungen“ und
Magen-/ Bauchschmerzen® innerhalb der letzten sechs Monate der Grund flr Beschwerden
gewesen zu sein (griner Bereich).

Wie oft hatten Sie in den letzten 6 Monaten folgende Beschwerden?

Bedarfsanalyse (N =365)* Follow-Up, t2 (N = 129)*
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kopfschmerzen (n = 348) (n=108)

Magen-/ Bauchschmerzen (n = 332) (n=104)
Kreuz-/ Riickenschmerzen (n = 351) (n=107)
Mattigkeit (n = 334) (n=109)
Reizbarkeit (n = 338) (n=108)
Schlafstérungen (n = 343) (n=108)
Nacken-/ Schulterschmerzen (n = 346) (n=105)
Knochen-/ Gelenkschmerzen (n = 342) (n=106)
Hautreizungen (n = 338) (n=106)

Atemwegserkrankungen (n = 339) (n=107)

Psychische Beeintrachtigungen (n = 345) (n=107)

*Keine Angabe = Differierende Werte*

M Mindestens einmal taglich W Mindestens einmal wochentlich B Mindestens zweimal im Monat ® Seltener oder nie

Abbildung 9: Beschwerden der letzten 6 Monate.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up, t2).

Differenziert nach Berufsgruppen fallt auf, dass Beschwerden, die mit dem
Bewegungsapparat ® zusammenhdngen bei etwa jeder/fjedem zweiten bis dritten®

Gemeint sind hier: ,Nacken-/Schulterschmerzen, ,Kreuz-/Riickenschmerzen“ und ,Knochen-
/Gelenk-schmerzen®.
° Beschwerden bei etwa 30 bis 40 Prozent der Mitarbeiter/innen.
13



Pflegekraft bzw. Mitarbeiter/in anderer Tatigkeitsbereiche ,sehr haufig® bis ,haufig**®

auftreten (roter bis oranger Bereich; vgl. Abb. 10).

Mitarbeiter/innen der Leitungsebene hingegen berichten etwas seltener von Beschwerden
dieser Art, wobei auch bei diesen Beschaftigten ,Kreuz-/Rickenschmerzen“ bei etwa jeder/m
Dritten zu beobachten sind. ,Kopfschmerzen* treten etwa doppelt so haufig bei
Pflegekraften und Leitungskraften auf als bei Beschaftigten der anderen Tatigkeitsbereiche.
»Schlafstérungen* und ,Mattigkeit" scheinen in allen drei Gruppen etwa bei jeder/m
Zweiten bis Dritten zu Beschwerden zu fihren.

Wie oft hatten Sie in den letzten 6 Monaten folgende Beschwerden?
(N=129)*
Pflegekrifte Leitung Andere Beschiftigte

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kopfschmerzen (n = 56)

Magen-/ Bauchschmerzen (n = 54)

Kreuz-/ Riickenschmerzen (n = 55)

Mattigkeit (n = 57)

Reizbarkeit (n = 56)

Schlafstérungen (n = 55)

Nacken-/ Schulterschmerzen (n = 56)

Knochen-/ Gelenkschmerzen (n = 55)

Hautreizungen (n = 55)

Atemwegserkrankungen (n = 55)

Psychische Beeintréchtij (n=56)

M Mindestens einmal téglich W Mindestens einmal wochentlich M Mindestens zweimal im Monat W Seltener oder nie

*Keine Angabe = Differierende Werte

Abbildung 10: Beschwerden der letzten 6 Monate nach Beruf.
(Datengrundlage: Follow-Up, t2).

Abbildung 11 zeigt, welche Beschwerden in Abhangigkeit vom Alter der Beschéftigten im
Vordergrund stehen: Hier wird deutlich, dass die mit dem Bewegungsapparat™ verbundene
Beschwerden erwartungsgemaf Uberwiegend im héheren Alter auftreten (ab 45 Jahren; s.
roter bis oranger Bereich). Etwa jede/r zweite bis dritte {ber 44-Jahrige ' leidet
.,mindestens einmal taglich bis einmal wochentlich” unter ,Kreuz-/Riickenschmerzen®
Weitergehend berichtet etwa jede/r Dritte dieser Altersklasse ebenso haufig von ,Nacken-
/Schulterschmerzen* . Fast die Halfte der iber 51-Jahrigen'® beklagt dariiber hinaus sehr
haufig Uber ,Knochen-/Gelenkschmerzen*  sowie ,Schlafstérungen*.

.,Hautreizungen“ scheinen insbesondere bei den 45 bis 51-Jahrigen Beschwerden zu
verursachen (bei ca. 60%).

1% Mindestens einmal taglich bis einmal wochentlich.
1 Nacken-/Schulterschmerzen, ,Kreuz-/Riickenschmerzen“ und ,Knochen-/Gelenkschmerzen®.
12 Etwa 40 bis 45%.
3 Etwa 50%.
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.Kopfschmerzen" treten in allen drei Altersgruppen bei etwa jedem Dritten sehr haufig bis
haufig auf. Unter ,Mattigkeit* hingegen scheinen mehr jingere Beschaftigte (18 bis 44-
Jahrige: 44%; 45 bis 51-Jahrige: 39%; Uber 51-Jahrige: 30%) zu leiden.

Wie oft hatten Sie in den letzten 6 Monaten folgende Beschwerden?

(N = 129)*
18 bis 44-Jahrige 45 bis 51-Jahrige Uber 51-Jahrige

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kopfschmerzen (n = 41) (n=36)

Magen-/ Bauchschmerzen (n = 38) (n=34)

Kreuz-/ Riickenschmerzen (n = 38) (n=37)
Mattigkeit (n = 41) (n=38)
Reizbarkeit (n = 40) (n=37)

Schlafstérungen (n = 39) (n=37)

Nacken-/ Schulterschmerzen (n = 40) (n=34)

Knochen-/ Gelenkschmerzen (n = 39) (n=36)
Hautreizungen (n =39) (n=36)
Atemwegserkrankungen (n = 40) (n=35)

M Mindestens einmal téglich i Mindestens einmal wochentlich B Mindestens zweimal im Monat i Seltener oder nie

*Keine Angabe = Differierende Werte

Abbildung 11: Beschwerden der letzten 6 Monate nach Alter.
(Datengrundlage: Follow-Up, t2).

4.1.6. Arbeitsfihigkeit und Arbeitszufriedenheit

Die Befragten wurden innerhalb der Bedarfsanalyse und innerhalb der Follow-Up-
Untersuchung (t;) nach ihrer Arbeitsfahigkeit befragt, welche sie auf einer Skala von null bis
zehn einschatzen sollten. Insgesamt betrachtet, gibt es bei beiden Untersuchungen kaum
Unterschiede zwischen den befragten Berufsgruppen. Im Durchschnitt schatzen die
Mitarbeiter/innen ihre Arbeitsfahigkeit (vgl. Mittelwert = MW) zwischen sieben und neun (von
zehn) ein und weisen in allen drei Gruppen eine Standardabweichung (SD) von eins bis zwei
auf. Somit zeigt sich eine geringe Streuung in der Bewertung vom Durchschnitt und lasst
insgesamt auf eine gute Arbeitsfahigkeit schliel3en , da die Werte sich in der oberen
Halfte der Skala (dem positiven Bereich) bewegen.

Auffallig ist, dass die Spannweite der Angaben innerhalb der Bedarfsanalyse von Werten im
untersten Bereich (Min'®> = 0) bis zu Werten im maximalen Bereich (Max™® = 10) reicht, was
darauf hindeutet, dass sich in allen drei Beschéaftigungsbereichen Mitarbeiter/innen befinden,
die sowohl ,gar nicht* bzw. ,kaum* als auch ,maximal“ arbeitsféhig sind. In der Follow-Up-
Erhebung (t,) weist die geringste Arbeitsfahigkeit die Gruppe der Pflegekrafte auf (Min. =
1). Bei Mitarbeiter/innen der Leitungsebene und anderer Bereiche hingegen liegt die
geringste Arbeitsfahigkeit im mittleren Bereich (Leitung = 6; Andere = 5).

" Der Wert ,0“ steht fiir die schlechteste, ,,10” fur die bestmogliche Arbeitsfahigkeit.
5 Minimum = niedrigster Wert auf der Skala von 0 bis 10.
1 Maximum = maximaler Wert auf der Skala von 0 bis 10.
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In einer weiteren differenzierteren Betrachtung wird deutlich, dass die Arbeitsfahigkeit von
den Mitarbeiter/innen sonstiger Beschaftigungsbereiche (Bedarfsanalyse: MW" = 8/
Follow-Up: MW = 9 vgl. Tab. 3) in beiden Erhebungen um etwa einen Punkt besser
eingeschatzt wird als die Arbeitsfahigkeit des Pflegepersonals  (Bedarfsanalyse: MW = 7/
Follow-Up: MW = 8) und der Mitarbeiter/innen der Leitungsebene (Bedarfsanalyse: MW = 7/
Follow-Up: MW = 8). Weitergehend kann bei allen drei Gruppen ein Anstieg in der
Bewertung um einen Punktwert verzeichnet werden, wobei Pflegekrafte in der Follow-Up-
Untersuchung (t,) eine hohere Standardabweichung aufweisen (SD = 2) als die beiden
anderen Beschaftigtengruppen (SD jeweils 1). Die Streuung der Antworten um den Mittelwert
ist damit bei den Pflegekraften etwas hoher als bei den anderen beiden Gruppen.

Tabelle 3: Subjektive Einschatzung der Arbeitsfahig keit nach Beruf.
(Vergleich Bedarfsanalyse/Follow-Up, t,).

Wenn Sie |hre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wirden
Sie dann fir lhre derzeitig_;e Arbeitsfahigkeit geben?

Bedarfsanalyse Follow-Up (t )
N Min | Max | MW SD N Min | Max | MW SD
Pflegepersonal 194 0 10 7 2 57 1 10 8 2
Leitung 39 0 10 7 2 17 6 10 8 1
Andere Beschéftigte 112 2 10 8 2 47 5 10 9 1

In Abhangigkeit vom Alter lasst sich innerhalb der Bedarfsanalyse fir die jlingeren
Mitarbeiter/innen (18 bis 44) eine durchschnittich um einen Punktwert hoéhere
Arbeitsfahigkeit (MW = 8) feststellen als fir Mitarbeiter/innen tber 44 Jahren (MW = 7; vgl.
Tab. 4). In der Follow-Up-Erhebung (t;) weisen jedoch Mitarbeiter/innen der mittleren
Altersgruppe (45 bis 50 Jahren) die hochste durchschnittliche Arbeitsfahigkeit auf (MW
= 9). Zudem liegt diese im Vergleich zur Bedarfsanalyse um zwei Punkte hoher als vor
Beginn der Interventionen.

Auch die Gruppe der Uuber 50-Jahrigen weist eine um einen Punkt ho6here
durchschnittliche Arbeitsfahigkeit auf (MW = 8). In der Gruppe der 18 bis 44-J&hrigen
hingegen lasst sich keine Veradnderung in der Bewertung der eigenen Arbeitsfahigkeit
feststellen.

Weitergehend ist ersichtlich, dass in der Bedarfsanalyse Werte im untersten Bereich von
Mitarbeiter/innen Uber 51 Jahren angegeben werden (Min = 0). Bei 18- bis 44-Jahrigen
hingegen liegt die niedrigste Arbeitsfahigkeit bei ,2".

In der Follow-Up-Erhebung (t,) zeigt sich ein umgekehrtes Bild: die geringste Bewertung der
Arbeitszufriedenheit ist in der Gruppe der 18- bis 44-Jahrigen vorzufinden. In der Gruppe der
44-bis 51-Jahrigen liegt diese bei ,,6" und bei den Uber 51-Jahrigen bei ,4".

Tabelle 4: Subjektive Einschatzung der Arbeitsfahig keit nach Alter.
(Vergleich Bedarfsanalyse/Follow-Up, t2).

Wenn Sie |hre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wirden
Sie dann fir lhre derzeitig_;e Arbeitsfahigkeit geben?

Bedarfsanalyse Follow -Up (t2)
N Min Max | MW SD N Min Max | MW SD
18 bis 44 -Jahrige 129 2 10 8 2 41 1 10 8 2
45 bis 51 -Jahrige 118 1 10 7 2 42 6 10 9 1
Uber 51-Jahrige 104 0 10 7 2 40 4 10 8 2

Y Mw = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Werte wurden gerundet.
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In Bezug auf die berufliche Zufriedenheit ist ebenfalls ersichtlich, dass insgesamt von einer
positiven Bewertung von Seiten aller Mitarbeiter/innen ausgegangen werden kann (vgl. Abb.
12). Bereits in der Vorher-Erhebung (ty) zeigt sich, dass Uber die Halfte der Pflegekrafte, der
Mitarbeiter/innen  der  Leitungsebene  sowie der  Mitarbeiter/innen  sonstiger
Beschaftigungsbereiche ,sehr zufrieden* und ,zufrieden” mit ihrer beruflichen Tatigkeit
sind. Etwa ein Drittel der Pflegekrafte und ca. ein Viertel der Mitarbeiter/innen der
Leitungsebene sowie Mitarbeiter/innen weiterer Beschéaftigungsbereiche gab an, ,wenig
zufrieden" bis ,gar nicht zufrieden* zu sein. Ein &hnliches Bild zeigt sich auch in der
Follow-Up-Erhebung (t ,): Im Vergleich zur Vorher-Erhebung (t)) kann ein geringer
Zuwachs in der Zufriedenheit festgestellt werden: Die Befragten aller drei Gruppen gaben
haufiger an, ,sehr zufrieden” und etwas seltener ,wenig zufrieden“ zu sein. Der geringe
Zuwachs (um 6%) in der Kategorie ,gar nicht zufrieden" betrifft hauptséchlich
Mitarbeiter/innen der Leitungsebene.

Wie zufrieden sind Sie zum jetzigen Zeitpunkt mit Ihrer beruflichen Tatigkeit
insgesamt?

Vorher-Erhebung - t0 Follow-Up - t2
(N = 225)* (N =129)*

5% — I

Sehr zufrieden 29%
17% 21%

Sehr zufrieden

59%
59%
66%

78%

Zufrieden Zufrieden

21%

Wenig zufrieden Wenig zufrieden

13%

1
'o
S

Cox
Gar nicht zufrieden Gar nicht zufrieden 6%
W Pflegekréfte (n = 112) W Pflegekréafte (n = 58)
M Leitung (n = 23) M Leitung (n =17)
M Andere Beschaftigte (n = 69) M Andere Beschaftigte (n = 47)

*Keine Angabe: n =21 *Keine Angabe:n=7

Abbildung 12: Zufriedenheit mit beruflicher Tatigke it nach Beruf.
(Vergleich Vorher-Erhebung, to/ Follow-Up, t,).

Nach Altersgruppen betrachtet wird ebenfalls deutlich, dass der Grof3teil der Befragten
sowohl in der Vorher-Erhebung (to) als auch in der Follow-Up-Erhebung (t,) ,zufrieden* mit
ihrer beruflichen Téatigkeit st (59 bis 67%)(vgl. Abb. 13). Am zufriedensten scheinen tber
51-Jahrige zu sein . Die geringste Zufriedenheit weisen in der Vorher-Erhebung (t;) 18-bis
44-Jahrige auf, in der Follow-Up-Erhebung (t;) hingegen die 45- bis 51-Jahrigen.

Im Vorher-Nachher-Vergleich ist eine hohere Arbeitszufriedenheit  insbesondere bei der
altesten Beschaftigtengruppe (Uber 51-Jahrige) ersichtlich (+18%): Jede/r dritte
Mitarbeiter/in Uber 51 Jahren gibt an, ,sehr zufrieden* mit ihrer/seiner beruflichen Tatigkeit zu
sein. Diese Aussage trifft bei den 45-bis 51-Jahrigen nur bei etwa jedem/r Zehnten zu.

Auch in der Gruppe der 18-bis 44-Jahrigen ist ein Zuwachs an positiver Einstellung zur
beruflichen Tatigkeit zu verzeichnen (+8 ,sehr zufrieden®; -5 ,wenig zufrieden®).
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Sehr zufrieden

Zufrieden

Wenig zufrieden

Gar nicht zufrieden

*Keine Angabe: n = 15

Vorher-Erhebung - t0
(N =225)*

9%
10%
8%

2%

i 18 bis 44-)ahrige (n = 81)
M 45 bis 51-Jahrige (n = 69)
m Uber 51-J4hrige (n = 60)

insgesamt?

Sehr zufrieden

Zufrieden

Wenig zufrieden

Gar nicht zufrieden

*Keine Angabe:n=5

-

Wie zufrieden sind Sie zum jetzigen Zeitpunkt mit Ihrer beruflichen Tatigkeit

Follow-Up - t2
(N =129)*

i

17%

26%

I

59%
63%
62%

|

L %
2%
10%

A

L%
5%
2%

-

1 18 bis 44-Jdhrige (n = 41)
M 45 bis 51-Jahrige (n = 41)
m Uber 51-J4hrige (n =42)

Abbildung 13: Zufriedenheit mit beruflicher Tatigke it nach Alter.

(Vergleich Vorher-Erhebung, to/Follow-Up, t,).

4.1.7. Arbeitsbelastung

Zur Erfassung der Arbeitsbelastung konnte zunachst auf Grundlage der Frage ,Wie gut
gelingt es lhnen lhre Belastungsgrenzen zu erkennen® ein Eindruck Uber die allgemeine
Belastungsfahigkeit der Mitarbeiter/innen gewonnen werden.

Zur Belastungsdifferenzierung erfolgte im Anschluss die Erhebung der kdrperlichen und
psychischen Belastungen. Diese konnten mit Hilfe einer Skala von ,0“ bis ,10%, auf der die
Befragten ihre Arbeitsbelastung zwischen ,gar nicht belastet® und ,extrem belastet"
einschatzen sollten, ermittelt werden. Die Ergebnisse werden nachfolgend vorgestellt.

4.1.7.1. Erkennen von Belastungsgrenzen

In Bezug auf das Erkennen von Belastungsgrenzen gab der Grol3teil aller Befragten zu
beiden Erhebungszeitpunkten an, seine/ihre Belastungsgrenzen ,gut* bis ,eher gut*
erkennen zu kénnen (vgl. Abb. 14). Etwa 18 bis 22 Prozent™® der Pflegekrafte bewertete das
Erkennen von Belastungsgrenzen als ,eher schlecht” bis ,schlecht”. Mitarbeiter/innen in
Leitungspositionen  scheinen ihre Belastungsgrenzen am besten erkennen zu kénnen (eher
gut 61% bzw. 65%).

Vergleicht man die Ergebnisse beider Erhebungen miteinander, lasst sich feststellen, dass
die Befragten aller Beschéftigungsbereiche in der Follow-Up-Befragung etwas haufiger
angeben ihre Belastungsgrenzen ,gut* bis ,eher gut* erkennen zu kénnen und etwas

18 Werte aus der Kategorie ,eher schlecht” (19%) und ,schlecht* (3%) der Vorher-Erhebung wurden
hier summiert. Prozentspanne ergibt sich aus beiden Erhebungen.
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seltener ,eher schlecht”. Daruber hinaus geben sie im Follow-Up nicht mehr an, ihre
Belastungsgrenzen ,schlecht” erkennen zu kénnen.

Wie gut gelingt es Ihnen bisher, Belastungsgrenzen zu erkennen?

Vorher-Erhebung - t0 Follow-Up - t2
(N =225)* (N =129)*

Gut Gut

61% Eher gut

Eher gut

Eher schlecht Eher schlecht

Schlecht Schlecht
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
u Pflegekrafte (n = 116) u Pflegekrafte (n = 57)
M Leitung (n = 23) M Leitung (n =17)
*Keine Angabe: n = 16 B Andere Beschéftigte (n = 70) *Keine Angabe:n =8 B Andere Beschaftigte (n = 47)

Abbildung 14: Einschatzung der Belastungsgrenzen na ch Beruf.
(Vergleich Vorher-Erhebung, tO/Follow-Up, t2).

Differenziert nach Altersgruppen zeigen sich tber beide Erhebungszeitpunkte hinweg kaum
Unterschiede hinsichtlich des Erkennens von Belastungsgrenzen (vgl. Abb. 15). Der Grol3tell
aller Befragten in den drei Altersgruppen gibt an, Belastungsgrenzen ,gut‘ bis ,eher gut"
erkennen zu konnen. Etwa jede/r FlUnfte bis Sechste (10 bis 23%) erkennt seinel/ihre
Belastungsgrenzen ,eher schlecht”. Nur ein &uf3erst geringer Anteil der Befragten (1 bis 2%;
Vorher-Erhebung) gibt an, die Belastungsgrenzen ,schlecht” erkennen zu kénnen.

In der Follow-Up-Erhebung zeigt sich im Vergleich zur Vorher-Erhebung nur ein marginaler

Unterschied: Die Befragten geben etwas seltener an, ihre Belastungsgrenzen ,eher schlecht”
und ,gut” erkennen zu kénnen, dafir jedoch etwas haufiger ,eher gut”.
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Wie gut gelingt es Ihnen bisher, Belastungsgrenzen zu erkennen?

Vorher-Erhebung - t0 Follow-Up - t2
(N = 225)* (N = 129)*
| 31% | 29%
Gut 38% Gut 33%
36% 34%
45% 54%
Eher gut 44% Eher gut S7%
44%
23%
Eher schlecht 17% Eher schlecht
18%
1%
Schlecht 1% Schlecht
2%
0%  10%  20%  30% 40%  50% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
W 18 bis 44-Jahrige (N = 83) 1 18 bis 44-Jahrige (N = 41)
M 45 bis 50-Jahrige (N = 71) M 45 bis 50-Jahrige (N = 42)
*Keine Angabe: n = 10 m Uber 50-Jihrige (N = 61) *Keine Angabe: n =5 m Uber 50-Jihrige (N = 41)

Abbildung 15: Einschatzung der Belastungsgrenzen na ch Alter.
(Vergleich Vorher-Erhebung, tO/Follow-Up, t2).

4.1.7.2. Psychische Belastungen

Auf Grundlage der festgestellten Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) kann
sowohl in der Vorher-Erhebung (t,) als auch in der Follow-Up-Erhebung (t;) von einer
mittleren psychischen Belastung bei den Mitarbeiter n/innen aller Berufskategorien
ausgegangen werden (vgl. Tab. 5). Lediglich Mitarbeiter/innen der Leitungsebene liegen in
der Vorher-Erhebung einen Punktwert héher (MW = 6) als Pflegekrafte (MW = 5) und
Mitarbeiter/innen anderer Beschaftigungsbereiche (MW = 5). Aufgrund von Abweichungen
von den Mittelwerten (SD = 3) scheint die subjektive psychische Belastung unter den
Mitarbeiter/innen in allen drei Gruppen zwischen ,kaum belastet* und ,stark belastet"
(Punktwerte zwei bis neun) zu variieren.

Darlber hinaus existieren in allen drei Gruppen maximalste (Max = 10) und minimalste (Min
= 0) Belastungswerte, wonach eine grof3e Spannweite in der Wahrnehmung der psychischen
Belastung unter den Mitarbeitern/innen vorherrscht.

Tabelle 5: Subjektive Bewertung der psychischen Bel  astung nach Beruf.
(Vergleich Vorher-Erhebung, to/ Follow-Up, t,).

Auf einer Skala von 0 - 10 wie hoch fiihlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt psychisch durch Ihre Arbeit
belastet?

Vorher -Erhebung (t o) Follow -Up (t,)
N Min Max | MW SD N Min Max | MW SD
Pflegekrafte 118 0 10 5 3 57 0 10 5 3
Mitarbeiter der 24 0 10 6 3 17 0 10 5 3
Leitung
Andere Beschéftigte 69 0 10 5 3 47 0 10 5 3
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Werden die psychischen Belastungen differenziert nach Alter betrachtet, zeigt sich tber
beide Erhebungszeitpunkte hinweg kein Unterschied zwischen den Altersgruppen (vgl. Tab.
6). Die psychische Belastung durch die Arbeit wird somit unabh&ngig vom Alter von allen
Mitarbeiter/innen als ,kaum* bis ,stark” (MW = 5; SD 3) empfunden und erstreckt sich Uber
die gesamte Spannweite der Belastungs-Wahrnehmung (von Min = 0 bis Max = 10).

Tabelle 6: Subjektive Bewertung der psychischen Bel  astung nach Alter.
(Vergleich Vohrer-Erhebung, to/Follow-Up, t,).

Auf einer Skala von 0 - 10 wie hoch fUhlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt psychisch durch Ihre Arbeit belastet?

Vorher-Erhebung (t o) Follow -Up (t,)
N Min Max | MW SD N Min Max | MW SD
18 bis 44 -Jahrige 82 0 10 5 3 41 0 10 5 3
45 bis 51 -Jahrige 71 0 10 5 3 42 0 10 5 3
Uber 51 -Jéhrige 64 0 10 5 3 41 0 10 5 3

4.1.7.3. Korperliche Belastungen

Die Bewertung der kdrperlichen Belastungen zeigt fur die Vorher-Erhebung &hnliche
Ergebnisse wie bei den psychischen Belastungen: Die Mitarbeiter/innen aller
Berufskategorien weisen eine mittlere Belastung und eine Konzentration der Antworten
zwischen ,kaum belastet” und ,stark belastet* auf (Punktwerte zwei bis neun; vgl. Tab. 7).

Pflegekrafte bewerten dabei sowohl in der Vorher-Erhebung (t,) als auch in der Follow-Up-
Erhebung (t,) ihre korperliche Belastung als etwas starker (MW = t5: 6 + t: 6) im
Vergleich zu den Leitungskraften (MW = ty: 5 + t,: 4) und andere Beschéftigte (MW =ty: 5 +
to: 4). Bei Leitungskraften reduziert sich zwar insgesamt die durchschnittliche Belastung um
einen Punktwert (MW = -1), die Streuung bleibt jedoch gleich (SD = 3).

In der Follow-Up-Erhebung (t,) scheinen die Beschéftigten, die aul3erhalb der Pflege und
der Pflegeleitung téatig sind, am geringsten korperlich belastet zu sein, da sie ihre Belastung
im Bereich ,kaum belastet* bis ,durchschnittlich belastet” (Punktwerte zwei bis sechs)
bewerten (MW = 4; SD = 2).

In allen drei Gruppen nimmt auch hier die Belastungs-Wahrnehmung Werte von ,minimalste
Belastung (Min = 0) bis ,maximalste Belastung“ (Max = 10) an. Dies verdeutlicht die sehr
unterschiedliche Wahrnehmung von korperlichen Belastungen bei den Mitarbeiter/innen.

Tabelle 7: Subjektive Bewertung der kérperlichen Be  lastung nach Beruf.
(Vergleich Vorher-Erhebung, to/ Follow-Up, t).

Auf einer Skalavon 0 — 10 wie hoch flihlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt kérperlich d urch
Ihre Arbeit belastet?

Vorher -Erhebung (t o) Follow -Up (t2)
N Min | Max | MW | SD N Min | Max | MW | SD
Pflegekrafte 117 0 10 6 3 57 0 10 6 3
Mitarbeiter der Leitung 24 0 9 5 3 17 0 9 4 3
Andere Beschéaftigte 70 0 10 5 3 47 0 9 4 2

Das Alter der Mitarbeiter/innen  scheint keine Auswirkungen auf die Wahrnehmung
korperlicher Belastungen zu haben: die Angaben (MW & SD) der drei Altersgruppen in der
Vorher-Erhebung (t,) differieren ebenso wie die Min- und Max-Werte kaum zwischen den
Altersgruppen (vgl. Tab. 8).
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In der Follow-Up-Erhebung ist ein geringer Unterschied zu erkennen: Uber 51-Jahrige
bewerten ihre korperliche Belastung am geringsten (MW = 4; SD = 2). Am hochsten
korperlich belastet fuihlen sich 45- bis 51-Jahrige Mitarbeiter/innen (MW = 6; SD = 3).

Tabelle 8: Subjektive Bewertung der kérperlichen Be  lastung nach Alter.
(Vergleich Vorher, ty/ Follow-Up, t,)

Auf einer Skala von 0 — 10 wie hoch fuhlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt kérperlich d urch
Ihre Arbeit belastet?

Vorher -Erhebung (t o) Follow -Up (t»)
N Min Max MW SD N Min Max MW SD
18 bis 44 -Jéhrige 81 0 10 5 3 41 0 10 5 3
45 bis 51-Jahrige 73 0 10 5 3 42 0 10 6 3
Uber 51-Jéhrige 63 0 10 5 3 41 0 10 4 2

4.1.7.4. Belastende Arbeitssituationen/-umstinde

Als belastend empfindet Uber 80 Prozent des Pflegepersonals der befragten Einrichtungen
der katholischen Altenhilfe im Bistum Hildesheim vor allem den hohen Zeitdruck und den
vorherrschenden Personalmangel (vgl. Abb. 16). Weitere 65 Prozent beklagen eine hohe
korperliche Erschopfung durch Pflegehandlungen , 58 Prozent empfinden falsche
Koérperhaltungen bzw. Bewegungsablaufen als belastend. Darlber hinaus werden von
fast jedem/r zweitem/n Beschéftigten eine schlechte Dienstplangestaltung und
Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familie u nd Beruf als belastende
Arbeitsumstande genannt.

Etwa die Halfte der Befragten sieht zudem in der Konfrontation mit Tod und Leid  sowie in
Konflikten mit Bewohner/innen und Kollegen/innen einen Belastungsfaktor.

Wie belastend empfinden Sie folgende Situationen/ Umsténde? (N = 365)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zeitdruck (n=192/k.A.=7)

Personalmangel (n = 184/k.A. = 15)

Kérperliche Erschépfung durch Pflegehandlungen (n = 183/k.A. = 16)

Falsche Kérperhaltungen/Bewegungsabliufe (n = 185/k.A. = 14)

Schlechte Dienstplanung (n = 187/k.A. = 12)

J Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (n = 189/k.A. = 10)

Konflikte mit Kollegen/innen (im Team) (n = 185/k.A. = 14)

Konfrontation mit Leiden, Krankheit und Schmerzen (n = 183/k.A. = 16)

Konflikte mit Bewohner/innen, Klienten/innen (n = 182/k.A. = 17)

Konfrontation mit Tod, Sterben (n = 177/k.A. = 22)

Unbefriedigende Pausenregelung (auf die Pause verzichten/friiher beenden) (n = 192/k.A. = 7)
Fehlende Unterstiitzung / fehlende Anleitung von Kollegen/innen (n = 182/k.A. = 17)

Konflikte mit Vorgesetzten (n = 181/k.A. = 18)

Haufige Arbeitsunterbrechung (n = 186/k.A. = 13)

Fehlende gesellschaftliche Anerkennung (n = 187/k.A. = 12)
Schichtdienst/Nachtdienst (n = 183/k.A. = 16)

Konflikte mit Angehérigen (n = 78/k.A. = 121) w Nicht belastend
Situationen, in denen Gewalt ausgeiibt wird (n = 169/k.A. = 30)

Uberforderung (z. B. auf Grund von fehlendem Wissen) (n = 189/k.A. = 10)

Fehlendes Pflegematerial/fehlende Hilfsmittel (n = 180/k.A. = 19)

Sich in Geduld iiben miissen (n = 186/k.A. = 13)

Ungenaue Arbeitsauftrige/Vorgaben (n = 184/k.A. = 15)

Konflikte mit anderen Berufsgruppen (n = 177/k.A. = 22)

Unterfordernde/langweilige Tétigkeiten ausfiihren (n = 186/k.A. = 13)

® Belastend

k.A. = Keine Angabe

Abbildung 16: Belastende Situationen und Umstéande - Pflegekrafte.
(Datengrundlage: Bedarfsanalyse).
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4.1.8. Einschitzung der Gesundheitsgefihrdung durch die Arbeit

Bei der Frage, ob die Mitarbeiter/innen ihre Gesundheit durch ihre Arbeit gefahrdet
sehen, zeigt sich ein alarmierendes Bild: bereits in der Bedarfsanalyse beantworteten 72
Prozent der Pflegekrafte , 82 Prozent der Mitarbeiter/innen in Leitungspositionen sowie
etwa die Halfte der Mitarbeiter/innen der weiteren Beschéaftigungsbereiche (46%) diese
Frage mit ,Ja“ (vgl. Abb. 17).

In der Follow-Up-Erhebung (t,) geben zwar weniger Mitarbeiter/innen der Leitungsebene (-
32%) und anderer Beschéftigungsbereiche (-13%) an, ihre Gesundheit durch ihre Arbeit
gefahrdet zu sehen, jedoch sehen weiterhin 75 Prozent der Pflegekrafte eine

Gesundheitsgefahrdung durch die Arbeit.

Glauben Sie, dass Ihre Gesundheit durch Ihre Arbeit gefdhrdet ist?

Bedarfsanalyse Follow-Up (t2)
(N = 365)* (N = 129)*

72% 75%

I 82% Ja

Nein Nein
67%
u Pflegepersonal (n = 196) u Pflegepersonal (n = 56)
o Pflegeleitung (n = 39) H Pflegeleitung (n = 16)
M Sonstige (n =113) M Sonstige (n = 46)
*Keine Angabe: n = 18 *Keine Angabe: n =11

Abbildung 17: Einschatzung der Gesundheitsgeféhrdun g durch die Arbeit nach Beruf.
(Vergleich Bedarfsanalyse/Follow-Up, t,).
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In der Follow-Up-Erhebung wird deutlich, dass insbesondere jingere Mitarbeiter/innen in
ihrer Arbeit eine Gesundheitsgefahrdung sehen. Mit zunehmenden Alter scheint diese
Besorgnis abzunehmen, da hier ein Altersgradient von jung zu alt erkennbar ist, der sich in
einer Reduktion der Arbeitsgefahrdungseinschatzung in héheren Altersgruppen zeigt.

Glauben Sie, dass lhre Gesundheit durch Ihre Arbeit gefahrdet ist?

Bedarfsanalyse Follow-Up - t2
(N = 265)* (N = 129)*

63%

Ja Ja

Nein Nein

i 18 bis 44-J3hrige (n = 130) i 18 bis 44-Jdhrige (n = 41)
B 45 bis 51-J3hrige (n = 120) B 45 bis 51-J&hrige (n = 40)
m Uber 51-Jshrige (n = 105) m Uber 51-Jshrige (n = 40)

*Keine Angabe: n =18 *Keine Angabe:n =8

Abbildung 18: Einschatzung der Gesundheitsgefahrdun g durch die Arbeit nach Alter.
(Vergleich Bedarfsanalyse/ Follow-Up, t,).

4.2. Schulungsbedarf und Bewertung der Interventionen

Nachdem in einem Vorher-Nachher-Vergleich die gesundheitliche Situation der
Mitarbeiter/innen analysiert wurde, sollen im folgenden Kapitel die Ergebnisse zum
Schulungsbedarf sowie die Bewertung der daraus abgeleiteten Interventionen dargestellt
werden (vgl. Kapitel 4.2). In Kapitel 4.2.1 wird diesbeziglich die Teilnahmequote aufgezeigt,
welche Aufschluss Uber die Zahl der Teilnehmer/innen jeder MalRnahme gibt und damit
gleichzeitig die Grundlage fir die Dimension der anschlie3enden Bewertungen schafft.

Zu bedenken ist, dass das Ziel der Bedarfsanalyse war, einen mdoglichen Schulungsbedarf
der Mitarbeiter/innen der Stiftung Katholische Altenhilfe im Bistum Hildesheim abzubilden
und es sich demzufolge zum einen um eine eingegrenzte Zielgruppe und zum anderen um
eine relativ kleine Stichprobe handelt, womit eine Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen
nicht gewahrleistet werden kann und auch nicht beabsichtigt ist.

Die Ergebnisse der Bedarfsanalyse zeigen insgesamt ein hohes Interesse an
Schulungsmaflinahmen zur Gesundheitsforderung in alle n generierten Berufs- und
Altersgruppen (vgl. Abb. 19 und 20). Das hdchste Interesse wurde dabei in der Gruppe der
Leitungskrafte ermittelt, welche ein um ca. 20% hoheres ,Starkes Interesse” aufwiesen als
Pflegekréafte und Mitarbeiter/innen anderer Tatigkeitsbereiche.
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Wie groB ist Ihr Interesse an einer Schulung im Bereich
"Gesundheitsférderung im Beruf"?
co% (N =365)*
60%
50% - 45%
43% 429% _43% I Starkes Interese
40% pa—
40% - M Eher Interesse
30% - M Eher kein Interesse Abbildung 19:
Schulungsinter
20% - M Kein Interesse esse nach
11% Beruf.
9%

10% % (Daten-

=t grundlage:

0% , , . Bedarfsanalyse).
Pflegepersonal Pflegeleitung Andere Beschaftigte
*Keine Angabe : n=6

Die Unterschiede innerhalb der Altersgruppen sind margi nal: Jeweils an die 90% der
Befragten aller Altersgruppen &uferten zu Beginn ein Interesse an den
gesundheitsfordernden Schulungsangeboten. Ein starkes Interesse wurde am haufigsten
von den 45 bis 51 Jahrigen gedulert.

Wie grof3 ist Ihr Interesse an einer Schlung im Bereich
"Gesundheitsférderung im Beruf"?
(N =365)*
49% 50%
0% 7 43% 43% 1%
39% W Starkes Interesse
40% -
M Eher Interesse .
. Abbildung 20:
M Eher kein Interesse Schulungsinter
cein It esse nach
20% - M Kein Interesse
1558 Alter.
% (Daten-
10% - 6% 6% grundlage:
3%
1% Bedarfsanalyse).
0% T T T
18- bis 44-Jahrige 45- bis 51-Jahrige Uber 51-Jahrige
*Keine Angabe:n=6

Um Hinweise darauf zu erhalten, welche Themen fir die Schulungen relevant und
interessant sein konnten, wurde den Befragten im Rahmen der Bedarfsanalyse eine
Auflistung verschiedener Schulungsthemen vorgelegt, in welcher zwischen den Kategorien
»hoher Bedarf" bis ,kein Bedarf* geantwortet werden konnte.

Interventionen, die bei Uber 50 Prozent der Befragten mit einem mittleren bis hohen Bedarf
angegeben wurden, sind neben Angeboten zur Stressreduktion (z.B. ,Umgang mit Stress",
.Burnout‘,  Stressreduzierende Sport- und Bewegungsangebote), Angebote zu
Ruckengesundheit und Konfliktbewaltigung bis hin zu Schulungen zum Umgang mit
berufsbedingten psychischen Belastungen, Team-Kommunikation und Zeitmanagement (vgl.
Abb. 21). Insgesamt bezieht sich das Schulungsinteresse in ho hem MaRe auf
Interventionen zum ,Umgang mit Stress".
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Wie hoch ist Ihr Schulungsbedarf in den folgenden Bereichen? (N = 365)

Umgang mit Stress (n = 354; k.A. = 11)

Riickenbeschwerden/ Kinasthetik/ Riickenschule (n = 352; k.A. = 13)
Gesund Altern im Beruf (n = 343; k.A. = 22)

Burnout erkennen, handhaben und verhindern (n = 347; k.A. = 18)
Stressreduzierende Sport- und Bewegungsangebote (n = 346; k.A. = 19)
Berufsbedingte psychische Belastungen (n = 350; k.A. = 15)
Konstruktive Konfliktbewaltigung (n = 350; k.A. = 15)

Mobbing erkennen, handhaben und verhindern (n = 347; k.A. = 18)
Gesundheitsforderndes Flihrungsverhalten (n = 341; k.A. = 24)
Praktische Sport- und Bewegungsangebote (n = 354; k.A. = 11)
Kommunikation im Team und Teamarbeit (n = 350; k.A. 15)

Selbst- und (Arbeits-)Zeitmanagement (n = 339; k.A. = 26)

M Mittlerer bis hoher Bedarf W Geringer Bedarf M Kein Bedarf

Abbildung 21: Schulungsbedarf tber 50%.
(Datengrundlage: Bedarfsanalyse).

Weiterhin von Interesse sind Angebote, die berufsbedingte Erkrankungen thematisieren
(z.B. ,Vorbeugung von/Umgang mit Osteoporose und Arthrose" bzw. ,...rheumatischen
Erkrankungen*) und erndhrungsbedingten Beschwerden (z.B. ,Gewichtsreduktion®,
.vorbeugung von/ Umgang mit erhdhten Cholesterinwerten* bzw. ,Diabetes”)(vgl. Abb. 22).
Ein geringeres Interesse ist im Bereich ,Spiritualitat* zu finden.

Bei der Bewertung des Interesses der Befragten an den Themen ,,Gesundheitsférderung fur
Raucher/innen* und ,Rauchentwéhnung“ ist darauf hinzuweisen, dass sich die
Bedarfsanalyse auf alle Befragten bezieht, von denen ca. ein Drittel raucht. Damit erhalten
die Werte zwischen 20 und 22 Prozent in Abbildung 22 eine andere Wertigkeit.

Wie hoch ist Ihr Schulungbedarf in den folgenden Bereichen? (N = 365)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vorbeugung von/ Umgang mit Osteoporose und Arthrose (n = 352; k.A. = 13)
Work-Life-Balance (n = 344; k.A. 21)

Vorbeugung von/ Umgang mit rheumatischen Erkrankungen (n = 350; k.A. = 15)
Gewichtsreduktion (n =347; k.A. = 18)

Vorbeugung von/ Umgang mit erhéhten Cholesterinwerten (n = 347; k.A. = 18)
Vorbeugung von/ Umgang mit Diabetes (n = 349; k.A. = 16)

Spirituelle Grundfragen (n = 342; k.A. = 23)

Gesundheitsforderung fiir Raucher/innen (n = 352; k.A. 13)
Raucherentwohnung (n = 342; k.A. = 23)

Suchtpravention (n = 344; k.A. = 21)

M Mittlerer bis hoher Bedarf W Geringer Bedarf M Kein Bedarf

k.A. = Keine Angabe

Abbildung 22: Schulungsbedarf bis 50%.
(Datengrundlage: Bedarfsanalyse).

Abbildung 23 zeigt den Schulungsbedarf bezogen auf die Themen Rauchentwéhnung und
Gesundheitsférderung fir (Gelegenheits-) Raucher/innen(vgl. Abb. 23). Hier wird deutlich,
dass bei etwa der Halfte der regelmafigen Raucher/in ein hoher (27%) bis mittlerer Bedarf
(23%) an Malnahmen zur Raucherentwdhnung sowie Gesu ndheitsforderung fir
Raucher/innen besteht.
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Wie ist Ihr derzeitiger Schulungsbedarf in Bezug auf...
(N =365)*

...“Raucherentwohnung"? ..."Gesundheitsférderung fiir Raucher/innen
(z.B. spezielle Erndhrung/ Vitamine)?

T A— _
- 7% -
Hoher Bedarf 27% N i
Hoher Bedarf 16%
1 —— 4
- 7% _A— %
. 21%
Mittlerer Bedarf —
22% Mittlerer Bedarf 33%
1 _A—
— 11%
i T
Geringer Bedarf 18% Geringer Bedarf *23%
] _ | )
—' 71% ' 61%
. ——
Kein Bedarf i
32% Kein Bedarf 28%
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
i Gelegenheitsraucher (n = 28) i Gelegenheitsraucher/innen (n = 28)
M RegelmiRige Raucher (n = 99) M RegelmiRige Raucher/innen (n = 102)
*Fehlende Werte = Nichtraucher + keine Angabe *Fehlende Werte = Nichtraucher + keine Angabe

Abbildung 23: Schulungsbedarf Raucher/innen und Gel egenheitsraucher/innen.
(Datengrundlage: Bedarfsanalyse).

Die Bedarfsanalyse'® stellte die Grundlage zur Konzeption des Schulungsprogramms fiir die
Mitarbeiter/innen durch die Projektverantwortlichen der Katholischen Stiftung Altenhilfe im
Bistum Hildesheim dar. Insgesamt finden sich alle der geaul3erten Bedarfe mit Uber 50
Prozent Interesse der Mitarbeiter/innen im Schulungsprogramm wieder®.

Von den Themen, die zwar insgesamt einen geringeren Bedarf aufwiesen (unter 50%; vgl.
Abb. 22), jedoch noch bei etwa jedem zweiten bis dritten Beschaftigten von Bedeutung
waren, wurden, auf3er zu den Themen ,Spiritualitat® und ,Suchtpravention“, nicht bei der
Konzeption der SchulungsmafRnahmen berlicksichtigt. Dabei lag doch das Interesse im
Bereich ,Vorbeugen von Osteoporose/ Arthrose  und rheumatischen Erkrankungen * bei
fast 50 Prozent der Mitarbeiter/innen (vgl. auch die Empfehlungen des Zwischenberichtes
zur Vorheranalyse von 2011).

Ebenso ist fur den Bereich Gewichtsreduktion fraglich, warum dieses Thema nicht
Bestandteil der Schulungsangebote wurde. Zum einen aul3erten explizit knapp die Halfte der
Befragten Interesse an diesem Thema und zum anderen sind es mehr als 60 Prozent der
Befragten, die ihre Unzufriedenheit bezogen auf ihr Gewicht betonten. Dafur werden
Schulungen zum Bereich ,Spiritualitat® angeboten, obwohl hier nur ein auf3erst geringer
Bedarf besteht.

19 Vgl. hierzu auch den ersten und zweiten Projekt-Zwischenbericht)
% Nicht explizit berticksichtigt wurde das Ubergeordnete Thema ,Berufsbedingte Belastungen® als
Schulungsangebot.
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4.2.1. Teilnahmequote

Die folgende Abbildung 24 zeigt die Teilnahmequote der Mitarbeiter/innen an den
angebotenen Schulungsmaflnahmen. Die hochste Beteiligung lag beim Angebot
.,Gesundheitstag” . Mehr als die Halfte der Befragten nahm daran teil (53%).
Beteiligungswerte von etwa 30 Prozent erreichten erwartungsgemalfd vor allem Angebote
zum Umgang mit Stress, Burnout, Mobbing und Konflikten

Etwa jede/r Vierte bis Funfte (18 bis 25%) war daruber hinaus bei Schulungen zu
Kommunikations- und Teamentwicklungsthemen, zur Kra ft des Glaubens sowie bei
Mal3nahmen zur Bewegungsforderung und Riuckenpravention anwesend.

Am wenigsten Resonanz erhielten MalRBhahmen, die speziell fur Mitarbeiter/innen der Pflege
in Leitungspositionen entwickelt wurden (2 bis 10%).

An welchen der folgenden Angebote haben Sie teilgenommen?
(N =103)

53% Gesundheitstag 1 (n = 49)

I

|

34% Stress - Entspannung - Balance 2012 (n = 31)

31% Stress - Entspannung - Balance 2011 (n = 28)

|

31% Mobbing erkennen und verhindern (n = 29)

|

27% Burnout erkennen und verhindern (n = 27)

h 25% Wir arbeiten im Team! (n = 25)
7_ 25% Glauben tut gut (n = 24)
h 24% Kommunikation - Vom Sagen, ... (n = 24)
h 24% Konflikte verstehen und bewiltigen (n = 25)
7h 18% Wenn Sterben Alltag ist (n = 16)
7h 18% Bewegung aus Lust am Leben (n = 16)
’h 18% Starker Riicken, bewusste Bewegung (n =17)
7b 14% Suchtpravention am Arbeitsplatz (n = 13)

7h 13% Zeitmanagement in Arbeits- und Privatleben (n = 11)
7b 13% Rollen und Spielraume als Fithrungskraft (n = 12)
7b 12% Grenzen setzen, Grenzen achten, Grenzen 6ffnen (n = 3)
7b 11% FiihrungAKTIV - Einstieg in die Fortbildungsreihe (n = 11)

©
X

Ablaufe reflektieren, Veranderungspotential erkennen (n = 3)

Atempause zur Berufsmitte (n = 7)

J]

5% Gesundheitsférderndes Fithrungsverhalten (n = 5)

4% Mobbing und Bossing erkennen und verhindern (n = 2)

Abbildung 24: Teilnahmequote der Befragten anden S chulungen.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

4.2.2. Bewertung der Schulungsmafdnahmen

In einem nachsten Schritt konnten die Mitarbeiter/innen die bereits durchgefihrten
Schulungsmal3nahmen bewerten (vgl. Abb. 25). Obwohl insgesamt nur eine geringe
Beteiligung an dieser Erhebung (t;) zu verzeichnen ist (103 Personen von anfangs 891
ermittelten Beschéftigten), wird deutlich, dass die inhaltliche Gestaltung der angebotenen
Seminare eine hohe Zustimmung von den Teilnehmer/in  nen erfahrt . Deutliche Abzige
gibt es bei dem Seminar ,Gesundheitsférderndes Fuhrungsverhalten®, wobei hier darauf zu
verweisen ist, dass sich dieses Ergebnis auf eine Kursstarke von funf Teilnehmer/innen
bezieht.
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100-prozentig zufrieden waren die Teilnehmer/innen der Seminare zur ,Kommunikation* und
LAtempause in der Berufsmitte — Gonne Dich Dir selbst® sowie der speziell fur
Mitarbeiter/innen in Flhrungspositionen ausgerichteten Seminare ,Mobbing und Bossing
erkennen und verhindern®, ,Grenzen setzen, Grenzen achten, Grenzen 6ffnen“ und ,Ablaufe
reflektieren, Veranderungspotentiale erkennen®.

Wie haben lhnen die Schulungsangebote gefallen? (N = 103)

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
f i f
| I
% I

Nr. 1: Gesundheitstag 1 (n = 49)
Nr. 2: Stress - Entspannung - Balance 2011 (N = 28)

Nr. 3: Stress - Entspannung - Balance 2012 (N = 31)

Nr. 4: Kommunikation - Vom Sagen, ... (N = 24)

Nr. 5: Wenn Sterben Alltag ist (N = 16)

Nr. 6: Einfihrung in die heilende Kraft des Glaubens (N = 23)
Nr. 7: Zeitmanagement in Arbeits- und Privatleben (N = 11)

-

Nr. 8: Burnout erkennen und verhindern (N = 27)

Nr. 9: Mobbing erkennen und verhindern (N = 29)

:

Nr. 10: Bewegung aus Lust am Leben (N = 16)

Nr. 11: Starker Riicken, bewusste Bewegung (N = 17)
Nr. 12: Wir arbeiten im Team! (N = 25)
Nr. 13: Konflikte verstehen und bewiltigen (N = 25)
Nr. 14: Atempause zur Berufsmitte (N = 7)
#!‘#I* Nr. 15: Gesundheitsforderndes Fuhrungsverhalten (n = 5)
Nr. 16: Mobbing und Bossing erkennen und verhindern (n = 2)
378 Nr. 17: Suchtpréavention am Arbeitsplatz (N = 13)

[ 9% Nr. 18a: FiihrungAKTIV - Einstieg in die Fortbildungsreihe (N = 11)
-; Nr. 18b: Rollen und Spielrdume als Fihrungskraft (N = 12)

Nr. 18c: Grenzen setzen, Grenzen achten, Grenzen 6ffnen (N = 3)
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W Mit hat das Angebot gefallen M Mir hat das Angebot nicht gefallen

Abbildung 25: Bewertung der Schulungsmal3hahmen.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

Neben der Bewertung durch standardisierte Antwortmoéglichkeiten konnten die
Teilnehmer/innen auch bei ,Nichtgefallen® einzelner Seminare Verbesserungs- und
Veranderungsvorschlage unterbreiten. Die folgende Tabelle 9 ist eine Zusammenschau des
Feedbacks einzelner Befragter zu den Seminaren. Die Kritik  und/oder
Verbesserungsvorschldge der Teilnehmer/innen betreffen vor allem organisatorische
Belange, wie Terminierung, Kapazitaten, Informationen und inhaltliche Ausrichtungen.

Tabelle 9: Verbesserungs- und Veranderungsvorschldg e fir die Schulungsmafl3nahmen.

Welche Verbesserungs-/ Veranderungsvorschlage haben Sie bezogen auf die
Schulungsmalnahmen fir alle Mitarbeiter?

Schulung Nr. 12 (Teamtraining): Um intensiver mit dem Thema zu arbeiten, sollte diese Fortbildung
fur jedes Team angeboten werden.

Angebote, die um 12:00 - 12:45 beginnen, kdnnen selten wahrgenommen werden, da Essenszeit ist.

Bei Massage am Arbeitsplatz war die Teilnehmerzahl sehr begrenzt. Jeder konnte nur 1-2x
teilnehmen.

Die Informationsgestaltung tber die Programme héatte ausfuhrlicher sein kénnen.

Schulung Nr. 8 (Burnout): kdnnte etwas allgemeiner gehalten werden. Ich fiihlte mich danach sehr
schlecht, es ging mir zu sehr an mein Innerstes.

Habe keine Vorschlage fur eine Fortbildung. Ich finde, dass es zu viele Angebote gibt, dass man sich
auf die eigentliche Téatigkeit konzentrieren kann. Finde, dass manche Kollegen und Kolleginnen sich
anmelden, um vom Alltag Abstand zu gewinnen.
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Welche Verbesserungs-/ Veranderungsvorschlage haben Sie bezogen auf die
Schulungsmalnahmen fir alle Mitarbeiter?

Leider gab es nur 1 Gesundheitstag! Dieser lag in meinem Urlaub. Als ich mich nachtraglich
eintragen wollte, hiel3 es, dass sei nicht noétig, es wirde ein 2. folgen. Doch leider gab es diesen
nicht, somit habe ich a fast nichts teilgenommen! Schade!!

Schulung Nr. 2: 30 Min. zu kurz! Inhalte konnten nicht vertieft werden.

Schulungen Nr. 2, 3, 10, 11 fanden 5x in der Woche statt (nicht Giber 5 Wochen verteilt), das war zu
viel.

Welche Verbesserungs-/Veranderungsvorschlage haben Sie bezogen auf die Schulungsmaf3nahmen
fur Leitungskrafte?

Schulung Nr. 15: War nichts Neues, diese Inhalte sind Fuhrungskraften bekannt. Letzten 2 Termine
daher abgesagt.

Schulung Nr. 17: Es wurde nur tGiber Alkohol gesprochen "+Co" blieb auf3en vor, weil die Zeit zu
knapp war.

4.2.3. Bewertung der Erwartungen

Im Anschluss an die allgemeine Bewertung der Seminare in ,hat mir gefallen®/ ,hat mir nicht
gefallen“ wurden die Befragten gebeten, zu reflektieren, ob sich ihre konkreten Erwartungen
an die Seminare erflllt haben (vgl. Abb. 26). Dazu wurden verschiedene Kategorien
vorgegeben, innerhalb derer es vier verschiedene Mdglichkeiten der Einschatzung gab.

Fiar die Mehrzahl der Befragten erfillten sich die E  rwartungen an die Schulungen.
Insbesondere im den Bereich Wissenserweiterung (74%) und beim Transfer des Erlernten in
die Berufspraxis (68%) wurden die Erwartungen an die Schulungsmafinahmen erfillt. Mehr
als 60% der Befragten gaben im Bereich Motivationsforderung und Erhéhung der
Arbeitszufriedenheit an, dass ihre Erwartungen bestatigt wurden. Bei mehr als der Halfte der
Teilnehmer/innen erfillten sich die Erwartungen hinsichtlich des Anstol3es langerfristiger
Veranderungen, der Ubertragung von Schulungsinhalten ins Privatleben, der Reduktion
korperlicher und psychischer Belastungen und der Erleichterung der Arbeit. Dennoch gibt
jeweils knapp ein Drittel der Befragten an, dass sich ihre Erwartungen bzgl. langerfristiger
Effekte oder Ubertragungsmoglichkeiten in das Privatleben nicht erfiillt haben sowie keine
Reduktion psychischer und kérperlicher Belastungen eingetreten ist.

Inwieweit haben sich lhre Erwartungen an die Schulungsangebote bestatigt? (N = 103)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zuwachs von Wissen (N = 73/k.A. = 30)

Umsetzbarkeit in den Berufsalltag (N = 68/k.A. = 43/k.A. = 35)
Steigerung der Motivation (N = 63/k.A. = 40)

Erhéhung der Arbeitszufriedenheit (N = 66/k.A. = 37)
Reduktion kérperlicher Belastungen (N = 61/k.A. = 42)
Langfristige Veranderungen (N = 63/k.A. = 40)
Ubertragbarkeit ins Privatleben (N = 64/k.A. = 39)

Reduktion psychischer Belastungen (N = 60/k.A. = 43)

Erleichterung der Arbeit (N = 64/k.A. = 39)

W Entsprach insgesamt meinen Erwartungen M Entsprach eher meinen Erwartungen

M Entsprach eher NICHT meinen Erwartungen M Insgesamt hatte ich mir mehr gewiinscht k.A. = Keine Angabe

Abbildung 26: Reflexion der Erwartungen.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).
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Im Zuge der Klarung des Erfillungsgrades der Teilnehmer/innen-Erwartungen hatten diese
zudem die Mdglichkeit, konkret zu benennen, bei welchen Seminaren sie sich zu welchen
Aspekten mehr von den Schulungen gewlnscht/erhofft hatten. Die Angaben sind in Tabelle
10 dargestellt. Dabei handelt es sich jeweils um Einzelmeinungen. Sehr haufig wird das
Seminar Nr. 5 ,Wenn Sterben Alltag ist* innerhalb der verschiedenen Bereiche genannt,
wobei auch hier nicht auszuschlieRen ist, dass diese Angaben die Meinung einer/es
einzelnen Teilnehmers/in wiederspiegelt.

Tabelle 10: Fir welche Angebote héatten Sie sich meh  r gewlinscht?
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

Fur welche Angebote hatten Sie sich mehr gewiinscht?

In Bezug auf; Fur die Interventionen:

Zuwachs von Wissen Kommunikation - Vom Sagen, Héren und Verstehen

Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer

Ich halt's nicht mehr aus - Mobbing erkennen und verhindern
Zusammenhalt und Widerspruch - wir arbeiten im Team!

Reduktion psychischer Belastungen | Kommunikation - Vom Sagen, Héren und Verstehen

Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer

Ich halt's nicht mehr aus - Mobbing erkennen und verhindern
Zusammenhalt und Widerspruch - wir arbeiten im Team!

Reduktion kdrperlicher Belastungen | Stress - Entspannung - Balance 2012
Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer

Erhéhung der Arbeitszufriedenheit Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer
Zusammenhalt und Widerspruch - wir arbeiten im Team!
Atempause zur Berufsmitte "Goénne Dich Dir selbst"

Steigerung der Motivation Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer
Ubertragbarkeit ins Privatleben Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer
Umsetzbarkeit in den Berufsalltag Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer
Langfristige Veranderungen Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer

Zusammenhalt und Widerspruch - wir arbeiten im Team!
Atempause zur Berufsmitte "Génne Dich Dir selbst"

Erleichterung der Arbeit Wenn Sterben Alltag ist - Umgang mit Tod und Trauer
Atempause zur Berufsmitte "Génne Dich Dir selbst"
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4.2.4. Bewertung der Zeiteinheiten

Die zeitliche Organisation der Seminare  hinsichtlich der Dauer wurde Uberwiegend von
den Teilnehmern/innen als ,genau richtig“ eingeschéatzt (vgl. Abb. 27). Deutlich zu kurz
erschienen mehr als 40 Prozent der Teilnehmer/innen die Seminare ,Suchtpravention am
Arbeitsplatz* und ,Stress — Entspannung — Balance". Als ,zu lang“ empfanden jeweils mehr
als 20 Prozent der Teilnehmer/innen die Seminare ,Gesundheitstag 1", ,Atempause zur
Berufsmitte“, ,Gesundheitsférderndes FUhrungsverhalten“ sowie ,Rollen und Spielrdume als
Fahrungskréafte.

Wie haben Sie die Zeiteinheiten der Schulungsangebote empfunden? (N = 103)
0% 0% 20%  30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%
00% ‘ ‘ ‘ Mobbing und Bossing erkennen und verhindern (1x3 Stunden)(n = 4/k.A. = 99)

Grenzen setzen, achten, 6ffnen (1-tégiges Seminar)(n = 10/k.A. = 93)

FiihrungAKTIV - Einstieg in die Fortbildungsreihe (1-tégiges Seminar)(n = 10/k.A. = 93)
Fihrung in unserer Einrichtung (1-tégiges Seminar)(n = 7/k.A. = 96)

Bewegung aus Lust am Leben (1x Woche 30 Min. a 5 Wochen)(n = 13/k.A. = 90)

Atempause zur Berufsmitte (4-tédgiges Seminar)(n = 4/k.A. = 99)

Gesundheitsforderndes Fiihrungsverhalten (3-tégiges Seminar der BGW)(n = 4/k.A. = 99)

Rollen und Spielrdume als Fithrungskraft (1-tégiges Seminar)(n = 11/k.A. = 92)
Gesundheitstag 1 (1-tégiges Seminar)(n = 45/k.A. = 58)

Wir arbeiten im Team! (2x 3 Std.)(n = 21/k.A. = 82)

Starker Riicken, bewusste Bewegung (1x Woche 30 Min. a 5 Wochen)(n = 14/k.A. = 89)
Stress - Entspannung - Balance 2011 (1x Woche 30 Min. a 5 Wochen)(n = 26/k.A. = 77)
Mobbing erkennen und verhindern (1-2x 2 Std.)(N = 29/k.A. = 74)

Konflikte verstehen und bewiltigen (2x 3 Std.)(n = 24/k.A. = 79)

Kommunikation - Vom Sagen, ... (2x 3 Std.)(N = 21/k.A. = 82)

Wenn Sterben Alltag ist (2x 3 Std.)(N = 14/k.A. = 89)

Zeitmanagement in Arbeits- und Privatleben (2x 2 Std.)(N = 13/k.A. = 90)

Burnout erkennen und verhindern (2x 2 Std.)(N = 25/k.A. = 78)

Stress - Entspannung - Balance 2012 (1x Woche 30 Min. a 5 Wochen)(N = 27/k.A. = 76)
Suchtprévention am Arbeitsplatz (1x 3 Std.)(n = 13/k.A. = 90)
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Abbildung 27: Bewertung der Zeiteinheiten der Schul ungsangebote.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

4.3. Effekte der Schulungsprogramme

Welchen Effekt die Schulungsprogramme erzielen konnten, wurde zum einen im Rahmen
einer Befragung, die unmittelbar nach den Interventionen stattfand (t;), erhoben, sowie im
Rahmen einer Follow-Up-Erhebung (t;) sechs Monate nach den Interventionen. Diese sollte
neben den kurzfristig erreichten Verhaltens- oder Verhaltnisdnderungen Aufschluss Uber die
langerfristigen Effekte der Schulungsprogramme geben. Im Folgenden werden relevante
Effekte der Schulungsmafl3nahmen vorgestellt. Das Kapitel 4.3.1 zeigt dabei die kurzfristigen
Effekte der Nachher-Erhebung (t1) und das Kapitel 4.3.2 die langfristigen Effekte. Aufgrund
der geringen Teilnehmerzahl an der t;-Befragung, kénnen fir die Darstellungen in den Unter-
Kapiteln 4.3.1.5 bis 4.3.1.7 keine alters- und berufsspezifischen Auswertungen fir die
einzelnen Effekte vorgenommen werden.
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4.3.1.Kurzfristige Effekte der Schulungen

Damit Ruckschlissen zu Unterschieden zwischen den Professionen und Altersgruppen
gezogen werden konnen, wird in Tabelle 11 im Folgenden die Alterszusammensetzung
innerhalb der Berufsgruppen dargestellt. Ersichtlich wird, dass, wie bereits in der
Beschreibung der Stichprobe (Kap. 1.5) erlautert, der Anteil jingerer Mitarbeiter/innen
vorwiegend in der Pflege vorzufinden ist. Die altesten Mitarbeiter/innen befinden sich unter
den anderen Beschaftigten. Personen im Alter von 45- bis 51 Jahren sind am hé&ufigsten in
der Pflegeleitung beschaftigt.

Tabelle 11: Altersverteilung innerhalb der Berufsgr
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

uppen (t 1).

18 bis 44 -Jahrige 45 bis 51 -Jahrige 51+ - Jahrige
Pflegekrafte (n = 39) 41% 31% 28%
Leitung (n = 18) 28% 44% 28%
Andere Beschéftigte (n = 27) 18% 30% 52%

4.3.1.1. Allgemeiner Gesundheitszustand

In Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszustand gab der Grof3teil der Befragten aller
Beschaftigungsbereiche an, dass dieser gleich geblieben sei (vgl. Abb. 28). 21 Prozent der
Mitarbeiter/innen der Leitungsebene berichten jedoch von einer Verbesserung durch die
Teilnahme an den Schulungsmafl3nahmen, sowie auch etwa 12 Prozent der Pflegekrafte und
15 Prozent der Beschéftigten anderer Tatigkeitsbereiche. Eine positivere Bewertung des
allgemeinen Gesundheitszustands konnte bereits in dem Bedarfsanalyse-Follow-Up-
Vergleich identifiziert werden (siehe Kapitel 4.1.1, Abb. 3), womit ein positiver Effekt der
Schulungsmalnahmen auf die allgemeine Gesundheit be i einem kleinen Teil der
Befragten angenommen werden kann.

Haben Sie das Gefiihl, dass sich Ihr allgemeiner Gesundheitszustand
durch die Teilnahme an den SchulungsmaBnahmen verdndert hat?

(N = 103)*
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Keine Angabe: n =31

Pflegekrafte (n = 33)

Leitung (n = 19)

Andere Beschaftigte (n = 20)

M Er hat sich verschlechtert

M Nein, er ist gleich geblieben

W Ja, er hat sich verbessert

Abbildung 28: Effekt — Verdnderung des allgemeinen Gesundheitszustands nach Beruf

(Datengrundlage: ty).

Unter Betrachtung des Effekts der Interventionen auf die allgemeine Gesundheit nach
Altersgruppen, wird deutlich, dass insbesondere &ltere Mitarbeiter von den Angeboten
profitieren (vgl. Abb. 29): Fast ein Drittel der uber 51-J&hrigen berichtet von einer
Verbesserung (28%). In der Altersgruppe 18 bis 44 gaben 13 Prozent der Befragten an
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Verbesserungen im allgemeinen Gesundheitszustand zu verspiren. Der geringste Effekt ist
bei Mitarbeiter/innen der Altersgruppe 45 bis 51 zu verzeichnen (lediglich 4%).

Haben Sie das Gefiihl, dass sich lhr allgemeiner Gesundheitszustand
durch die SchulungsmaBBnahmen verdndert hat? (N = 103)*

*Keine Angabe: n =29 0% 20% 40% 60% 80% 100%

18 bis 44 (n = 23)

45 bis 51 (n = 26) 4

51+ (n = 25)

W Ja, er hat sich verbessert M Nein, er ist gleich geblieben M Er hat sich verschlechtert

Abbildung 29: Effekt - Veranderung des allgemeinen Gesundheitszustands nach Alter
(Datengrundlage: t;).

Im Anschluss an die allgemeine Einschatzung des Effekts der Schulungsmalinahmen (auf
die eigene Gesundheit) hatten die Teilnehmer/innen die Moglichkeit, diejenigen Seminare zu
benennen, die besonders zur Verbesserung ihrer Gesundheit beigetragen haben. Hier
wurden insbesondere Angebote zum Umgang mit Stress, Teamzusammenhalt und
Kommunikation genannt.

4.3.1.2. Verdnderung in der Arbeitsfihigkeit/ Arbeits-
zufriedenheit

Bei Betrachtung der Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit wird deutlich, dass am
haufigsten Beschéftigte der Pflegeleitung eine Verbesserung hinsichtlich ihrer
Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit au3ern (vgl. Abb. 30). Etwa jede/r vierte (26%)
bzw. dritte (32%) Beschaftigte der Leitungsebene nahm eine positive Veranderung in Bezug
auf die Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitszufriedenheit wabhr.

Von den Pflegekréften hingegen berichten 15 bis 21 Prozent von festgestellten
Verbesserungen im Vergleich zu den Mitarbeiter/innen anderer Beschéftigungsbereiche (19
bis 30 Prozent)

Dariber hinaus scheinen insbesondere é&ltere  Mitarbeiter/innen von den
Schulungsmalinahmen zu profitieren  (vgl. Abb. 31). In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit
sind es sogar etwa doppelt so viele Gber 51-Jahrige (44%), die im Gegensatz zu den 45- bis
51-Jahrigen (19%) und den 18- bis 44-Jahrigen (16%) eine Verbesserung feststellen.

Von einer Verschlechterung bezuglich der Arbeitsfahigkeit berichten lediglich 18- bis 44-
Jahrige (7%), hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit lediglich 45- bis 51-Jahrige (12%).

34



Haben Sie das Gefiihl, dass sich lhre Arbeitsfahigkeit/Arbeitszufriedenheit
durch die Teilnahme an den SchulungsmaRnahmen verandert hat? (N = 103)*

Arbeitsfahigkeit Arbeitszufriedenheit

Pﬂegekréfte (n ) 33) -
PﬂegEIEitung (n ) 19) -

Andere Beschiftigte (n = 20) _

Pflegekrafte (n = 34)

Pflegeleitung (n = 19)

Andere Beschiftigte (n = 21)

W Ja, sie hat sich verbessert W Ja, sie hat sich verbessert
¥ Nein, sie ist gleich geblieben M Nein, sie ist gleich geblieben
*Keine Angabe: n = 29 H Nein, sie hat sich verschlechtert *Keine Angabe: n=31 M Nein, sie hat sich verschlechtert

Abbildung 30: Effekt- Veranderung der Arbeitsfahigk eit/Arbeitszufriedenheit nach Beruf.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

Haben Sie das Geftihl, dass sich lhre Arbeitsfahigkeit/Arbeitszufriedenheit
durch die Teilnahme an den SchulungsmaBnahmen verdndert hat? (N = 103)*

Arbeitsfahigkeit Arbeitszufriedenheit

18-bis 44-Jéhrige (n = 27) 18-bis 44-Jahrige (n = 25)

45- bis 51-Jéhrige (n = 27) 45- bis 51-Jéhrige (n = 26)

Uber 50-Jahrige (n = 24) Uber 50-Jahrige (n = 23)

W Ja, sie hat sich verbessert 1 Ja, sie hat sich verbessert
M Nein, sie ist gleich geblieben M Nein, sie ist gleich geblieben
*Keine Angabe: n=25 M Nein, sie hat sich verschlechtert *Keine Angabe:n=29 W Nein, sie hat sich verschlechtert

Abbildung 31: Effekt - Veranderung der Arbeitsfahig keit/ Arbeitszufriedenheit nach Alter.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).
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4.3.1.3. Reduktion psychischer und korperlicher Belastungen

Hinsichtlich des Effekts der Schulungen auf psychische und koérperliche Belastungen, lassen
sich beim Grof3teil der Befragten aller drei Berufsgruppen gleichbleibende Belastungen
feststellen.

Erneut aulRern vor allem Leitungskréafte haufiger Verbesserungen (vgl. Abb. 32). Etwa
jedelr zweite (44%) der Mitarbeiter/in der Leitungsebene berichtet von geringeren
psychischen Belastungen, von den Pflegekraften und weiteren Beschéftigten hingegen
lediglich etwa jede/r vierte Mitarbeiter/in (20%). Weiterhin gaben sechs bis 15 Prozent der
Mitarbeiter/innen an, sich starker belastet zu fiihlen®’.

Die Interventionen zur Reduktion der korperlichen Belastungen fuhrten nur bei sechs
Prozent bis 13 Prozent der Teilnehmenden zu Verbess erungen . Daflr berichtete jedoch
kaum ein/e Teilnehmer/in von einer starkeren korperlichen Belastung nach der Intervention
(nur 3% der Pflegekrafte).

Haben Sie das Geftihl, dass sich Ihre psychischen/kérperlichen Belastungen durch
die Teilnahme an den SchulungsmaBnahmen verandert haben? (N = 103)*

Psychische Belastungen Korperliche Belastungen

Pflegepersonal (n = 35) (n=31)

Pflegeleitung (n = 18) (n=16)

Andere Beschiftigte (n = 20)

(n=16) _

W Ja, ich empfinde weniger Belastungen M Nein, sie sind gleich geblieben M ch fuhle mich starker belastet

*Keine Angabe: n = 30 *Keine Angabe: n = 40

Abbildung 32: Effekt - Reduktion psychischer und k6 rperlicher Belastungen nach Beruf.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

Verbesserungen in Bezug auf den Umgang mit psychischen Belastungen  benennen
insbesondere altere Beschaftigte (Uber 51-Jahrige)(vgl. Abb. 33). 38 Prozent der Personen
dieser Altersgruppe berichten von einem positiven Effekt durch die Teilnahme  an den
Interventionen . Bei den 18- bis 44-Jahrigen hingegen treffen etwa 23% diese Aussage und
bei den 45- bis 51-Jahrigen lediglich 15% der Beschéftigten. Weitergehend haben sich bei

%L Die starkere Belastung ist hier nicht auf die Interventionen zuriickzufiihren, sondern auf andere
Umstande (Doppelbelastung durch fehlende Kollegen, schlechte Arbeitsplangestaltung, hdheren
Zeitdruck, etc.), die nicht im direkten Zusammenhang mit den Inhalten der Schulungen stehen,
sondern vielmehr die organisatorische Ebene betreffen.
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etwa acht bis 12 Prozent trotz der Schulungsmal3nahmen Verschlechterungen hinsichtlich
der psychischen Belastungen eingestellt.

Fur die Reduktion korperlicher Belastungen  zeigt sich trotz kaum vorhandener Aussagen
Uber Verschlechterungen ein geringerer Erfolg als fur die Reduktion psychischer
Belastungen: Bei Personen im Alter von 18-bis 45 Jahren sind die Belastungen gleich
geblieben (nur 5% Verbesserung bei 18- bis 44-Jahrigen). Lediglich tGber 51-Jahrige
berichten von einer Verbesserung der Kkorperlichen Belastungen. Dafur sind kaum
Verschlechterungen zu verzeichnen (lediglich bei 5% der 18- bis 44-Jahrigen).

Haben Sie das Gefiihl, dass sich lhre psychischen/korperlichen Belastungen durch
die Teilnahme an den Schulungsmafnahmen verandert haben? (N = 103)*

Psychische Belastungen Korperliche Belastungen

18-bis 44-Jahrige (n = 26) (n=21)

Uber 50-Jahrige (n = 24) (n=21)

e 51-Jahnge (n ) 26) _ (n ) 22)

W Ja, ich empfinde weniger Belastungen M Nein, sie sind gleich geblieben M Ich fiihle mich stédrker belastet

*Keine Angabe: n=27 *Keine Angabe: n = 39

Abbildung 33: Effekt - Reduktion kérperliche und ps ychischer Belastungen nach Alter.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

4.3.1.4. Effekt - Erkennen von Belastungsgrenzen

Bei der Frage, ob die Teilnahme an den SchulungsmafBnahmen dazu gefihrt hat,
Belastungsgrenzen besser erkennen zu kénnen, zeigt sich - wie auch bereits beim Effekt der
Schulungen auf korperliche und psychische Belastungen - dass der Grof3teil (79%) seine/
ihnre Belastungen gleichermalien erkennt (vgl. Abb. 34). Etwa 18 Prozent der
Teilnehmer/innen berichten von einer positiven Entwicklung: Sie geben an, ihre
Belastungsgrenzen durch die Teilnahme an den Schulungen besser erkennen zu kénnen.
Bei lediglich drei Prozent hat sich die Fahigkeit verschlechtert.
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Haben Sie das Gefiihl, durch die Teilnahme an den
SchulungsmafBnahmen, lhre Belastungsgrenzen besser
erkennen zu kénnen? (N = 103)*

i Ja, ich kann meine Belastungsgrenzen
besser erkennen

Abbildung 34: Effekt

M Nein, ich kann meine Belastungsgrenzen
Belastungs-grenzen

gleichermalen erkennen

erkennen.
(Datengrundlage:
M Ich kann meine Belastungsgrenzen Nachher-Erhebung, t;).
schlechter erkennen, aufgrund anderer
Umstédnde

*Keine Angabe: n =37

Eine Differenzierung nach Berufsgruppen wurde hier nicht dargestellt, da kaum Unterschiede
zwischen Pflegepersonal, Pflegeleitung und Mitarbeiter/innen anderer Bereiche hinsichtlich
des Erkennens von Belastungsgrenzen vorhanden sind.

Im Verglich der Altersgruppen fallt hingegen auf, dass es jungeren Beschéaftigten
insgesamt schwerer fallt ihre Belastungsgrenzen zu erkennen (vgl. Abb. 35). Befragte
der Altersgruppe Uber 51 geben zwar genauso haufig an, ihre Grenzen besser zu kennen,
wie die 45- bis 51-Jahrigen, berichteten jedoch gleichzeitig auch von einer Verschlechterung
(12%).

Haben Sie das Gefiihl, durch die Teilnahme an den Schulungsmafnahmen,
lhre Belastungsgrenzen besser erkennen zu konnen? (N = 103)*

18-bis 44-Jahrige (n = 21)

45- bis 51-Jahrige (n = 22)

Abbildung 35: Effekt
Belastungs-grenzen
erkennen nach Alter.
(Datengrundlage:
Nachher-

Erhebung, t1).

Uber 50-Jahrige (n=17)

W Ja, ich kann meine Belastungsgrenzen besser erkennen
M Nein, ich kann meine Belastungsgrenzen gleichermalen erkennen
*Keine Angabe: n=43 M Ich kann meine Belastungsgrenzen schlechter erkennen, aufgrund anderer Umsténde

Einige Teilnehmer/innen nutzten die Mdglichkeit, Grunde fir eine gestiegene oder
unveranderte Belastung zu benennen: Deutlich wird hier, dass neben der fehlenden
Motivation an MaRnahmen teilzunehmen, Schwierigkeiten darin bestehen, das Gelernte in
die Praxis umzusetzen oder aufgrund von Angst vor dem Arbeitsplatzverlust das Setzen von
personlichen Grenzen nicht realisieren zu kénnen. Dartber hinaus sorgten strukturelle
Rahmenbedingungen zu Mehrbelastungen bei den Mitarbeiter/innen, die nicht an den
Schulungen teilnahmen.
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4.3.1.5. Effekt der Stress-, Zeitmanagement- und Burnout-
Angebote

Bei der Frage, ob die Angebote zu Stress, Zeitmanagement und Burnout dazu gefuhrt
haben, dass sich die Befragten ,weniger gestresst fuhlen®, ,sich im privaten und/ oder
beruflichen Alltag besser organisieren kénnen* und/ oder ,mit Belastungen besser umgehen
kénnen“, zeigt sich folgender Effekt: Die Stress-, Zeitmanagement- und Burnout-
Angebote haben bei etwa der Halfte der Befragten (4 6%) dazu beigetragen, mit
Belastungen besser umgehen zu konnen (vgl. Abb. 36; blauer bis roter Bereich).
Weiterhin gaben rund 40 bis 42 Prozent der Teilnehmer/innen an, dass sie sich im
beruflichen Alltag besser organisieren kdnnen und sich weniger gestresst fuhlen. Etwa ein
Drittel (27%) der Befragten antwortete sogar, dass die Angebote ihnen dazu verholfen
haben, sich auch im privaten Alltag besser organisieren kénnen.

Haben die Angebote zu Stress, Zeitmanagement und Burnout (Nr. 2, 3, 7, 8) dazu
beigetragen, dass Sie...
(N =103)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...sich weniger gestresst fiihlen? (n = 45/ k.A. = 19)

...sich im privaten Alltag besser organisieren kénnen? (n = 44/ k.A. = 20)

...sich im beruflichen Alltag besser organisieren kénnen? (n = 43/ k.A. = 21)

...mit Belastungen besser umgehen kénnen? (n =43/ k.A. = 21)

WJa M Eher ja M Eher nein M Nein

k.A. = Keine Angabe

Abbildung 36: Effekt der Angebote zu Stress, Zeitma  nagement und Burnout.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

4.3.1.6. Effekt der Bewegungsangebote

Beziiglich des Effekts der Bewegungsangebote zeigt sich, dass tber die Halfte der Befragten
(60%) inzwischen plant, dauerhaft an ihrer Bewegung zu arbeiten (vgl. Abb. 37; Bereich blau
bis rot). Etwa 40 Prozent berichten davon, dass sie sich durch die Angebote ,kdrperlich
besser/fitter flhlen “ und ,weniger Belastungen , z.B. Rickenschmerzen haben”. Etwa ein
Drittel der Teilnehmer/innen (28%) bemerkt an sich eine erhdhte Beweglichkeit

Haben die Bewegungsangebote (Nr. 10, 11) dazu beigetragen, dass Sie...
(N =103)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

4

..sich kérperlich besser/fitter fuhlen? (n = 24/ k.A. = 4)

...beweglicher sind? (n =24/ k. A. = 4)

...dauerhaft an lhrer Bewegung arbeiten? (n =23/ k. A. = 5)

...weniger Belastungen z.B. Riickenschmerzen haben? (n=22/k. A.=6)

wla M Eherja M Eher nein M Nein k.A. = Keine Angabe

Abbildung 37: Effekt der Bewegungsangebote.
(Datengrundalge: Nachher-Erhebung, t;).
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4.3.1.7. Effekt der Angebote zu Kommunikation, Teamarbeit,
Konflikten

Funf der angebotenen SchulungsmalRnahmen befassten sich mit den Themen
Kommunikation, Teamarbeit und dem Umgang mit Konflikten. Um die Effekte der
Schulungen zu beschreiben, wurden die Teilnehmer/innen gebeten auf verschiedene
Aussagen zu antworten (vgl. Abb. 38). Insgesamt zeigt sich, dass die Mehrheit der

Teilnehmer/innen ,eher* bis ,eindeutige” positive S chulungseffekte wahrnimmt . Am
haufigsten konnten die Seminare im sozial-kommunikativen Bereich dazu beitragen, das
gegenseitige Verstandnis im Team bzw. fir Kollegen/innen zu erhdéhen. An zweiter Stelle
weisen die sozial-kommunikativ orientierten Seminare Effekte in Richtung ,allgemeine
Verbesserung der Teamarbeit* und hinsichtlich der Fahigkeit ,Konflikte leichter zu I6sen” auf.

Die Angebote im Bereich ,Kommunikation, Teamarbeit und Konflikte" haben nach
Angaben der Teilnehmer/innen zu etwa 60 bis 75 Prozent dazu beigetragen (Bereich blau
bis rot), ,das Arbeiten im Team zu verbessern“ (bei 68% der Teilnehmer/innen), ,weniger
Konflikte aufkommen zu lassen” (bei 65% der Teilnehmer/innen) sowie ,mehr Verstandnis fur
Kollegen/innen* zu haben“ (bei 74% Teilnehmer/innen). Daruber hinaus geben etwa 66
Prozent der Befragten an, dass die Teilnahme an den Angeboten zu mehr Zusammenhalt
gefuihrt hat und 69 Prozent, dass Konflikte leichter gelost werden kénnen.

Haben die Angebote zu Kommunikation, Teamarbeit und Konflikten
(Nr. 4,9, 12, 13, 16, 18a-d) dazu beigetragen, ...
(N=103)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

17% 15% ...das Arbeiten im Team zu verbessern? (n = 48/ k. A. = 18)

17% 17% ...weniger Konflikte aufkommen zu lassen? (n = 46/ k. A. = 20)

11% 15% ...mehr Verstandnis fiir Kolleg/innen zu haben? (n =47/ k. A. = 19)

19% YA ...mehr zusammen zu halten? (n = 47/ k. A. = 19)

15% 17% ...Konflikte leichter zu I16sen? (n = 47/ k. A. = 19)

WlJa M Eherja M Eher nein M Nein k.A. = Keine Angabe

Abbildung 38: Effekt der Angebote zu Kommunikation, Teamarbeit und Konflikten.
(Datengrundlage: Nachher-Erhebung, t;).

4.3.2.Langfristige Effekte der Schulungen

Um langfristige Effekte durch die Schulungen zu erfassen, wurden die Teilnehmer/innen zu
Veranderungen hinsichtlich belastend bewerteter Situationen und Umstande (u.a. hoher
Zeitdruck, Stress und Teamkonflikte) sowie in Bezug auf personliche Ressourcen (z.B. das
Wissen Uber Arbeitsbelastungen, den Umgang mit Konflikten, das Erkennen von
Belastungsgrenzen) befragt.

Zur Altersverteilung innerhalb der Berufsgruppen besteht zu der Nachher-Erhebung lediglich
ein geringer Unterschied (vgl. Tab. 12): Auch hier ist der Anteil jingerer Mitarbeiter/innen
vorwiegend in der Pflege vorzufinden. Etwa jede zweite Pflegekraft (50%) ist im Alter von 18
bis 44 Jahren. In der Pflegeleitung ist dies etwa jede/r dritte Beschaftigte (29%) und unter
den Mitarbeiter/innen anderer Beschéaftigungsbereiche ist lediglich jede/r Sechste bis Siebte
im Alter von 18- bis 44 Jahren (15%).
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In dieser Erhebung besitzt, im Gegensatz zur Nachher-Erhebung, die Gruppe der
Mitarbeiter/innen anderer Tatigkeitsbereiche insgesamt betrachtet nicht nur den hdchsten
Anteil an Uber 51-Jahrigen, (46%), sondern auch den hochsten Anteil an 45- bis 51-J&hrigen
Beschaftigten (40%).

Tabelle 12: Altersverteilung innerhalb der Berufsgr uppen (t ).
(Datengrundlage: Follow-Up, t,).

18 bis 44 45 bis 51 51+
Pflegepersonal (n = 56) 50% 29% 21%
Pflegeleitung (n=17) 29% 35% 35%
Andere Beschaftigte (n = 48) 15% 40% 46%

4.3.2.1. Verdnderungen in Bezug auf die eigene Person

Nach Berufsgruppen differenziert wird deutlich, dass Mitarbeiter/innen der Leitung
scheinbar den grof3ten langfristigen Nutzen aus den Schulungsmal3na hmen ziehen
konnten , da sie in fast allen Bereichen zwei bis dreimal haufiger von einer Verbesserung
berichten als Pflegekrafte und Beschéftigte anderer Bereiche (vgl. Abb. 39; griiner Bereich).
So hat sich das Wissen uber Arbeitsbelastungen sowie tber den Umgang mit Konflikten im
Team bei 60 Prozent der Leitungskrafte verbessert. Bei etwa 50 Prozent ist die Fahigkeit,
Belastungsgrenzen zu erkennen und Stress besser managen zu kénnen, gestiegen.

Ein Viertel der Pflegekrafte (25%) berichtet zwar ebenfalls von einem besseren Wissen
Uber Arbeitsbelastungen , jedoch wurde bereits bei den offenen Fragen deutlich, dass sie
wenig Handlungsspielraum besitzen, dieses Wissen auch umsetzen zu koénnen.
Insbesondere in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit und korperlichen Belastungen geben sie
zudem an, Verschlechterungen wahrgenommen zu haben.

Ein &hnliches Bild zeigt sich auch fur die Mitarbeiter/innen weiterer Beschéaftigungsbereiche.
Hier ist trotz des h6heren Wissens Uber Arbeitsbelastungen und ihre Belastungsgrenzen (bei
ca. 20%) vor allem in Bezug auf die psychischen Belastungen und die Arbeitszufriedenheit
eine Verschlechterung festzustellen.
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Haben Sie das Gefiihl, dass sich durch die Teilnahme an den Schulungen
Veranderungen eingestellt haben? (N = 129)

*Keine Angabe:n = 11-12 Pflegekrifte Pflegeleitung Andere Beschéftigte
0% 20% 40% 60% 80% 100%W% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allgemeiner Gesundheitszustand
Arbeitsfahigkeit

Arbeitszufriedenheit

Psychische Belastungen durch Arbeit
Korperliche Belastungen durch Arbeit
Belastungsgrenzen erkennen

Wissen Uber Arbeitsbelastungen
Stressmanagement

Zeitmanagement

Umgang mit Tod und Trauer

Umgang mit Konflikten im Team

n =55 bis 56 n=17 n =45 bis 46

W Hat/ Haben sich verbessert M Ist/ Sind gleich geblieben M Hat/ Haben sich verschlechtert

Abbildung 39: Effekt - langfristige Veranderungen n ach Beruf.
(Datengrundlage: Follow-Up, t,).

Im Vergleich der Altersgruppen ist ersichtlich, dass in Bezug auf den Zuwachs von Wissen

Uber Arbeitsbelastungen, das Erkennen von Belastung sgrenzen und den Umgang mit

Stress der Interventionseffekt mit dem steigenden A Iter zuzunehmen scheint  (vgl. Abb.
40). Am haufigsten berichten Uber 51-Jahrige in diesen Bereichen von einer Verbesserung,
am seltensten die 18- bis 44-Jahrigen. Im Gegensatz dazu berichten die jingsten
Mitarbeiter/innen aber am haufigsten von einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und ihren
Umgang mit Teamkonflikten. Kaum eine Verbesserung hat sich hingegen bei Uber 51-
Jahrigen hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit und der Verringerung von kdrperlichen Belastungen

durch die Arbeit eingestellt.

Die Arbeitszufriedenheit weist in allen drei Altersgruppen bei etwa 20 bis 25 Prozent der
Teilnehmer/innen Verschlechterungen auf. Insbesondere bei den 18- bis 45-Jahrigen haben
sich zudem in Bezug auf psychische und kdérperliche Belastungen Verschlechterungen

eingestellt.
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Haben Sie das Gefiihl, dass sich lhre Beschwerden durch die Teilnahme an den
SchulungsmaRnahmen verbessert haben? (N = 129)*

*Keine Angabe: n=44
Pflegepersonal Leitung Andere Beschiftigte

] | ] [ |
Nacken-/Schulterschmerzen 62% 3% 63% 68% 5%
] ] [ ]
Kreuz-/Riickenschmerzen 62% 3% 42% 61% 6%
| ] ]
Knochen-/Gelenkschmerzen 65% 39 39% 35% 6%
o ] F—
Mattigkeit 55% 3% 56% 35% 6%
|| ] [ |
Kopfschmerzen 42% 39 33% 6% 28%
| ] ]
Schlafstérungen 38% 64 39% 69 29%
n=27

n=39 n=19 =

M Bei mir nie vorhanden gewesen W Haben sich verbessert M Gleich geblieben M Haben sich verschlechtert

Abbildung 40: Effekt - langfristige Veranderungen n ach Alter.
(Datengrundlage: Follow-Up, t,)

4.3.2.2. Reduktion gesundheitlicher Beschwerden

In der folgenden Abbildung ist der Effekt der SchulungsmalRinahmen auf fir die Zielgruppen
identifizierte haufig auftretende physische und psychische Beschwerden dargestellt (vgl.
Abb. 41). Zu den Beschwerden, die ,sehr haufig“ bis ,haufig” bei den Befragten innerhalb der
letzten sechs Monate vor der Bedarfsanalyse auftraten gehérten (siehe Kapitel 4.1.5):

» ,Nacken-/ Schulterschmerzen®,
* ,Kreuz-/Rickenschmerzen®,

+ _Knochen-/ Gelenkschmerzen®,
« ,Mattigkeit",

» ,Kopfschmerzen®,

» ,Schlafstérungen”

» ,Hautzeizungen® (vgl. Abb. 9).

Bei der Analyse des langerfristigen Effekts der Schulungsmalnahmen im Rahmen der
Follow-Up-Erhebung (t;) zeigt sich fur diese Beschwerden, dass insgesamt haufiger
Leitungskrafte von einer Verbesserung berichten , obwohl diese insgesamt seltener von
Beschwerden dieser Art betroffen waren als Beschéftigte in der Pflege und weiterer
Tatigkeitsbereiche und sie zudem die kleinste Untersuchungsgruppe in dieser Erhebung
darstellen.

Vor allem in Bezug auf Kreuz-/Riuckenschmerzen (16%), Mattigkeit (17%) und
Schlafstérungen (17%) verspurten Leitungskréafte Verbesserungen. Etwa gleich hoch ist der
Anteil der Pflegekrafte hinsichtlich der Reduktion von Kreuz-/Rickenschmerzen (16%).
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Insgesamt betrachtet ist der Anteil derjenigen, die von einer Verbesserung berichten jedoch
sehr gering: etwa jede/r sechste Leitungskraft bemerkte eine Verbesserung. In den beiden
anderen Gruppen ist der Anteil der Personen noch viel geringer

Haben Sie das Gefiihl, dass sich lhre Beschwerden durch die Teilnahme an den
SchulungsmaRnahmen verbessert haben? (N = 129)*

*Keine Angabe: n=44
Pflegepersonal Leitung Andere Beschiftigte

Nacken-/Schulterschmerzen _ _ -
Kreuz-/Riickenschmerzen _ — _
Knochen-/Gelenkschmerzen _ — —
Kopfschmerzen — — —
Schlafstérungen _ _ —

n=39

n=19 n=27

M Bei mir nie vorhanden gewesen W Haben sich verbessert M Gleich geblieben M Haben sich verschlechtert

Abbildung 41: Effekt - Reduktion gesundheitlicher B eschwerden nach Beruf.
(Datengrundlage: Follow-Up-Erhebung, t,).

Nach Altersgruppen differenziert, wird deutlich, dass trotz der geringen Fallzahlen
insbesondere bei Mitarbeiter/innen tUber 51 Jahre fur die am haufigsten aufgetretenen
Beschwerden geringe positive Effekte durch die Interventionen erzielt werden konnten (vgl.
Abb. 42): In Bezug auf Nacken-/Schulter-Beschwerden (12%), Mattigkeit (15%),
Kopfschmerzen (14%) und Schlafstorungen  (10%) wurde von Befragten dieser
Altersgruppe im Gegensatz zu den jingeren Befragten am hdaufigsten von einer
Verbesserung durch die Schulungsmaflinahmen berichtet.

Insgesamt betrachtet, scheinen Malhahmen zur Verbesserung von Kreuz-
/RUckenschmerzen den hochsten positiven Effekt zu e  rzielen, da hier in allen
Altersgruppen von einer Verbesserung berichtet wird
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Haben Sie das Gefiihl, dass sich Ihre Beschwerden durch die Teilnahme an den

SchulungsmaRnahmen verbessert haben? (N = 129)*

*Keine Angabe: n = 44 18 bis 44-Jihrige 45 bis 50-Jahrige Uber 50-Jahrige

Nacken-/Schulterschmerzen 46% 49
Kreuz-/Riickenschmerzen 43% 49
Knochen-/Gelenkschmerzen 38% 49

n=39 n=19 n=27
M Bei mir nie vorhanden gewesen Haben sich verbessert M Gleich geblieben M Haben sich verschlechtert

Abbildung 42: Effekt - Reduktion gesundheitlicher B eschwerden nach Alter.
(Datengrundlage: Follow-Up-Erhebung, t,)

4.3.2.3. Verdnderung in der Einrichtung

Um die Effekte der Schulung zu bewerten, wurden die Teilnehmer/innen des Weiteren
gebeten, einzuschétzen, ob sie innerhalb ihrer Einrichtungen Veranderungen bemerken, die
sie auf die Durchfiihrung der Schulungen zuruckfuhren kénnen. Am haufigsten sind es die
Leitungskrafte mit 38 Prozent, die positive Veranderungen aufgrund der Schulungen
wahrnehmen. Bei den Pflegenden und anderen Berufsgruppen trifft das auf 15 bis 16
Prozent der Befragten zu (vgl. Abb. 43).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Haben Sie in der letzten Zeit Verdnderungen in lhrer Einrichtung
bemerkt, die Sie auf das Projekt zuriickfiihren konnen? (N = 129)*

Pflegekrafte (n = 57) Leitung (n = 16) Andere Beschaftigte (n=46)

WlJa
M Nein

*k.A:n=10
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Abbildung 43:
Effekt
Veranderungen
in der
Einrichtung
nach Beruf.
(Daten-
grundlage:
Follow-Up, t,).



Im Vergleich der Altersgruppen ist erneut der héhere Anteil der Uber 51-Jahrigen unter
denjenigen, die von Veranderungen berichten ersichtlich (vgl. Abb. 44). Etwa ein Drittel
(28%) und damit doppelt so viele Beschaftigte dieser Altersgruppe geben an, im Gegensatz
zu den beiden jlingeren Altersgruppen, Veranderungen wahrgenommen zu haben.

Haben Sie in letzter Zeit Veranderungen in lhrer Einrichtung
bemerkt, die Sie auf das Projekt zuriickfiihren konnen? (N = 129)*

18- bis 44-Jahrige (n =41) 45-bis 51-Jdhrige (n=40) Uber 51-J3hrige (n = 40)

100% -
LA5% LA5% Abbildung 44

5% 1 “ Effekt
Veranderungen
. in der
WNein | FEinrichtung
nach Alter.
(Daten-
grundlage:
*kA:n=9 Follow-Up, t,).

60% - WJa
40% |

20% -

0% -

Als positive Veranderungen wurden u.a. die Organisation weiterer Fortbildungen und
Schulungen (z.B. Massagen, Kinastethik-Lehrgange, Teamcoachings) benannt sowie die
erhohte Aufmerksamkeit gegeniber den Mitarbeiter/innen und ihrer Gesundheit. Dartber
hinaus scheint auch unter den Mitarbeiter/innen der ,Team-Geist’ zugenommen zu haben
sowie auch die Bereitschaft sich selbst weiter fortzubilden.

Kritisch angemerkt wurde jedoch auch, dass Angebote wie ,Massagen' grundsatzliche
Problematiken im Haus nicht zu Idsen vermdgen. Zudem erachten nicht alle
Mitarbeiter/innen die Schulungen als sinnvoll und weisen darauf hin, dass fiur die
,produktiven Téatigkeiten‘ durch die Teilnahme an den Interventionen Kollegen/innen fehlten.

Die Meinungen differieren damit von sehr lobenden Feststellungen bis hin zu eher kritischen
Anmerkungen und sollten gleichermaf3en Berlcksichtigung finden.

4.3.2.4. Verdnderung des Arbeitsklimas

Auf die Frage, ob die Teilnehmer/innen der SchulungsmaflRnahmen in der letzten Zeit
Veranderungen im Arbeitsklima wahrnehmen konnten, die sie auf das Projekt zurlckfihren,
antworteten sowohl 19 Prozent der Pflegekrafte als auch Mitarbeiter/innen der Leitung mit
~Ja“ (vgl. Abb. 45). Lediglich neun Prozent der Beschéftigten anderer Tatigkeitsbereiche
stimmt dem ebenfalls zu. Etwa jede funfte Pflege- bzw. Leitungskraft bestatigt damit
einen positiven Effekt der Schulungen auf das Arbei tsklima.

Wie bereits bei der Frage nach allgemeinen Veranderungen in der Einrichtung berichten im
Verhdltnis zu den Beschéftigten der anderen beiden Altersgruppen etwa doppelt so viele
Mitarbeiter/innen Uber 51 Jahren von Veranderungen im Arbeitsklima (vgl. Abb. 46).
Erneut geben etwa 30 Prozent und damit etwa jede/r Dritte Gber 51 an, Veranderungen
wahrgenommen zu haben.

Als positiv  wird — wie ansatzweise bereits im vorangegangen Kapitel erwéhnt -
insbesondere ein besserer Team-Zusammenhalt aufgrund von verbesserter Kommunikation
und mehr Verstandnis flreinander benannt. Zudem wird mehr auf Prioritaten geachtet und
versucht, die Zeitplanung durchdachter zu gestalten.
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Eben diese Veranderungen wurden jedoch auch als negativ von einem Teil der Befragten
bewertet. Nicht alle Mitarbeiter/innen berichten von einem guten Team-Zusammenhalt.
Darlber hinaus wird der weiterhin hohe Zeitdruck in allen Arbeitsbereichen beklagt, der zu
schlechten Arbeitsbedingungen fiihrt.

Ein weiterer Grund fur ein kaum verandertes Arbeitsklima trotz guten Team-Zusammenhalts
wird von einem Teil der Befragten in Problemen mit der Leitungsebene gesehen, was zu
hoher Unzufriedenheit und schlechter Arbeitsstimmung fahrt.

Haben Sie in letzter Zeit Verdnderungen im Arbeitsklima (unter den
Kollegen) erlebt, die Sie auf das Projekt zuriickfiihren konnen? (N = 129)*

Pflegekrafte (n =57) Leitung (n = 16) Andere Beschéftigte (n= 46)
100% -

80%
Abbildung 45:
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im Arbeitsklima
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*kA.:n=10 Follow-Up, t,).
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20% -

0% -

Haben sie in letzter Zeit Verdnderungen im Arbeitsklima (unter den Kollegen)
bemerkt, die Sie auf das Projekt zuriickfithren konnen? (N = 129)*

18- bis 44-)ahrige (n = 41) 45-bis 51-Jahrige (n = 40) Uber 51-Jahrige (n = 40)
100% -

Abbildung 46:
Effekt
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im Arbeitsklima
nach Beruf.
(Daten-
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Follow-Up, ty).
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4.3.2.5. Verdnderung des Fiihrungsverhaltens

Bei der Konzeption des Schulungsprogramms wurde Wert auf die explizite Einbindung der
Fuhrungskrafte und auf die Bedeutung dieser, bei der Einfihrung gesundheitsférderlicher
Strukturen und Verhaltensweisen in den Einrichtungen gelegt. So gab es spezielle Seminare
fur Fuhrungskréafte, um das eigene Fuhrungsverhalten zu reflektieren, sich auszutauschen
und neue Erfahrungen in Richtung Fihrungsverhalten und Gesundheit zu erlernen.

Veranderungen im Fuhrungsverhalten beobachteten 14 Prozent der Pflegenden und neun
Prozent der Mitarbeiter/innen anderer Berufsgruppen (vgl. Abb. 47). Die Leitungskrafte
selbst bemerkten mit 25 Prozent den groften Untersc  hied im Flhrungsverhalten , der
auf die Schulungsmaf3nahmen zurtickgefuhrt wurde.
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Haben Sie in letzter Zeit Verdnderungen des Fiihrungsverhaltens in lhrer
Einrichtung erlebt, die Sie auf das Projekt zuriickfiihren konnen? (N = 129)*

Pflegekréfte (n = 56) Leitung (n = 16) Andere Beschaftigte (n = 45)
100% -+

Abbildung 47:
Effekt
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Iten nach
Beruf.
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wa:n=11 | grundlage:
Follow-Up, t,).
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0% -

Nach Altersgruppen betrachtet wird deutlich, dass erneut vor allem éltere Mitarbeiter/innen
(Uber 51-Jahrige) Veranderungen im Fuhrungsverhalten wahrgenommen haben (vgl. Abb.
48). Die Mitarbeiter/innen im Alter von 18- bis 44 Jahren hingegen bemerkten kaum eine
Veranderung.

Haben Sie in letzter Zeit des Veranderung im Fiihrungsverhaltens in lhrer
Einrichtung erlebt, die Sie auf das Projekt zuriickfiihren kénnen? (N = 129)*

18- bis 44-Jahrige (n = 41) 45-bis 51-Jahrige (n = 39) Uber 51-J&hrige (n = 39)
100% -

Abbildung 48:
Effekt
Veranderungen
im

H Nein Fihrungsverha
Iten nach Alter.
(Daten-
grundlage:
Follow-Up, ty).
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In der Auswertung der offenen Antworten zu Veranderungen im Flhrungsverhalten zeigen
sich neben positiven AuRerungen auch einige kritische Einzelbemerkungen: Zum einen
formulieren die Befragten positiv, dass Mitarbeiter/innen mehr befahigt und bertcksichtigt
werden, indem Ziele gemeinsam erarbeitet, bessere Absprachen zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeiter/innen erfolgen sowie klarere Aufgaben verteilt werden.

Auf der anderen Seite geben Befragte vereinzelt kritisch an, dass die Arbeitskontrollen und -
anforderungen erhoht, weniger Wertschatzung erfolgt und allgemeine Probleme mit den
Leitungskraften bestehen.
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5. Zusammenfassung und Fazit

Die in den vorangegangen Kapiteln dargestellten Ergebnisse aus dem Projekt ,Regionale
Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaf ten in der stationdren
Altenpflege - Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mobiler Inhouse-Schulungen
zur Einfihrung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedin gungen“ verdeutlichen, wie auch
bereits in einer Vielzahl von Studien und Gesundheitsreporten?’ aufgezeigt, dass in
Einrichtungen der stationdren Altenpflege hohe physische und psychische Belastungen
vorherrschen, welche zu gesundheitlichen Einschrankungen insbesondere bei Pflegekréften
fuhren. Die vorliegende Studie konnte vor allem aufweisen, dass das Gesundheitsniveau und
das Spektrum an Beschwerden von Mitarbeiter/innen der Stiftung Katholische Altenhilfe im
Bistum Hildesheim in Abh&ngigkeit von der Berufs- und Alterszugehdrigkeit differiert, was
zudem zu unterschiedlichen Bewertungen der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit fuhrt
und unterschiedliche Malinahmen erfordert.

Die Auswertungen der Erhebungen, die vor den Interventionen stattfanden (Bedarfsanalyse
& Vorher-Erhebung, ty), ergaben, dass inshesondere altere Mitarbeiter/innen (ab 51 Jahren)
insgesamt haufiger von einem schlechteren Gesundheitszustand und einem schlechteren
Wohlbefinden berichteten als jliingere Mitarbeiter/innen (18 bis 44- sowie 45 bis 51-Jahrige)
(vgl. Abb. 4; Abb. 6). Hier konnte ein Altersgradient ermittelt werden, der sich in einer
zunehmend negativeren Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes von jung zu alt
auRerte. Ein ahnliches Bild zeigte sich auch fir Beschwerden im Bereich des
Bewegungsapparates: Mit zunehmendem Alter stieg die Haufigkeit der Beschwerden in den
Bereichen Nacken-/Schulter, Kreuz-/Ricken und Knochen-/Gelenke (vgl. Abb. 11).

Differenziert nach der beruflichen Position wurde deutlich, dass Pflegekrafte und
Mitarbeiter/innen der Leitungsebene im Vergleich zu Mitarbeiter/innen anderer
Beschaftigungsbereiche (der sozialen Betreuung/ Alltagsbegleitung, Kiche, Verwaltung,
Reinigung und Haustechnik) von einem insgesamt schlechteren Gesundheitszustand und
einem schlechteren Wohlbefinden berichteten (vgl. Abb. 3; Abb. 5). Dartiber hinaus schéatzen
Pflegekréfte ihre korperliche Belastung  durch die Arbeit etwas hoher ein als die
Mitarbeiter/innen der anderen beiden Gruppen (vgl. Tab. 7).

In Bezug auf sehr haufig auftretende Beschwerden konnten insbesondere Schmerzen im
Bereich des Bewegungsapparates in der Pflege identifiziert werden (vgl. Abb. 10). Diese
traten bei etwa jeder/m zweiten bis dritten Pflegenden sehr haufig auf. Genauso haufig von
Schmerzen im Bereich Kreuz-/Riicken, Nacken-/Schulter und Knochen-/Gelenke berichteten
Beschaftigte anderer Tatigkeitsbereiche, seltener hingegen Mitarbeiter/innen der
Leitungsebene. Als eine weitere in allen Berufsgruppen haufig auftretende Beschwerde
zeichnete sich ,Mattigkeit* ab. Diese wiederum kénnte u.a. eine Folge von psychischen
Belastungen sein, welche ebenfalls in allen drei Berufsgruppen sowie Uuber alle
Altersgruppen hinweg als durchschnittlich belastend empfunden wurden (vgl. Tab. 5; Tab. 6).
Als belastungserhthende Indikatoren werden vordergriindig Zeitdruck und Personalmangel
benannt (vgl. Abb. 16).

In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit und -fahigkeit zeigte sich trotz der teils hohen
korperlichen und psychischen Belastungen sowie teils erhdhten Beschwerdelast bei den
Mitarbeiter/innen aller Bereiche eine insgesamt relativ hohe Arbeitszufriedenheit sowie
subjektive Bewertung der Arbeitsfahigkeit (vgl. Abb. 12; Tab. 3), was insgesamt als positiv
betrachtet werden kann. Doch konnte auch hier ein breites Spektrum an Angaben
verzeichnet werden: Unter den Mitarbeiter/innen aller Berufsgruppen gab es sowohl
Personen, die ihre Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit als sehr gering einschatzten als

22 Vgl. Achenbach 2005; Domnowski 2005; Equal 2004, Hasselhorn 2005; Heidecker 2007; Hége
2005; Horbach u.s. 2007; Raddatz/ Peschers 2007; Scheffel 2000; Schulz 2009; Wolfender 2000;
Zimber 2003; Zimber u.a. 2001, 2000.
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auch Personen, die diese sehr hoch einstuften. Pflegekrafte und Mitarbeiter/innen der
Leitung bewerteten ihre Arbeitsfahigkeit insgesamt geringer als Mitarbeiter/innen anderer
Tatigkeitsbereiche. Daruber hinaus gaben die befragten Pflegekrafte am haufigsten an
~wenig“ und ,gar nicht zufrieden” mit ihrer beruflichen Téatigkeit zu sein, am zufriedensten
hingegen erscheinen Beschaftigte in Leitungspositionen.

Nach Altersgruppen betrachtet, wurde deutlich, dass &ltere Beschéftigte (ab 45 Jahren) im
Vergleich zur Gruppe der 18- bis 44-Jahrigen durchschnittlich betrachtet etwas geringere
Arbeitsfahigkeitswerte und zudem Werte im untersten Bereich der Antwortskala aufwiesen
(vgl. Tab. 4). In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit hingegen konnte bei den 18- bis 44-
Jahrigen die geringste Zufriedenheit identifiziert werden (vgl. Abb. 13).

Die Mehrheit der Befragten aller Alters- und Berufsgruppen geht davon aus, ihre
Belastungsgrenzen gut erkennen zu kdnnen. Jingere Beschéftigte auRern dabei haufiger
als Mitarbeiter/innen im hoheren Alter, ihre Belastungsgrenzen noch nicht so gut einschétzen
zu kénnen (vgl. Abb. 14).

Weitergehend sieht Uber die Halfte der Mitarbeiter/innen eine Gesundheitsgefahrdung in
ihrer Arbeit (vgl. Abb. 17; Abb. 18), wobei hier ebenfalls ein Altersunterschied feststellbar
war:  Am haufigsten sahen jungere Mitarbeiter/innen (18 bis 44-Jahrige) eine
Gesundheitsgefahrdung in lhrer Arbeit, am seltensten Uber 51-Jahrige Mitarbeiter/innen.

Aus den Ergebnissen lassen sich zusammengefasst folgende Stichpunkte zur
Charakterisierung der gesundheitlichen Situation und den Belastungen jingerer und alterer
Arbeitnehmer ableiten:

Tabelle 13: Charakteristik jingerer und alterer Arb  eitnehmer/innen.
(Auf Grundlage der Bedarfsanalyse).

Jingere Arbeitnehmer

Altere Arbeitnehmer

Gesundheitliche
Situation und
Belastungen

Schatzen lhren
Gesundheitszustand und lhr
Wohlbefinden Gberwiegend als gut
ein

Bewerten lhre Arbeitsfahigkeit
Uberwiegend als hoch

Geben haufiger als altere Arbeit-
nehmer/innen an nicht zufrieden
mit Ihrer Arbeit zu sein

Leiden bereits sehr haufig %% unter
Beschwerden, die mit dem
Bewegungsapparat
zusammenhangen

Geben haufiger an Ihre
Belastungsgrenzen noch nicht so
gut einschéatzen zu kénnen als
Altere

Schatzen Ihren Gesundheits-
zustand mit zunehmenden Alter
etwas haufiger als Jiingere als
mittelmafig und schlecht ein

Bewerten Ihre Arbeitsfahigkeit
etwas geringer als jungere
Arbeitnehmer/innen

Sind haufiger zufrieden mit Ihrer
Arbeit als Jingere

Leiden mit zunehmenden Alter
immer haufiger unter
Beschwerden, die mit dem
Bewegungsapparat
zusammenhangen

Kdnnen lhre Belastungsgrenzen
Uberwiegend gut bis eher gut
einschatzen

% Mindestens einmal taglich bis einmal wochentlich.
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Jiingere Arbeitnehmer Altere Arbeitnehmer

Gesundheitliche | «  Fihlen sich korperlich und » Fuhlen sich kérperlich und
Situation und psychisch belastet durch lhre psychisch belastet durch Ihre
Belastungen Arbeit Arbeit
* Sehenin lhrer Arbeit eine * Sehen mit zunehmenden Alter
Gesundheitsgefahrdung seltener eine Gesundheits-
gefahrdung in ihrer Arbeit als
Jiingere

Im Rahmen der Fortbildungsbedarfsanalyse zu spezifischen Themen der betrieblichen
Gesundheitsforderung konnte ein insgesamt starkes Interesse und eine hohe
Erwartungshaltung der Mitarbeiter/innen an die Schulungsmallnahmen ermittelt werden
(vgl. Abb. 19; Abb. 20). In Abhangigkeit vom Alter und von der Art der Tatigkeit zeigten sich
zudem unterschiedliche Praferenzen bzgl. der Schulungsinhalte (vgl. Zwischenbericht 2011).
Inhalte wie Stress, bewusste Bewegung, Teamarbeit und Zeitmanagement wurden jedoch
von allen Befragten haufig nachgefragt.

Die Ergebnisse Uber gesundheitliche Beschwerden, die vor allem in der Pflege und bei
alteren Belegschaften vorzufinden waren, machen folgerichtig das hohe Interesse an
gesundheitsfordernden Maf3nahmen in allen Einrichtungen der Stiftung Katholische Altenhilfe
im Bistum Hildesheim verstandlich. Ein diesbeziglich vermuteter Handlungsbedarf war u.a.
die Intention des Auftraggebers diese Studie in Auftrag zu geben.

Im Vordergrund des Interesses der Beschéftigten standen Schulungen zum Umgang mit
berufsbedingtem Stress, Konflikten und zur Rickengesundheit (vgl. Abb. 21). Entsprechende
Interventionen erhielten schlie3lich auch den gréf3ten Zulauf (vgl. Abb. 24). In der Evaluation
bestétigte sich dariber hinaus (trotz der zurtickgegangenen Ricklaufquote) eine fir alle
angebotenen Interventionen positive Bewertung (vgl. Abb. 25). Nur wenige Angebote
verzeichneten eine Zustimmung von weniger als 70 Prozent. Ferner haben sich die
Erwartungen bei 50 bis tUber 70 Prozent der Befragten in Bezug auf den Zuwachs von
Wissen, die Umsetzbarkeit in den Berufsalltag, die Steigerung der Motivation, die Erhéhung
der Arbeitszufriedenheit, die Reduktion korperlicher Belastungen als auch in Bezug auf
langfristige Veranderungen, die Ubertragbarkeit ins Privatleben, die Reduktion psychischer
Belastungen sowie die Erleichterung der Arbeit bestatigt (vgl. Abb. 26). Auch die
Zeiteinheiten wurden vom Grof3teil der Befragten als ,genau richtig“ empfunden (vgl. Abb.
27). Nur wenige Angebote wurden als ,zu lang“ bewertet. Etwas haufiger hatten einige
Angebote nach Ansicht der Teilnehmer/innen einen groReren zeitlichen Umfang umfassen
kbnnen. Zu diesen Angeboten zdhlten u.a. die Intervention zur Suchtprdvention am
Arbeitsplatz sowie der Kurs Stress-Entspannung-Balance-2012 oder die Schulung zur
Starkung des Ruckens.

Welchen Effekt die Schulungsprogramme  schlief3lich erzielen konnten, wurde im Rahmen
zweier Evaluationserhebungen (Nachher-Befragung, t; sowie Follow-Up-Befragung, t;)
untersucht. Diese boten im Gegensatz zu dem bereits dargestellten Vorher-Nachher-
Vergleich die Mdglichkeit, Rickschlisse auf die Interventionen ziehen zu kdénnen. Im
Folgenden werden die Effekte in Anlehnung an die im Kapitel 3 dokumentierten
Forschungsfragen aufgezeigt.
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1. Sind die entwickelten Inhouse-Schulungen eine wi  rksame Intervention zur
Reduktion der (psychischen) Arbeitsbelastungen bei Mitarbeiter/innen in der
stationaren Altenpflege?

Von einem positiven Effekt der SchulungsmalBnhahmen auf kérperliche und psychische
Belastungen profitierte sowohl in der Nachher-Erhebung (t;) als auch in der Follow-Up-
Erhebung (t,) vor allem die Gruppe der Beschaftigten in der Pflegeleitung (vgl. Abb. 34; Abb.
41):. Etwa jede/r zweite Beschaftigte in der Pflegeleitung berichtete bereits kurz nach der
Teilnahme an den Interventionen (t1) von Verbesserungen in Bezug auf psychische
Belastungen. Von den Pflegekréaften und weiteren Beschaftigten fuhlten sich direkt nach den
Interventionen (t1) etwa jede/r vierte Mitarbeiter/in weniger durch den Beruf belastet.

Was den langerfristigen Effekt betrifft, so bewirkten die Interventionen bei etwa jeder/m
vierten Beschéftigten in der Pflegeleitung auch langfristig gesehen die Reduktion
psychischer Belastungen. Bei den Pflegekraften hingegen konnten im Rahmen der Follow-
Up-Erhebung (t,) keine Verbesserungen mehr wahrgenommen werden und auch unter den
Beschaftigten anderer Tatigkeitsbereiche scheinen die Interventionen - langfristig betrachtet
- ihren Erfolg wieder eingebif3t zu haben. Der Anteil derjenigen, die von Verschlechterungen
berichteten, war hier sogar gréRer als der Anteil derjenigen, die Verbesserungen bemerkten.

Ein ahnliches Bild zeigte sich dartber hinaus sowohl bei Beschéftigten verschiedener
Funktionsbereiche als auch bei Pflegekraften in Bezug auf korperliche Belastungen: Hier
gaben mehr Befragte dieser beiden Berufskategorien an, dass sich Verschlechterungen
eingestellt hatten. Zudem zeigte sich hier bereits in der Nachher-Erhebung (t;) ein geringerer
Erfolg als fir die Reduktion psychischer Belastungen.

Solche Entwicklungen stehen immer im Kontext vielfaltiger Faktoren (z.B. Verdnderungen
von Rahmenbedingungen, Personalwechsel, héhere Krankenstdnde lber einen langeren
Zeitraum etc.), weshalb ein ausschlie3licher Ruckschluss auf die Interventionen hier nicht
angemessen ware. Vielmehr scheint es, dass Interventionen einer hoheren Kontinuitat
bediurfen, um gerade in der Anfangszeit von betrieblichen Gesundheitsférderungs-
programmen Erfolg zu verzeichnen.

Im Gegensatz zu den Entwicklungen der Gruppe der Pflegenden und der anderen
Mitarbeiter/innen berichteten die Mitarbeiter/innen der Leitungsebene schon in der Nachher-
Erhebung (t;) etwa doppelt so haufig von Verbesserungen kdrperlicher Belastungen und
nahmen deutlich haufiger auch noch sechs Monate spéter (t,) eine Reduktion dieser wahr.

2. Verbessern die Inhouse-Schulungen das Wissen tbe r (psychische) Arbeitsbe-
lastungen und das Erkennen von Belastungsgrenzen?

Die Evaluation langfristiger Effekte (t,) ergab, dass ein kleiner Teil der Befragten ihr Wissen
Uber Arbeitsbelastungen verbessern konnte (vgl. Kapitel 4.3.2.1). Auch hier lieRen sich
jedoch deutliche Unterschiede zwischen den Beschéftigten-Gruppen identifizieren: Wahrend
in der Gruppe der Pflegeleitung etwa jede/r Zweite von einer Verbesserung berichtete, tat
dies in der Pflegenden-Gruppe und in anderen Tatigkeitsbereichen nur etwa jede/r dritte bis
vierte Beschaftigte.

In Bezug auf das Erkennen von Belastungsgrenzen gab etwa jede/r Funfte in der Befragung
unmittelbar nach den Interventionen (t;) an, durch die Teilnahme an den
Schulungsmal3nahmen seine/ihre Grenzen besser erkennen zu kénnen (vgl. Kapitel 4.3.1.4).
Hier zeigte sich zunachst kein Unterschied zwischen den verschiedenen Berufsgruppen. Im
Rahmen der Follow-Up-Befragung (t,) jedoch wurde erneut eine Differenz zwischen
Mitarbeiter/innen der Leitung und allen anderen Beschéftigten deutlich (vgl. Kapitel 4.3.2.1):
Auch hier berichtete jede/r zweite Beschaftigte der Leitung von einer Verbesserung im
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Erkennen von Belastungsgrenzen. Unter den Pflegekraften traf dies nur noch auf etwa
jede/n Zehnte/n sowie unter den anderen Beschaftigten auf jede/n FUnfte/n zu.

3. Sind die entwickelten Inhouse-Schulungen eine wi  rksame Intervention zur
Reduktion gesundheitlicher Beschwerden bei Mitarbei ter/innen in der stationaren
Altenpflege?

Bei der Analyse des Effekts der Schulungsmaflnahmen auf die Reduktion haufig
aufgetretener gesundheitlicher Beschwerden (Kreuz-/Ricken, Nacken-/Schulter, Knochen-
/Gelenke, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schlafstdrungen), zeigte sich, auch wenn der Anteil in
allen drei Berufskategorien sehr gering war, dass bei allen Beschwerden bereits innerhalb
der kurzen Interventionszeit Verbesserungen eingetreten sind: etwa jede/r sechste
Leitungskraft bemerkte eine Verbesserung. In den beiden anderen Gruppen ist der Anteil
geringer (vgl. Kapitel 4.3.2.2).

Leitungskrafte nahmen vor allem haufiger Verbesserungen in Bezug auf Beschwerden des
Bewegungsapparates wahr, obwohl diese insgesamt seltener von Schmerzen dieser Art
betroffen waren als Beschaftigte in der Pflege und weiterer Tatigkeitsbereiche. Lediglich in
Bezug auf Kreuz-/Ruckenschmerzen war der Anteil der Pflegekrafte, der von
Verbesserungen berichtete, gleich hoch.

4. Sind die entwickelten Inhouse-Schulungen eine wi  rksame Intervention zur
Erhdhung der Arbeitszufriedenheit bei Mitarbeiter/i nnen in der stationaren
Altenpflege?

Sowohl in der Evaluation kurzfristiger Effekte als auch in der Auswertung langfristiger Effekte
wurde deutlich, dass vor allem Mitarbeiter/innen der Leitungsebene von den
Schulungsmalnahmen profitierten (vgl. Kapitel 4.3.1.2; Kapitel 4.3.2.1). Diese gaben
haufiger als alle anderen an, Verbesserungen in der Arbeitszufriedenheit als auch
Arbeitsfahigkeit durch die Teilnahme an den Schulungen wahrgenommen zu haben.

Daruiber hinaus berichtete etwa jede/r dritte bis vierte Beschéftigte der Pflegeleitung von
einer positiven Veranderung in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitszufriedenheit (vgl.
Abb. 32). In der Gruppe der Pflegekrafte hingegen traf dies auf jede/n siebten Beschaftigten
zu und bei Beschaftigten anderer Bereiche auf jede/n Dritten bis Vierten.

Die Follow-Up-Erhebung (t,) ergab allerdings, dass sich bei etwa jeder/m vierten bis flinften
Beschaftigten, unabhangig von ihrer/seiner beruflichen Position, trotz der Teilnahme an den
Interventionen Verschlechterungen beziglich der Arbeitszufriedenheit einstellten (vgl. Abb.
41). Bei den Pflegekraften und anderen Beschaftigten war der Anteil der Personen, die von
Verschlechterungen berichteten hier sogar groRBer als der Anteil derjenigen, die
Verbesserungen wahrnahmen.

Eine Ursache koénnte in den von den Befragten haufig angegebenen strukturellen
Rahmenbedingungen gesehen werden, da diese laut eigenen Angaben, aufgrund von

Fehlplanungen etc., zu Mehrbelastung bei einigen Mitarbeiter/innen, die nicht an den
jeweiligen Schulungsmafinahmen teilnahmen, gefuhrt haben (vgl. Kapitel 4.3.1.4).

5. Lassen sich durch die Intervention 6konomische E ffekte (hdhere Verbleibsdauer in
der Einrichtung, Verringerung des Krankenstands) na chweisen?

Diese Frage ist nicht in die Analyse eingeflossen (vgl. Kapitel 3).
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6. Liefern die Ergebnisse der Programmevaluation Er  kenntnisse zu Unterschieden
zwischen den Effekten bei jingeren und dlteren Mita  rbeiter/innen?

Die Ergebnisse der Vorher-Nachher-Vergleiche als auch die nach Altersgruppen
betrachteten Effekte der Schulungsprogramme haben gezeigt, dass Uberwiegend altere
Teilnehmer/innen von den angebotenen Interventionen profitierten: So gaben Personen
hoheren Alters (Uber 51-Jéhrige) u.a. haufiger an, dass sich ihr Wissen Uber
Arbeitsbelastungen, den Umgang mit Stress und Uber Belastungsgrenzen verbessert hatte
(vgl. Abb. 34; Abb. 39) . Darliber hinaus reduzierten sich vor allem bei Teilnehmer/innen Uber
51 Jahren die gesundheitlichen Beschwerden (Nacken-/Schulterschmerzen, Mattigkeit,
Kopfschmerzen, Schlafstérungen; vgl. Abb. 42). Etwa jede/r Dritte der (Uber) 51-Jahrigen
berichtete von einer Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands (vgl. Abb. 29 +
Abb. 39). In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit sind es sogar etwa doppelt so viele tber 51-
Jahrige, die eine Verbesserung feststellen im Gegensatz zu den 45- bis 51-Jahrigen und
den 18- bis 44-Jahrigen (vgl. Abb. 33 + Abb. 39). Eine (kurzzeitige) Reduktion psychischer
Belastungen benennen ebenfalls vor allem Beschaftigte tber 51 Jahren (vgl. Abb. 35).

Diese wiesen jedoch nicht in allen Bereichen den grofdten Bedarf auf. Im Rahmen der
Analyse von u.a. Beschwerden, psychischen und korperlichen Arbeitsbelastungen wurde
deutlich, dass die Wahrnehmungen stark unter den Mitarbeiter/innen differieren und zudem
auch jungere Beschatftigte Belastungen und Einschrdnkungen ausgesetzt sind, die sich auf
ihre Arbeitsfahigkeit und -zufriedenheit auswirken.

Insgesamt ist zu konstatieren, dass sich die Intention, ein Projekt ,Regionale
Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in der stationdren Altenpflege -
Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mobiler Inhouse-Schulungen zur Einfuhrung
gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen® durchzufiihren als richtig erwiesen hat. Obwohl
altere Beschéftigte die Hauptzielgruppe darstellten, wurde deutlich, dass betriebliche
Gesundheitsférderung sowohl fur altere, als auch jlingere Mitarbeiterinnen relevant ist und
bereits frihzeitig innerhalb der Berufsbiographie ansetzen sollte. Dariber hinaus wurde
deutlich, dass betriebliche Gesundheitsforderung nicht nur ein Thema fir die
Hauptzielgruppe des Projektes — die Pflegenden - ist, sondern auch alle anderen
Mitarbeiter/innen (Pflegleitungen, Hauswirtschaft, technischer Bereich etc.) erreichen sollte.
Sowohl die Eruierung des Gesundheitszustandes aller Beschaftigten, deren Beschwerden
und des Ausmalies koérperlicher und psychischer Belastungen, denen sie ausgesetzt sind,
zeigt, dass dringend MalRnahmen anzuregen waren und weiterhin fortzufihren sind. Damit
kann die trotz hoher Belastungen bislang vorhandene Arbeitsmotivation und berufliche
Zufriedenheit erhalten und gefordert werden. FiUr den Erfolg von Dbetrieblicher
Gesundheitsforderung  sind  jedoch  entsprechende = Rahmenbedingungen  und
Umsetzungsstrategien notwendig. Welche konkreten Optimierungsmdglichkeiten und
Empfehlungen sich aus der Analyse der Ergebnisse fir das hier beschriebene Projekt
ableiten lassen, sind in den folgenden Handlungsempfehlungen zusammengetragen.
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6. Handlungsempfehlungen

Anhand der Evaluation der Schulungsinterventionen wird deutlich, dass betriebliche
Gesundheitsférderung vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der damit
einhergehenden Alterung der Belegschaft in der Pflege eine lohnende Investition in die
guantitative und qualitative Personalentwicklung sein kann. Zur Optimierung und zukinftigen
Erweiterung der MalRnahmen ergeben sich aus den Analysen die folgenden
Handlungsempfehlungen:

e Grundsétzlich ist die Fortfiihrung des Programms zur betrieblichen Gesundheitsférderung
anzuregen. Bereits innerhalb der verhéltnismafig kurzen Interventionszeit zeigen sich
(wenn auch geringe) erste Verbesserungen bei allen eruierten Beschwerden und positive
Effekte auf korperliche und psychische Belastungen. Gerade weil gesundheitliche
Veranderungen eine langfristige Perspektive bendtigen, sollten diese ersten
Veréanderungen wertgeschatzt und nachhaltig implementiert werden. Der Erfolg sollte —
zur Motivation zur Gesundheitsforderung — unter den Mitarbeiter/innen verdéffentlicht
werden.

« Der Vergleich der Ergebnisse aus t1 (direkt nach der Intervention) und t2 (sechs Monate
nach der Intervention) zeigt, dass sich Verdnderung in der Gesundheitsforderung
langsamer einstellen, als in anderen Bereichen. Besonders deutlich wurde, dass es den
Leitungskraften schneller gelingt, neue Wissensinhalte nachhaltig zu nutzen. Dieser
nachhaltige Effekt zeigte sich bei den Pflegenden und den anderen Berufsgruppen
vorerst nicht. Es wird auch aus diesem Grund empfohlen, eine Kontinuitat der
Schulungen aufzubauen.

Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit von Effekten ist zu empfehlen, Angebote so zu
konzipieren, dass Auffrischungstermine zu einem spateren Zeitpunkt mdglich werden
oder regelmaRige gesundheitsférderliche Angebote/Schulungen Uber den Jahresverlauf
verflgbar sind.

* Empfohlen wird fir zukinftige Inhouse-Schulungen des Weiteren ein verstarkter
Zielgruppenbezug . Dieser sollte jeweils hinsichtlich seiner Bedeutung sowohl fir die
Altersgruppen als auch fiur die unterschiedlichen Berufsgruppen geprift werden. Vor
allem das Ergebnis der Studie, dass auch jungere Beschaftigte bereits hohen
Belastungen ausgesetzt sind, sollte in zuklnftige Bemuihungen der betrieblichen
Gesundheitsférderung einflieRen®.

¢ Optimierungsmdoglichkeiten  fur  die  Effektivitat von  gesundheitsforderlichen
Schulungsangeboten zeigen sich auch in der Bereitstellung entsprechender
Rahmenbedingungen . Das betrifft vor allem das Schaffen von Zeitkorridoren zur
Teilnahme an den Schulungen bei gleichzeitiger personeller Entlastung des Pflegeteams.
Ist das nicht mdglich, stellt sich, wie partiell zu beobachten war, eher der unerwiinschte
Effekt von Unzufriedenheit, ausgelést durch die Schulungen, bei denjenigen ein, die nicht
teilnehmen koénnen oder durch die Teilnahme von Kollegen/innen doppelt belastet
werden.

e Fur die Dramaturgie der Schulungsthemen  bietet es sich auf Basis der Ergebnisse an,
die Fuhrungskréfteschulungen an den Anfang des Programmes zu stellen, um ggf. hier
schon die notwendigen Rahmenbedingungen flr betriebliche Gesundheitsférderung zu
thematisieren und bereits im Prozess darauf reagieren zu kénnen.

e Zu empfehlen ist weiterhin die konsequentere Ausrichtung auf die Ergebnisse der
Bedarfsanalyse . Beispielsweise gab es keine erndhrungsspezifischen Angebote,

24 Vgl. hierzu Schwanke et al. 2011; Bomball et al. 2010.
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obgleich 2/3 der Befragten vor und nach den Interventionen Unzufriedenheit mit dem
eigenen Gewicht aulerten.

Hinsichtlich spezieller Bedarfe ist zukinftig der Fokus verstéarkt auf die Behebung von
Rucken- und Muskel-Skelett-Beschwerden sowie fur die mittlere Altersgruppe auf
Hautreizungen zu legen.

Bei der Konzeption des Schulungsprogramms kann mdglicherweise auch eine
konkretere Definition bzw. Titelfindung zu mehr Transparenz und Beteiligung fuhren.
Beispielsweise fiihlte sich der hohe Anteil der Raucher/innen, die innerhalb der
Bedarfsanalyse an dem Thema Rauchentwthnung interessiert waren, scheinbar nicht
von dem Titel ,Alkohol & Co. — Suchtpréavention am Arbeitsplatz‘ angesprochen.

Deutlich wurde weiterhin, dass Inhouse-Schulungen und Wissensvermittlung alleine nicht
ausreichen, um betriebliche Gesundheitsforderung umfassend durchzufihren. Fir den
Erfolg von gesundheitsférdernden Angeboten ist ein optimiertes Gleichgewicht
zwischen verhaltens- und verhaltnispraventiven Ansa tzen notwendig und starker zu
beachten. Die Schulungen sind ein Mittel zu verhaltensbedingten gesundheitlichen
Veranderungen. Auch wenn hier bereits erste Effekte erzielt wurden, sind die
Schulungsangebote um MalBhahmen auf der Verhaltnisebene zukiinftig zu erganzen, um
den Erfolg von Schulungen zu unterstiutzen. Das konnen bspw. MalRnahmen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie (z.B. durch Mitarbeiter/innenorientierte
Dienstplangestaltung, KiTas, etc.) sein.
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