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Initiative Neue Qualitat der Arbeit

Neues Denken fiir eine neue Arbeitswelt

Sichere, gesunde und zugleich wettbewerbsfihige Arbeitsplitze sind die Vision der
Initiative Neue Qualitit der Arbeit (INQA). Gemeinsame Projekte des Biindnisses aus
Sozialpartnern, Sozialversicherungstrigern, Bund, Landern, Stiftungen und Unter-
nehmen machen deutlich: Wer in Humankapital investiert, profitiert von motivierteren
Mitarbeitern, sinkenden Krankenstinden und einem fortschrittlichen Unternehmens-
image. Im Jahr 2002 gestartet, sind Eigendynamik und Uberzeugungskraft der Initiative
inzwischen weithin sichtbar — INQA works!

INQA biindelt Kriftel

»Gemeinsam handeln, jeder in seiner Verantwortung« — dieser Grundsatz von INQA hat
sich in der Praxis bewdhrt. Unter dem Dach der Initiative haben sich mit den Themati-
schen Initiativkreisen (TIK) spezialisierte Arbeitsgruppen gebildet. lhr inhaltliches Spek-
trum reicht vom >Netzwerk Baustelle< iiber >Alterwerden in Beschiftigung< bis zu >Neue
Qualitat der Biiroarbeit<. Biirokratie oder verkrustete Strukturen sucht man hier verge-
bens. Die TIK erarbeiten zielfuhrende Aktivititen zu einzelnen Schwerpunktthemen und
setzen sie in Eigenregie um. Das gewonnene Wissen dient dem Transfer in die betrieb-
liche Praxis. Ob als Unternehmer, Arbeitnehmervertreter oder Gesundheitsexperte —
jeder INQA-Initiativkreis ist offen fuir Menschen, die etwas bewegen wollen.
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NBGF

Diese Broschiire informiert uber Praxisbeispiele aus Kranken-
hausern, Altenpflegeheimen und ambulanten Pflegediensten. Sie stehen
stellvertretend fiir zahlreiche Initiativen zur gesundheitsgerechten Gestaltung
der Arbeit, die inzwischen auch in diesem Arbeitsmarktsegment ergriffen
wurden. Sie entstand in enger Zusammenarbeit mit dem Deutschen Netzwerk
fiir betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF), Forum Gesundheitswesen
und Wohlfahrtspflege.

Deutsches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung (DNBGF)
Das DNBGF geht auf eine Initiative des Europidischen Netzwerkes fur betriebliche
Gesundheitsférderung (ENWHP) zuriick. Vor dem Hintergrund einer noch zu geringen
Verbreitung von BGF in Deutschland hat sich das DNBGF zum Ziel gesetzt, der
Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz in Deutschland eine gréfiere Aufmerksamkeit zu
verschaffen. Mit dem Netzwerk wird der Versuch unternommen, BGF in allen Bereichen
der Arbeitswelt in Deutschland zu verbreiten. Das Netzwerk ist offen fur alle Akteure
(Organisationen, Netzwerke, Einzelpersonen), die daran interessiert sind, gemeinsam
mit anderen eine >gute Praxis< betrieblicher Gesundheitsférderung zu verbreiten. Es
biindelt und vernetzt die bestehenden Aktivitdten und regt die Berticksichtigung bislang
vernachlassigter Bereiche an.

Dazu wurden die folgenden sechs Foren aufgebaut:
— Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege
— Offentlicher Dienst
— Bildung und Erziehung
— (groflere) Unternehmen
— kleine und mittlere Unternehmen,
— Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsférderung

Jedes Forum arbeitet unabhingig und wird von einem Koordinatoren-Team geleitet
und dariiber hinaus durch die Geschiftsstelle unterstiitzt. Die Geschiftstelle des
DNBGEF ist beim BKK Bundesverband angesiedelt und wird im Rahmen der Initiative
Gesundheit und Arbeit (IGA) gemeinsam mit dem Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) getragen.



1noa. GUTE LOSUNGEN IN DER PFLEGE Il

Vorwort

Die Herausforderungen, die die Pflege in Deutschland zu bewiltigen hat, sind bekann-
termafien auferordentlich, und angesichts der demografischen Veranderungen wird sich
die Situation zunehmend verschirfen. Wie soll denn eine hohe Pflegequalitit, wie sie
sich jeder wiinscht, erméglicht werden, wenn immer weniger und dabei éltere Pflege-
krifte sich um immer mehr iltere Menschen kiimmern? Kann man die Gesundheit des
Personals férdern und dabei gleichzeitig eine zeitintensive Betreuung realisieren, die
uber die blofde Grundversorgung hinausgeht?

Schon die vorherige Publikation des vom DNBGF durchgeftihrten INQA-Projektes >Gute
Lésungen in der Pflege< hat es gezeigt — in zahlreichen Krankenhiusern und Pflege-
einrichtungen werden Konzepte und praktische Manahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung entwickelt, um die Arbeitsbedingungen fiir die Beschéftigten zu verbes-
sern und damit auch die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten bzw. der Heim-
bewohner/-innen zu erhéhen. Die vorliegende Broschiire beschreibt nun anhand wei-
terer Beispiele, wie in der stationdren Kranken- und Altenpflege nachhaltige Lésungen
erarbeitet und dabei auch Hiirden tiberwunden werden, dies zum Teil in Gbergreifender
Kooperation und Vernetzung.

Wertvolle Netzwerkarbeit im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung, auf
deutscher wie auf europdischer Ebene, leistet und koordiniert die Abteilung Gesundheit
des Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen (BKK BV) seit vielen Jahren. Im
Gesundheitswesen und der Wohlfahrtspflege ist das Anliegen der BKK nicht nur die
bestmdogliche Versorgung von Kranken, sondern gerade auch die Férderung gesund-
heitsgerechter Arbeitsbedingungen fiir die Beschaftigten. Der BKK BV unterstiitzt dieses
Projekt, um so die wichtige Information méglichst vielen Einrichtungen, zu denen auch
die Kranken- und Pflegekassen gehéren, zuginglich zu machen und zu eigenen Pro-
jekten und Programmen anzuregen.

Dr. Alfons Schréer Dr. Viola Weber
BKK Bundesverband BKK Bundesverband
Leiter der Abteilung Gesundheit Abteilung Gesundheit
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Mit acht Praxisbeispielen aus Krankenhiusern, Altenpflegeheimen und ambulanten
Pflegediensten prisentierten wir 2005 erstmals die Broschiire >Gute Lésungen in der
Pflege«. Sie stiefd auf ein derart grofles Interesse, dass sie schnell vergriffen war, neu auf-
gelegt wurde und in englischer Sprache erschienen ist. Besonders freut uns, dass sie
inzwischen auch in Weiterbildungen fuir Pflegekrifte Anwendung findet.

Dieser Erfolg hatte den Themeninitiativkreis >Gesund pflegen«< der Initiative Neue
Qualitat der Arbeit (INQA) dazu veranlasst, eine Fortsetzung in Auftrag zu geben.

Die Sammlung und Dokumentation der Beispiele erfolgte wieder durch mediCON-
cept Wuppertal in Abstimmung mit dem Deutschen Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung (DNBGF) und der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin in Dresden. Das Projekt wurde durch den BKK-Bundesverband finan-
ziell unterstutzt.

Die Beispielsammlung >Gute Lésungen Il< kniipft an den groRen Erfolg der Vorginger-
Publikation an und will unter anderem Entscheidungstriger in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen sowie deren Triger tiberzeugen, dass Investitionen in die Gesund-
heit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Qualitit der Pflege verbessern und posi-
tive Effekte auf die Wirtschaftlichkeit der Unternehmen haben kénnen. Die intensive Ein-
beziehung der Mitarbeiter und die Nutzung ihrer Ideen sichern auBerdem Arbeitsplatze
und tragen méglicherweise dazu bei, neue Geschiftsfelder zu erschlieRen. Dadurch wird
ein Beitrag zur Zukunftsfahigkeit der Unternehmen insgesamt geleistet.

Bereiche und Themen

Die Auswahl der Themen orientierte sich einerseits an Belastungen und Herausforde-
rungen, die in Zusammenhang mit der Situation und mit Arbeitsplitzen von Pflegenden
beschrieben werden. Aufgegriffen wurden aber auch Praxisbeispiele, die an allgemeine
gesellschafts- und gesundheitspolitische Fragen ankniipfen.

Die sechs ausgewihlten Praxisbeispiele wurden in Krankenh&usern und Einrichtungen
der stationiren Pflege initiiert und entwickelten sich zum Teil schon vor einigen Jahren
zu Verbundprojekten. Die Beispiele kniipfen jeweils an eines oder mehrere der folgen-
den Themen an:

— Arbeitsorganisation, Mitarbeitereinsatz und Mitarbeiterbeteiligung
— inner- und uberbetriebliche Zusammenarbeit und Vernetzung



Qualifizierung, Personalentwicklung und Fiihrung

Reduzierung psychischer Arbeitsbelastungen

betriebliche Gesundheitsférderung

— demografischer Wandel und alter(n)sgerechte Arbeitsgestaltung
professioneller Umgang mit Gewalt und Aggression
Palliativmedizin und -pflege

Bei der Auswahl der Kriterien, die erfullt sein mussten, damit von guten Lésungen fur
die Pflege gesprochen werden kann, hatten sich die Auftraggeber, die Auftragnehmerin
und der INQA TIK Gesund pflegen bereits bei der Erstellung der ersten Ausgabe ver-
stindigt. Zu den Kriterien gehérten beispielsweise die Orientierung am Projektmanage-
ment und an Erkenntnissen aus der betrieblichen Gesundheitsférderung, die Perspektive
auf das Verhalten der einzelnen Beschiftigten und auf die Organisation insgesamt, die
konsequente Einbindung der Mitarbeiter/-innen in die Veranderungsprozesse (Partizi-
pation), die Dokumentation von Prozessen, Ergebnissen und Effekten, die Verstetigung
und der Transfer der guten Lésungen sowie die Einbindung in die Unternehmenskultur.
Nicht zuletzt galt es bei den Praxisbeispielen zu beriicksichtigen, dass die Veranderungs-
prozesse das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Qualitit der
Arbeit und die gute Versorgung und Betreuung von Patienten, Bewohnern und Klienten
als zwei Seiten einer Medaille einbeziehen.

Die Qualitatskriterien bildeten den Hintergrund fur einen Gesprichsleitfaden, der bei
der Recherche der Beispiele und bei den Interviews angewendet wurde. Die Ergebnisse
der Recherche wurden so aufbereitet, dass sie Anregungen fiir andere Einrichtungen der
Pflege liefern kénnen.

Was bleibt

Positive Veranderungen sind unabhingig von der Gréf3e einer Einrichtung, unabhingig
vom Triger und von der Region. Das soll die méglichst breite Streuung der Praxis-
beispiele verdeutlichen. Die Auswahl der sechs Praxisbeispiele zeigt ein breites Spek-
trum bezogen auf die Arbeitsfelder, auf institutionelle Rahmenbedingungen von Pflege
sowie auf Anldsse und Motive fiir Verinderungsprozesse. Ahnlichkeiten gibt es in Bezug
auf eine Erfolg versprechende Gestaltung: Das gilt nicht allein fiir die Dauer und das

EINLEITUNG
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Gelingen eines einzelnen Projektes, sondern auch fir einen lingerfristigen Transfer der
Ergebnisse in die Praxis und fiir verinderte Perspektiven in den Einrichtungen insgesamt.
Uns ist bewusst: Die zunehmenden Anforderungen an Einrichtungen des Gesund-
heitswesens und die anhaltende Verdnderungsdynamik bringen auch zusitzliche Belas-
tungen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen
mit sich, und auch die hier ausgewihlten Einrichtungen sind keine >Inseln der Gliick-

seligens.

Umso mehr ist anzuerkennen, wie man zusétzliche interne oder externe Veranderungs-
impulse aufgreift und sich >Zeit fiir Visionen< nimmt.

Mit der differenzierten Darstellung dessen, was auf welchem Weg erreicht wurde und
welche Klippen dabei zu umfahren waren, wollen wir dazu beitragen, das Wissen um
gute Praxis zu erweitern und an dem, was andernorts gelernt wurde, teilzuhaben. Nicht
zuletzt wollen wir aber auch Mut machen, eigene Projekte auf den Weg zu bringen und
erwartbare Schwierigkeiten zu meistern.

Unser herzlicher Dank gilt all denen, die bereit waren, ihre Erfahrungen weiterzugeben
und so ihr Wissen mit uns zu teilen.
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Betriebliche Gesundheits-
féorderung und professioneller
Umgang mit Gewalt und
Aggressionen am St. Annen Stift,

Twistringen
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Die Einrichtung

Das St.-Annen-Stift ist ein Akut-Krankenhaus in Twistringen, einer Kleinstadt mit ca.
13.000 Einwohnern rund 35 km stidlich der Hansestadt Bremen. Es hat eine Fachabteilung
fur Innere Medizin sowie eine Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit ins-
gesamt 128 Betten. AuRerdem gibt es eine Ambulanz fiir Innere Medizin, eine Diabetes-
ambulanz, eine Rheumaambulanz und eine psychiatrische Institutsambulanz sowie
Abteilungen fiir Physiotherapie und Ergotherapie.

Das St.-Annen-Stift entstand 1868 in Triagerschaft der katholischen Kirchengemeinde
und wurde bis 1992 von Franziskaner-Schwestern geleitet. Im Laufe der Jahre wurde das
Krankenhaus immer wieder erweitert und umgestaltet. So wurden infolge der Gesund-
heitsreform 1994 die Abteilung fiir Chirurgie und Gynikologie geschlossen und die
Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie eingerichtet. Sie sichert seitdem die
gemeindenahe psychiatrische Versorgung des Landkreises Diepholz mit seinen rund
215.000 Einwohnern. Hier werden jedoch auch Patienten aus angrenzenden Kreisen
versorgt. Das St. Annen-Stift wurde zunichst von der

Alexianer-Briidergemeinschaft tibernommen. Orientiert . . . o . .
an einem neuen Versorgungskonzept fiir die Biirger, »Die Mltarbelter mit eanU’beZIGhen’

schlossen sich kiirzlich die Kliniken Bassum, Diepholz,  erhoht die Akzeptanz enorme«

Sulingen und Twistringen im Landkreis Diepholz zum
St. Ansgar Klinikverbund zusammen.

Zum St.-Annen-Stift gehdrt auch das Altenhilfezentrum St. Josef in Twistringen.
Durch einen im Januar 2006 eréffneten Neubau wurden die Bewohnerplitze von 21 auf
49 erhéht und eine Tagespflege mit 14 Platzen sowie eine Angehérigenberatungsstelle
angegliedert.

Das St. Annen-Stift hat sich von Beginn an dem 1999 gestarteten Modellprojekt
>Qualititsmanagement des katholischen Krankenhausverbandes Osnabriick — Zur Hin-
fuhrung auf die Zertifizierung nach proCum Cert< beteiligt.

Im Quialitatsbericht 2005 wird auf die langjihrige Erfahrung mit der Durchfithrung
von arbeitsablaufbezogenen und patientenbezogenen Projekten sowie auf Projekte mit
Kooperationspartnern hingewiesen. Zu diesen Projekten zahlt auch eines zum profes-
sionellen Umgang mit Gewalt und Aggressionen in Kooperation mit der Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW).

Die Ausgangssituation

Die umfassende Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist schon seit vielen
Jahren ein Thema. Ein Impuls, sich verstarkt daftir einzusetzen, war ein Artikel in einer
BGW-Zeitschrift, in dem das Projekt >Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren< mit dem
>Teilprojekt Riicken«< vorgestellt wurde.

Die Pflegedienstleitung (PDL) Frau Ebenthal beriet mit ihrer Stellvertreterin Frau
Kalmey uber eine Beteiligung an dem Projekt. Letztere hatte sich u. a. im Rahmen ihres
Fachhochschulstudiums zur Diplom Pflegewirtin in ihrer Diplomarbeit mit Arbeitsbelas-
tungen des Krankenpflegepersonals befasst.

Der Antrag an die BGW, am Projekt teilzunehmen und dabei auch das Altenpflege-
heim mit einzubeziehen — der Pflegebereich dort wird durch die PDL am St. Annen-Stift
mitbetreut — wurde im Dezember 2000 positiv beschieden. Das Projektvorhaben wurde
in einer Stationsleitungsrunde besprochen und pro Station ein Mitarbeiter gesucht, der
mitmachen wollte.

Vorgehensweise

Im Mai 2001 wurden Arbeitsplatzanalysen durch eine Projektbeauftragte der BGW, die
stellvertretende PDL und die Projektbegleitung der einzelnen Stationen im St. Annen-
Stift und im Altenheim St. Josef durchgefiihrt. Auch weil derzeit Stationen bei laufendem
Betrieb umgebaut wurden, gab es eine Menge an Verbesserungsvorschligen. Sie wurden
zum Teil unmittelbar umgesetzt. So entsorgte man beispielsweise Uberfliissiges, schaffte
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zum Teil neue Schrinke an und bestiickte sie von dem Zeitpunkt ab so, dass die Arbeits-
abliufe sowohl effizienter als auch riickenschonender gestaltet werden konnten. Nach-
dem die Mitarbeiter/-innen sie hinsichtlich ihrer Praktikabilitat gepriift hatten, wurden
zeitnah verschiedene Hilfsmittel und héherverstellbare Betten angeschafft. Auflerdem
wurden orientiert an den Beduirfnissen der Mitarbeiter/-innen verschiedene Schulungs-
angebote organisiert. Der 2002 eingerichtete Gesundheitszirkel kimmerte sich insgesamt
um gesundheitliche Belange. Gesundheitsstérungen der Beschéftigten wurden im
Sommer 2003 in einem Fragebogen erfasst, dessen Ergebnisse wiederum im Gesund-
heitszirkel bearbeitet wurden.

Die Erkenntnis, dass Riickenprobleme hiufig auch psychische Ursachen haben, fiihrte
zur Thematisierung von psychischen Belastungen im Gesundheitszirkel. Zu den Belas-
tungen zihlt u.a die Erfahrung von Aggressivitat und Gewalttitigkeit durch Patienten,
die fiir viele Beschiftigte medizinischer, pflegender und sozialer Berufe zum beruflichen
Alltag gehort.

Um mit diesem Themenkomplex zukiinftig professioneller umgehen zu kénnen,
nahmen zunichst eine Mitarbeiterin und ein Mitarbeiter mit Unterstiitzung der BGW an
einem Deeskalationstraining des Gemeindeunfallversicherungsverbandes (GUV) in
Miinster teil. Die Ausbildung hat das Ziel, deeskalierende Verhaltensweisen zu trainieren.
Wenn Erregungszustinde friihzeitig erkannt werden, kénnen gezielt situationsgerechte
Gegenmaflinahmen eingeleitet werden. Damit wird einerseits aggressives und selbst-
schidigendes Verhalten bei den Patienten im Vorfeld erkannt und vermieden. Gleich-
zeitig geht es aber auch um eine Reduzierung von (potentiellen) Belastungen der Mit-
arbeiter/-innen, um einen Zuwachs an Professionalitit und um eine zielfiilhrende Unter-
stiitzung fur Mitarbeiter, die Gewalt erfahren haben oder anderen Aggressionen aus-
gesetzt waren und sind. Inzwischen bilden die Trainer in einem dreitagigen Seminar
auch Mitarbeiter des Hauses zu einem professionellen Umgang mit Gewalt aus. Die
Zahl der Ubergriffe ging seither zuriick.

Im Juni 2005 wurde unter dem Motto »Wie geht’s?« eine zweite Fragebogenaktion in
Angriff genommen; in diesem Rahmen wurden auch Erwartungen an den Gesundheits-
zirkel abgefragt sowie weitere Verbesserungsvorschliage und die Bereitschaft zur Mitarbeit
am Thema >Gesundheit am Arbeitsplatz«.

Der Gesundheitszirkel ist inzwischen iiber die Pflege hinaus bekannt und besteht
derzeit aus Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ohne Leitungsaufgaben aus den sechs
Stationen, der Tagesklinik, des Altenheims und der Psychiatrischen Ambulanz sowie der
stellvertretenden Pflegedienstleitung, die nach der Griindung der Holding jetzt Abteilungs-
leitung ist. Der Gesundheitszirkel wurde zeitweise mit Unterstiitzung der BGW extern
begleitet.

Das St. Annen Stift nimmt auflerdem an dem seit 2004 bestehenden Regionalen
Netzwerk Nord teil, in dem sich Partner unterschiedlicher Einrichtungen mit Unter-
stiitzung der BGW zweimal jahrlich fiir 1-1}2 Tage in einer der beteiligten Einrichtungen
zum Erfahrungsaustausch, zur kollegialen Beratung und zur Strategieentwicklung
treffen.

Ergebnisse und Effekte

Zusammengefasst wurden durch den Gesundheitszirkel folgende Ergebnisse angestofien

und dokumentiert:

— Hinweise auf Verbesserungsbedarf durch Arbeitsplatzanalysen, Mitarbeiterbefragungen
und Informationstage, z.B. zu Hilfsmitteln

— Gestaltung von effizienteren und riickenschonenden Arbeitsabliufen durch Verinde-
rungen in der Arbeitsumgebung (z.B. verinderte Bestiickung von Schrinken, Regalen
und Wischelagern) und in der Arbeitsablauforganisation

— Neuanschaffungen von Arbeits- und Hilfsmitteln zur Unterstitzung des riicken-
gerechten Arbeitens (z.B. neue Kurvenwagen fur das Altenheim, Patientenlifter,
hoherverstellbare Betten, geschlossene Wischewagen, Weichbodenmatten, Sitz- und
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Lendenkissen, Gleithilfen, Antirutschmatten, Rollbrettern, Kofferkuli, Laptop)

— z.T. neue Méblierung der Dienstzimmer und ergonomische Gestaltung von Computer-
arbeitsplatzen, Einbau einer Klimaanlage

— Durchfithrung von Informationsveranstaltungen, Seminaren und Mulitiplikatoren-
schulungen (z.B. Riickenschulen, Fortbildungen zum riickengerechten Arbeiten,
Fuhrungskriftetrainings fur das Mittlere Management, Kinasthetik, Burn Out, Um-
gang mit der elektronischen Krankenakte)

— Einfuhrung von Wundmanagement: In diesem Zusammenhang wurden auch die
Kommunikation und Kooperation zwischen den Mitarbeitern des Pflegedienstes und
des Arztlichen Dienstes der Psychiatrie und der Inneren Medizin verbessert.

— umfassende Thematisierung und Bearbeitung des Themas >Professioneller Umgang
mit Aggressionen und Gewalt< durch Ausbildung eigener Trainer, Schulungen von
Kolleginnen und Kollegen, Riickgang der Ubergriffe

— Umsetzung weiterer Unterstiitzungsangebote (z.B. zusitzliche Supervision fiir das
Altenheim, Einfihrung regelméfliger Teambesprechungen sowie eines Teambuchs fiir
Verdnderungen in der Station der Inneren Medizin, Wellnessangebote durch die Mit-
arbeiter/-innen der Baderabteilung)

Durch die Bearbeitung von Verbesserungsvorschlagen und die Umsetzung von Maf3-
nahmen wuchs das Vertrauen der Mitarbeiter/-innen. Sie beteiligten sich zahlreich an
Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsfragen (z.B. Hautschutz, gesunde Fufle
und gute Schuhe) sowie bei der Erprobung und Auswahl der Hilfsmittel.

Der fachliche Austausch, sowie die Kommunikation und Transparenz insgesamt
wurden zwischen den Stationen und mit dem Altenheim verbessert.

Fuhrungskrifte und Mitarbeiter/-innen haben ein umfassenderes Verstindnis fur die
eigene Gesundheit und eine gesundheitsférdernde Gestaltung ihrer Arbeitsplitze und
ihrer Arbeitsumgebung entwickelt und tauschen sich dariiber aus. Fortbildungswiinsche
werden systematisch erfasst.

Erfolgsfaktoren
Das Thema >Gesundheit der Mitarbeiter/-innenc< hatte in der Pflegedienstleitung von
vorneherein einen hohen Stellenwert. Durch die Unterstiitzung und regelméafige Be-
gleitung der BGW — Bezirksgeschiftsstelle und des BGW — Hauptverstandes konnten
externe Ressourcen auch in Kooperation mit weiteren Anbietern genutzt und Multipli-
katoren fiir das eigene Unternehmen ausgebildet werden. Die Mitarbeiter/-innen und
Fihrungskrifte werden umfassend geschult und in die Verdnderungsprozesse ein-
bezogen.

Der Austausch im Regionalen Netzwerk Nord trigt dazu bei, immer wieder tiber den
eigenen Tellerrand zu schauen und die Vorgehensweisen und Erfahrungen anderer
systematisch zu nutzen.

>Hemmende« Faktoren
Durch umfassende Baumafinahmen und aktuelle Verdnderungen in der Trager- und
Organisationsstruktur gab und gibt es zum Teil Unsicherheiten dariiber, wie es weiter-
geht. So liegen z. B. bereits beschlossene MaRRnahmen zur Anpassung von Raumlich-
keiten auf Eis, weil der Verbleib einiger Abteilungen noch oder wieder unklar ist.

Nicht absehbar ist auch, ob der Gesundheitszirkel seine langjahrige und ergebnis-
reiche Arbeit fortsetzen und sich ausweiten kann, oder ob ein Zusammenschluss mit
dem Arbeits- und Gesundheitsschutz erfolgen muss.

Fazit

Die bisherigen Aktivititen in der betrieblichen Gesundheitsférderung haben im St. Annen-
Stift eine Reihe positiver Ergebnisse und Effekte erbracht. Dass der Arbeitsalltag unter
anderem durch Verbesserungen in der Arbeitsumgebung und in der Arbeitsablauf-
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organisation leichter geworden ist, ist taglich spiirbar und wird von den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern nach wie vor als eigener Erfolg gewertet.

Damit es so bleibt und fir die gesamte Holding wirksam wird, miissen sowohl die
bewihrten Strukturen und Prozesse weiterentwickelt werden, als auch die ihnen zu-
grunde liegende »>Vertrauenskultur< in allen Bereichen der Holding erfahrbar sein.

Kooperationspartner
BGW; Michael Ramm, Forum fBB, Hamburg

Ansprechpartnerin im Unternehmen
Angelika Kalmey

Klinik Twistringen

St. Annen-Strafde 15

27239 Twistringen

Telefon 04243 415-30035

Telefax 04243 415-30559
E-Mail akalmey@st-annen-stift.de

www.st-ansgar-klinikverbund.de
www.alexianer.de/twistringenfindex.php

Weiterfiihrende Informationen/Literatur
BWW (Hrsg.): Gewalt und Aggression in Betreuungsberufen, 2007
(Bestellnummer tp-puga oder als PDF-Datei abrufbar)

Heidi Krampitz, Doris Venzke: Gut vernetzt zum Erfolg. In: BGW mitteilungen 2/2007, 17

Ralf Wesuls, Thomas Heinzmann, Ludger Brinker: Professionelles Deeskalations-
management (ProDeMa). Praxisleitfaden zum Umgang mit Gewalt und Aggression in
den Gesundheitsberufen, Unfallkasse Baden-Wirttemberg, Stuttgart 2006

Annett Zeh: Professioneller Umgang mit Gewalt und Aggressionen. In: Hofmann,
Reschauer, StéRel (Hrsg.): Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Bd. 21. Freiburg im
Breisgau (erscheint im Friihjahr 2008)
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Palliativmedizinische Versorgung
im Katharinen-Hospital Unna
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inoa. KATHARINEN-HOSPITAL UNNA

Die Einrichtung

Das Katharinen-Hospital in Unna blickt auf eine fast 120-jahrige Geschichte zurtick.
Heute ist es in die Katholische Hospitalvereinigung Hellweg gGmbH eingebunden, zu
der auch das Mariannen-Hospital Werl und das Marienkrankenhaus Soest gehéren. In
diesem Verbund mit insgesamt 716 Betten werden jahrlich ca. 28.000 Patienten statio-
nar behandelt.

Das Katharinen-Hospital Unna hat 340 Betten und verfligt tiber die Hauptfachabtei-
lungen Innere Medizin | ( Gastroenterologie / Allgemeine Innere Medizin), Innere
Medizin Il (Kardiologie / Allgemeine Innere Medizin, teilstationare Dialyse), Allgemein-,
Visceral- und Unfallchirurgie, Plastische und Handchirurgie; Gynikologie und Geburts-
hilfe, Senologie; Dermatologie, Anédsthesie mit Schmerztherapie; Intensivmedizin und
Notarztwesen; Palliativmedizin; Radiologie mit Ganzkorper-CT und
MRT, das in Kooperation mit einer Praxis betrieben wird, sowie die
Belegabteilungen HNO und Urologie. Dem Krankenhaus ist eine
Krankenpflegeschule mit 125 Ausbildungsplatzen angeschlossen.
Das medizinische Angebot des Krankenhauses wird durch ein 2002 eingerichtetes
Medical-Center mit Arztpraxen und weiteren ambulanten medizinischen Angeboten
erginzt, die mit dem stationaren Bereich des Hauses eng verzahnt sind.

Das Katharinen-Hospital ist seit 1999 Mitglied im Deutschen Netz Gesundheits-
férdernder Krankenhiuser und ist nach DIN EN ISO 9o01: 2000 und dem Umwelt-
managementsystem EMAS zertifiziert. Es engagiert sich seit 1998 auflerdem unter
anderem im Rahmen von Gesundheitsmessen, Tagen der offenen Tiir, und der medTrend-
Tour oder auch durch das Gesundheitsmagazin medTrend fiir Transparenz und inten-
siven Austausch tber gesundheitsbezogene Themen mit der Bevélkerung Unnas und
der Region.

»Zeit flir Visionen!«

Die Ausgangssituation

Wenn Patienten nicht angemessen und umfassend versorgt werden kénnen, ergeben
sich daraus fiir sie und ihre Angehérigen aber auch fiir Beschiftigte vielfiltige Belas-
tungen. Das gilt zum Beispiel in Zusammenhang mit der Versorgung Schwerstkranker.

Die Palliativmedizin konzentriert sich auf lindernde MaRnahmen, um die Lebens-
qualitit von Patienten im fortgeschrittenen Stadium einer aktiven, unheilbaren Erkrankung
und mit einer erfahrungsgemif begrenzten Lebenserwartung weitestgehend zu erhalten.
Im Vordergrund der Behandlung stehen die Schmerztherapie und die Behandlung ande-
rer belastender Symptome. Ziel der Arbeit der Palliativstation ist es, neben der Verbes-
serung des kérperlichen Wohlbefindens, den Patienten bei der Bewiltigung der emotio-
nalen und sozialen Probleme zu helfen und Patienten nach erfolgter Symptomeinstellung
wieder in den gewohnten Lebensbereich zu entlassen. Eine Palliativstation ist keine
Einrichtung zur Dauerpflege.

Als die Palliativstation am Katharinen-Hospital Unna am 1. September 1998 eréffnet
wurde, gab es bundesweit nur ca. 15 dhnliche Einrichtungen.

Angeregt durch den Geschiftsfiihrer Klaus Bathen und u.a. unterstitzt durch eine
begleitende Supervision, hatten sich Mitarbeiter/-innen verschiedener Berufsgruppen
mit dem Aufbau dieses Versorgungsangebotes befasst. Viele von ihnen sind auch heute
noch Teil des multiprofessionellen Teams, das das Angebot inzwischen ausgebaut hat
und in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess weiterentwickelt.

Vorgehensweise
Die Entwicklung des Versorgungsangebotes erfolgte in erster Linie durch engagierte
Mitarbeiter/-innen, die im Rahmen eines Qualititszirkels Informationen sammelten,
sich durch Hospitationen und Weiterbildungen qualifizierten, Konzepte entwickelten
und unterstiitzt durch das Management umsetzen. Hinzu kam, dass sie fur ihre |dee
innerhalb des Hauses und nach auflen warben.

Alle Beteiligten betraten Neuland und gingen Risiken ein, um fuir Patient/-innen ein
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adidquates Versorgungsangebot zu entwickeln und gleichzeitig ihre neuen Arbeitsplitze

so zu gestalten, dass sie den eigenen Qualititsanspriichen gentigen. Das galt sowohl

hinsichtlich medizinischer, pflegerischer, sozialer und finanzieller Aspekte als auch
bezogen auf die baulich-raumliche Gestaltung der Station.

Die Palliativstation des Katharinen-Hospital gehort zur Abteilung fir Anasthesie. Sie
bildet raumlich eine geschlossene Einheit mit sechs wohnlich eingerichteten Einzel-
patientenzimmern mit eigener Nasszelle. Dartiber hinaus stehen fiir Angehérige zwei
weitere Einzelzimmer fur die stindige Begleitung wihrend des stationidren Aufenthalts
zur Verfuigung. Die gemiitliche Wohnkiiche, ein Wohnzimmer sowie ein eigener Terrassen-
und Gartenbereich nehmen der Station den >Klinikcharakter< und laden Patienten, An-
gehorige, Besucher und Mitarbeiter in personlicher Atmosphire zum Gespréach und zum
Verweilen ein.

Das Team setzt sich aus speziell ausgebildeten Arzten, Pflegenden, einer Psycho-
login, Physiotherapeuten, Uberleitungsschwester, Sozialarbeitern und Seelsorgern sowie
neun ehrenamtlichen Mitarbeitern zusammen und betreut Patienten und deren Ange-
hérige im Bereich der stationiren Versorgung umfassend und dariiber hinaus auch bei
der Kontaktpflege fur die &rztliche und pflegerische Betreuung nach der Riickkehr in den
hauslichen Bereich. Die Arbeit umfasst auflerdem Beratung und Informationen ftr
Patienten, Angehérige und ehrenamtliche Mitarbeiter, Offentlichkeitsarbeit, Hilfe bei
Trauerbewiltigung, Vortrige und regelméflige Fortbildungen. Aufderdem gibt es einen
konsiliarischen Palliativdienst fiir die Abteilungen des Katharinen-Hospitals.

Nach der Eréffnung im September 1998 wurde die Station im Mai 1999 durch die
Landesregierung NRW riickwirkend anerkannt. Einen Monat spéater fand das erste An-
gehorigentreffen auf der Station statt und im Juni 2000 wurde die Oberarztstelle fir die
Station bewilligt. Im Juni und September des Folgejahres fand ein Trauerseminar fiir das
gesamte Team statt. Der Einrichtung einer Palliativsprechstunde im Oktober 2001 folgte
ein Jahr spater die Einrichtung des Ambulanten Palliativdienstes (APD).

Der Ambulante Palliativ Dienst am Katharinen-Hospital betreut und berit Patienten
mit einer unheilbaren, weit fortgeschrittenen Erkrankung und ihre Angehérigen zu
Hause. Der Erhalt einer moglichst hohen Lebensqualitat fiir die verbleibende, oft stark
begrenzte Lebenszeit in der gewohnten Umgebung steht dabei im Vordergrund. Das
Team setzt sich aus examinierten Krankenschwestern und Krankenpflegern mit palliativ-
pflegerischer Erfahrung sowie spezieller Fortbildung in den Gebieten Sterbe- und Trauer-
begleitung, Kinasthetik, basale Stimulation, Aromatherapie u.a. zusammen. Die Zu-
sammenarbeit mit den Palliativmedizinern, Facharzten aller Abteilungen und der Schmerz-
ambulanz sowie der Palliativstation des Katharinen-Hospitals ist eng; letztere wird u.a.
dadurch unterstiitzt, dass Teammitglieder zu je 50% im APD und auf der Station arbeiten.

Zu den Arbeitsschwerpunkten gehéren:

— Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen bei der Durchfithrung pal-
liativpflegerischer MaRnahmen wie paraenterale Erndhrungszufuhr, Umgang mit
Schmerzpumpen, Absauggeriten etc.

— enge Kooperation mit dem betreuenden Hausarzt sowie dem ambulant versorgenden
Pflegedienst und der Palliativstation des Katharinen-Hospitals

— Kontaktvermittlung zu ambulanten Hospizdiensten, ehrenamtlichen Mitarbeitern,
geistlichen und seelsorgerischen Diensten und, stationaren Einrichtungen wie
Hospizen und Pflegeheimen

— Stabilisierung der Pflegesituation zu Hause durch Gespriche, Prisenz in der Terminal-
phase (falls gewiinscht) sowie die kontinuierliche Erreichbarkeit

— Unterstitzung von Schmerztherapie und Symptomkontrolle, Integration psychischer,
sozialer und spiritueller Probleme

— Organisation von Pflegehilfsmitteln, Hilfe bei der Erledigung von Formalititen

— psychosoziale Begleitung der Patienten sowie deren Angehérigen

— Hilfestellung bei der Erfiilllung von Wiinschen und Bediirfnissen des Patienten

— Trauerbegleitung durch Besuche der Angehérigen tber den Tod hinaus
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Die Einrichtung einer Trauergruppe ist geplant. Hinterbliebene werden auch bereits jetzt
regelmifig zum Treffen auf der Palliativstation eingeladen.

Uber den Kreis der Betroffenen und ihren Angehérigen und Freunden hinaus kénnen
auch Mitarbeiter aus umliegenden Krankenhiusern, Arzte und Ambulante Pflegedienste
die Angebote nutzen.

Zum fachlichen Austausch und zur Verbreitung der Konzepte der Palliativmedizin wurde
im November 1999 ein Palliativ-Netzwerk Westfalen-Lippe gegriindet. Im Juni 2001 fand
der 1. Internationale Palliativkongress in Unna statt, der 2. Internationale Palliativkongress
>Palliativmedizin in Bewegung< folgte im November 2004 und der 3. Palliativkongress
>Am Ende des Lebens: Zwischen Autonomie und Abhingigkeit< im April 2008 (vgl.
www.katharinen-hospital.de).

Die umfangreichen Leistungen sind nur durch zusitzliche Spenden maéglich. Der
Verein zur Férderung des Gesundheitswesens am Katharinen-Hospital Unna e.V. unter-
stiitzt die Arbeit der Palliativstation und des Ambulanten Palliativ Dienstes inhaltlich
und finanziell.

Ergebnisse und Effekte

Bevor die >Integrierte Versorgung< hoffahig wurde, ist es in Unna gelungen, ein um-
fassendes Konzept zur Palliativversorgung im multiprofessionellen Team und tiber
Einrichtungsgrenzen hinweg zu entwickeln und umzusetzen.

Die fast zehnjihrige Geschichte der Palliativstation ist geprigt durch eine standige
Anpassung und Ausweitung der Angebotsstruktur, die kontinuierliche Begleitung und
Weiterbildung der Mitarbeiter/-innen und die standige Weiterentwicklung des Teams.

Das Angebot wurde trotz (noch) fehlender Finanzierung und eingeschrankter Ab-
rechnungsmaoglichkeiten realisiert. Durch Sponsoring und eine gute Vernetzung mit
Verbinden, Vereinen und anderen Unterstiitzern wird ein angemessener Personal-
schlussel ermoglicht.

Durch den fachlichen Austausch und die Organisation von Internationalen Kongressen
in Unna werden Netzwerkbildungen und das Thema Palliativversorgung insgesamt unter-
stutzt und auf Defizite und notwendige Entwicklungen in der Versorgung hingewiesen.

Erfolgsfaktoren
»Wer hier arbeitet, hat sich ganz bewusst dazu entschieden, und die Teamentwicklung
ist fir uns sehr wichtig. Es war eine gute Entscheidung, hier mitzumachen.«

Auch aus Sicht der Mitarbeiter/-innen ist die Bilanz nach knapp zehn Jahren fur die
Station und die einzelnen Mitarbeiter/-innen positiv: »Wir haben eine ganz geringe
Fluktuation, und die Supervision — sie ist fiir eine Palliativstation ein Muss — hat uns viel
gebracht. Wir haben auch gelernt miteinander zu streiten. Es gibt sehr viele Entwicklungs-
moglichkeiten, und was man hier fur sich lernt, reicht bis ins Privatleben.«

Und es bleibt spannend, weil sich immer wieder etwas Neues tut. So beschiftigt sich
derzeit eine Arbeitsgruppe mit der Geriatrischen Palliativversorgung.

>Hemmende« Faktoren

Ohne ein enormes Engagement aller Beteiligten und die Bereitschaft, auch finanziell
grof3e Risiken einzugehen, wire die Entwicklung der Palliativversorgung in Unna nicht
moglich gewesen.

Inzwischen sind Leistungen der Palliativmedizin im DRG-System abgebildet. Aller-
dings wire eine héhere Finanzierung wiinschenswert, um eine angemessene Vergiitung
sicherzustellen. Durch die inzwischen auch gesetzlich verankerte Méglichkeit zur Inte-
grierten Versorgung sind zwar wichtige Weichenstellungen erfolgt, die Ausgestaltung der
Rahmen- und Umsetzungsbedingungen ist aber nach wie vor Pionierarbeit, die nicht
angemessen refinanziert wird.
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Fazit

In Zeiten knapper Kassen und bei einer Tendenz, sich auf Leistungen zu beschrinken,
die >sich rechnen, ist die Palliativversorgung in Unna gleichzeitig ein sehr wichtiges
Beispiel dafiir, dass und wie mit viel Mut, Sachverstand und sehr viel Engagement in
Kooperation von Management und Mitarbeitern und im multiprofessionellen Team
innovative Projekte realisierbar sind.

»Ich war schon mehr als so0-mal im Krankenhaus, aber ich hitte nie geglaubt, dass es
so was gibt.« Besser als der Patient, den wir im Wintergarten trafen, und der noch immer
erstaunt war iiber das, was er in der Palliativstation erlebt und besonders auch dariiber,
wie sich sein Zustand und seine Lebensqualitit trotz allem noch positiv verdndert hatten,
kann es kaum treffender zusammengefasst werden.

Ansprechpartner im Unternehmen
OA Dr. Boris Hait

— Palliativstation —

Obere Husemannstr. 2

59423 Unna

Telefon 02303 100-3800

Telefax 02303 100-2700

E-Mail palliativ@katharinen-hospital.de
www.katharinen-hospital.de

Weiterfithrende Informationen/Literatur

Oliver Tolmein: Alltag auf einer Palliativstation. In: Keiner stirbt fiir sich allein. Sterbehilfe,
Pflegenotstand und das Recht auf Selbstbestimmung, Miinchen, 2007, Goldmann
Taschenbuchausgabe, 63-83
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Ganzheitliche Versorgung und
arbeiltsbezogene Mallnahmen
fur berufsgenossenschaftliche
Unfallpatienten am Stiftungs-
klinikum Mittelrhein
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inoa. STIFTUNGSKLINIKUM MITTELRHEIN

Die Einrichtung

Seit dem 1. Januar 2003 ist das >Stiftungsklinikum Mittelrhein< (SKM) offiziell am Markt
— ein Verbundklinikum aus den drei Krankenhausern Gesundheitszentrum Evangeli-
sches Stift St. Martin Koblenz, Gesundheitszentrum zum Heiligen Geist Boppard und
Diakoniezentrum Paulinenstift Nastatten. Es bietet den Patienten der Region gebiindelt
die Leistungen aller drei Kliniken — egal »durch welche Tiir« sie das Stiftungsklinikum
betreten.

Zurzeit versorgen 132 Arzte, 753 Pflegekrifte, 263 Mitarbeiter im Medizinisch-techni-
schen Dienst und Funktionsdienst sowie 336 sonstige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
jahrlich 21.600 Patienten stationdr und 50.000 ambulant.

Um sich den aktuelllen und z.ulfﬂnﬂige.n Heraysfqrderungen sLernen und verindern —
zu stellen, setzt das Stiftungsklinikum Mittelrhein nicht
ausschlielich auf medizinische und medizintechnische heute fur ImMorgen«
Innovationen in den 12 medizinischen Fachabteilungen. Es
fordert auch eine Ausweitung des Dienstleistungsspektrums und Vernetzungen. Dem-
entsprechend gibt es unter anderem seit 1996 am Standort Koblenz ein ambulantes
Adipositas-Zentrum und seit 1997 Basis e. V., ein Zusammenschluss engagierter Mit-
arbeiter verschiedener Berufsgruppen, die Gesundheitskurse, Angehérigenseminare und
weitere Unterstiitzungen bei der Pravention und der eigenverantwortlichen Rehabilita-
tion anbieten. Aufderdem wurden beispielsweise ambulante Pflegezentren in der Kranken-
pflege, Seniorenhiuser an allen drei Standorten, ein stationires Hospiz am Standort
Koblenz und vieles andere mehr eingerichtet.

Das Evangelische Stift Gesundheitszentrum St. Martin in Koblenz trat 1999 dem
Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhiuser bei, und das SKM ist seit 2005
Mitglied im Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhiuser (DNRfK). Es gehért seit vielen
Jahren auch zum CLINOTEL-Krankenhaus-Verbund.

Die Ausgangssituation

Im Leitbild des SKM heifdt es unter dem Leitsatz >Lernen und veridndern — heute fuir
morgenc<: »(...) Unseren Grundsitzen folgend, wollen wir die Herausforderungen der
Zeit beachten, Bildung férdern, nach neuen Aufgaben fragen, Verinderungen annehmen
und im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung mitgestalten.«

Einer der vielfaltigen Verdnderungsprozesse, die in diesem Zusammenhang im SKM
stattfinden, konzentriert sich auf die Behandlung berufsgenossenschaftlicher Unfall-
patienten (BGSW-Patienten) im interdisziplindren Team.

Bereits seit 1954 wurden querschnittgelahmte Patienten im Gesundheitszentrum
Evangelisches Stift St. Martin in Koblenz behandelt (derzeit ca. 150 stationére Patienten
pro Jahr. Auch die stationédre Akutbehandlung von Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
patienten und die Berufsgenossenschaftliche Stationire Weiterbehandlung (BGSW) vor-
und nachsorgend zu Mafdnahmen der Arbeitserprobung bilden seit vielen Jahren einen
Schwerpunkt.

Von Januar 2001 bis August 2002 hatte eine berufsgruppeniibergreifende Projekt-
gruppe unter Leitung der Psychologin und der Leiterin von Rehafit — das ist die seit 1997
eigenstindige Therapieabteilung am Gesundheitszentrum, Evangelisches Stift St. Martin —
das Konzept >Ganzheitliche Behandlung von berufsgenossenschaftlichen Unfallpatien-
ten< erarbeitet und in einer Pilotphase erprobt. Das Konzept wurde im Oktober 2002
vom Deutschen Netz gesundheitsférdernder Krankenhauser (DNGfK) mit dem 1. Preis
ausgezeichnet.

In Zusammenhang mit ihrer Projektprisentation beantragte die Projektgruppe der
>Sonderstation 3 (SO3) — ganzheitliche Behandlung von BGSW/BG — Reha Patientenc< in
einer Sitzung der hausinternen Steuergruppe im Dezember 2002, das Projekt an einen
internen Prozessverantwortlichen zu tibergeben und alle Beteiligten bei der Umsetzung
durch eine externe Prozessbegleitung zu unterstiitzen. In der Umsetzungsphase sollten
verschiedene Problemfelder bearbeitet (personelle Ausstattung, Teamstruktur, Akzeptanz
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der SO 3 im Haus) und Hinweise auf die weitere Entwicklung des Projektmanagements
im gesamten Unternehmen abgeleitet werden.

Vorgehensweise

Zwischen Februar und April 2003 fiihrte die externe Prozessbegleiterin eine vertiefende
Analyse der Ausgangsbedingungen durch (Dokumentenanalyse, Analysegesprache,
Hospitationen im Pflegedienst und Arztlichen Dienst). Gleichzeitig wurde die Bereitschaft
der Mitarbeiter/-innen der urspriinglichen Projektgruppe geklart, weiter in einer Prozess-
begleitungsgruppe (PBG) mitzumachen und die Gruppe erweitert.

Im Mai 2003 traf sich die erweiterte PBG zu ihrer konstituierenden Sitzung. Sie war
hierarchie- und berufsgruppeniibergreifend zusammengesetzt und bestand aus Mit-
gliedern des arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, von Rehafit, der Psychologin und
der Moderatorin; bei Bedarf nahmen auch Géste an einzelnen Sitzungen teil (z.B. der
Geschiftsfihrer, der Chefarzt, Vertreter von Berufgenossenschaften).

Die Sitzungen fanden im vier bis achtwéchigen Rhythmus statt, eine lingere Unter-
brechung gab es im Spitsommer [ Herbst 2006, als mehrere Mitglieder aufgrund auf3er-
beruflicher Griinde das Stiftungsklinikum verliefen.

Die 1/ bis 2 /4 Stunden dauernden Sitzungen wurden protokolliert und die Proto-
kolle an die Mitglieder der Prozessbegleitungsgruppe sowie den Chefarzt, die Personal-
leiterin und die Qualititsmanagementbeauftragte iibersandt.

Aufierdem erfolgten jihrlich ausfuhrliche Berichte an die einrichtungstbergreifende
Steuergruppe, in denen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Arbeit in der PBG
dokumentiert und reflektiert wurden.

Die inhaltlichen Schwerpunkte in der PBG lagen in den ersten Jahren in dem Auf- und
Ausbau des Teams, der Verdnderung der Leitungsstruktur, der Verbesserung der baulich-
raumlichen Bedingungen der SO 3 und der Erweiterung des Therapieprogramms sowie
der Freizeitangebote. In der zweiten Phase wurde mit der Entwicklung und Umsetzung
der Arbeitsbezogenen Mafinahmen, das seit Februar 2007 als Rehajob umgesetzt wird,
ein neues Dienstleistungsangebot entwickelt. Parallel zur Arbeit der PBG wurden die
Leistungen auf der SO 3 quantitativ und qualitativ ausgeweitet.

Die Sitzungen der PBG wurden im Januar und November 2005 um zwei eintigige
Workshops mit den Schwerpunkten >In Projekten arbeiten — Systemisch denken und
handeln< und >Erganzung des Ganzheitlichen Behandlungskonzepts um arbeitsbezogene
Mafinahmen«< erginzt. Auflerdem fanden begleitend zur ersten Projektphase unter Ein-
beziehung der Vorgesetztenebenen verschiedene Abstimmungsgesprache tber die Per-
sonalentwicklung und Leitungsstruktur der SO 3 sowie ein Teamentwicklungsgesprach
fur alle Mitarbeiter/-innen der SO 3 statt.

Auflerdem wurde im >StiKuMcx, der Mitarbeiterzeitschrift des SKM und in externen
Publikationen, in Vortragen und Préasentationen immer wieder tiber den Verlauf und die
Ergebnisse des Projektes berichtet.

Ergebnisse und Effekte

Ergebnisse und Effekte lassen sich innerhalb der PBG und bei anderen Mitarbeiter/-innen

der beteiligten Berufsgruppen, bezogen auf die Patienten und bezogen auf das SKM

insgesamt beschreiben. Einige davon in Stichpunkten:

— Anderung der Leitungsstruktur und personelle Verinderungen im Pflegeteam der
SO 3 sowie Verbesserung der Stellenbesetzung im Arztlichen Dienst, MaRnahmen
zur Teamentwicklung

— arbeitsorganisatorische Veranderungen und Absprachen hinsichtlich eines verbesserten
Informationsaustausches (SO 3, Rehafit, drztlicher Dienst, Unfallchirurgische Ambu-
lanz); Kommunikation und Kooperation zwischen den Berufsgruppen und Bereichen
verbessert

— Qualifizierungen von Mitarbeiter/-innen im Umgang mit Anspriichen und Bediirfnissen
des BGSW-Patienten und in den Bereichen Moderation und Projektarbeit (>Unerhérte
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Patientenwiinsche<, Moderationstraining, Workshops)

— Einstieg in baulich-raumliche Umgestaltung der SO 3, z.B. durch Neugestaltung eines
rauchfreien Aufenthaltsraumes, Internet-Cafe, Renovierung von Patientenzimmern

— Ausbau von und verbesserte Informationen tiber Patientenschulungen (z. B. gesunde
Erndhrung, Entspannung und Krankheitsverarbeitung)

— Therapie- und Freizeitangebote fiir Patienten weiterentwickelt und neu angeboten
(z.B. Nordic Walking, FuRgruppe, Schultergruppe)

— Verbesserung des >Wohlfiihleffektes« fur die Patienten

— Erweiterung der SO 3 um sechs Betten; deutlicher und kontinuierlicher Ausbau der
Auslastungsquote; Veranderungen der Patientenstruktur (z.B. mehr querschnitt-
geldhmte Patienten)

— Erweiterung des Konzeptes zur Ganzheitlichen Behandlung von berufsgenossen-
schaftlichen Unfallpatienten; Entwicklung und Umsetzung von Rehajob in Koopera-
tion mit der Handwerkskammer Koblenz; Qualifizierung von Mitarbeiter/-innen zur
Ubernahme neuer Aufgaben und Rollen

— Erstellung von Patientenbroschiiren und umfangreiche interne und externe Offentlich-
keitsarbeit

— deutlicher Imagegewinn fiir die SO 3 nach innen und aufen

Mit dem offiziellen Ende der PBG im April 2007 waren auch die Weichen dafiir gestellt,
wie die teamUbergreifende Kooperation und Qualititsférderung zukiinftig intern ge-
wihrleistet bleiben soll.

Rehajob, in dessen Rahmen lbrigens bundesweit erstmalig eine Kooperation zwischen
einem Krankenhaus und einer Handwerkskammer realisiert wird, entwickelt sich zur
Erfolgsgeschichte und wird derzeit als Dienstleistungsangebot und Qualifizierungs-
angebot weiter ausgebaut. Die Berufsgenossenschaften schitzen die Innovationsfihig-
keit im SKM und férdern die weitere Entwicklung.

StiftungsKlinikum
Mittelrhein

rbeiterzeits| des . \\2/,
Rl e\
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Erfolgsfaktoren
Die Zufriedenheit der Mitglieder der PBG sowie Verbesserungspotentiale wurden u.a. in
Zusammenhang mit Zwischenberichten und fiir das Abschlussresiimee abgefragt.

Dabei wurden die heterogene Zusammensetzung der Gruppe und die Unterstiitzung
durch externe Moderatorin als hilfreich und motivierend benannt. Wichtig war besonders
in der ersten Projektphase die begleitende Unterstiitzung weiterer Vorgesetztenebenen
in Bezug auf die Personalausstattung und die Leitungsstruktur der SO 3.

Unterschiedliche Zielauffassungen, die im SKM in Zusammenhang mit dem Um-
setzungsprojekt bestanden, das in der zweiten Projektphase dann doch auch Entwick-
lungsprojekt war, konnten geklirt werden. Hilfreich war dafiir, dass ein Teil der Mitglieder
der PBG seit vielen Jahren Innovationen im SKM initiiert und umsetzt. Eine starke per-
sonelle Umbruchsituation wurde im Jahr 2005 erfolgreich gemeistert. Trotz personeller
Veranderungen wuchs die PBG in kiirzester Zeit immer wieder zusammen. Sie zeichnete
sich durch eine hohe Akzeptanz des Expertenwissens der jeweils anderen Berufsgruppe
und durch ein ungewdhnlich hohes Interesse und Engagement der einzelnen Mitglieder
aus.

In der Zusammenarbeit und mit Unterstiitzung weiterer interner und externer Ko-
operationspartner wurden fachliche und persénliche Weiterentwicklungen geférdert und
fiir die Entwicklungsnotwendigkeiten und -prozesse im SKM sensibilisiert. »Ich habe
mehr gelernt, als ich mir eingangs hitte vorstellen kénnen.« lautete ein Kommentar in
Zusammenhang mit dem Abschlussresiimee und andere: »Was wir gekostet haben,
haben wir iiber die Belegung und iiber neue Geschiftsfelder wieder reingeholt. Wir
haben uns fachlich weiterentwickelt, Stellenwert und Image der SO 3 im Haus verbessert,
und das Projekt hatte eine riesige AuRenwirkung. Wir kénnen stolz sein, weil wir viel
geleistet haben.«

>Hemmende« Faktoren

Der Zusammenschluss zum Stiftungsklinikum Mittelrhein und die damit einhergehenden
strukturellen und personellen Verdnderungen beeinflussten die Entwicklungen in der
PBG direkt und indirekt. So gab es z.B. unmittelbare Verdnderungen von Zusténdigkeiten
und Effekte fur die Arbeits- und Einsatzbedingungen der beteiligten Akteure. Eine Viel-
zahl von parallel stattfindenden Prozessen sowie eine empfundene und real vorhandene
Planungsunsicherheit waren hiufig Thema in den Sitzungen. In diesem Zusammenhang
ist z. B. auch der vielfach geduflerte Wunsch nach rascheren und transparenten Ent-
scheidungs- und Umsetzungsstrukturen und nach mehr Riickmeldung und Anerkennung
durch die Steuergruppe zu sehen. Aber auch diesbeziiglich dnderten sich zum Teil die
Wahrnehmungen: »Ein Teil der Anerkennung ist, dass wir >frei< arbeiten konnten und
personelle Ressourcen hatten.«

Fazit

»Wir férdern die Motivation durch Ubertragung von Aufgaben und Verantwortung und
durch Einforderung von Kompetenz, Ideen und Vorschlagen, heifdt es im Leitbild des
SKM. Und weiter im »Ausblick: (...) In der aktiven Gestaltung des Wandels liegt die
Chance, auch weiterhin ein Anziehungspunkt fiir die Patienten darzustellen. Denn ihr
Wohl ist unser héchstes Ziel und unser wichtigster Auftrag.«

Die Arbeit der PBG verdeutlicht, dass trotz aller zwischenzeitlich auftretenden Zweifel
und Widerstiande, mit selbst gesteckten Zielen und einem enormen Engagement im
Sinne des Leitbilds ein Beitrag zur Zukunftsfahigkeit des Unternehmens insgesamt, zur
besseren und zukunftsweisenden Patientenversorgung und Rehabilitation und nicht
zuletzt zur Weiterentwicklung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geleistet werden
konnte. Voraussetzung dafiir sind aber auch weiterhin begleitende Entwicklungen, z. B.
im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowie das systematisierte Lernen
aus den Erfahrungen in den Projekten.
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Kooperationspartner
Brigitte Muller, mediCONcept — Organisationsentwicklung im Gesundheitswesen,
Wuppertal

Ansprechpartnerin im Unternehmen

Ansprechpartner im Unternehmen

OA Dr. Gunter Meuthen

Renate Hilsmann, Dipl.-Psych. (Gesundheitsférderung, Personalentwicklung)
Stefanie Mentfewitz, Dipl. Sportlehrerin (Leiterin Rehafit)

Stiftungsklinikum Mittelrhein / GZ Service GmbH

Gesundheitszentrum — Ev. Stift Sankt Martin gGmbH

Johannes-Miuiller-Str. 7

56068 Koblenz

Telefon 0261 137-1636 (G.Meuthen); -1650 (R. Hiilsmann); -1857 (S. Mentfewitz)

Telefax 0261 37-1263 (G.Meuthen)

E-Mail gunter.meuthen@stiftungsklinikum.de
renate.huelsmann@stiftungsklinikum.de
stefanie.mentfewitz@stiftungsklinikum.de

www.gzstift.de

www.rehafit-mobil.de

www.rehajob.de
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1noa. ELISABETH VON OFFENSANDT-BERCKHOLTZ-STIFTUNG, KARLSRUHE

Die Einrichtung
Die Elisabeth von Offensandt-Berckholtz-Stiftung ist ein stationdres Pflegeheim mit 140
Betten, gelegen in ruhiger Wohnlage mit Park in der Weststadt von Karlsruhe.

Den Grundstock legte 1909 der Oberschlosshauptmann des GrofRherzogs von Baden,
Wilhelm von Offensandt-Berckholtz. Er vermachte der Diakonissenanstalt in Karlsruhe
siebenhunderttausend Goldmark mit der Auflage »in Karlsruhe eine Anstalt zu erbauen
in welcher bediirftige und gebrechliche Frauen und Jungfrauen evangelischen Glaubens
stindige Aufnahme finden.« 1912 wurde die nach seiner Mutter benannte Einrichtung
eingeweiht.

Heute wird das Pflegeheim als selbstandige kirchliche Stiftung von einer Heimleitung
und Geschiftsfuhrung geleitet und steht unter der Gesamtverantwortung des Verwal-
tungsrates der Evangelischen Diakonissenanstalt Karlsruhe-Rippurr.

Die insgesamt 8o Einzelzimmer und 30 Doppelzimmer sind Giberwiegend mit Dusche
und WC ausgestattet; eigene Mébel kénnen in der Regel mitgebracht werden. Jeder Be-
reich verfligt tiber einen kleineren und gréferen
Aufenthaltsraum; in den Wohnzimmern kann

gemeinsam gefrithstlickt werden. Auflerdem gibt es »ImPUlse von aufden sind WlChtlg’
Gruppenrdume, einen Veranstaltungs- und Speise- um Bewegung ins Ganze zu bringen!«

saal, eine Cafeteria und einen Andachtsraum.

110 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betreuen die
Bewohnerinnen und Bewohner und die Giste, die die Kurzzeitpflegeplitze in Anspruch
nehmen. Von den 73,5 Vollzeit-Stellen sind 51,5 der Pflege zugeordnet und 18 Vollzeit-
Stellen fiir die Wirtschaftsversorgung und Reinigung vorgesehen.

In der Einrichtung leben sehr viele Selbstzahler. Die Anzahl der Bewohner mit einer
hohen Pflegestufe ist vergleichsweise gering. So gab es Mitte 2007 nur sechs Bewohner
in der Pflegestufe Ill. Die Belegung liegt seit Monaten bei tiber 99 %.

Es gibt ein umfangreiches Veranstaltungsangebot, das auf sieben pro Woche aus-
gedehnt werden soll. Es umfasst unter anderem Angebote wie Seniorengymnastik,
Sturzprophylaxe, Gedichtnistibungen, Beschiftigungstherapie, Spiele, Singen, Ausflige,
Heimbewohnerfreizeiten, Konzerte, Diavortrige, Dichterlesungen und Theaterauf-
fuhrungen.

Die Einrichtung verfugt tber ein gutes Konzept zur Kooperation mit Ehrenamtlichen
und ist in diesem Zusammenhang in ein Programm des Landes Baden-Wiirttemberg zur
Professionalisierung des Ehrenamtes eingebunden.

Die Ausgangssituation
Im Jahr 1997 wurde mit Andreas Stérzinger ein neuer Heimleiter eingesetzt; im Jahr
2001 wurde die Stelle der Pflegedienstleitung mit Birgit Hernandez neu besetzt.

Angeregt durch ein Angebot der Berufgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege (BGW) begann man in der Elisabeth von Offensandt-Berckholtz-
Stiftung 2000 zuniachst Gber das Projekt ALIDA (Arbeitslogistik in der Altenpflege) mit
Analysen und Umstrukturierungen. In diesem Zusammenhang wurde auch ein Arbeits-
kreis Gesundheit eingerichtet, in dem zunichst auch Vertreter der BGW-Bezirksgeschifts-
stelle Karlruhe und der AOK-Karlsruhe vertreten waren. Seit 2001 werden regelmafig
Arbeitssituationsanalysen (ASA) durchgefuihrt.

Eine externe Kooperationspartnerin, Frau Scheele-Schifer, stellte 2004 das BGW-
Programm >Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung«< vor. Sie
hatte bereits zuvor unter anderem im Bereich der Angehérigenarbeit mit der Elisabeth
von Offensandt-Berckholtz-Stiftung zusammengearbeitet und war als Trainerin der BGW
fur die Durchfiihrung des Projektes geschult worden. Das Programm wird inzwischen
von der BGW unter der Bezeichnung >gesu.per< angeboten.

Ein Anlass fir die Durchfiihrung des Programms war, dass sich — zum Teil eher un-
spezifische und wenig zielgerichtete — Beschwerden von Mitarbeiter/-innen in den Wohn-
bereichen, von Bewohnern und Angehérigen hiuften. Das Pflegeheim befand sich aufler-
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dem zu dem Zeitpunkt in einer Umbau- und Renovierungsphase, die bei vollem Betrieb
durchgefiihrt wurde.

Vorgehensweise

Nach dem die Heimleitung sich nach Riicksprache mit weiteren Entscheidungstragern
zur Durchfiihrung der Mafinahme >Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personal-
entwicklung< entschieden hatte, wurde 2004 ein Steuerkreis aus Mitarbeitenden ver-
schiedener Ebenen und Bereiche des Heimes gebildet. Er sollte den méglichen Schu-
lungsbedarf fur die Einrichtung ermitteln.

Durch Anforderungsprofile und Problemlisten wurden Kommunikationsstérungen
zwischen den einzelnen Bereichen und unzureichende Absprachen auch in den ein-
zelnen Wohnbereichen ermittelt. Auferdem wurden eine mangelnde Identifikation mit
der (evangelischen) Einrichtung und eine allgemeine Unzufriedenheit als zu bearbei-
tende Themen beschrieben.

Die externe Beraterin entwickelte aufbauend auf die Bedarfsermittlung und unter
Nutzung verschiedener Bausteine des von der BGW entwickelten Programms >Schlssel-
qualifikationen< das Schulungskonzept >Schnittstellen und ihre Optimierungx.

Innerhalb von vier Monaten wurden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an sechs
Samstagen nach einem festen und somit vergleichbaren Konzept geschult. Die Teil-
nahme war verpflichtend und der Fortbildungstag wurde als Dienstzeit angerechnet.

Die jeweils ca. 12—15 Personen umfassenden Gruppen waren hierarchie- und
bereichsiibergreifend zusammengesetzt. So arbeiteten gelernte und ungelernte Mit-
arbeitende aus der Pflege, aus der Hauswirtschaft (Kiiche, Reinigungsdienst, Wascherei),
der Verwaltung, der Hausmeister etc. zusammen. Das flihrte mitunter zu Problemen,
bezogen auf die Vermittlung des Stoffes und teilweise mussten auch andere Barrieren
abgebaut werden. Um den sehr praxisorientierten Teilnehmenden >spielerisch< die
Mdoglichkeit zu geben sich einzubringen, wurden verschiedene Unterrichtsmethoden
gewihlt. Wichtig war auch, Sprachprobleme zu beriicksichtigen, denn ca. die Hilfte
der Mitarbeiter-/-innen hat einen Migrationshintergrund. Mittags wurden die Teil-
nehmenden von der Einrichtung in die hauseigene Kantine zum Mittagessen ein-
geladen.

Die Inhalte der Schulungen bezogen sich auf gemeinsame Ziele, auf die Zusammen-
arbeit innerhalb der Bereiche und mit >Schnittstellen¢, die Reflexion iiber »Teams und
ihre >Rollen<« und das Thema >Kommunikation bewusst gestalten<. Im Anschluss an die
Fortbildungstage erfolgte eine schriftliche Befragung, die positiv ausfiel.

Die Trainerin protokollierte jeden Schulungstag und die Protokolle wurden nach Be-
endigung der Fortbildung mit der Leitung ausgewertet. Dabei wurden auch die jeweilige
Vorgehensweise und die Ergebnisse prisentiert, um darauf aufbauend zu reflektieren,
wie die Leitungen den zukiinftigen Transfer, z. B. von Teamregeln unterstiitzen kénnten.
So diente die Fortbildung auch zum Auf- und Ausbau weiterer Mafdnahmen, die zum Teil
nach Abschluss des Projektes im Jahr 2005 fortgesetzt wurden.

Ergebnisse und Effekte
Komplexe Verinderungsprozesse lassen sich nur schwer evaluieren und einzelne Ver-
anderungen sind nicht immer nur Ergebnis einer Mafdnahme.

In der Elisabeth von Offensandt-Berckholtz-Stiftung wurden folgende Ergebnisse und
Effekte in Zusammenhang mit dem Programm »>Betriebliche Gesundheitsférderung
durch Personalentwicklung< benannt:

— Die Mitarbeitenden fuhlten sich durch das durchgefiihrte Schulungsangebot wert-
geschiatzt, und die MaRnahme unterstiitzte eine Identifizierung mit der Einrichtung.
— Wohnbereichsleitungen und Schichtleitungen versuchen das Gelernte umzusetzen.

Sie bringen auftauchende Probleme ein, damit diese in weiteren Fortbildungen

beriicksichtigt werden kénnen, und um ein Wiederauffrischen des Gelernten zu

unterstitzen.
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— Die Wohnbereichsleitungen fiihren inzwischen jahrlich Mitarbeitergespréche durch;
sie wurden von der externen Kooperationspartnerin auf deren Durchfiihrung vorbereitet.

— Die Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen und das Betriebs-
klima wurden nachhaltig verbessert.

— In jedem Bereich gibt es einen festen Ansprechpartner, der Missverstiandnisse oder
Beschwerden sofort aufgreift und bearbeitet und die nichste Vorgesetztenebene nur
bei gravierenden Vorfillen einbezieht.

— Inzwischen gibt es zwei ausgebildete Mentorinnen/Praxisanleiterinnen, die indivi-
duell oder wohnbereichsbezogen Nachschulungen zu pflegefachlichen Themen
durchftihren (z.B. Lagerungen, Verbinde, etc.)

— Das Betreuungsangebot wurde umgestellt und wird kontinuierlich weiterentwickelt.

Die Veranderungsprozesse sind nicht abgerissen: So wurden zwischenzeitlich z. B. ein
neues Wohnbereichsleiterkonzept umgesetzt, Dienstzeiten durch die Reduzierung von
Arbeitspitzen oder mehr Personal in Hauptarbeitszeiten umstrukturiert, eine bewohner-
nahe Dienstplangestaltung umgesetzt und pflegefremde Titigkeiten abgebaut.

Heute gehéren der Heimleiter, die Pflegedienstleiterin, die Hauswirtschaftliche Be-
triebsleiterin und die Mitarbeitervertretung zum Steuerkreis GIB >Gesund im Berck-
holtz<. Der Steuerkreis trifft sich alle zwei Monate, die Treffen werden protokolliert. Fiir
2008 ist eine Mitarbeiter-Befragung geplant.

Erfolgsfaktoren

Das BGW-Projekt >Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung< war
in diesem Zusammenhang ein wichtiger Baustein. Die Einbeziehung aller Mitarbeiter/
-innen und aller Bereiche im Rahmen des Schulungskonzepts |éste in den Bereichen und
bereichsuibergreifend wichtige Impulse aus und férderte das Verstandnis unter- und fiir-
einander. Das hatte positive Aspekte beispielsweise fiir die Zusammenarbeit zwischen
Kiiche und Wohnbereichen oder zwischen Wohnbereichen und Hauswirtschaftsdiensten.
Die verschiedenen Leitungsebenen im Pflegedienst wurden qualifiziert, um einen
langerfristigen Transfer des Gelernten in die Praxis zu unterstiitzen. Insgesamt hat sich
die Bereitschaft, Veranderungen mit zu gestalten erhsht.

>Hemmende« Faktoren

Nach wie vor finden sich aber auf allen Ebenen und in allen Bereichen noch eingefah-
rene Strukturen, Scheuklappen, Bereichsegoismen und eine ablehnende Haltung gegen
Neuerungen. Die Kommunikation und die Dokumentation sind nach wie vor Themen,
die es zu bearbeiten gilt. Und das, was fiir die einen eine wichtige Herausforderung ist,
um nicht >betriebsblind« zu werden, stellt fiir andere auch schon mal eine Uberforderung
dar.

Fazit

»Man muss nicht alles neu erfinden, aber Anregungen von links und rechts aufnehmen.
Wenn wir anfangen, uns auf dem auszuruhen, was wir erreicht haben, haben wir schon
verloren.«, so das Fazit der Leiterin des Pflegedienstes.

Auf der Leitungsebene gab und gibt es eine grofie Bereitschaft, Impulse von aufien
aufzugreifen, Neues aufzugreifen und mit externen Partnern zu kooperieren. Dabei
wurden auch intern Strukturen aufgebaut, mit denen sichergestellt werden soll, dass die
durchgefiihrten MaRnahmen keine Insellésungen sind.

Einerseits ist es wichtig, tiberschaubare Projekte zu initiieren und abzuschlief3en,
denn die vielfaltigen Anderungen und neuen Anforderungen werden von Mitarbeitern
durchaus auch als Belastung erlebt. Andererseits sind die Projekte gleichzeitig als Teil
eines anhaltenden Veridnderungsprozesses zu initiieren, der vor dem Hintergrund der
sich standig verdndernden internen und externen Anforderungen weitergehen muss und
wird.
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Telefon 0721 83135-0
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E-Mail pdl@berckholtz-ka.de
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Die Einrichtung
Das Seniorenzentrum >Martha Piter< wurde zum 1. Januar 1987 als kommunales Feier-
abend und Pflegeheim in Hohenstiicken, einem Wohngebiet in Brandenburg eroffnet.
Hier sollten 201 Uberwiegend noch riistige Senioren ihren Lebensabend verbringen. Im
Juni 1989 wurde der Name >Martha Piter< verliehen. Zum 1.Januar 1992 erfolgte die
Ubergabe in die Tragerschaft des Vereins >Seniorenbetreuung Brandenburg< e.V., der
zum 1. Januar 1995 die gemeinnutzige GmbH Seniorenheim >Martha Piter< griindete.
Da die baulichen Anforderungen aus dem seit Oktober 1993 giiltigen Heimgesetz
nicht in vollem Umfang erfiillt werden konnten, wurden umfassende Umgestaltungen
notig, die mit finanzieller Unterstiitzung des

Landes Brandenburg, der Stadt Brandenburg an >>Zu1<unftsféihigkeit hé.l’lgt auch von der

der Havel und mit Eigenmitteln zwischen 2001 . . .
und 2003 realisiert wurden. Es entstand ein Ell’leZlthI’lg aller Beschéiftlgten ab«
modernes Seniorenzentrum mit go Pflege- und
4 Kurzzeitpflegeplitzen sowie 44 Wohnungen fiir das betreute Wohnen, das sich als
soziales Kompetenzzentrum in Sachen Pflege und Betreuung prisentiert.

2004 tibernahm Norbert Fréhndrich als neuer Geschiftsfihrer die Leitung. Gleich-
zeitig wurden auch auf Initiative der Pflegedienstleitung die Bereiche Wohnen, Pflege
und Betreuung véllig neu strukturiert. Durch die Neustrukturierung sollte die fachliche
und wirtschaftliche Wettbewerbsfihigkeit gesichert werden.

Damals gab es im Seniorenzentrum >Martha Piter< ca. 40 Vollzeitstellen. Von den 59
Beschiftigten waren 53 weiblich und mehr als die Hilfte tiber 45 Jahre alt. Fach- und
Hilfskrafte waren gleich stark vertreten.

Seit dem 1. Januar 2007 sind das Seniorenzentrum >Martha Piter< und das Senioren-
zentrum >Clara Zetkin< unter der Leitung von Norbert Fréhndrich in der Senioren- und
Pflegezentrum Brandenburg GmbH zusammengefasst.

Die Ausgangssituation

Der begonnene Neustrukturierungsprozess und der hohe Anteil alterer Mitarbeiter/-innen
waren zwei gute Griinde, um 2005 das Angebot anzunehmen, sich an dem Programm
>Hoffnung Alter< zu beteiligen. Insgesamt war man tberzeugt, dass um eine gute Qualitit
der Pflege zu erreichen und zu erhalten, auch mit der Ressource Personal sorgsam um-
gegangen werden muss.

Im Zuge der Umstrukturierungen wurde die Zahl der Wohnbereiche durch Zusammen-
legungen halbiert. Die vier ehemaligen stellvertretenden Leitungskrifte arbeiteten
wieder als >normale< Pflegekrifte, und zwei der ehemals vier Wohnbereichsleitungen
wurden zu stellvertretenden Wohnbereichsleitungen. Auch die Teams mussten sich neu
finden. Auflerdem wurde die Bezugspflege eingeftihrt.

Die angespannte wirtschaftliche Situation, die personellen Veranderungen infolge
der Umstrukturierungen sowie der drohende Arbeitsplatzverlust in einer ohnehin von
hoher Arbeitslosigkeit geprigten Region fiihrten bei den Beschiftigten zu zusétzlichen
Belastungen und massiven Zukunftsangsten.

>Hoffnung Alter — Innovative Ansitze einer alter(n)sorientierten Personalpolitik in
Unternehmen der Gesundheits- und Pflegebranche unter verstarkter Nutzung &lterer
Fachkrifte< ist eines von vier Projekten, die im Rahmen der 10. INNOPUNKT-Kampagne
des Landes Brandenburg: >Mehr Chancen fur iltere Fachkrifte« stattfanden. Es wurde
von Mai 2004 — April 2006 aus Mitteln des Europédischen Sozialfonds (ESF) und des
Landes Brandenburg geférdert und vom >Forderverein Akademie 2. Lebenshilfte im
Land Brandenburg e.V.< in Zusammenarbeit mit weiteren Kooperationspartnern durch-
gefuhrt. Durch >Hoffnung Alter< sollten unter anderem Kleine und Mittlere Unternehmen
fur den demographischen Wandel sensibilisiert, Unternehmensleitungen beraten, Fiih-
rungskrifte gecoacht, Kompetenzen von lber 5o-jihrigen Mitarbeiter/-innen erfasst und
entwickelt werden. AufRerdem wurden arbeitslose &ltere Fachkrifte beraten, unterstitzt
und qualifiziert.
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Vorgehensweise

Orientiert am finnischen Konzept wurde der WAI (Work Ability Index) eingesetzt, um die
Arbeitsfihigkeit der Beschaftigten in Zusammenhang mit den gestellten Arbeitsanfor-
derungen zu analysieren und Belastungsschwerpunkte zu ermitteln. Durch die frithzeitige
Identifizierung von beginnenden Einschrankungen der individuellen Arbeitsbewiltigungs-
fahigkeit sollten gezielt unterstiitzende Mafinahmen zur Gesundheitsférderung angeboten
und Gestaltungsmafinahmen umgesetzt werden.

Vier Handlungsfelder (Arbeitsfahigkeit des Individuums, Arbeitsbedingungen, profes-
sionelle Handlungskompetenz, Fithrungsorganisation) wurden auf Optimierungsmég-
lichkeiten hin tiberpriift und mit den Beschiftigten bearbeitet, so dass am Ende des Pro-
zesses ein ganzheitlicher Mafinahmenkatalog stand, der das Seniorenzentrum demo-
graphiefest und zukunftssicher machen soll.

Am WAI beteiligten sich auf freiwilliger Basis 69 % der damaligen Belegschaft mit
einem Durchschnittsalter von 47,7 Jahren (Durchschnittsalter der Gesamtbelegschaft:
45,8 Jahre). Besonders der Anteil der tiber 50-)ahrigen war verglichen mit anderen
Erhebungen und Prognosen tberraschend hoch. Die Ergebnisse der Befragung ergaben
ubrigens tiberraschenderweise keinen Zusammenhang zwischen Alter und nachlassen-
der Arbeitsbewiltigungsfahigkeit; die bis zu 44-)ahrigen stuften sogar die psychischen
und kérperlichen Anforderungen héher ein als die (liber) 45-Jahrigen.

Die Ergebnisse des WAI wurden zunichst mit der Geschiftsleitung, mit Fithrungs-
kriaften, dem Betriebsarzt, der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und dem Betriebsrat im
Rahmen einer Klausurtagung zur Strategieentwicklung diskutiert. Zusammen mit der
Belegschaft wurden dann in Problemldsungsworkshops Entlastungsmafinahmen ent-
wickelt.

Durch eine Gefihrdungsbeurteilung auf Grundlage der Standardvorlagen der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) wurden die Arbeits-
bedingungen in der Kiiche und Cafeteria sowie in zwei Wohnbereichen analysiert. Im
Arbeitsausschuss wurden die Ergebnisse diskutiert, ein MaRnahmenplan beschlossen
und zum Teil bereits im Projektverlauf umgesetzt sowie die Wirksamkeit der Mainahmen
uberpruft.

Zum Aufbau, Ausbau und Erhalt der Handlungskompetenz wurden und werden ver-
schiedene Qualifizierungsangebote fiir die Mitarbeiter und auch speziell fur Fiihrungs-
krifte angeboten.

Die Analysen zur Zufriedenheit mit der Fithrung und zur sozialen Unterstiitzung
untereinander waren positiv. Um sich hier aber auch weiter zu verbessern, wurden
zusitzliche Angebote im Bereich der Fiihrungsorganisation umgesetzt.

Ergebnisse und Effekte

Folgende Mafinahmen wurden im Projektverlauf entwickelt und umgesetzt:

— gleichmiRige Verteilung von kérperlich schwerer Arbeit, z. B. das Duschen der
Bewohner, auf alle Tage in der Woche

— Abbau von Uberstunden und geniigend Freischichten zur Regeneration, Einfihrung
von zusétzlichen Minipausen zur kurzfristigen Erholung

— Qualifizierung der Beschiftigten (z. B. zum Heben und Tragen von Lasten, Umgang
mit psychischen Belastungen und Stressbewiltigung, Pflegemodelle, Kinistethisches
Arbeiten, Validation, basale Stimulation...)

— Qualifizierung der Fiihrungskrifte (z. B. alter(n)sgerechte Arbeits- und Dienstplan-
gestaltung, Gefihrdungsbeurteilungen, Unterweisung im Dialog, Umgang mit psy-
chischen und kérperlichen Belastungen, Stressbewiltigung)

— Wirksamkeitskontrolle nach Umsetzung entlastender Mafdnahmen durch die Fiih-
rungskrifte und den Arbeitsschutzausschuss

— Angebote fiir gesundheitsférdernde MaRnahmen: Riickenschulung, Entspannungs-
techniken, Massagen und Unterstiitzung entsprechender Mafinahmen im Privat-
bereich durch finanzielle Anreize
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— Anschaffung zusitzlicher Hilfsmittel (zusitzliche Netze zum Duschen der Bewohner,
zusitzliche Stecklaken zur Erleichterung der Lagerung von Bewohnern)

— arbeitsorganisatorische Anderungen zur Stressvermeidung (z. B. Hintergrunddienst
am Wochenende)

— Verbesserung von Information, Kommunikation und Transparenz durch regelmiflige
Dienstbesprechungen, Griindung von Arbeitskreisen

— Einbeziehung der Beschiftigten in die Dienstplan- und Pausengestaltung

— Einfihrung von Mitarbeitergesprichen

Der Arbeitsschutzausschuss unter Leitung einer Sicherheitsfachkraft hat die Aufgabe
beibehalten, sich weiter um den laufenden Prozess zu kiimmern und die noch an-
stehenden Maflnahmen auf den Weg zu bringen. Die ehemaligen Sicherheitsbeauf-
tragten wurden zu Sicherheits- und Gesundheitsbeauftragten und richten ihr Augen-
merk inzwischen stérker auf den Bereich Pravention.

Eine der Wohnbereichsleitungen, Sabine Sack, hat zum 1. Juli 2006 die Pflegedienst-
leitung tibernommen. Im Projektverlauf wurde die Leitungsebene insgesamt zusam-
mengeschweift, und Mehrheitsentscheidungen der Leitung sind inzwischen méglich.
Dazu haben sicher u.a. die regelmafig durchgefithrten >Auszeiten< (halbjahrliche, extern
moderierte, zweitigige Workshops) beigetragen. Wochentlich findet eine Leitungs-
besprechung statt und monatlich in jedem Wohnbereich eine Teamsitzung.

Die noch nicht im Projektverlauf abgeschlossenen Mainahmen, wie beispielsweise
die Einfiihrung eines betrieblichen Vorschlagswesens, wurden orientiert an den Hand-
lungsfeldern dokumentiert. Sie werden derzeit nach und nach umgesetzt.

Erfolgsfaktoren

Die Geschiftsfiihrung war bereit, anstehende Verdnderungsnotwendigkeiten transparent
zu machen und tUberzeugt, dass die Veranderungen ohne die Einbeziehung der Fithrungs-
krifte und der Mitarbeiter/-innen nicht gelingen kénnen. Angebote und Kompetenzen
von externen Partnern, wie z. B. der Akademie 2. Lebenshilfte, Berufsgenossenschaft,
Krankenkassen und Amt fir Arbeitsschutz wurden zielgerichtet und umfassend genutzt
und als hilfreich fur die weiteren Prozesse gewertet. Die Ergebnisse im Projektverlauf
haben tberzeugt, die Akzeptanz ist gewachsen und die Veranderungen werden auf allen
Ebenen positiv wahrgenommen. Die Weiterbildung findet quantitativ und qualitativ auf
hohem Niveau statt und individuelle Unterstiitzungen, z. B. durch Coaching, werden bei
Bedarf ermdéglicht.

>Hemmende« Faktoren
Einige Seminare wurden als zu wenig praxisorientiert empfunden.

Ein Teil der Mitarbeiter/-innen hat Veranderungen eher hingenommen, als sie als
Chance zu begreifen und mitzugestalten. Eigeninitiative und Ubernahme von Verant-
wortung sind noch immer nicht durchgangig ausgepragt.

Fazit

Insgesamt wurde fiir das Thema einer altern(s)gerechten Arbeits- und Organisations-
gestaltung umfassend sensibilisiert und eine Fiille von Mafinahmen eingeleitet. Und so
ist das Fazit trotz einiger noch offener Mafdnahmen positiv.

Aus den Fithrungskriften wurde ein Leitungsteam, das fur anstehende und zukiinf-
tige Aufgaben umfassend qualifiziert und bei deren Umsetzung unterstiitzt wird.

Mit der Zusammenlegung zu einer GmbH kénnen Ansitze aus der Einrichtung
>Martha Piter< in das Seniorenzentrum >Clara Zetkin« tibertragen werden. Im Rahmen
des derzeit ebenfalls von der sAkademie 2. Lebenshilfte< durchgefiihrten Projektes
>Blickwechsel<, befindet man sich derzeit dort in der Analyse-Phase.
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Die Einrichtung

Bereits seit 1891 bietet der Kreis Aachen in Eschweiler eine umfassende gemeinnitzige
Alten- und Altenkrankenpflege, die 86 Jahre lang durch die Schwestern des Trierer
Borroméerinnen-Ordens gefiihrt wurde. 1963 beschloss der Kreistag den Neubau des
Kreisaltersheims, aber erst im Dezember 1977 konnte die neu gestaltete Einrichtung
eingeweiht werden. In den Folgejahren fanden weitere Modernisierungsarbeiten statt.

Seit Dezember 1997 trigt die Einrichtung den Namen >Senioren- und Betreuungs-
zentrum des Kreises Aachen< (SBZ). Sie prisentiert sich heute als homogene Einheit, in
der es derzeit 240 vollstationdre Plitze im Wohnbereich und Pflegebereich gibt.

Im SBZ arbeiten 162 Mitarbeiter/-innen. Von den insgesamt 111 Vollzeit-Stellen sind
87 der Pflege zugeordnet. Wihrend der Pflegedienstleiter, Peter Gaida, bereits vor mehr
als 20 Jahren als Zivildienstleistender im SBZ anfing und seit 7 Jahren Pflegedienstleiter
und Quialitdtsmanager ist, arbeitet Bernhard Miiller seit Anfang 2007 als Verwaltungs-
direktor im SBZ.

Von den Bewohner/innen im SBZ sind

ca. 60% dementiell erkrankt. 45% sind der »Wenn man ZUkUI’lftStI'é_Chtlg arbelten

Pflegestufe 1, ca. 35 % der Pflegestufe 2 und mochte, kommt man an Wissenstransfer

ca. 20 % der Pflegestufe 3 zugeordnet. ich bei«!
Es gibt eine lange Warteliste fur die nicnt vorbei«:

Aufnahme. Neben dem auferordentlichen

Engagement fiir eine professionelle Pflege trigt dazu wohl auch das umfangreiche, nach
auflen getragenen Betreuungsangebot und die vielfiltigen Veranstaltungen bei, die auch
durch Ehrenamtler/-innen organisiert werden. lhr intensives Engagement, das sich unter
anderem auf die Hospizarbeit bezieht, verdeutlicht, dass das SBZ gut in die Kommune
integriert ist.

Das SBZ hat sich an OKOPROFIT®, einem 6kologischen Projekt des Landes NRW fiir
integrierte Umwelttechnik und den betrieblichen Umweltschutz beteiligt. Es ist nach
DIN 1SO 9001.2000 zertifiziert und wurde im Dezember 2007 rezertifiziert. Das Haus
erhilt alle drei Jahre das Zertifikat des Ombudsmannes des Kreises Aachen. Mit diesem
regionalen Gitesiegel wird die Qualitit des Versorgungsangebots ausgezeichnet.

Im Rahmen des umfassend ausgebauten Qualitdtsmanagements wurden verschiedent-
lich Mitarbeiterbefragungen und auch Patienten- und Hausarztbefragungen durchgefuhrt.

Die Ausgangssituation

Im Pflegeleitbild des SBZ werden als Merkmale einer professionellen Pflege das in der
Ausbildung angeeignete Fachwissen, praktische Fertigkeiten und Erfahrungswerte, die
Fahigkeit — unabhingig von spontan empfundener Sympathie oder Antipathie — Bezie-
hungen zum Bewohner aufzunehmen und empathisch zu handeln sowie das individu-
elle Gewichten von Pflegehandlungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht benannt.
Zur fachlich kompetenten, engagierten und zuverlissigen Pflege gehtren auch eine kon-
tinuierliche, berufsfachliche und persénlichkeitsbildende Fortbildung sowie eine gute
Kooperation zwischen allen beteiligten Berufsgruppen.

Wissen als Gesamtheit von Kenntnissen und Fertigkeiten zur Problemlésung stitzt
sich auf Daten und Informationen, ist aber immer an Personen gebunden. Wissens-
transfer in Organisationen wird traditionell tiber Fort- und Weiterbildungen organisiert
und als organisatorischer Kernprozess beispielsweise lber ein innerbetriebliches Vor-
schlagwesen untersttitzt. Im Projekt >Schén Bescheid zu wissen (SBZ — Wissen)« sollte
Wissenstransfer dartiber hinaus tber den Auf- und Ausbau des Intranets als techno-
logischer Kernprozess in Gang gesetzt und weiterentwickelt werden.

Durch das Intranet sollte auch versucht werden, auf die zunehmende Informations-
flut mit einer Komprimierung und Vorauswahl von Informationen zu reagieren und so
die Informationsversorgung der Mitarbeiter/-innen zu verbessern. Ziel war es auch, tiber
das Intranet Arbeitsabliufe zu optimieren und somit die Effizienz des Unternehmens zu
erhéhen.
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Im SBZ bestanden gute Voraussetzungen fir das Projekt, denn die Pflegeplanung
und dokumentation wird bereits seit 2005 liber das EDV-gestiitzte Dokumentations-
system >Heimbas< durchgeftihrt. Durch die Nutzung des Systems verfligten die Mit-
arbeiter/-innen uber einschliagige Erfahrungen. Auf den Stationen, in der Verwaltung und
bei den Leitungskriften in der Hauswirtschaft gab es bereits EDV-Arbeitsplitze. Durch
die Betreuung des Systems und die Schulungsmafinahmen zu dessen Anwendung
bestanden ausgezeichnete Kooperationsbeziehungen zu dem externen Systemadminis-
trator, Andreas Winkler.

Auflerdem wurde in regelmiaRig stattfindenden Gesprichen zwischen der Einrichtungs-
leitung und dem Vertreter der Pflegekasse im Kreis Aachen, Manfred Wiiller, der Kontakt
zum INQA-Projekt >Regionale Netzwerke Pflege< (RNP) hergestellt, einem Pilotprojekt,
das von Oktober 2005 bis September 2007 im Kreis Aachen durchgefiihrt wurde. Uber
die Anbindung an das RNP-Projekt wurde das SBZ unter anderem durch die fachliche
Begleitung der Projektgruppensitzungen durch Giinther Pauli und durch die Durch-
fihrung und Auswertung von Befragungen unterstiitzt. Gemeinsam wurde Ende Dezem-
ber 2006 ein Projektfahrplan festgelegt.

Vorgehensweise
Die Projektgruppe traf sich am 17. Januar 2007 zu ihrer konstituierenden Sitzung. lhr ge-
horten der Verwaltungsdirektor, der Pflegedienstleiter, eine Mitarbeiterin fiir die interne
Quialitatssicherung, zwei Gruppenleitungen, der Systemadministrator, eine Verwaltungs-
mitarbeiterin und der externe Begleiter an. Sie traf sich zunichst in 14-tdgigem Abstand
und spiter monatlich. Hier wurden u. a. Ziele festgelegt und tiberpriift, Prasentations-
veranstaltungen und Befragungen geplant und der Informationsfluss nach innen und
auflen organisiert.
Die Ziele, die mit dem Intranet erreicht werden sollten, bezogen sich auf
— Schichtuibergreifende Informationssicherung fiir alle
— Ausweitung der Fachkompetenz
— Beschleunigung der Informationswege
— Gleichheit beim Informationszugang
— Zeitersparnis durch Filterung der Informationsflut
— Optimierung der Arbeitsabliufe, effektivere Ressourcennutzung durch Kosten-
Nutzen-Verbesserung

Im Rahmen einer Eingangsbefragung, die im Februar 2007 mit einem standardisierten
Fragebogen durchgefiihrt wurde, wurden Basisinformationen tiber den Wissenstransfer
im SBZ und den Umgang mit Wissen erhoben. Sie dienten zum einen als Grundlage fur
den Aufbau des Intranet. In den >Redaktionssitzungen< der Projektgruppe einigte man
sich auf die Struktur des Intranets und auf Inhalte, die eingestellt wurden. Durch die
ergidnzende Ruckkoppelung mit der operativen Fithrungsebene in den Wohnbereichen
und weitere, zwischenzeitliche Abstimmungen zwischen dem Pflegedienstleiter, dem
Qualitatsmanagementbeauftragten und Systemadministrator wurde die zielgruppen-
gerechte, passgenaue und rasche Anpassung des Intranets sichergestellt. Zum anderen
wurden die Ergebnisse der Befragung genutzt, um andere Formen der Kommunikation
und des Wissenstransfers zu optimieren. So wurde in der Projektgruppe beispielsweise
auch eine Systematisierung und Optimierung von Teamsitzungen angeregt.

Im September 2007 wurde die Zwischenbefragung durchgefiihrt, mit der vornehmlich
das Intranet SBZ-Wissen bilanziert werden sollte. 63 % der Mitarbeiter beteiligten sich
an der Befragung und bestatigten unter anderem eine verbesserte Informations-
verbreitung und eine groRRe Zufriedenheit mit dem Informationsumfang und der Aus-
wahl und Darstellung der Themen. Insgesamt gab es bei den Ergebnissen in mehreren
Punkten unterschiedliche Einschatzungen zwischen Vollzeit- und Teilzeitmitarbeitern.
Deutlich wurde auch, dass die Pflegekrifte bislang am ehesten vom Intranet profitieren.

Die Ergebnisse gaben Aufschluss tiber weitere Entwicklungsmdoglichkeiten. So wurden



1noa. SENIOREN- UND BETREUUNGSZENTRUM DES KREISES AACHEN, ESCHWEILER

beispielsweise Fortbildungsangebote fiir den Bereich Kiiche und tber die Erndhrung
dlterer Menschen als auch Themen wie Umgang der Kollegen untereinander, Umgang
mit Bewohnern und Angehérigen, Konfliktreduzierung oder Selbstpflege gewiinscht.

Ergebnisse und Effekte

Durch das Intranet haben sich Informationswege verbessert und sind Arbeitserleich-

terungen realisiert worden. Die Informationen stehen in tibersichtlicher Form zur Ver-

fiigung. Potenziell sind relevante Informationen zu jeder Zeit verfiigbar, und die Ent-
wicklung wird von den Mitarbeitern wahrgenommen und geschatzt.
Einige weitere Ergebnisse und Effekte im Uberblick:

— Die Anwender wurden von vorneherein in die Entwicklung einbezogen, auch um den
spateren Transfer zu erleichtern.

— Die Startseite des Intranets ist gleichzeitig der Bildschirmschoner. Alle aktuellen
Informationen laufen als News-Ticker tiber den Bildschirm.

— Die Mitarbeiter/-innen schatzen das Intranet als einen Beitrag zur Verbesserung der
Informationsvermittlung (schriftliche Vermittlung wichtiger und aktueller Informa-
tionen, Reduzierung der »Zettelwirtschafts, alle erhalten dieselben Informationen,
jeder hat taglich Zugriff auch auf Informationen anderer Bereiche, man kann andere
besser informieren und erspart sich viele Telefonate)

— Es werden Anderungen des individuellen Verhaltens beschrieben (z. B. haufigere und
gezielte Nutzung, da ja immer neue Informationen tbermittelt werden; Schriftform
gewinnt an Bedeutung gegeniiber dem Telefon, weil man den Kollegen erreicht, wenn
er Zeit hat und nicht unter Druck steht).

— Das Intranet wird zum selbstidndigen Lernen genutzt.

— Die Hiufigkeit der Zugriffe wird erfasst und ausgewertet, um Interesse an einzelnen
Themen zu dokumentieren und die inhaltliche Ausrichtung zu optimieren. Dadurch
kénnen auch wichtige Impulse in den Bereichen Mitarbeiterfithrung und Personal-
entwicklung abgeleitet werden.

— Die Rahmenbedingungen fur erweiterte Zugangsmaglichkeiten zum Intranet werden
Zug um Zug ausgebaut (z. B. PC-Arbeitsplatz in der Bibliothek).

— Die Ergebnisse der Befragungen im Projektverlauf wurden auch genutzt, um Be-
sprechungen, Fortbildungen und weitere Formen des Wissenstransfers insgesamt
zu reflektieren und zu verbessern.

Inwieweit sich die (pflegerische) Praxis durch den Wissenstransfer verbessert, ist weiter
zu Uberprifen. Durch das gut ausgebaute Qualititsmanagement und Controlling beste-
hen dafiir optimale Voraussetzungen.

Erfolgsfaktoren
»Es war von vorneherein eine Sache, die rund gelaufen ist, und wir haben keinen Zeit-
druck empfunden.« so ein Reslimee des Verwaltungsdirektors.

Das Projekt >SBZ — Wissen< wurde innerhalb eines Jahres umgesetzt. Das war auch
aufgrund der bereits vorhandenen personellen, qualifikatorischen und infrastrukturellen
Voraussetzungen méglich und nicht zuletzt durch die gute Kooperation mit dem System-
administrator. Das Projektmanagement, die externe Unterstlitzung sowie die Einbindung
in das Regionale Netzwerk Pflege waren weitere unterstiitzende Bedingungen. Intern
wurde das Projekt umfassend kommuniziert, und es wurde durch eine gute Pressearbeit,
in Zusammenhang mit dem RNP und Heimleitertreffen auch nach auf3en getragen.

Bereits zu Projektbeginn war die Verstetigung nach Abschluss des Projektzeitraums
mitbedacht worden: Der Aufbau des Intranets wird beispielsweise im Rahmen einer
Projektarbeit reflektiert, die Elke Verhaegen, Wohnbereichsleitung im SBZ, in einer
Weiterbildung beim Amt fuir Altenarbeit des Kreises Aachen erstellt. Damit wird eine
weitere Moglichkeit erschlossen, aus den Erfahrungen zu lernen und sie fiir andere
Projekte zu nutzen.
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Denkbar ist fur die SBZ-ler Gibrigens auch, ihr (Erfahrungs-) Wissen tiber den intranet-
gestiitzten Wissenstransfer anderen Einrichtungen als Dienstleistung anzubieten.

>Hemmende« Faktoren
Die guten infrastrukturellen Voraussetzungen galten bei Projektbeginn vornehmlich fiir
den Pflegebereich und in der Verwaltung. Auch die Inhalte des Intranets sind bislang
noch eher >pflegelastigx.

Fir die Weiterentwicklung und -verbreitung sind noch lizenz- und urheberrechtliche
Fragen zu klaren.

Fazit
>Menschen bemtihen sich um ihre eigenen Ziele, aber nicht um Ziele, die andere fiir sie
gesteckt haben.<(Lydia Hall)

Sowohl die Homepage als auch das Pflegeleitbild des Senioren- und Betreuungs-
zentrums des Kreises Aachen (SBZ) sind mit diesem Zitat der Pflegewissenschaftlerin
Lydia Hall Giberschrieben. Die Organisation, die Umsetzung und die Ergebnisse des
Projektes >SBZ-Wissen« tragen dazu bei, dass Wissenstransfer im SBZ unter Einbezie-
hung des Intranets zu einem Ziel flir immer mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird.

Dariiber hinaus stellt man sich auch weiterhin zusammen mit anderen regionalen
und Uberregionalen Partnern in Projekten den weiteren Herausforderungen, die —
beispielsweise in Zusammenhang mit Aspekten des demografischen Wandels — bezogen
auf die Bewohner und bezogen auf die Beschiftigten anstehen. Und fiir die Umsetzung
der Anforderung >lebenslanges Lernenc< ist im SBZ durch das Intranet ein fruchtbarer
Boden bereitet worden.

Kooperationspartner

Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, KéIn, Gunther Pauli
AOK — Rheinland, Manfred Wiiller

INQA — Regionales Netzwerk Pflege, Aachen
(www.pflege-regio-aachen.de.server445-han.de-nserver.de/index.php?id=202)

Ansprechpartnerin im Unternehmen
Peter Gaida, Pflegedienstleitung
Telefon 02403 703-220

Telefax 02403 703-307

E-Mail p.gaida@sbz-eschweiler.de

Dipl. Kfm. Bernhard Miiller, Verwaltungsdirektor
Senioren- und Betreuungszentrum des Kreises Aachen
Johanna-Neumann-Str. 4

52249 Eschweiler

Telefon 02403 703-0

Telefax ©02403- 703-307

E-Mail b.mueller@sbz-eschweiler.de
www.sbz-eschweiler.de

Weiterfiihrende Informationen/Literatur
Elke Verhaegen, Wissenstransfer in der Pflege. SBZ — Wissen — Schén Bescheid zu
wissen. 2007 (Hausarbeit, tiber die Verfasserin erhiltlich)
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Die Entwicklungsdynamik im Gesundheitswesen und seine Okonomisierung hinterlassen
Spuren: Sie ist fur Beschiftigte aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen potenziell mit
zusitzlichen Anforderungen, neuen Aufgaben und Rollen, mit dem tatsachlichen oder
befiirchteten Verlust traditioneller Werte und Orientierungen, mit Arbeitsplatzwechsel
und/oder Zukunftsangst hinsichtlich der Konkurrenzfahigkeit des Unternehmens ver-
kniipft. In allen hier skizzierten Praxisbeispielen aus dem Krankenhausbereich hat es
beispielsweise in den letzten Jahren Fusionen und / oder Tragerwechsel gegeben, die
zum Teil intern erhebliche Auswirkungen hatten.

Hinzu kommen Anforderungen, die sich aus veridnderten Patientenerwartungen und
Konfliktmustern, infolge des demografischen Wandels und aus einem verinderten Krank-
heitspanorama ergeben. Die Rahmenbedingungen, in denen Pflege stattfindet sowie die
pflegerischen Tatigkeiten selbst haben sich dementsprechend bereits stark ausdifferenziert
und werden sich in den nichsten Jahren noch weiter verandern.

Umso wichtiger ist, dass Pflegende und Mitarbeiter anderer Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen lernen und erleben, dass und wie sie Innovationen (mit-) gestalten kénnen,
dass lebensbegleitendes Lernen nicht nur ein Schlagwort ist, und dass es auch neue
Werte und Orientierungen gibt, fiir die sich ein Engagement lohnt.

Die hier vorgestellten Projekte waren — zum Teil schon vor vielen Jahren — in verschie-
dener Hinsicht richtungsweisend:

— demografische Entwicklung und bereits seit Iingerem bestehende Versorgungsdefizi-
te wurden aufgegriffen und neue Dienstleistungen und Angebotsstrukturen entwickelt

— bereichs- und organisationsiibergreifende Kooperationen im Sinne der Patienten
wurden initiiert, lange bevor das beispielsweise im Rahmen der Integrierten Versorgung
gesetzlich verankert und refinanzierbar wurde

— die Anspriiche von Beschiftigten an ihre Arbeit und eine gute Versorgung von Patien-
ten und Bewohnern wurden ernst genommen und Raum und Unterstitzung fir Ent-
wicklungsprozesse geboten

— Impulse und Unterstiitzung von aufden wurden wahr- und aufgenommen und somit
auch verdeutlicht, wie wichtig es ist, sorgsam mit eigenen Ressourcen umzugehen

— es wurden Wissen und Know how verbreitet und Kompetenzen ausgebildet

— die Starkung von Mitarbeiter/-innen wurde nicht als Bedrohung sondern als ein
Merkmal fur die Zukunftsfahigkeit des Unternehmens insgesamt verstanden
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In den vergangenen Jahren sind die Rahmenbedingungen fir Innovationen einerseits
besser geworden. Das gilt zum Beispiel bezogen auf eine Ausweitung von Unterstiitzungs-
angeboten durch Kassen und Unfallversicherer, verbunden mit einer besseren Abstimmung
der Unterstiitzungsangebote. Auch scheint die Sensibilitit in der Offentlichkeit dafiir zu
wachsen, dass eine qualitativ hochwertige Betreuung im Krankheitsfall und im Alter keine
Selbstverstindlichkeit ist, sondern vielfiltiger Weichenstellungen bedarf.

Gleichzeitig wird andererseits in den Einrichtungen immer deutlicher, dass tber Pa-
tienten-/ Bewohner- und Mitarbeiterorientierung allein nicht sichergestellt wird, welche
Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen sich am Markt behaupten. Die vielschichtigen und
oft divergierenden Einfliisse und Anforderungen, die mit Tragerwechseln verbundenen
und /oder im Zuge von Fusionen getroffenen Entscheidungen und der Kulturwandel
fihren in Einrichtungen zu sehr widerspriichlichen Entwicklungen, zu Resignation und
Frustrationen sowie zu dem Erleben, dass bereits Erreichtes zur Disposition gestellt wird.

Wann, warum und wie es gelingen kann, in einzelnen Einrichtungen der stationiren
Versorgung und in Versorgungsketten eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen, die
Reduzierung von Belastungen und eine bessere Qualitit der Betreuung zu erreichen,
wurde in den Praxisbeispielen dokumentiert.

Dabei wurde auch deutlich, dass erfolgreiche Projekte immer auf eine differenzierte Be-
trachtung dessen aufbauen, was jeweils besondere Rahmenbedingungen, Anforderungen
und Ausgangssituationen sind. Sie kénnen auch nur erfolgreich im Sinne einer langer-
fristigen Umsetzung und des Transfers sein, wenn — unabhéngig davon, wer die Idee fiir
das Projekt urspriinglich hatte — bei der Durchfiihrung sowohl Unternehmensleitungen
und Vorgesetzte als auch die Mitarbeiter an einem Strick ziehen. Das heifdt nicht, dass
sich bei Projektbeginn nicht auch Skeptiker zu Wort melden und gut dartiber nachgedacht
wird, ob das neue Projekt tatsachlich zu dem Zeitpunkt und vor dem Hintergrund anderer
aktueller >Baustellen< sinnvoll ist. Aber es bedeutet, dass im Projektverlauf jeder bereit
sein muss, sich und sein Verhalten zu reflektieren, sich auf neue Erfahrungen und unter
Umstanden auch auf die Erkenntnis einzulassen, dass die neuen Herausforderungen nur
zu meistern sind, wenn dazu gelernt wird. Welche hohe Bedeutung Fort- und Weiter-
bildung und andere Formen des Wissenstransfers in und fur erfolgreiche Veranderungen
haben, wurde in allen Praxisbeispielen deutlich.

Neben den institutionellen Rahmenbedingungen waren Motive und Impulse fir die
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Projekte zum Teil unterschiedlich. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich aber, dass die
Vorhaben meistens von Anfang an komplex waren, oder es rasch wurden. Somit verdeut-
lichen aber auch alle ausgewihlten Beispiele, dass sich ein >Mehrwert« fiir gute Praxis
immer auf mehreren Ebenen zeigt.

Mit einer Ausnahme spielte die Unterstiitzung durch externe Partner zumindest fiir
einen gewissen Zeitraum bei jedem der ausgewihlten Beispiele eine grofie Rolle. Die
Fahigkeit und Fertigkeiten, Projekte zu initiieren und zu steuern haben diejenigen, die
heute in der Pflege und in anderen Berufsgruppen Verantwortung fir ihre Mitarbeiter
tragen, haufig in ihren Ausbildungen nicht gelernt. Fihrungskrifte sind bei den umfassen-
den Anforderungen von innen und aufSen auBerdem haufig selbst in einer >Sandwich-
position< und benétigen fachliche und individuelle Unterstiitzung und Begleitung. Die
Zusammenarbeit mit externen Partnern zeichnet sich dabei zum einen durch hoch
spezialisierte Unterstiitzungs- und Beratungsleistungen aus, und sie ist immer eine
Kooperation auf Zeit, in der Hilfe zur Selbsthilfe geleistet wird.

Bezogen auf die Systematisierung, auf die Berichterstattung und die Evaluation von
Praxisprojekten zeigt sich inzwischen eine gréfere Sensibilitdt und Professionalitit; ein
Grund dafiir liegt sicher in dem Stellenwert, den Qualitatsférderung und Qualitéts-
management heute in den Einrichtungen haben. Auch bezogen auf den organisations-
internen und Institutionen tibergreifenden Erfahrungsaustausch sind gute Fortschritte
erkennbar; vereinzelt werden die in den Praxisprojekten erworbenen Erkenntnisse und
Fertigkeiten auch genutzt, um neue Geschiftsfelder zu erschliefien.

Weitere Gemeinsamkeiten in den Praxisbeispielen waren
— die grundsatzliche Bereitschaft von wichtigen Entscheidungs- und Meinungstrigern

im Unternehmen, positive Veranderungen zu erreichen
— die Absicht, Ergebnisse zur Verbesserung von Organisationsabliufen oder andere

Mafinahmen der Organisationsentwicklung zu unterstitzen
— die Schaffung oder Nutzung hilfreicher Strukturen und Prozesse sowie die Bereit-

stellung von Ressourcen
— die Einbeziehung der Fiihrungskrafte und die Partizipation der Mitarbeiter
— die Verkniipfung der Reduzierung von Belastungen mit anderen Themenfeldern
— eine guter Informationsfluss und Offentlichkeitsarbeit
— die Uberzeugung, dass Fehler fiir weitere Verbesserungen genutzt werden kénnen
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Zentrale gesundheitsférderliche Potentiale wie die Verbesserung der sozialen Beziehun-
gen, Transparenz, Erweiterung des Handlungsspielraums und eine den Anforderungen
entsprechende Quialifikation der Beschiftigten wurden nicht nur als Ergebnisse ange-
strebt, sondern im Projektverlauf realisiert.

Unser Fazit: Es gibt vielfiltige Impulse, die aufgegriffen und deren Bearbeitung ge-
sundheitsforderlich gestaltet werden kann. Die Grundlagen fiir ein strukturiertes und
systematisches Vorgehen sind ebenso bekannt wie die zentralen Handlungsfelder; diese
Erkenntnisse werden aber keineswegs selbstverstandlich angewendet.

Die Partizipation und das Empowerment von Mitarbeiter/-innen aller Berufsgruppen
und Hierarchieebenen sind entscheidend dafiir, dass durch betriebliche Gesundheits-
férderung und in der Organisationsentwicklung eine win-win-Situation entsteht. Der
Abbau von Belastungen und die Gesundheitsférderung sind Wettbewerbsfaktor und
entscheiden mit iiber die Innovationskraft, Konkurrenzfihigkeit und Attraktivitit einer
Einrichtung, sowohl fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst als auch fur die
Patienten, Bewohner und Klienten.
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Anwendungssichere chemische Produkte
Beispielsammlung >Gute Praxis<: Fehlbelastung am Arbeitsplatz (vergriffen)

Leitfaden zur erfolgreichen Durchfithrung von Gesundheitsférderungs-
mafnahmen im Betrieb — Schwerpunkt: Muskel-Skeletterkrankungen

Die Zukunft der Biiroarbeit
Geslinder arbeiten in Call Centern

Handlungsleitfaden fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement in
Entsorgungsunternehmen

Handlungshilfe Unterweisung: Fihren, Beteiligen, Erkennen
und Vermindern von psychischen Belastungen

Seminarkonzeption — Betriebliche Gesundheitsforderung

Erfolgsfaktor Gesundheit— Tagungs-Bericht zum INQA-Personalforum
am 11. November 2004 in Berlin

Gute Mitarbeiterfiihrung — Psychische Fehlbelastung vermeiden

Qualitat der Arbeit verbessern — Psychische Fehlbelastung im Betrieb vermeiden
Gesund Pflegen im Krankenhaus

Gute Arbeitsgestaltung in der Altenpflege

Gute Lésungen in der Pflege

Fit For Job — Teilprojekt >Arbeitsmedizinische Aspekte«

Gesund Pflegen in der Altenpflege

Lebenslanges Lernen

Mehr Altere in Beschiftigung — Wie Finnland auf den demographischen Wandel
reagiert

Was ist gute Arbeit?
Fit For Job — Abschlussbericht
Gute Arbeit im Buiro?!

Mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur — Vision oder Erfolgsstory?
Frihjahrstagung 2006

Arbeitsschutz bringt Aufschwung — Merkblatter zum Arbeits -und Gesundheits-
schutz in der ambulanten Pflege

Mobile Learning

Unternehmenskultur und Wirtschaftlicher Erfolg

Neue Qualitdt des Bauens: Entwicklungen — Erfahrungen — Praxishilfen
Demographie-Werkstatt Deutschland

Was ist gute Arbeit — Arbeit im Generationenvergleich

Lernférderliche Unternehmenskulturen

Unterweisen — Lehren — Moderieren

Den Wandel gestalten!



Gute Ideen verbinden.

Zu hoher Krankenstand, alternde Belegschaften, Einfiihrung neuer Tech-
nologien? Vor solchen und anderen Herausforderungen standen viele
Unternehmen — und haben vorbildliche Lésungen gefunden.

Profitieren Sie von diesen Erfahrungen und dem Know-how anderer! Die
INQA-Datenbank Gute Praxis sammelt Vorbildliches rund um Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit. Leistungsstarke Suchfunktionen sorgen
dafiir, dass Sie schnell die passenden Antworten auf lhre Fragen erhalten:

030 51548-4231 und -4215

030 51548-4743
gutepraxis.inqa@baua.bund.de
http://gutepraxis.inqa.de

inca-pflege

Initiativkreis Gesund Pflegen



inca--piflege

Initiativkreis Gesund Pflegen

HYausa:

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Geschiftsstelle der Initiative Neue Qualitit der Arbeit

c/o Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Friedrich-Henkel-Weg 1—25 44149 Dortmund

Telefon +49 (0)231 9071-2250  Fax +49 (0)231 9071-2363
inga@baua.bund.de

www.inqa.de

Thematischer Initiativkreis Gesund Pflegen

c/o Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Proschhiibelstrafie 8 01099 Dresden

Telefon +49 (0)3515639-5443  Fax +49 (0)351 5639-5210
gesundpflegen@baua.bund.de

www.inqa-pflege.de
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