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VORWORT

Neue Geschéaftsmodelle und Arbeitsgestaltung in der Pflege

Die Arbeit in der Pflege ist hochbelastend, sowohl kérperlich als
auch psychisch. Die Verbesserung dieser Belastungssituation
wird perspektivisch eine zentrale Anforderung fur die Entwicklung
der gesamten Branche sein. Denn die Arbeitskrafte sind ,kost-
bar® geworden. Die Einrichtungen werden es sich zukUnftig nicht
mehr leisten kbnnen, gesundheitsbedingte Ausfélle oder aus Un-
zufriedenheit resultierende Ausstiege aus der Branche zu tolerie-
ren. Pflegearbeit muss gesunder und attraktiver werden.

Die Idee des Projektes Pflege-Pravention 4.0 ist es daher, neue
gesundheitsférderliche Arbeitsstrukturen und Laufbahnmodelle
fur die Pflegebranche zu entwickeln. Die Basis stellen dabei ab-
wechslungsreiche und belastungsoptimierte Aufgabenzuschnitte
fUr die Beschaftigten dar.

Leider hat sich durch die Konzentration auf kassenfinanzierte
Leistungen die Aufgabenvielfalt in der Pflege in der Vergangen-
heit eher reduziert als erweitert. Hier setzt die Entwicklung neuer
Geschaftsmodelle an: Gelingt es, neue Dienstleistungen am
Markt zu platzieren, so ergeben sich neue Tatigkeitsoptionen, die
im Rahmen arbeitswissenschaftlich fundierter Gestaltung ab-
wechslungsreich und gesundheitsférderlich kombiniert werden
kénnen.

Aus diesem Blickwinkel ist die Entwicklung innovativer Geschéafts-
modelle also die Voraussetzung fur Gesundheitsférderung in der
Pflege — aus anderer Perspektive aber sicherlich auch eine Opti-
on fur Produktivitat und Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterbindung und
-gewinnung.

Die vorliegende Handlungshilfe soll Fihrungskraften und Perso-
nalverantwortlichen in der Pflege Anregungen bieten, sich einmal
anders mit dem Thema Arbeitsgestaltung zu befassen: Ausgeh-
end von dem Ziel, gesundheitsférderliche Arbeit anzubieten, wird
das gesamte Unternehmen auf den PrUfstand gestellt: Was kon-
nen wir anbieten? Welche Jobs ergeben sich daraus? Wie kodn-
nen wir gesunde Arbeitszuschnitte generieren? Wir kbnnte eine
gesundheitsforderliche Organisation aussehen?



Im Text verweisen wir auf Instrumente und Materialien, die wir in einem
begleitenden Materialband veroffentlicht haben und den Sie sich unter
www.praevention-fuer-pflegende.de herunterladen kdnnen.

Nicht alle Ideen werden fUr jeden Leser und jede Leserin unmittelbar
umsetzbar sein, einiges wird dem einen oder der anderen vielleicht zu
spekulativ oder zu weitreichend erscheinen. Wir hoffen aber, dass wir

mit dieser Broschire unseren Anspruch einlésen kbnnen: Ihnen als den

Experten der Praxis Anregungen aus einer neuen Perspektive zu bie-
ten.

Bielefeld, Aachen, im Oktober 2018

Kurt-Georg Ciesinger, Jorg Schlupmann und Paul Fuchs-Frohnhofen
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Die Arbeitssituation der Beschaftigten in der Pflege ist aus verschiedensten Grinden physisch und
psychisch hoch belastend: Nach wie vor wird dort kérperliche Schwerarbeit geleistet und der Zeit-
druck verstarkt sich immer weiter, auch wenn bereits vor Jahren konstatiert wurde, die Belastungs-
grenze sei erreicht (z.B. ver.di, 2009). Die Anforderung an die psychische Widerstandsfahigkeit um-
fasst ebenso Stressresistenz wie die Fahigkeit zum Umgang mit Leid und Tod. Und die Situation wird
sich, bedingt durch die sich noch weiter 6ffnende Schere zwischen Pflegebedarf und Arbeitskraftean-
gebot, perspektivisch weiter verscharfen.

Aus Praventionssicht muss es also zum einen darum gehen,
e persdnliche Ressourcen zu identifizieren und zu starken,
e Resilienz aufzubauen, um die Belastungen zu ,ertragen” und zu verarbeiten und

e die Beschaftigten in die Lage zu versetzen, die eigene Work-Life-Balance besser zu organisieren,
um Zusatzbelastungen zu vermeiden.

Zum anderen aber — und hier liegen aus Sicht des Projektes Pflege-Pravention 4.0 erhebliche unge-
nutzte Potenziale — muss versucht werden, die Arbeit in der Pflege selbst anders, d.h. gestnder und
belastungsarmer, zu gestalten.

Mit diesem zweiten Punkt beschaftigt sich die Arbeitsgestaltung seit jeher und verfugt Gber ein ausge-
feiltes Instrumentarium zur Senkung der Belastung und Férderung der Gesundheit. Im Prinzip fuBen
diese Instrumente darauf, die Hohe und/oder die Dauer von Belastungen, denen ein Mensch in sei-
ner Arbeitssituation ausgesetzt ist, zu regulieren: Extreme Belastungen sind per se zu vermeiden (e-
benso aber auch zu geringe) und je hdher die Belastung ist, desto klrzer sollte sie wirken. Hier spie-
len entsprechend auch Erholungszeiten eine zentrale Rolle, in denen der Beschéftigte aber keines-
wegs untatig sein muss, sondern durchaus andere Arbeiten verrichten kann, die ein anderes Belas-
tungsprofil ausweisen. So entstehen belastungsreduzierte Arbeitszuschnitte durch eine Mischung

und Anreicherung von Tatigkeitsprofilen, die einseitige Belastung vermeiden und Erholungszeiten vor-
sehen, aber die Arbeitsmenge (und damit die Produktivitat) in der Summe nicht zwangslaufig senken
mussen, sondern im Gegenteil steigern kdnnen. Derartige Aufgabenzuschnitte tragen Ubrigens auch
zur Zufriedenheit der Beschéaftigten bei, da das subjektive Leistungsempfinden hierflr eine starke Be-
stimmungsgroBe ist.

Klassischerweise werden diese belastungsoptimierten Aufgabenzuschnitte durch Job-Enlargement
(horizontale Aufgabenerweiterung), Job-Enrichment (vertikale Aufgabenanreichung) und Rotation zwi-
schen Arbeitsplatzen oder -aufgaben umgesetzt. Im Zeitverlauf tragen zudem Modelle der Laufbahn-
gestaltung dazu bei, die Belastungsprofile entlang der individuellen Karriere zu verandern und so Ver-
schlei und Alterung auf der einen Seite, Erfahrung und Routine auf der anderen Seite Rechnung zu
tragen. Es entstehen also im Querschnitt wie im L&ngsschnitt einer Erwerbsbiografie geplante und un-
ter den Rahmenbedingungen belastungsoptimierte Arbeits- bzw. Aufgabenzuschnitte, die fur die Be-



schaftigten mindestens schadigungslos und ertraglich, vielleicht sogar interessant und dabei gesund-
heitsforderlich sind.

Diese Vorgehensweise setzt aber voraus, dass es genugend verschiedenartige Tatigkeitsbereiche im
Unternehmen gibt, die abwechslungsreich (und damit belastungsoptimiert) kombiniert werden kén-
nen. Dies ist in der Pflegebranche nicht in allen Einrichtungen der Fall. Hier hat oftmals die Konzentra-
tion auf die Erbringung der Leistungen, die direkt mit den Kassen abrechenbar sind, im Gegenteil da-
zu gefuhrt, dass die Aufgabenzuschnitte enger und einseitiger geworden sind. Viele Tatigkeiten, die
einen physischen und psychischen Ausgleich geschaffen haben, sind der ,Industrialisierung der Pfle-
ge“ (Ciesinger & Klatt, 2010) zum Opfer gefallen.

Will man also erweiterte und angereicherte Aufgabenzuschnitte in der Pflege und/oder innovative Ro-
tations- und Laufbahnmodelle entwickeln, so wird in vielen Einrichtungen konstatiert werden mussen,
dass diese in Ermangelung gentigend unterschiedlicher Tatigkeiten nur rudimentéar umsetzbar sind.
Das Projekt Pflege-Pravention 4.0 setzt daher einen Schritt vorher an: bei der Generierung neuer Ta-
tigkeitsoptionen durch die Entwicklung neuer Geschéaftsmodelle.

Neue Geschéftsfelder — wenn sie denn gentdgend weit von den bestehenden entfernt sind — tragen
dazu bei, neue, ganzlich andere potenzielle Tatigkeitsfelder fur die Beschaftigten zu entwickeln und
schaffen so die Voraussetzung fur innovative Verhaltnispravention durch die oben skizzierte Arbeits-
und Laufbahngestaltung. Uberdies bergen erweiterte Geschaftsmodelle in der Pflege durchaus Optio-
nen fur neue Umséatze und Finanzierungsquellen, fur die Bindung von Mitarbeitern durch erweiterte
Karrieremoglichkeiten und fur die Rekrutierung der Fachkréafte im War for Talents.

Die Ideen flUr Geschéftsfelder kdnnen dabei grundséatzlich von den Bedarfen des Marktes oder von
den Kompetenzen der Anbieter her entwickelt werden:

Die bedarfsorientierte Entwicklung beobachtet den (bestehenden) Markt und definiert daraus mogli-
che Produkt- oder Dienstleistungsangebote. Fur diese Angebote werden dann Leistungserstellungs-
strukturen aufgebaut. Beispiele sind etwa die Marktforschung bei der Planung eines neuen Modells
bei einem Autohersteller oder die Entwicklung von Produkten fir Altere auf der Basis von Bedarfs-
prognosen im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel.

Die potenzialorientierte Geschéaftsfeldentwicklung Uberlegt im Gegensatz dazu zunachst, was der An-
bieter selbst kann (Kompetenz) bzw. hat (Infrastruktur) und versucht dies in neue Kontexte (Méarkte)
zu Uberflhren. Als illustrative Beispiele fur diese — auf den ersten Blick gewdhnungsbedurftige — Vor-
gehensweise seien die beiden folgenden angefihrt:

e Die Currywurst der VW-Kantine wurde so beliebt, dass sie nun weltweit vertrieben wird. VW verkauf-
te 2015 mehr CurrywUrste als Fahrzeuge.



e Der Kaffeertster Tchibo hatte guten Kundenzugang durch Ladenlokale in Innenstadtlage und fing
an, neben Kaffee vollkommen andere Produkte und Dienstleistungen zu verkaufen und wurde so zu
einem der gréBten Konsumguterunternehmen Deutschlands.

Insbesondere diese potenzialorientierte Vorgehensweise kann in der Pflegebranche zu innovativen
Geschéftsfeldideen fuhren. Denn die Beschéftigten verfugen Uber Kompetenzen, etwa im Bereich
der psychosozialen Betreuung, der Prophylaxe altersbedingter psychischer Erkrankungen wie De-
menz oder auch in der Pflegeplanung und -konzeption, die durchaus offensiver und vor allem in neu-
en Kontexten vermarktet werden kénnten. Aber auch persénliche Kompetenzen der Beschéftigten,
die nicht im Zusammenhang mit ihrem Einsatz in der Pflege stehen, kbnnen Ausgangspunkt fur die
Entwicklung neuer Dienstleistungen von Pflegeeinrichtungen werden.

Reslimee

Die Konzentration von Pflegeeinrichtungen auf kassenfinanzierte Leistungen setzt sowohl der wirt-
schaftlichen Entwicklung als auch der Schaffung gesundheitsférderlicher Arbeit enge Grenzen. Eine
innovative Geschaftsfelderweiterung, die auch die bestehenden Kompetenzen der Beschéftigten in
ihrer ganzen Breite als Planungsgrundlage einbezieht, kann hingegen dazu beitragen, dass auch in
der Pflege ,Gute Arbeit” im Sinne arbeitswissenschaftlicher Forderungen angeboten wird und gleich-
zeitig die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen erhéht werden kann.
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Innovation plus Wirtschaftlichkeit — Geschéaftsmo-
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Die Idee des Projektes Pflege-Pravention 4.0 ist es, neue gesundheitsférderliche Arbeitsstrukturen
und Laufbahnmodelle fur die Pflegebranche zu entwickeln. Die Basis stellen dabei abwechslungsrei-
che und belastungsoptimierte Aufgabenzuschnitte fur die Beschéaftigten dar. Leider hat sich durch
die Konzentration auf kassenfinanzierte Leistungen die Aufgabenvielfalt in der Pflege in der Vergan-
genheit eher reduziert als erweitert. Hier setzt die Entwicklung neuer Geschaftsmodelle an: Gelingt
es, neue Dienstleistungen am Markt zu platzieren, so ergeben sich neue Tatigkeitsoptionen, die im
Rahmen arbeitswissenschaftlich fundierter Gestaltung abwechslungsreich und gesundheitsférderlich
kombiniert werden kdnnen. Aus diesem Blickwinkel ist die Entwicklung innovativer Geschéaftsmodelle
also die Voraussetzung fur Gesundheitsforderung in der Pflege — aus anderer Perspektive aber si-
cherlich auch eine Option fur Produktivitat und Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterbindung und -gewin-
nung.
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Die Entwicklung von Geschaftsmodellen spielt sich prinzipiell in einem Vierfelderschema ab (siehe
Abbildung), das Kunden und Leistungen gegenuberstellt. Ausgehend vom bisherigen Kerngeschaft
(bestehende Leistungen werden an bestehende Kunden verkauft) sollen neue Geschéaftsmodelle ent-
wickelt werden. Dieses kann prinzipiell bedeuten,

e bestehende Leistungen neuen Kundengruppen anzubieten (Neukundengewinnung),

e neue Leistungen zu entwickeln und an Bestandskunden zu vertreiben (Innovative Dienstleistungen)
oder

e neue Leistungen fur neue Kundengruppen zu entwickeln, um sich so vollstandig vom bisherigen
Kerngeschaft zu l6sen (Strategische Neuentwicklungen).

Bestehende Neue
Leistungen Leistungen
Bestands- Bisheriges Innovative
kunden Geschaftsfeld — Dienstleistungen
Neue Neukunden- Strategische
Kunden gewinnung Neuentwicklung

Der Entwicklungsprozess selbst gliedert sich dabei in drei Stufen:

e die Analyse der Ausgangssituation hinsichtlich Leistungsvermogen der Einrichtung und Position am
Markt,

e die Generierung von (maoglichst) innovativen ldeen, zunachst ohne die Einschrankung der Machbar-
keit,

e die Auswahl von Ideen und die Uberfihrung in tragfahige Geschaftsmodelle.

12



Phase 1: Analyse

Neue Geschéftsideen kdnnen prinzipiell von den Bedarfen des Marktes oder von den Kompetenzen
der Anbieter her entwickelt werden. Da die Optionen des Kernmarktes der Pflegebranche weitge-
hend ausgeschopft sind, erscheint es vor allem sinnvoll, neue Geschéaftsideen aus den bestehenden
Kompetenzen der Beschaftigten (seien sie pflegespezifisch, pflegefremd oder privat) und den beste-
henden Ressourcen der Einrichtungen (Infrastruktur und Kundenzugénge) zu entwickeln. Bei dieser
potenzialorientierten Geschéaftsfeldentwicklung steht zun&chst die Selbstanalyse im Vordergrund:

e \WWas macht mein Unternehmen aus, was habe ich und was kann ich? Kompetenzen, Infrastruktur,
Produktionsmittel, Kundenzugang, Patente, Schutzrechte etc.?

e In welchen Bereichen, von welchen Kunden, bei welchen Produkten und Dienstleistungen wird dies
benodtigt?

e Wer sind unsere Kunden? Welche weitergehenden Bedarfe kénnten diese Kunden haben?

e Was sind unsere Angebote? Welchen anderen Kundengruppen kénnen wir diese Angebote unter-
breiten?

e \Was sind unsere Kompetenzen? In welchen anderen Kontexten (Kunden, Branchen, Produkten,
Dienstleistungen) sind diese Kompetenzen gefragt?

e Welche Infrastruktur besitzen wir? FUr welche Kunden kdnnte dies in welchem Kontext interessant
sein?

Folgende Instrumente kénnten Sie zur Beantwortung dieser Fragen einsetzen.
e Fragebogen zur Kundenbefragung hinsichtlich des Angebotsspektrums

o Kundenworkshop zur Ermittlung von neuen Angebotsstrukturen

e Kundenstrukturanalyse

e Fragebogen zur Kompetenzanalyse / Personalentwicklungsgespréache

e Wettbewerbsanalyse

Eine ausfuhrlichere Beschreibung der Instrumente finden Sie in unserem Materialband ,Gesundheit
in Pflegeberufen durch abwechslungsreichere Arbeit” (verflgbar unter
www.praevention-fuer-pflegende.de).

13
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Phase 2: Ideenentwicklung und -verdichtung

In der Phase der Ideengenerierung sollen — zun&achst vollkommen frei von weiteren einschréankenden
Rahmenbedingungen und ,Killerargumenten® wie Machbarkeit und Marktchancen — Ideen produziert
werden. Hierzu werden Kreativitatstechniken angewendet. Generell werden, geméal dem Vierfelder-
schema der Geschéaftsmodellentwicklung, folgende Fragen gestellt:

e \Welche neuen Leistungen k&nnen wir unseren bestehenden Kunden anbieten? (Beispiel: Senioren-
reisen)

e Was kénnen neue Kunden fur unsere bestehenden Dienstleistungen sein? (Beispiel: Essen auf Réa-
dern fur junge Berufstatige)

e \Welche neuen Dienstleistungen kbnnen wir auf Basis unserer Kompetenzen neuen Kunden anbie-
ten? (Beispiel: Beratung von Immobilienentwicklern zur seniorengerechten Wohnraumgestaltung)

In einem zweiten Schritt werden die ldeen gesichtet und priorisiert. Der allgemeine Prozess der Ideen-
bewertung und -auswahl folgt prinzipiell immer diesem Schema:

e Grobscreening zur prinzipiellen Eignung der Anséatze

e Detailbewertung relevanter Anséatze: Kundeneignung, innerbetriebliche Eignung, Chancen/Risiken,
Wirtschaftlichkeit

e Erstellung einer Prioritatenliste

e Auswahlentscheidung

Folgende Instrumente kénnten Sie einsetzen:

Kreativitatstechniken:

e Brainstorming Eine ausfuhrlichere Beschreibung der Instrumente finden Sie in
unserem Materialband ,,Gesundheit in Pflegeberufen durch ab-
wechslungsreichere Arbeit* (verfligbar unter

« Morphologischer Kasten www.praevention-fuer-pflegende.de).

e 6-3-5 Methode

Methoden zur Priorisierunq:

e SWOT-Analyse
e Nutzwertanalyse

e Portfolioanalyse

14
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Die ausgewahlten Ideen mit der héchsten Priorisierung werden in einem dritten Schritt bis zu einem
kommunizierbaren Ergebnis ausgearbeitet. Dieses Ergebnis ist eine konkretisierte Idee, jedoch noch
kein Geschéaftsmodell. Die Geschaftsmodelle werden erst im folgenden Schritt auf der Basis der |-
deen, die von einem Entscheidungsgremium ausgewahlt wurden, entworfen.

Phase 3: Geschaftsmodellentwicklung

Die Uberfiihrung von Ideen in Geschéftsmodelle ist nicht trivial, denn die Geschaftsmodelle missen
— anders als Ideen — funktionstuchtig sein, d.h. dem Kunden einen solchen Nutzen stiften, dass er be-
reit ist, dafur zu zahlen. Auf der anderen Seite durfen die Geschéaftsmodelle keine Kosten fur die Etab-
lierung (Vorlaufkosten, Investitionen) und den Regelbetrieb des Leistungsangebots verursachen, die
die Erl6se Ubersteigen. Dies erfordert daher eine betriebswirtschaftliche Detailplanung.

Zur Planung von Geschéaftsmodellen bietet sich das prominente Konzept des Business Model Can-
vas (Osterwalder & Pigneur, 2011; Ciesinger & Fuchs-Frohnhofen, 2016) an. Es systematisiert ein Ge-
schaftsmodell in neun Teilaspekten, die jeweils zu Fragen fuhren, die bei der Formulierung eines trag-
fahigen Geschéaftsmodells beantwortet werden mussen:

e Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

e Schlusselaktivitdten: Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

e SchlUsselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschaftsmodell ein?

e Schlusselpartner: Welche Partner habe ich / bendétige ich?

e Einnahmequellen: Wofur kann ich Geld verlangen?

e Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

e Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
o Kanéale: Wie erreiche ich meine Kunden?

o Kostenstruktur: Welche Kosten erzeugt das Geschaftsmodell?

Eine ausfuhrlichere Beschreibung finden Sie in unserem Materialband ,Gesundheit in Pflegeberufen
durch abwechslungsreichere Arbeit” (verfligbar unter www.praevention-fuer-pflegende.de)

Diese Fragen kénnen als Strukturierung fur die Ausarbeitung erfolgversprechender Geschaftsmodel-
le genutzt werden. In der konkreten Beantwortung der Fragen werden zudem oftmals die Schwachen
der |dee offenbar.
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BEISPIEL: GESCHAFTSMODELL ,,PLANUNG ZIELGRUPPENORIENTIERTER SENIORENWOHN-
ANLAGEN*

1. Wertangebot: Welchen Nutzen biete ich dem Kunden an?

e Planung zielgruppenorientierter Seniorenwohnanlagen, die sich hinsichtlich ihrer Ausrichtung vom
ublichen Angebot abheben

2. Schlusselaktivitaten: \Was muss ich tun, um den Kundennutzen zu schaffen?

e Definition von interessanten Kundengruppen, die durch das derzeitige Angebot von Seniorenwoh-
nungen nicht oder nur unzureichend erreicht werden

e Definition von Mietergruppen, die sich in den bestehenden Wohnanlagen nicht wohl fuhlen

e Analyse der Ursachen fur das Nicht-Erreichen bestimmter Zielgruppen bzw. fur auftretende Proble-
me mit bestimmten Bewohnergruppen

e Festlegung (wirtschaftlich) interessanter Zielgruppen flr bestimmte Quartiere (Neubau oder Umnut-
zung bestehender Wohnanlagen)

e Durchflhrung einer Befragung zur Ermittlung von zielgruppenspezifischen Erwartungen dieser
Kundengruppen hinsichtlich der baulichen Gestaltung sowie vorhandener Dienstleistungs- und Sert
viceangebote

3. Schlusselressourcen: Was bringe ich selbst in das Geschéaftsmodell ein?

o Kompetenzen bzgl. der Bedarfe von alteren/hochaltrigen Menschen Kenntnisse bzgl. aktueller Defi;
zite seniorengerechter Wohnungen

4. Schlusselpartner: Welche Partner habe ich/benbtige ich?
e keine

5. Kundensegmente: Wer sind genau meine Kunden?

e \WWohnungswirtschaft

e Architekten, die seniorengerechte Wohnungen planen

6. Einnahmequellen: Wofur kann ich Geld verlangen?

e Beratungsleistung

16



7. Kundenbeziehungen: Wie binde ich den Kunden in die Leistungserstellung ein?
e gemeinsamer Erhebungs- und Planungsprozess

8. Kanale: Wie erreiche ich meine Kunden?

e direkte Ansprache

9. Kostenstruktur: Welche Kosten/Aufwéande erzeugt das Geschaftsmodell?

e Durchfuhrung interner Workshops zur Definition von Wohnraumbedarfen unterschiedlicher Zielgrupt
pen alterer Menschen

e Ablaufschema zur Ableitung relevanter Seniorengruppen flr bestimmte Quartiere und zur Ermitt-
lung der Wachstumschancen dieser Gruppen

e Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die Uber eine entsprechende Beratungskompetenz ver-
fugen

e Zeitaufwand fur Auswahl von Mitarbeitern, die die Ansprache der Wohnungswirtschaft/der Architek-
ten Ubernehmen

e Schulung der Mitarbeiter hinsichtlich der Durchfihrung eines Beratungsgespréachs und des Um-
gangs mit der Wohnungswirtschaft und Architekten

Beratungsinstrumentarium ,,Neue Geschaftsmodelle fur die Pflege*

Im Rahmen des Projektes Pflege-Pravention 4.0 entwickelte die DAA ein Beratungsinstrumentarium,
das die oben beschriebenen Schritte abbildet (detailliert dokumentiert im begleitenden eBook).

Zu jeder Phase und jeder Teilfrage existieren flr die Pflegebranche adaptierte Instrumente, die im
Rahmen von Beratungsprozessen eingesetzt, aber auch von Einrichtungen selbst angewendet wer-
den kénnen: Bestandskundenanalyse und Kundenbefragung, Kompetenzanalyse und Personalent-
wicklungsgesprache, Wettbewerbsmatrix und Konkurrenzanalyse, Kreativitats-, Systematisierungs-
und Bewertungstechniken.

Die Instrumente sind dabei modular und mit skalierbarem Detaillierungsgrad angelegt, sodass im Vor-
feld entschieden werden kann, wie tief der Analyse- und Entwicklungsprozess angelegt und welche
Schwerpunkte gelegt werden sollen. Hierdurch kénnen die knappen Ressourcen von Pflegeeinrich-
tungen effizient eingesetzt werden.
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Als Anregung fur Ideengenerierung und die Formulierung der verschiedenen Geschéaftsmodelle wur-
de zudem die Mustersammlung zu innovativen Dienstleistungen in der Pflege angelegt, die im Rah-
men der Beratungen immer weiter mit neuen ldeen angereichert wird.

So steht der Pflegebranche ein Instrumentarium zur Verfugung, das die Gestaltung gesundheitsfor-
derlicher Arbeit durch die Entwicklung von innovativen Geschaftsmodellen maBgeblich unterstltzt
und zum Teil Uberhaupt erst ermoglicht.

PFLEGE-PRAVENTION 4.0

GESUNDHEIT IN PFLEGEBERUFEN
DURCH ABWECHSLUNGSREICHERE
ARBEIT

JORG SCHLUPMANN & KURT-GEORG
CIESINGER
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Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 sollen neue Geschaftsmodelle als Basis moglicher neuer arbeitsorga-
nisatorischer Zuschnitte flr die Unterstitzung gesundheitsférderlicher Arbeit entwickelt werden. Die
Grundidee ist dabei einfach: Wenn sich die Einrichtungen nicht auf die Erbringung von Grund- und
Behandlungspflege beschranken, sondern eine Vielzahl unterschiedlichster Leistungen anbieten,
dann entstehen Arbeitsplatze, die abwechslungsreich sind und gesundheitsschadigenden einseiti-
gen Belastungen ebenso vorbeugen wie Stress und Burnout.

Es geht also nicht in erster Linie darum, das unmittelbare Kerngeschéft weiter auszubauen, sondern
darum, fUr die bestehende Klientel neue, attraktive und vorzugsweise privat abrechenbare Leistun-
gen zu entwickeln. In einem weiteren Schritt kdnnen ausgehend von den bestehenden Leistungen
und Kompetenzen neue Dienstleistungen definiert werden, die neue Kundengruppen aufschlieBen
kénnen und das Tatigkeitsfeld der Einrichtungen (z.T. erheblich) diversifizieren und neu positionieren
kbnnen.

Erweiterung der Angebote fiir die bestehende Klientel (Innovative Dienstleistungen)

Hier finden sich verschiedene Geschaftsmodelle, die unterschiedlich weit Uber den traditionellen, kas-
senfinanzierten Bereich der Grund- und Behandlungspflege sowie die haushaltsnahen und psychoso-
zialen Unterstltzungsleistungen hinausgehen. In diesen Geschéaftsmodellen wird von der Frage aus-
gegangen: Welche neuen Dienstleistungen kdnnen wir der bestehenden Klientel anbieten, um unser
Portfolio zu erweitern?

Zielgruppe sind dabei die alten Menschen mit unterschiedlich starkem UnterstlUtzungs- und Pflegebe-
darf. Die bestehende Klientel der Pflegebedurftigen wird dabei vorsichtig ausgeweitet in Richtung
nicht pflegebedurftiger Seniorinnen und Seniroen. Diese Zielgruppe ist dabei aus zweierlei Hinsicht
relevant: Zum einen ist sie der Stammklientel hinsichtlich inrer Bedurfnisse und soziodemografischen
Struktur sehr &hnlich. Damit steht sie dem bestehenden Personal der Pflegebranche deutlich naher
als fachfremde Zielgruppen. Zum anderen steht die Gruppe der nicht pflegebedurftigen Senioren an
der Schwelle der Pflegebedurftigkeit und kann daher jederzeit in die Kernzielgruppe aufschlieen.
Die Erbringung von Leistungen fur nicht pflegebedurftige Senioren ist damit auch eine Investition in
die Sicherung des Kerngeschafts.
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Beispiele in diesem Bereich sind:

e Nachtcafé fur Demenzkranke: N&achtliches Aufenthalts- und Betreuungsangebot fur Menschen mit
Demenz, die noch zuhause leben und einen gestdrten Tages-Nacht-Rhythmus haben

e Beratung Kriminalitatspravention fur Senioren: Steigerung des Sicherheitsgefuhls alterer Menschen
durch z.B. Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung fur Gefahren im Wohnumfeld

e Museumsfuhrung fur Menschen mit Demenz und ihre Freunde/Angehoérigen: auf die Bedarfe von
Menschen mit Demenz abgestimmte Museumsfuhrung in Kooperation mit Ausstellungstragern

e Beratung von Bildungstragern hinsichtlich der Gestaltung von Bildungsangeboten fur Hochaltrige:
Entwicklung von Bildungsangeboten fur Hochaltrige und Pflegebedurftige

e Lifestyle-Pravention: Aktivangebote fur ,gesunde” Singles im Ruhestand wie z.B. Unterhaltung und
Kultur, Sport und Reisen sowie &éffentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Quartier

e Essensangebote mit Eventcharakter: Moglichkeit eines ,AuBer-Haus-Essens® auch mit Pflegebe-
durftigen/Menschen mit Demenz bzw. auf die Bedarfe bestimmter Erkrankungen abgestimmtes Es-
sen

e Eréffnung eines Pflegehotels: regionaltypische Landhotels mit groBBen, barrierefreien Zimmern, Sani-
taranlagen und Gemeinschaftseinrichtungen, auf bestimmte Krankheitsbilder abgestimmtes Ange-
bot, Entlastungsangebote flr mitreisende Angehdrige (Entspannung, Wellness, stundenweise indivit
duelle Seniorenbetreuung etc.)

e Rikschaverleih fur Ausflige mit nicht mehr mobilen Pflegebedurftigen oder mit Menschen mit De-
menz: Verleih von Rikschas, Tandems und anderen Hilfen zur Organisation von Ausfligen, Angebot
von entsprechenden Guided Tours

e Vermittlung von komplementéren Angeboten (Wohnfeldberatung, Handwerker, ...), die die Senioren
im Quartier nutzen kénnen und die in Kooperation mit Dienstleistern im Quartier realisiert werden

Eine ausfuhrlichere Beschreibung finden Sie in unserem Materialband ,,Gesundheit in Pflegeberufen
durch abwechslungsreichere Arbeit” (verfligbar unter www.praevention-fuer-pflegende.de).
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Kompetenzbasierte Entwicklung neuer Dienstleistungen fiir neue Kundengruppen (Strategi-
sche Innovationen)

Bei der strategischen Entwicklung neuer Dienstleistungen geht es zum einem um die Ausweitung der
bestehenden Geschaftsmodelle auf andere Zielgruppen. Hier wird systematisch Uberprift, welche
bereits angebotenen Dienstleistungen sich auf andere Zielgruppen Ubertragen lassen — entweder di-
rekt und unverandert oder adaptiert.

Die folgende Abbildung veranschaulicht das Prinzip.

Berufstatige

Hilfe fir Notfalldienste
Pflege Kinderpflege  pflegende fur pflegende
Angehorige Angehorige
Haushaltsun-  Reinigungs-
Haushaltshilfe terstutzung und Einkaufs-
flr Familien dienste
Wohnfeld- aIternsgerech- Beratur\g Beratupg von
lanun te Innenein- unfallsicheres Immobilien-
P 5 richtung Wohnumfeld entwicklern
Essen/ Essen auf (K:?r;cjg:]gefur Abendessen Mobiler
Catering Radern 5 auf Radern Mittagstisch
burtstage

Die Dienstleistungen, die in der Pflege von Seniorinnen und Senioren erbracht werden, werden kon-
zeptionell Ubersetzt auf andere Zielgruppen und flr diesen neuen Kontext angeboten. Im Beispiel ist
dies fur die neuen Zielgruppen von Familien, Berufstatigen und Unternehmen ausgefthrt:

e Die Pflegedienstleistung wird Familien mit dem Fokus der Kinderpflege bzw. Betreuung angeboten.
Berufstatige werden mit Dienstleistungen zur Pflege von pflegebedurftigen Angehdérigen angespro-
chen. Unternehmen kénnen von einem Notfalldienst fUr pflegende Angehérige profitieren, der ein-
springt, wenn sich krisenhafte Situationen ergeben, die den Beschéftigten ohne externe Hilfe davon
abhalten wurden, zur Arbeit zu gehen.
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e Haushaltsdienstleistungen kénnen nicht nur Senioren angeboten werden, sondern durchaus auch
Familien, die oftmals aufgrund von Mehrfachbelastungen nicht in der Lage sind, einen Haushalt al-
lein zu fUhren. Das gleiche gilt fGr Berufstatige, die ebenfalls oftmals haushaltsnahe Unterstutzung
bendtigen, z.B. bei Einkaufs- oder Reinigungsdiensten.

e Die Wohnfeldplanung kann fur Familien interessant sein, wenn es z.B. um kindersichere Wohnraum-
und Gartengestaltung geht. Immobilienunternehmen oder Projektentwickler kénnen von entspre-
chender Beratung zu seniorengerechter Immobiliengestaltung sein.

e Der groB3e Bereich von Essen/Catering, ein Kerngeschéaft der Seniorenhilfe, ist durchaus einfach far
andere Zielgruppen zu 6ffnen: Auch Familien, Berufstatige und Unternehmen haben oftmals Bedarf
an kulinarischer Versorgung, sei es aufgrund von Zeitmangel oder fehlender lokaler Gastronomie-
Infrastruktur. Hier kbnnen sich groBe neue Absatzchancen flr Einrichtungen der Pflege erdffnen.

Die Aufzéhlung der Beispiele zeigt, dass es in diesem Bereich der Geschéftsfeldentwicklung viele na-
heliegende Mdglichkeiten gibt, die realistische Chancen fur die Entwicklung neuer Geschaftsfelder
und damit neuer Tatigkeitsbereiche versprechen.

Es geht aber auch darum, auf der Basis der bestehenden Kompetenzen (z.B. das Wissen Uber die
Klientel der alten Menschen) oder auf der Basis bestehender Infrastruktur oder Kundenzugangen voll-
kommen neue Dienstleistungen zu entwickeln, die neuen Kunden angeboten werden kénnen.

Beispiele in diesem Bereich sind:
e Hausmeisterdienste

e Angebot von niedrigschwelligen Diensten an Privathaushalte (Hausmeister, Gartenarbeiten, Reini-
gung), Firmenservices

e Angebot von ,Essen auf Radern® fur andere Zielgruppen: Formulierung eines Angebots fur z.B. Al-
leinstehende, Berufstatige, Mittagstisch fur Unternehmen, Lieferservice fur Selbstkocher. Angebot
zugeschnitten auf die Anspriche und Gewohnheiten von spezifischen Zielgruppen (z.B. Veganer)

e Lieferservice fur Spezialernahrung: Lieferung von Menus und Zutaten flr Spezialernahrung bei
Mangelerndhrung, Kau- und Schluckstérungen, Laktoseintoleranz, Diabetes etc.

e Organisation eines quartiersbezogenen Internetportals: Ehrenamtliche Redaktion Uber altere Men-
schen aus dem Quartier, Initiierung sozialer Kontakte im Quartier, Tauschboérse u.é&.

e Technische Assistenzsysteme im Wohnumfeld: Beratung bei der Auswahl und Unterstltzung bei
der Installation von intelligenter Haustechnik (zentral steuerbare Gerate und Systeme) und sonsti-
gen technischen Assistenzsystemen (Hausnotruf, Treppenlift, SchlieBanlagen, Bildtelefonie etc.)
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» Telemedizinische Kooperation mit niedergelassenen Arztpraxen: Ubernahme von telemedizini-
schen Aufgaben im Rahmen der Pflege, z.B. Durchfiihrung von Messungen im Auftrag der Arzte

e Beratung zum alternsgerechten Bauen: Erstellung von Konzepten und Gutachten flr Immobilien-
projekte: behinderten-, demenz-, seniorengerechte, barrierefreie Wohneinheiten, Gemeinschaftsrauf
me/-flachen, Gartenanlagen

e Beratung von Kommunen zur altersgerechten Infrastrukturplanung: Bestimmung der Pflegebedar-
fe, Wegeplanung/-gestaltung, Verkehrssicherheit, Versorgungsinfrastruktur, Freizeitinfrastruktur, Eh-
renamtlicheneinsatz, Kultur- und Unterhaltungsangebote usw.

e Beratung von Technikentwicklern: Bereitstellung des spezifischen Know-hows Uber altere Men-
schen fur die Planung von echten seniorengerechten Produkten, deren Alterstauglichkeit Gber die
VergroBerung von Tasten und Schriftanzeigen hinausgeht

Eine ausfuhrlichere Beschreibung finden Sie in unserem Materialband ,,Gesundheit in Pflegeberufen
durch abwechslungsreichere Arbeit” (verfligbar unter www.praevention-fuer-pflegende.de)

In der Beratungspraxis zeigt sich, dass Einrichtungen der Pflege — wie Ubrigens alle Unternehmen in
allen Branchen — oftmals groBBe Schwierigkeiten und auch erhebliche Bedenken haben, von ihrem
Kerngeschéft zu abstrahieren und sich davon ggfs. auch zu I6sen. Zumindest in der Phase der |deen-
findung ist dies aber die Grundvoraussetzung fur die Generierung von neuen, innovativen Ansétzen.

Vor diesem Hintergrund wurde im Projekt Pflege-Préavention 4.0 eine Sammlung von Beispielen flr
magliche, zum Teil bereits erfolgreich erprobte, zum Teil spekulative Geschaftsmodelle in der Pflege
erstellt. Sie umfasst momentan mehr als 70 Ideen, die in Form konkreter Geschéaftsmodelle beschrei-
ben. Diese ,Mustersammlung® kann als Anregung fur die Diskussion eigener neuer Geschaftsmodel-
le genutzt werden, und wird laufend durch neue Ideen ergénzt, die sich zwangslaufig durch die Ar-
beit mit den Einrichtungen im Projekt Pflege-Pravention 4.0 ergeben.
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Im Vorangegangenen wurde geschildert, welche Moglichkeiten Einrichtungen haben, neue Ge-
schéftsfelder zu generieren, in denen dann neue Tatigkeiten anfallen. Diese Tatigkeiten sollen dazu
beitragen, einen gesunderen Mix an konkreten Arbeitsaufgaben fur die einzelnen Beschaftigten zu
definieren. Das Ziel ist es ja, durch abwechslungsreichere Arbeit Belastungen zu senken, Ressour-
cen zu schoépfen und damit gute und gesunde Arbeitsstrukturen zu schaffen. Wie aber kénnen die an-
gestammten Tatigkeiten mit den potenziellen neuen Tatigkeitsfeldern ,gemischt” werden, damit die
Ziele gesunder Arbeit erreicht werden?

Im Projekt Pflege-Préavention 4.0 sollen Modelle entwickelt werden, wie Pravention flr Pflegekrafte un-
ter den besonderen Bedingungen der Arbeits- und Branchenstrukturen erfolgreich gestaltet werden
kann. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Verhéltnispravention, d.h. der Herstellung von Arbeitsbe-
dingungen, die nicht nur nicht krank machen, sondern im Idealfall zur Gesundheit der Beschaftigten
beitragen kdnnen.
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Die neuen Geschéaftsmodelle bieten den Moglichkeitsrahmen flr innovative, praventionsorientierte Ar-
beitsgestaltung. Die eigentliche Aufgabe in der Entwicklung belastungsoptimierter Arbeitsplatze und
Laufbahnmodelle fur Einrichtungen der Pflege ist die Rekombination von Tatigkeiten zu Arbeitsinhal-
ten, die ein gesundheitsférderliches Belastungsprofil aufweisen.

Die Geschéaftsmodelle missen daher in einem ersten Schritt in Tatigkeiten bzw. Tatigkeitsgruppen
aufgel6st werden. Eine Tatigkeitsgruppe ist dabei eine charakteristische Funktion innerhalb eines Ge-
schaftsmodells, also z.B. Akquisition, Konzeptentwicklung und Kundeninteraktion innerhalb des ,Ge-
schaftsmodells Beratung® oder Planung, Zubereitung und Auslieferung im ,Geschéftsmodell Cate-
ring“. Verschiedene Tatigkeitsgruppen kénnen dabei, missen aber nicht zwangslaufig von verschie-
denen Personen ausgeubt werden.

Jede Tatigkeitsgruppe innerhalb der Geschaftsmodelle wird dann hinsichtlich der Belastungen und
Ressourcen beurteilt.

Als fur die Pflegebranche relevante Belastungsformen wurden folgende definiert: korperliche Belas-
tung, psychische Belastung, emotionale Belastung, Zeitdruck, Arbeitsintensitat, Zielkonflikte, Unvor-
hersehbarkeit, Ergebnisdruck, Verantwortungsdruck, Isolation.

Ressourcen als Pendant zu den Belastungen wurden durch folgende Kriterien operationalisiert: Ar-
beitszeitflexibilitat, Teamarbeit, Arbeit am Klienten, Gestaltungsfreirdume, Strukturiertheit, Sinngehalt,
Arbeitsplatzsicherheit, Entwicklungsmdglichkeiten, Feedback.

Diese Systematik erhebt fUr den Einzelfall keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie ist lediglich eine
pragmatische Heuristik, die sich im Kontext der Beratung von Pflegeeinrichtungen bewéhrt hat. Die
Systematik orientiert sich an dem BRR (Fragebogen der Erfassung von betrieblichen Risiken und Res-
sourcen) der Technischen Universitat Dortmund. Auf der Basis der Systematik wurde eine Rangfolge
der Belastungs- und Ressourcenfaktoren der modernen Arbeitswelt aufgestellt (vgl. Siebecke, 2010;
Siebecke, Klatt & Ciesinger, 2010; Siebecke & Lisakowski, 2010).

Diese Belastungsformen und Ressourcen werden nun auf die einzelnen (neuen) Tatigkeitsgruppen
innerhalb der Geschéaftsmodelle projiziert. Diese Belastungs- und Ressourcenprofile aus Sicht ge-
sundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung sind die Basis fur die Bildung von neuen Stellenzuschnitten.
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Belastungs- und Ressourcenprofil

Geschaftsmodell: Immobilienberatung

Tatigkeitsfelder: AKkquisition Konzeptentwicklung Kundeninteraktion

Belastungen

Korperliche Belastung o o o
Psychische Belastung ® o [
Emotionale Belastung ® o [
Zeitdruck ® o )
Arbeitsintensitit o o [
Zielkonflikte ® ® [
Unvorhersehbarkeit ® e [
Ergebnisdruck o e )
Verantwortungsdruck ® o [
Isolation ® o )
Ressourcen

Arbeitszeitflexibilitat o o [
Teamarbeit ® ® [
Arbeit am Klienten o ® [
Gestaltungsfreirdume ® ® °
Strukturiertheit o ® [
Sinngehalt o o [
Arbeitsplatzsicherheit ® o )
Entwicklungsméglichkeiten o o [
Feedback o ® [

Belastungs- und Ressourcenprofil fir ein Beispielsgeschéftsfeld
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Zur besseren Visualisierung wird dabei ein Ampelsystem verwendet: Dabei werden alle positiven As-
pekte, d.h. geringe Belastungen und hohe Ressourcen mit einem grinen Punkt markiert, alle negati-
ven Aspekte (hohe Belastungen, geringe Ressourcen) mit einem roten Punkt. In der praktischen An-
wendung sind damit die Belastungs-Ressourcen-Profile unmittelbar und schnell erfassbar. Die Abbil-
dung zeigt ein konkretes Beispiel eines Belastungsprofils fur das Geschéftsfeld ,Immobilienbera-
tung®.

Durch die Erstellung der Belastungs- und Ressourcenprofile werden die spezifischen Chancen und
Risiken der entwickelten Geschaftsmodelle fur die Beschéftigten auf die Ebene einzelner Tatigkeitsfel-
der/-gruppen heruntergebrochen. Es wird deutlich, welche Tatigkeitsoptionen sich in dem Geschéfts-
feld ergeben und welchen Belastungen und Ressourcen mit diesen Tatigkeiten verbunden sein kdn-
nen.

In der Beispielsammlung neuer Geschaftsmodelle fur Einrichtungen der Pflege sind die Belastungs-
und Ressourcenprofile hinterlegt (vgl. das eBook unter www-praevention-fuer-pflegende.de). Dabei
sind die durch das Projekt Pflege-Pravention 4.0 vorgenommenen Bewertungen lediglich Anhalts-
punkte, denn je nach konkreter Umsetzung kénnen sich die Belastungsprofile entscheidend anders
darstellen. In der Praxis werden daher die Belastungsprofile flr die ausgewahlten Geschaftsmodelle
auf der Basis der Musterprofile Uberpruft und korrigiert, geschéarft und ergénzt. Sie werden dann in
einem finalen Schritt dazu genutzt, gesundheitsférderliche Arbeitsinhalte und Laufbahnmodelle zu
entwickeln. Im Ergebnis wird es so ermdglicht, fur individuelle Mitarbeiter mit individuellen Anspru-
chen an Arbeit und Leben maBgeschneiderte Stellen und Karrierewege zu entwickeln.

Leitlinien der gesundheitsorienterten Arbeitsgestaltung

1. Belastungen aus den unterschiedlichen Tatigkeiten, die zu einer Stelle zusammengefasst werden,
sollten unterschiedlich wirken. Ahnliche Belastungen verschiedener Tatigkeiten fiihren zu einer ris-
kanten Belastungskumulation, Belastungswechsel hingegen schaffen Ausgleich bzw. Erholungs-
phasen.

2. Die einzelnen Tétigkeitsbereiche sind auch mit unterschiedlichen Ressourcen verbunden (z.B. zeit}
liche Flexibilitat). Diese Ressourcen kénnen wiederum einen Ausgleich zu den Belastungen aus
einem anderen Tatigkeitsbereich schaffen bzw. Modelle der Work-Life-Balance beférdern. Es kdn-
nen daher ressourcenreiche Tatigkeiten mit belastungsstarken kombiniert werden, um gesund-
heitsférderliche Arbeitsstrukturen zu férdern.

3. Die Abfolge von Tatigkeiten mit mdéglichst heterogenen Belastungsprofilen entlang der Berufsbio-
grafie kann einer Kumulation von Belastungen im Zeitablauf entgegenwirken. Die Laufbahnpla-
nung sollte daher, soweit wie dies moglich ist, mit der Arbeitsgestaltung integriert werden.
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Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 sollen Modelle entwickelt werden, wie Pravention flr Pflegekréafte un-
ter den besonderen Bedingungen der Arbeits- und Branchenstrukturen erfolgreich gestaltet werden
kann. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Verhéaltnispravention, d.h. der Herstellung von Arbeitsbe-
dingungen, die nicht nur nicht krank machen, sondern im Idealfall zur Gesundheit der Beschéftigten
beitragen kénnen.

Eine zentrale Frage ist dabei, wie Arbeit in der statischen Betrachtung (aktuelle Arbeitsbedingungen)
und der dynamischen Betrachtung (Veranderung der Arbeitsbedingungen im Zeitverlauf) in der Pfle-
ge gestaltet werden kann.

Verhéltnispravention bedeutet vor allem die Herstellung von Arbeitsbedingungen, die auch auf lange-
re ,Distanz” nicht gesundheitsschadlich sind. Im Zentrum stehen dabei Modelle der Bildung von Ar-
beitsinhalten: Es geht darum, die Tatigkeiten, die in einer Stelle gebundelt sind, so zu schneiden,
dass sich ein Optimum hinsichtlich verschiedenster Ziele einstellt. Dabei sind aus Sicht der gesund-
heitsforderlichen Arbeit vor allem die Optimierung der Belastungen und die Starkung der Ressourcen
relevant.

Die Arbeitsgestaltung stellt hier verschiedene Prinzipien zur Verfugung, die prinzipiell geeignet sind,
Belastungen zu reduzieren und Ressourcen zu stérken.

Job Enlargement

Die einfachste Form der gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung ist das Job Enlargement. Es be-
zeichnet die Erweiterung der Arbeitsinhalte auf gleicher Ebene. Ahnliche, aber doch in ihrer Ausfih-
rung differente Tatigkeiten werden zu einer Stelle zusammengefasst.

Hierdurch wird zun&chst erreicht, dass durch den notwendigen Tatigkeitswechsel alle Formen der ein-
seitigen Belastung und deren Folgeprobleme gemindert werden. Dies gilt in umso starkerem Mal3e,
je unéhnlicher sich die Ausflhrungen der Tatigkeiten sind.

Job Enlargement kann in der Pflege vor allem im Bereich der Grund- und Behandlungspflege einge-
setzt werden, indem versucht wird, kumulative Belastungen durch einseitige Verrichtungen zu vermei-
den und die Belastungsarten zu durchmischen.

Das Modell des Job Enlargement ist hingegen nur bedingt geeignet, Ressourcen aufzubauen, insbe-
sondere im Bereich der individuellen Gestaltungs- und Entwicklungsoptionen. Enlargement bedeutet
kaum eine M&glichkeit des beruflichen Fortkommens und auch die Entwicklungsmaoglichkeiten hin-
sichtlich der Qualifikationsprofile sind eng limitiert, da es sich um die Erweiterung mit gleichwertigen
Tatigkeiten handelt, die ahnliche Kompetenzen verlangen.
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Job Enrichment

Anders sind die Modelle des Job Enrichment. Hier werden die Arbeitsinhalte auch um dispositive
und hoherwertige Tatigkeiten angereichert. Im einfachsten Fall sind dies z.B. Dokumentationsarbei-
ten in Erganzung korperlicher Arbeit, aber Enrichment kann durchaus auch eine Durchmischung von
operativen Tatigkeiten mit Leitungs- oder Planungsaufgaben bedeuten.

In der Pflege sind Beispiele hierfur die Anreicherung von Grund- und Behandlungspflege mit Einsatz-
planungs- und Pflegeplanungsaufgaben oder die Ubernahme von hdherwertigen Spezialaufgaben
wie Beratungstatigkeiten.

Die Funktion der gesundheitsférderlichen Belastungsoptimierung ist ebenso zu bewerten wie beim
Enlargement. Einseitige Belastungen kénnen vermieden werden, da ein Wechsel zwischen Tatigkei-
ten stattfindet.

Gerade durch den Einbezug hdherwertiger Tatigkeiten ist Job Enrichment aber auch geeignet, Res-
sourcen aufzubauen. Die Arbeitszufriedenheit, Gestaltungsfreirdume und auch persénliche Karriere-
maoglichkeiten kdnnen durch Enrichment gestarkt und vorbereitet werden. Enrichment-Modelle wer-
den daher von den Beschaftigten als attraktiv wahrgenommen werden.

Rotation

Rotationsmodelle gehen einen grundsatzlich anderen Weg. Hier werden die Arbeitsinhalte einer Stel-
le beibehalten, wobei die Stelleninhaber ihre kompletten Funktionen in Abstanden tauschen. Diese
Rotation kann kurzzyklisch oder langerfristig sein und zwei oder auch mehr Stellen einbeziehen.

In der Regel werden Rotationen auf gleicher Hierarchieebene durchgefuhrt (&hneln also strukturell
dem Job Enlargement). Es gibt aber auch Modelle, wo Fuhrungsaufgaben in die Rotation einbezo-
gen werden, also z.B. im Rahmen eines monatlichen Wechsels der Teamleitung. In der Pflege sind
Rotationen z.B. zwischen ambulanter und station&rer Pflege mit ihren sehr unterschiedlichen Anforde-
rungs- und Belastungsprofilen denkbar.

Die Belastungsoptimierung erfolgt durch den Wechsel der Belastungen bei Ubernahme der anderen
Stelle. Dabei ist wichtig, die Rotationszyklen so zu wahlen, dass eine Belastungsreduktion und keine
Belastungsverdichtung, z.B. durch strapaziése Eingewdhnungszeiten, erfolgt. Ebenso wird Rotation
nur belastungsreduzierend wirken, wenn die unterschiedlichen Stellen gentigend differente Belas-
tungsprofile besitzen.

Rotation wird ggfs. als Ressource wirken kbnnen, wenn dadurch die Chance besteht, aus sehr belas-
tenden Arbeitssituationen (z.B. Palliativpflege) phasenweise herauszukommen oder andere Arbeitszu-
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sammenhange zu erproben. Eine Entwicklungsmadglichkeit ist damit allerdings nur bedingt verbun-
den.

Laufbahnmodelle

Das generelle Problem bei Enlargement, Enrichment und Rotation ist die statische Betrachtung des
Arbeitssystems. Es wird davon ausgegangen, dass der durch die Modelle definierte Aufgabenzu-
schnitt fur eine langere Zeit stabil bleibt. Hierdurch entsteht selbstverstandlich die Gefahr, dass sich
Belastungen im Zeitablauf kumulieren und dann zu Problemen und Unzufriedenheit fGhren.

Innovative, gesundheitsorientierte Laufbahnmodelle betrachten die Belastungs- und Ressourcensitua-
tion in der LAngsschnittperspektive und planen die Arbeitsinhalte als Abfolge verschiedener Funktio-
nen im Zeitablauf. Dabei wird das klassische Ziel der Laufbahngestaltung und Karriereplanung, also
die Vereinbarkeit der betrieblichen und der individuellen Entwicklungsinteressen, nicht vernachlas-
sigt. Vielmehr wird Gesundheitsférderlichkeit als ein weiteres Ziel in den Bewertungskanon aufgenom-
men.

Klassische Karrierewege sind dabei limitiert: ein vertikaler Aufstieg wird strukturell nur fur eine Minder-
zahl der Beschaéftigten moglich sein. Innovative Laufbahnmodelle ergédnzen daher Aufstiegslaufbah-
nen z.B. durch Fachkarrieren. Denkbar und besonders praktikabel sind aber auch Entwicklungsfor-
men, die keinem Karriereziel folgen, sondern deren Ziel die Abwechslung selbst ist. Diese Form der
Laufbahngestaltung kommt so einem Ausscheiden der Beschéftigten aufgrund von Langeweile und
Sattigung, aber auch von Uberforderung und einseitiger Belastung zuvor.

Die Instrumentalitat der Laufbahnmodelle flr Belastungsoptimierung ist sehr stark, da die Belastung
zusatzlich in der zeitlichen Dimension gestaltet werden kann. So kdénnen Schwachen der statischen
Arbeitsgestaltung (z.B. Fehlbelastungen) im Zeitverlauf ausgeglichen werden. Vor allem bei fortschrei-
tendem Alter, wenn also die Leistungsfahigkeit abnimmt und kérperliche Belastung starker empfun-
den wird, sind Laufbahnmodelle eine hervorragende L6sung, um nachhaltig spezifische Belastungen
abzubauen.

Attraktive Laufbahnmodelle sind zudem ein Anreiz zum Verbleib in der Einrichtung und der Branche.
Auch wenn sich mit zunehmendem Alter bestimmte Aspekte der Pflege als nicht mehr akzeptabel he-
rausstellen, ergeben sich durch Laufbahnmodelle tragfahige Alternativen innerhalb der Branche und
die Aufgabe des Berufs ist nicht mehr die einzige Médglichkeit fur die Betroffenen.

Hierzu, wie auch zur Bildung innovativer Arbeitsinhalte im Rahmen der statischen Arbeitsgestaltungs-
ansatze, sind selbstverstandlich genltgend diverse Tatigkeiten als Arbeitsangebot in der Organisati-
on erforderlich. Nur wenn viele verschiedene Aufgaben zu leisten sind, kébnnen hieraus Fuhrungs-
und Fachkarrieren oder abwechslungsreiche Laufbahnen flr alle Beschaftigten entwickelt werden.
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Auf diesen Punkt wird im entsprechenden Beitrag zu neuen Geschéaftsmodellen in der Pflege ausfuhr-
lich eingegangen.
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,Gute” und attraktive Arbeit in der Pflege, die es Beschaftigten ermdglicht, ihre Aufgabe leistungsfa-
hig und motiviert zu erflllen, kann nur erreicht werden, wenn die Arbeit gesund gestaltet wird. In die-
ser gesundheitsorientierten Arbeitsgestaltung muss es darum gehen, unter Nutzung des arbeitswis-
senschaftlichen Instrumentariums fur den Beschéftigten individuelle, belastungsoptimierte und res-
sourcenférdernde Arbeitsinhalte und Arbeitsformen zu generieren.

Die Entwicklung belastungsoptimierter Arbeitsplétze in der Pflege basiert auf der Kombination von
Tatigkeiten zu Arbeitsinhalten, die in der Summe ein gesundheitsforderliches Belastungsprofil aufwei-
sen. Hierfur missen zuné&chst die Belastungs- und Ressourcenprofile der einzelnen Tatigkeitsgrup-
pen bestimmt werden.

Ein Belastungs- und Ressourcenprofil ist die Beschreibung einer Tatigkeit (wie z.B. Behandlungspfle-
ge, Angehdrigenschulung, Pflegeberatung usw.) hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Belastungssi-
tuation bzw. die Ressourcenoptionen. Es wird also beurteilt, wie stark die erwartbaren Belastungen
und Ressourcen sind, die damit einhergehen. Als Systematik werden dabei pflegespezifische Listen
von relevanten Belastungs- und Ressourcenarten herangezogen (zu Details siehe den Beitrag zur
Methodik der Belastungs- und Ressourcenprofile in diesem Heft).

Zur Visualisierung der Profile werden alle positiven Aspekte, d.h. geringe Belastungen und hohe Res-
sourcen, mit einem grunen Punkt markiert, alle negativen Aspekte (hohe Belastungen, geringe Res-
sourcen) mit einem roten Punkt. In der praktischen Anwendung sind damit die Belastungs-Ressour-
cen-Profile unmittelbar und schnell erfassbar.

Diese Belastungs- und Ressourcenprofile aus Sicht gesundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung sind
die Basis fur die Bildung von neuen Stellenzuschnitten. Bei der Zusammenstellung von Arbeitsinhal-
ten und bei der Laufbahnplanung muss nun die ,Summe* der Belastungen und Ressourcen aus den
einzelnen Tatigkeitsfeldern optimiert werden. Der konkrete Ablauf einer solchen ,Belastungs- und res-
sourcenbasierten Arbeitsgestaltungsplanung” umfasst folgende Schritte:

1. Bestandsaufnahme der verschiedenen Tatigkeitsgruppen

In einem ersten Schritt werden die moglichen Tatigkeitsfelder, die im Rahmen der Arbeitsgestaltung
gemischt werden kbnnen, gesammelt und analysiert. Es handelt sich dabei zum einen um die originéa-
ren Tatigkeiten in der Pflege, aber auch um die dispositiven und Leitungsaufgaben innerhalb der Ein-
richtungen. Hinzu kommen die Arbeitsfelder, die im Rahmen einer méglichen Geschaftsmodellpla-
nung (siehe oben) neu geschaffen werden kénnten.

Jede Tatigkeitsgruppe wird hinsichtlich der zu erbringenden Leistungen, der Kompetenzvorausset-
zungen und der organisatorischen Einbindung und Zusammenarbeit mit anderen Stellen beschrie-
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ben. Im Ergebnis entsteht eine Liste aller Tatigkeiten innerhalb der Einrichtung, die prinzipiell neu , ge-
mischt” werden kénnten.

2. Aufstellung der Belastungs- und Ressourcenprofile fur jede Tatigkeitsgruppe

FUr jede dieser Tatigkeitsgruppen wird ein spezifisches Belastungs- und Ressourcenprofil erstellt,
d.h. die konkreten Tatigkeiten werden hinsichtlich der Belastungswirkungen und Ressourcenoptionen
in einem Ampelsystem beschrieben.

Es bietet sich an, fur die Bewertung der Belastungen und Ressourcen bei bestehenden Stellen die
aktuellen Stelleninhaber/-innen zu kontaktieren und deren Expertenwissen einzuholen. FUr neu einzu-
richtende Funktionen sollten méglichst mehrere Personen mit Expertenwissen bei der Bewertung der
Belastungen und Ressourcen beteiligt werden.

3. Auswahl moéglicher Tatigkeitsgruppen fur die konkreten Beschaftigten

Die Entwicklung einer konkreten Stelle bzw. eines Laufbahnmodells sollte mdglichst fur eine reale Per-
son vorgenommen werden. Ausgehend von den individuellen Kompetenzen werden diejenigen Tatig-
keitsgruppen ausgewahlt, die prinzipiell von der Person ausgefuhrt werden kénnen. Es ergibt sich al-
so eine Shortlist von Tatigkeiten, die im Rahmen der Gestaltung gemischt werden kénnen.

Es ist sinnvoll, die betreffenden Beschaftigten spatestens in diesem Planungsschritt einzubeziehen,
um individuelle Neigungen und Planungen berucksichtigen zu kénnen.

4. Erstellung von summarischen Belastungs- und Ressourcenprofilen flr verschiedene Tatig-
keitskombinationen

Wenn im vorangegangenen Schritt potenzielle Tatigkeitsfelder (oder -gruppen) ausgewahlt sind, die
prinzipiell gemischt werden kénnten, weil sie den Neigungen und/oder Qualifikationen der Person ent-
sprechen, so ist der logische nachste Schritt die Analyse der summarischen Belastungs- und Res-
sourcenprofile bei Mischung mehrerer Tatigkeiten.

Diese summarischen Profile werden — aus Grinden der praktischen Handhabbarkeit — durch Gegen-
Uberstellung der ,Ampelanzeige” gebildet. Die Auswertung erfolgt nach folgendem Muster:

e Ziel ist es, die Belastungen und Ressourcen hinsichtlich aller Kriterien zu optimieren, d.h. es soll
moglichst wenige Belastungskriterien ,im roten Bereich® geben.
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e Grune Ampelwerte bilden einen Ausgleich gegentber roten Werten.
e Rote Werte ohne Ausgleich durch grine oder gelbe Werte sind zu vermeiden.

e Die Dopplung roter Werte aus den verschiedenen Tatigkeitsbereichen ist unbedingt zu vermeiden.
Sollte dies an mehreren Stellen das Ergebnis sein, sind die Tatigkeitsgruppen nicht zur Kombinati-
on geeignet.

Tatigkeit A Tatigkeit B Bewertung

Q O
Q

Kriterium 1 perfekter Ausgleich

Kriterium 2 akzeptabler Ausgleich

Kriterium 3 inakzeptabel
Kriterium 4 @ gut
Kriterium 5 - - akzeptabel
Kriterium 6 @ @ sehr gut

Bewertung der Kombination von ,Ampelanzeigen® bei der Aufstellung summarischer Belastungs-
und Ressourcenprofile

Aus der Bildung summarischer Belastungs- und Ressourcenprofile ergibt sich eine Rangfolge der
Passung bei der Kombination von Tatigkeitsgruppen, d.h. eine Liste sinnvoller Kombinationen.

Angemerkt werden muss jedoch, dass sich die summarischen Belastungsprofile nicht ,mathema-
tisch® ergeben. Die Bestimmung der ,Belastungssummen® ist ein interpretativer und gestalterischer
Prozess. Daher ist es sinnvoll, wie oben beschrieben mdglichst immer weitere Experten in die Diskus-
sion einzubeziehen.
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5. Personalentwicklungsgesprach und Monitoring

Auf der Basis dieser Vorarbeiten schlieBt ein Personalentwicklungsgespréach an. Die mdglichen kom-
binierten Arbeitsinhalte bzw. Laufbahnmodelle werden mit der oder dem Beschaftigten im Detail dis-
kutiert und noch einmal an deren/dessen Karriere- und Lebensplanungen, Neigungen und Kompeten-
zen gespiegelt.

Ergebnis der Personalentwicklungsgespréache sind Vereinbarungen Uber den neuen Stellenumfang
und/oder die angezielte Laufbahnentwicklung.

Aus Sicht des Projektes Pflege-Pravention 4.0 stellt gesundheitsorientierte Arbeitsgestaltung als Form
der Verhaltnispravention den ,Kénigsweg"“ der betrieblichen Pravention dar: Nur ,gute” Arbeit kann
gesund und personlichkeitsférderlich sein und so dazu beitragen, Beschéftigte langfristig zu binden
und Nachwuchskréfte fUr den Beruf zu interessieren. Die eingesetzten tatigkeitsabhangigen Belas-
tungs- und Ressourcenprofile sind eine Mdglichkeit, die komplexe Aufgabe der gesundheitsorientier-
ten Arbeitsgestaltung auch fur die Praxis in der Pflegebranche handhabbar zu machen.
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Beispiele aus dem Projekt Pflege-Pravention 4.0
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Im Projekt Pflege-Pravention 4.0 wurden verschiedene Module des oben beschrieben Prozessmo-
dells bei den Projektpartnern erprobt. Zwei besonders gelungene Initiativen sollen hier vorgestellt wer-
den: die Aktion Zukunftskonzepte der Johanniter Seniorenh&user und das Care Competence Center

der St. Gereon Seniorendienste.
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Die Johanniter Seniorenhauser haben mit inrer Aktion ,Zukunftskonzepte® einen breiten Prozess an-
gestoBen, in dem alle Einrichtungen aufgefordert waren, umfangreiche Beschreibungen der Markt-
und Versorgungssituation in inrem relevanten Umfeld zu liefern und konkrete |deen fur ihre eigene Ein-
richtung zu entwickeln bzw. dringende Handlungsbedarfe zu formulieren. Diese Zukunftskonzepte
wurden auf Ubergeordneter Ebene zusammengefuhrt und ausgewertet. Im Ergebnis konnten so allen
Einrichtungen von den Ideen und Konzepten der anderen profitieren und die Leitungsebene war in
der Lage, einen strukturierten Innovationsprozess fur die Gesamtorganisation anzustof3en.

Alle Einrichtungen der Johanniter Seniorenh&user in Nordrhein-Westfalen wurden aufgefordert, indivi-
duelle Zukunftskonzepte nach einem einheitlichen Muster aufzustellen. Die vorgegebene Gliederung
sah folgende Positionen vor, an denen sich alle Einrichtungsleitungen abarbeiten sollten. Dies ent-
spricht dem Vorgehen, das in diesem Handlungsleitfaden unter Marktanalyse und Geschaftsfeldent-
wicklung beschrieben wurde.

1. Eckdaten zur Einrichtung (Kapazitat, Personal, Angebot, Geb&ude etc.)
2. Gesetzliche Rahmenbedingungen, Ausblick fur das eigene Haus

3. Standort, Marktsituation und Bedarfsanalyse

4. Leistungsangebot heute und in der Zukunft

5. Rahmenbedingungen fur Mitarbeiter/Personal

6. Wirtschaftliche Betrachtung

7. Fazit

FUr jede Einrichtung wurde also individuell eine Geschaftsfeldanalyse durchgefuhrt. Die eingereich-
ten Zukunftskonzepte waren dabei von erstaunlich hoher Qualitat (z.T. im Charakter und Umfang ei-
ner Bachelorarbeit) und umfassten in der Summe aller Konzepte mehrere hundert Seiten. Sie bieten
dabei sehr fundierte Markt- und Wettbewerbsanalysen und eine Fllle von konkreten oder allgemei-
nen Ideen zur Weiterentwicklung der Einrichtungen und Geschaftsfelder.

Das Problem war nicht die Datenqualitat, sondern die Auswertung der Fulle von Informationen auf E-
bene der Gesamtorganisation: Was kann die Leitung daraus fur die einzelne Einrichtung schlieBen?
Was kann fur die Gesamtstruktur geschlossen werden? Wie kénnen die Ideen ,auf die Stral3e” ge-
bracht werden?

In einer Leitungssitzung der Johanniter Seniorenhduser mit dem Projekt Pflege-Pravention 4.0 wurde
folgende Strategie formuliert: Die Zukunftskonzepte mussen systematisch zusammengeflhrt und aus-
gewertet werden, um die Informationsfllle handhabbar zu machen. Die Auswertung sollte dabei die
einzelnen Zukunftskonzepte einheitlich zusammenfassen und deren Ideen und Ergebnisse auf Uber-
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geordneter Ebene strukturiert zusammenfihren. So sollte eine Ubersicht tiber Schwerpunkte und
,weile Flecken“ der Johanniter Seniorenhauser entstehen.

Die Auswertung fokussierte sich auf die Konzepte und Ideen der Hauser. Diese wurden nach einer
ersten Sichtung aller 23 Zukunftskonzepte der Einrichtungen in folgenden Rubriken verortet: Zimmer
und BaumaBnahmen, Zielgruppen, Angebote, Aus- und Weiterbildung, Interne Organisation, Sonsti-
ges.

Insgesamt wurden in den eingereichten Zukunftskonzepten Uber 60 unterschiedliche |deen identifi-
ziert, die oft von nur einer, z.T. von bis zu der Hélfte der Einrichtungen genannt wurden. Diese Ideen
wurden gelistet und den Einrichtungen tabellarisch gegentbergestellt. Jede Einrichtung, die die je-
weilige oder eine entsprechend &hnliche Idee eingereicht hatte, wurde vermerkt. So ergab sich eine
Ubersichtliche Darstellung der Ideen und deren ,Verbreitung® bei den Johanniter Seniorenhausern
(siehe Abbildung).

MaRnahmen/ldeen Einrichtung 1 Einrichtung 2 Einrichtung 3 Einrichtung 4 Einrichtung 5 Einrichtung 6

Zimmer und BaumaBnahmen |Umwandlung der Doppelzimmer in Einzelzimmer x X

Komfortzimmer fur Einzelpersonen mit hoherem

Entgeit x

Gemeinschaftsraume enweitern

Neubau x

Umbau eines weiteren Wohnbereiches in einen
beschutzten Wohnbersich

Wian einrichten und ausbauen x

Umagestaltung der Wohnlandschaft und Schaffung
einer Dachterrasse

Renovierung & Sanierung X X X X

Wohnungen durch zusatzliche Angebote noch
attraktiver machen

neue Stiftswohnungen bauen X

Wohngemeinschaften schaffen

Sozialwohnungen X

Anbau Wintergarten

Erweiterung des Restaurants

Musterauswertung der Ideen auf Ebene der Gesamtorganisation

Die meisten Ideen einer strategischen Entwicklung in der Gesamtschau aller Johanniter Seniorenhau-
ser in Nordrhein-Westfalen fielen auf folgende Ideen:
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1. Tagespflege (12)

2. Palliativversorgung (10)

3. fortlaufende Fort- und Weiterbildungen (7)

4. Wlan einrichten und ausbauen (6)

5. Betreutes Wohnen (6)

6. Palliativfachkrafte (5)

7. Umwandlung der Doppelzimmer in Einzelzimmer (4)
8. Ausrichtung als Hospiz (4)

9. Ambulante Nachtpflege (4)

10. Demenziell veranderte Menschen (4)

11. Gerontopsychiatrische Fachkrafte (4)

12. Kooperation und Vernetzung mit anderen Institutionen im Stadtteil (4)

Es zeigt sich, dass sich die Angebotserweiterung einhellig in Tagespflege und Palliativversorgung ge-
sehen wird. Etwa die Hélfte der Einrichtungen sieht strategische Optionen in diesen Bereichen.
Schon der dritte Punkt der Rangliste richtet sich aber auf interne Faktoren, namlich Weiterbildung, die
zukunftsorientierte Entwicklung Uberhaupt erst ermoéglicht.

In der Summe ist festzuhalten, dass die Einrichtungen sehr differenzierte Strategien verfolgen: Nach

den ,groBen drei” finden sich nur noch Ideen, die von hdchstens einem Viertel der Einrichtungen ge-
nannt werden. Dies weist u.a. auf die spezifische Situation der Einrichtungen mit Besonderheiten des
lokalen Umfeldes und der Zielgruppen hin.

Aber gerade auch Konzepte, die nur von wenigen Einrichtungen genannt wurden, kdénnten fur die Ge-
samtorganisation von Bedeutung sein, weil sie z.B. sehr innovativ und zukunftsweisend sind oder be-
sondere Aspekte betonen, die in andere Einrichtungen vielleicht noch nicht gesehen wurden. Solche
Konzepte wéren z.B. die Folgenden:

e Nachbesetzung bei Ruhestand
e Kooperation mit der Johanniter Unfallhilfe
e Offene Angebote auch fur die Nachbarschaft

o Ambulanter Pflegedienst
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e | eistungsangebote je Standort aus einer Hand
o Konzept zur Mitarbeiterakquise

Die in diesen Ideen angesprochenen Problemlagen betreffen alle Einrichtungen (wenn auch vielleicht
in unterschiedlichem Ausmal), kénnen und sollten aber auf jeden Fall in jeder einzelnen Einrichtung
diskutiert werden. Ebenso kénnen die in einzelnen Zukunftskonzepten identifizierten (neuen) Zielgrup-
pen prinzipiell fur alle Einrichtungen interessant sein: Adipése Menschen, sozial isolierte Menschen
mit somatischen Krankheitsbildern, Palliativpatient/-innen, demenziell veranderte Menschen, Ehepaa-
re, Bewohnerinnen und Bewohner mit Beatmung, gerontopsychiatrische Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, junge pflegebedurftige Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund.

Die Gesamtauswertung wurde den Einrichtungsleitungen vollstandig zur Verflgung gestellt und in ei-
nem gemeinsamen Workshop ausfuhrlich diskutiert. Nachfolgend wurden Vereinbarungsgespréache
auf Ebene der einzelnen Einrichtungen gefthrt: Welche konkreten |deen sollen in welcher Zeitrahmen
mit welchen Ressourcen umgesetzt werden?

Auf Gesamtebene der Johanniter Seniorenh&user in Nordrhein-Westfalen wurde auf der Basis der Er-
gebnisse ein strategischer Planungsprozess gestartet , mit dem Ziel der Aktualisierung und Fort-
schreibung der Gesamtstrategie des Unternehmens. Hierzu gaben durch das strukturierte Verfahren
die Ideen einzelner Hauser wesentliche Impulse.

47



. Gereon Seniorendienste

Care Competence Center der St

KOMPETENZZEN

TREN

48



Die St. Gereon Seniorendienste entwickelten ein Konzept der quartiersnahen Versorgung, das sog.
Care Competence Center, in dem erweiterte Aufgabenumfange fur die Pflegekrafte entstehen wer-
den. Ausgehend von vorhandenen Versorgungsstrukturen soll durch eine technische und soziale Ver-
netzung der Blrger aller Altersgruppen der Zusammenhalt im Quartier gestarkt und die Menschen,
vor allem aber die Senioren selbst, fUr ehrenamtliche Tatigkeiten aktiviert werden. Die Rolle der Pfle-
gekréfte wird sich in diesen Strukturen in Richtung von Mischarbeit, Wechsel von dispositiven und o-
perativen Tatigkeiten und einer starkeren Koordinationsfunktion wandeiln.

Seit 2018 betreibt die St. Gereon gGmbH im HUckelhovener Stadtteil Ratheim das Care Competence
Center (CCC), das die umfassenden Angebote der Seniorenversorgung und -betreuung in das sozia-
le Leben des Ortsteils integriert. Durch das CCC werden folgende Leistungen in eigener Tragerschaft
im Seniorencampus Ratheim vorgehalten:

e Tagespflege mit 24 Platzen,

e ambulanter Dienst,

e Pflegeheim mit 33 Platzen

e sowie umfassende Beratungsangebote.

Dabei geht es explizit nicht um die Vermarktung eigener Angebote, sondern um die Vernetzung im
Quartier und mit den Wettbewerbern zum Wohle der Senioren. Das CCC soll Kern der Quartiersent-
wicklung werden. Ausgehend von vorhandenen Strukturen (Generationencampus Ratheim als senio-
rengerechte Wohnanlage und das CCC als Organisations- und Versorgungsstruktur fur das Quartier)
soll durch eine technische und soziale Vernetzung der Burger aller Altersgruppen der Zusammenhalt
im Quartier gestarkt und die Menschen, vor allem aber die Senioren selbst, fur ehrenamtliche Tatigkei-
ten aktiviert werden.

Das Leistungsangebot des CCC richtet sich also nicht nur an Senioren, sondern an alle Menschen,
die im Quartier leben und wohnen. Der Fokus liegt dabei aber durchaus weiterhin auf alteren Men-
schen. Hier sind pflegebedurftige Seniorinnen und Senioren als primare Zielgruppe zu nennen, aber
auch &ltere Menschen ohne Pflegebedarf. Seniorinnen oder Senioren, die nicht pflegebedurftig sind,
aber Unterstltzung brauchen, um in Ratheim wohnen zu bleiben, kénnen die Leistungen des CCC in
Anspruch nehmen. Hier ist v.a. die Tagespflege als Anlaufstelle von zentraler Bedeutung.

Aber nicht nur altere Menschen, sondern auch andere Generationen sind vom Angebot des CCC an-
gesprochen, z.B. Schulen, Kindergarten, junge Menschen und Erwachsene. Sie alle kbnnen an gene-
rationsUbergreifenden Angeboten und Veranstaltungen teilnehmen. DarUber hinaus richtet sich das
geplante Leistungsangebot an Angehdrige von pflegebedurftigen Menschen in Ratheim und Umge-
bung, hier ist insbesondere die Pflegeberatung und vermittelnde Angebote des CCC zu nennen.

Das CCC bietet in Ratheim Betreuungs- und Pflegeleistungen in vier unterschiedlichen Bereichen an:
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. CCC-Zentrale und Pflegeberatung: Die CCC-Zentrale ist der entscheidende Anlaufpunkt fur Fra-
gen rund um Pflege und Pflegebedurftigkeit fur Blrgerinnen und Burger in Ratheim. Hier findet ei-
ne individuelle und bedarfsgerechte Beratung um die Bedurfnisse der Kunden statt. In der CCC-
Zentrale wird der Bedarf an Service-, Betreuungs- und Pflegeleistungen des Einzelnen ermittelt.
Die CCC-Zentrale dient auBerdem der Schaffung eines Netzwerkes, das Leistungen flUr Senioren
blndelt und entsprechend weiterleitet.

. Generationen Campus: Der Generationen Campus bietet 60 betreute Wohnungen in einem Betreu-
ungsvertrag mit St. Gereon oder auch anderen Anbietern und ist an die Tagespflege angegliedert.
Das CCC ist Ansprechpartner und ,Kimmerer® flr die Belange der Mieterinnen und Mieter des Ge-
nerationen Campus, allerdings kein Dienstleister. Die |dee dahinter ist das Ermoglichen von gene-
rationentbergreifendem Wohnen und kleinrAumige Nachbarschaftshilfe. Die Mieterinnen und Mie-
ter des Generationen Campus kdénnen in der Tagespflege zu Mittag essen und z.B. den Hausnot-
ruf der Johanniter nutzen. Sie kbnnen aber auch in der Gemeinschaftskiche selbst versorgen —
ganz nach Vorlieben und altersbedingten Méglichkeiten.

. Tagespflege: In der Tagespflege mit 24 Platzen gibt es taglich warmes Mittagessen, soziale Betreu-
ung, Gruppenangebote sowie Feste und Feiern. Die Tagespflege ist damit ebenfalls eine Anlaufsta-
tion flr die Bewohner des Generationencampus und perspektivisch fur die alteren Menschen des
gesamten Stadtteils.

. Ambulanter Pflegedienst: Ein ambulanter Pflegedienst versorgt rund 60 Kundinnen und Kunden in
Ratheim und in der Umgebung. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegediens-
tes kdbnnen den Pflegebedarf der zu Betreuenden gut einschatzen und ggf. in die Tagespflege a-
ber auch in die stationare Einrichtung verweisen.

. Johannes-Stift: Das Johannes-Stift ist eine Pflegeeinrichtung in Ratheim mit 33 stationéren Platzen.
Hier gibt es u.a. eine Hausgemeinschaft ,Oase“ mit 11 Bewohnern mit Demenz. Sie dient als Lern-
werkstatt fur zwdlf Auszubildende von St. Gereon mit zwei Fachkréaften. In Kirze wird ein weiterer
Wohnkomplex neben dem Johannesstift errichtet mit einer direkten Verbindung/Zugang zum Jo-
hannesstift.

Das Konzept der St. Gereon Seniorendienste im Quartier Ratheim ist es, dass die Menschen bis zu
ihrem Tode in der eigenen Wohnung bleiben kénnen. Daher leben auf dem Campus Menschen be-
reits ab 50 Jahren, wobei dank einer einheitlichen Architektur die verschiedenen Wohnbereich nicht
zu unterscheiden und damit durchlassig sind: Man kann bei steigendem Pflegebedarf unproblema-
tisch und ohne wesentliche Verdnderungen der Lebenssituation innerhalb des Campus umziehen.

Die Einrichtungen von St. Gereon am Standort Ratheim arbeiten hinsichtlich ihrer Leistungsangebote
kooperativ und koordiniert zusammen. Zudem werden Feste, Feiern und andere Veranstaltungen von
den verschiedenen Einrichtungen gemeinsam veranstaltet. Dadurch wird eine Anbindung an die
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Nachbarschaft und an das Quartier geschaffen werden sowie der Gemeinschaftscharakter des
CCCs unterstrichen werden.

Alle Angebote des CCCs werden in der Zentrale in Ratheim gebUndelt und koordiniert und danach
individuell auf den Kunden und Angehdrige angepasst. Ziel ist es, eine zentrale Koordinierungsstelle
fur alle Dienstleistungen im Bereich ,Pflege® anzubieten und in Ratheim zu etablieren. Die Leistun-
gen, die vermittelt werden, mussen also nicht zwingend von St. Gereon angeboten werden.

Neukunden erreichen die CCC-Zentrale und deren Pflegeberatung zu normalen Geschaftszeiten und
erhalten bei der CCC-Leitung einen sog. ,Chefservice”. Die CCC-Leitung gibt den Kundinnen und
Kunden einen Uberblick tber mégliche Versorgungssettings und das verfligbare Leistungsangebot
und erstellt anschlieBend ein Gesamtkonzept. Der Neukunde oder die Neukundin wird anschlieBend
an die jeweilige Stationen bzw. Einrichtungen weitergeleitet. Das heif3t: Die interne Organisation und
die zentrale Kommunikation zwischen den einzelnen Einrichtungen des Angebots Ubernimmt die
CCC-Zentrale,

Die Leitung des CCCs entwickelt — mit den Beschaftigten zusammen — neue ldeen, die dann von den
Pflegedienstleitungen der einzelnen Einrichtungen implementiert werden und in Zukunft auch von ih-
nen selbst initiiert werden kdénnen. Ebenso soll im Laufe der nachsten Jahre mehr Verantwortungen
und Aufgaben an die Pflegedienstleitungen Ubergeben werden, die bisher die Leitung des CCCs U-
bernimmt, um die bereits angesprochenen flachen Hierarchien auszubauen und den Gemeinschafts-
gedanken zu leben.

Leitung Care-Competence-Center

Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung : :
Tagespflege (& ambulanter Pﬂjg::;‘ir;sst.lglttitfjtng
Generationencampus) Pflegedienst
Stellvertretende
Pflegedienstleitung
Beschatftigte und Beschaftigte und Beschaftigte und
Auszubildende Auszubildende Auszubildende

Abb.:
Organisationsstruktur des Care Competence Centers
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Die geschilderte Ausrichtung auf integrierte, ganzheitliche Dienstleistungen fur altere Menschen, a-
ber auch andere Zielgruppen, verbunden mit der koordinierten Zusammenarbeit von ambulanten und
stationarer Pflege, die Fokussierung auf umfassende Beratung sowie die Kooperation und Integration
ehrenamtlicher Pflege schafft genau die Rahmenbedingungen, die geeignet sind, gesundheitsorien-
tierte Arbeitsgestaltung zu implementieren. Die Vielzahl der Tatigkeiten und die Heterogenitat schafft
breite Moglichkeiten fur Mischarbeit, Rotation und innovativer Laufbahngestaltung, die es ermdéglicht,
gesunde und motivierende Arbeitsplatze zu schaffen.
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