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Lust auf Neues

Die Debatte um die Zukunft des (Alten-)Pfle-
gesektors ist an einem Wendepunkt. Bislang
dominierten in der wissenschaftlichen Vermes-
sung von ehrenamtlicher und professioneller
Pflegearbeit, von ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen sowie von sozialen Pflege-
arrangements zwischen Familie und Beruf eher
die negativen Dimensionen. Belastung fir die
Wirtschaft, personennahe Dienstleistung ohne
Innovationsorientierung und Wertschépfungs-
potenzial, viel Kommunikation - wenig Technik-
einsatz.

Die stark christlich-ethische Orientierung vieler
Arbeitskrafte und Einrichtungen galt als Hemm-
nis fir mehr Innovation und bessere Arbeitsbe-
dingungen. Hinzu kam, dass die ,Dienstleistung”
Pflege stark mit Krankheit und Tod assoziiert
und deshalb gerne gesellschaftlich tabuisiert
wurde (und wird).

Zu den groBeren Selbsttduschungen unserer
Gesellschaft gehort auch, dass die Pflege der
Alteren eigentlich allein eine Aufgabe der Fami-
lie, der Angehdrigen sei. Woraus dann im Wei-
teren auch abgeleitet wurde, dass Pflegen eine
Jedermanntatigkeit” (genauer misste es hei-
Ben: Jedefrautitigkeit”) sei und dass Altenpfle-
ge doch wohl nicht so viel kosten konne (die
pflegenden Angehdrigen machten es ja auch
umsonst).

Die mangelnde Wertschatzung fiir die Pflege-
arbeit und flir den Pflegesektor insgesamt fand

| ihr Pendant in der fehlenden Unterstiitzung

durch Politik und Gesellschaft. Ebenso im ge-
ringen Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl
der Beschaftigten, schlechten Arbeitsbedingun-
gen in den Einrichtungen und ambulanten
Diensten, nicht zuletzt in schlechter Bezahlung.
Das ,doppelte Demografieproblem" (iwd, Nr. 21

| vom 26. Mai 2011) - immer mehr pflegebedirf-

tige Hochbetagte hier, immer weniger Fach-
kraftenachwuchs fiir den Pflegesektor dort -
tat sein Ubriges.

Dieses Bild dndert sich nunmehr gravierend.
Man kann fast schon von einem Paradigmen-
wechsel sprechen. Ausgangspunkt ist sicher die
Mobilisierung der Gesellschaft insgesamt, aber
mindestens der Generation 50plus fiir die Frage,
wie wir unter den gegebenen Umstidnden des
demografischen Wandels alt werden wollen.
Das hei3t: Wir wollen nicht mehr nur einfach
alt werden. Wir wollen dabei auch wissen, unter
welchen Umstdnden, mit welchen Optionen,
mit welcher Qualitdt und mit welchen Perspek-
tiven wir alt werden. Auch mit Blick auf das
derzeitige System der ambulanten und statio-
naren ,Versorgung” von Alteren entsteht damit
ein enormer Innovationsdruck. Die Botschaft
ist: Das kdnnen wir besser.

Das Alterwerden wird aktuell somit zu einem
Experimentierfeld flr soziale und technische
Innovationen. Davon zeugen nicht zuletzt zahl-
reiche Modellprojekte fir neue Wohnformen
an der Schnittstelle von Arbeit und Alter, in de-
nen Altere, Jiingere und Familien zusammen-
wohnen und partiell zusammenarbeiten, neue
Ideen entwickeln, sich helfen und ergénzen, in
gemeinsamen Kommunikationsrdumen vonei-
nander lernen und ihre Innovationspotenziale
erschlieBen.

Es entstehen auch neue, generationeniibergrei-
fende Arbeitsformen, denen die Grenzen von
Erwerbstétigkeit und Ruhestand zunehmend
gleichgliltig werden. Das Erfahrungswissen der
JAlten” verbindet sich mit der Innovationskraft
der Jungen.

Die Alten selbst verdandern sich in einer Gesell-
schaft der kulturellen Vielfalt, die sich neue For-
men der Gemeinschaft jenseits der ,Familie”
suchen muss. Das Internet, seine sozialen Netz-
werke und die neuen mobilen, digitalen Assis-
tenzsysteme werden zur Selbstverstdndlichkeit
fur die neue Generation der Alten. Das verandert
die eingelebten Formen der ambulanten und
stationdren Pflege, die konzeptionell neue Wege
beschreiten, Entwicklungen und Zukunftstrends
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der Gesellschaft einbeziehen miissen, um den
Erwartungen der ,neuen Alten" Antworten zu
geben. Die innovative Gestaltung von Arbeit
und Organisation tut not. Neug, professionelle
Dienste, die bereits an den Ubergéngen von Ar-
beit und Alter ansetzen, missen entstehen.

|

Zu diesen Fragen stellen die hier vorgelegten
Beitrage der Fokusgruppe ,Demografiemana-
gement und Vernetzung" Ideen und Modelle
vor, die zum Beispiel die Innovationspotenziale
von Kooperationen und Vernetzungen im Pfle-
gesektor aufzeigen. Darliber hinaus wird auch
und gerade vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels im Pflegesektor eine Lauf-
bahngestaltung evident, die Kompetenzen aus
friiheren Erwerbsphasen ebenso fiir das Innova-
tionsmanagement nutzt wie auBerberuflich er-
worbene Kompetenzen.

Durch die Integration aller erwerbsbiografischen g
Potenziale werden Quereinsteiger und altere
Beschaftigte mit groBem Erfahrungswissen und
mit mehreren Erwerbsstationen aufgewertet,
weil ihre Kompetenzen aus anderen beruflichen
und betrieblichen Tdtigkeiten auch das Inno-
vationsgesche'hen in der Altenpflege und in der
sozialen Arbeit befeuern.

Diese preeview ist ein sichtbarer Ausdruck des
oben angesprochenen Paradigmenwechsels.
Auch weil man das Wertschopfungspotenzial
zu erkennen beginnt, das im Pflegesektor liegt,
und auch getrieben von einer gesamtgesell-
schaftlichen Diskussion um die Frage, wie wir
alt werden wollen, verdndern sich die Vorzei- .
chen. Es geht um die Entdeckung der Pflege als
Entwicklungsfeld, als Innovationsarena - sozial,
organisatorisch, technisch.

Rudiger Klatt
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Kooperativ und vernetzt
den demografischen Wandel meistern!

Guido Becke, Peter Bleses

Unternehmen und Einrichtungen im Bereich
der sozialen und gesundheitsbezogenen Dienst-
| leistungen stehen vor einer dreifachen demo-
. grafischen Herausforderung. Erstens: Das Le-
bensalter von Klientinnen und Klienten steigt,
so dass es notwendig wird, Gestaltungskonzepte
zu entwickeln, welche die Hochaltrigkeit von
Menschen und die Zunahme gesundheitlicher
Probleme im hohen Lebensalter angemessen
bertlicksichtigen. Zweitens: Die sozialen und ge-
sundheitsbezogenen Dienstleister haben groB3e
Nachwuchsprobleme. Die Arbeitsbedingungen
erscheinen vielen Berufsstartern hier als zu we-
" nig attraktiv und konkurrenzfahig im Vergleich &
zu anderen Branchen. So schldgt sich der seit |
8 den 1990er Jahren erhéhte Wettbewerbs- und
Kostensenkungsdruck oft in einer verschlech-
# W terten Arbeitsqualitdt nieder, wie unglnstige

WP Arbeitszeiten, Arbeitsverdichtung sowie eine
8 vergleichsweise geringe Entlohnung. Dies und
& die unzureichende gesellschaftliche Anerken-
nung sozialer Berufe erkldren den h&ufigeren
= Personal- und Berufswechsel sowie den ausge-
g pragten Fachkréftemangel in sozialen und ge-
sundheitsbezogenen Dienstleistungen. Dieser
Fachkrdftemangel erweist sich in Anbetracht
N des demografischen Wandels vor allem in land-
4 lichen bzw. strukturschwachen Regionen als ein
groBes Problem. Drittens: Auch aufgrund der
# verminderten beruflichen Attraktivitit bilden
& inzwischen alternde Belegschaften in sozialen
% und gesundheitsbezogenen Dienstleistungs-
einrichtungen oftmals den Regelfall. Dadurch
erhdht sich der Bedarf an einer gesundheits-
forderlichen Gestaltung sozialer und gesund-
B heitsbezogener Dienstleistungen.

Die Fokusgruppe ,,Demografiemanage-
ment und Vernetzung"
Die Fokusgruppe ,Demografiemanagement und
Vernetzung" hat sich mit Blick auf die demo-
i grafische Herausforderung zum Ziel gesetzt, in-
novative Gestaltungslésungen auf der Ebene
S ¢ von Unternehmen und in regionalen Netzwer-
5 ken praxisorientiert zu erforschen, zu entwickeln
5 und zu erproben. Der Fokusgruppe gehoren funf
B Verbundprojekte an, die diese praeview-Ausgabe
” gestalten. Sie werden im Rahmen des Forder-
L% schwerpunkts ,Innovationsféhigkeit im demo-
grafischen Wandel" durch das Bundesminis-
terium flr Bildung und Forschung sowie den
Europdischen Sozialfonds gefordert:

= DOMINNO - Demografieorientierte Kon-
zepte zur Messung und Forderung von Inno-
vationspotenzialen (Koordination: Zentrum
fiir Vertrauensforschung, Universitit Vechta)

@ InnoGESO - Innovations- und Demografie-
management in Gesundheits- und Sozial-
berufen (Koordination: Mannheimer Institut
fir Public Health, Sozial- und Préventiv-
medizin, Universitit Heidelberg)

@ KolaGe - Kompetenzbasierte Laufbahn-
gestaltung in der Pflege. Innovations-
potenziale fiir eine alternsgerechte Arbeits-
gestaltung (Koordination: Institut ftr
Gerontologie, Universitit Vechta)

@ StrateGIN - Demografiesensible Gesund-
heitsversorgung im ldndlichen Raum.
Innovative Strategien durch Vernetzung
(Koordination: Sozialforschungsstelle,
Technische Universitdt Dortmund)

@ ZUKUNFT: PFLEGE - Zukunft der Pflege im
demografischen Wandel: Innovationsfahig-
keit durch Organisationslernen und regio-
nale Netzwerkbildung (Koordination:
artec | Forschungszentrum Nachhaltigkeit,
Universitit Bremen)

Soziale Innovationen im Zentrum

Die dreifache Herausforderung des demogra-
fischen Wandels konnen Unternehmen und re-
gionale Netzwerke im Bereich sozialer und ge-
sundheitsbezogener Dienstleistungen meistern,
wenn es ihnen gelingt, kooperativ soziale In-
novationen zu entwickeln. Die Fokusgruppe will
Unternehmen und Netzwerke unterstiitzen, sol-
che Innovationen mithilfe praxisorientierter For-
schung zu entwickeln und umzusetzen. Unter
sozialen Innovationen verstehen wir die ab-
sichtsvolle Entwicklung neuer und die Verdn-
derung schon vorhandener sozialer Praktiken
in Organisationen oder in regionalen Netzwer-
ken, welche die Fahigkeiten der Beteiligten er-
héhen, mit Herausforderungen besser als zuvor
umgehen zu kdnnen.! Es geht der Fokusgruppe
darum, in diesem Bereich soziale Innovationen
als neue oder veranderte Formen der Zusam-
menarbeit und der Gestaltung von Dienstleis-
tungsarbeit zu entwickeln, mit denen sich die
demografische Herausforderung auf Unterneh-
mens- und Netzwerkebene meistern |&sst.

Die Fokusgruppe richtet inr Augenmerk hierbei
vor allem auf zwei Gestaltungsfelder:

Nr.4 12013

= die demografiesensible und innovations-
forderliche Neugestaltung sozialer Koope-
rationsbeziehungen und

@ die nachhaltige Férderung der Beschafti-
gungsfahigkeit.

Die Neugestaltung von Arbeits- und Koopera-
tionsbeziehungen auf der Unternehmensebene
beabsichtigt, die Zusammenarbeit in Beleg-
schaften, vor allem zwischen unterschiedlichen
Altersgruppen und Generationen, innovations-
forderlich auszurichten und demografiesensibel
zu gestalten. Ein Schlussel hierfiir liegt z. B. da-
rin, das wechselseitige Verstdndnis zwischen
betrieblichen Alters- und Generationsgruppen
zu fordern sowie unterschiedliche Erwartungen
und Interessen zu kldren und auszubalancieren.
Erst auf einer solchen Grundlage wird ein ge-
nerationentibergreifender und innovations-
orientierter Wissensaustausch in Unternehmen
ermoglicht. Auf der Ebene regionaler Netzwerke
kommt es z.B. darauf an, neue soziale und ge-
sundheitsbezogene Dienstleistungen kooperativ
zu entwickeln oder vorhandene Angebote zu
vernetzen, um die Lebensqualitdt von Menschen
im demografischen Wandel zu erhalten bzw. zu
verbessern. Soziale Innovationen durch koope-
rative Vernetzung haben in regionalen Netz-
werken zur Voraussetzung, Konflikte zwischen
Trégern sozialer Innovationen konstruktiv zu
bearbeiten und gemeinsam Neuerungen zu ent-
wickeln.

Soziale Innovationen in gesundheitsbezogenen
und sozialen Diensten beziehen sich zudem auf
den mdglichst langfristigen Erhalt der Beschéf-
tigungsfahigkeit von Mitarbeitenden. Dabei
geht es nicht nur um den dafiir notwendigen
Erwerb und die Weiterentwicklung von Quali-
fikationen und Kompetenzen. Nachhaltige Be-
schaftigungsfahigkeit meint auch die Entwick-
lung und den Erhalt der Arbeitsmotivation sowie
der Bereitschaft, den gewdhlten Beruf auch
weiterhin auszutiben. SchlieBlich richtet sich
nachhaltige Beschdftigungsfahigkeit darauf,
die gesundheitlichen Ressourcen von Beschaf-
tigten und Fihrungskrdften zu erhalten. Dies
ist nicht nur in alternden Belegschaften eminent
wichtig, da gesundheitsférderliche Arbeitsbe-
dingungen auch ein Attraktivitdtsmerkmal fir
die Berufswahl junger Menschen bildet.

Guido Becke, Peter Bleses

Auf der Unternehmensebene setzen soziale In-
novationen zur Forderung nachhaltiger Be-
schaftigungsfihigkeit z. B. an der Gestaltung
der Arbeit mit und am Menschen (Interaktions-
arbeit) in sozialen und gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen und an deren Rahmenbedin-
gungen an. Ein weiteres Beispiel fiir derartige
soziale Innovationen bildet die Entwicklung
lebensphasenspezifischer Personaleinsatz- und
Laufbahnkonzepte, die Beschéaftigten einen lan-
gerfristigen Verbleib in sozialen und gesund-
heitsbezogenen Diensten ermdglicht.

Auf der Ebene regionaler Unternehmensnetz-
werke kénnen soziale Innovationen zur Forde-
rung der Beschaftigungsfiahigkeit hervorge-
bracht werden, indem z.B. die netzwerkbezo-
gene Innovations- und Koordinationskompetenz
von Beschéaftigten durch demografiesensible
QualifizierungsmaBnahmen gestarkt wird.

Die folgenden Beitrage aus der Forschungs-
und Entwicklungsarbeit der genannten Ver-
bundprojekte verdeutlichen diese Ansdtze zur
Entwicklung demografieorientierter sozialer In-
novationen im Bereich sozialer und gesund-
heitsbezogener Dienstleistungen auf vielfaltige
Weise.

Die Autoren

PD Dr. Guido Becke, Arbeits- und Sozial-
wissenschaftler, und Dr. Peter Bleses, Arbeits-
und Organisationsforscher, sind beide am
artec | Forschungszentrum Nachhaltigkeit,
Universitdt Bremen, und als Sprecher der
Fokusgruppe ,Demografiemanagement und
Vernetzung” tétig.
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Die ambulante Pflege im demografischen Wandel
Soziale Innovationen fiir eine nachhaltige Beschaftigungsfahigkeit

Peter Bleses, Kristin Jahns

Die Herausforderungen der ambulanten
Pflege im demografischen Wandel

Die ambulante Pflege wird durch die Folgen des
demografischen Wandels besonders herausge-
fordert. Einerseits steigt die Zahl der Pflegebe-
dirftigen weiter stark an, andererseits haben
die Unternehmen bereits jetzt Probleme, fiir die
Bewdltigung ihrer Aufgaben ausreichend Per-
sonal gewinnen bzw. halten zu kénnen. Die am-
bulante Pflege ist von dieser Entwicklung auch
deshalb besonders stark betroffen, weil die Zahl
der Pflegebedirftigen, die sich fiir ein Leben
daheim entscheiden, stark ansteigt. Gleichzeitig
haben die oft kleinen und mittleren ambulanten
Pflegedienste fiir eine gute Versorgung der ver-
teilt lebenden Pflegebedirftigen ausgesprochen
komplexe Arbeits-, Organisations-, Kommuni-
kations- und Kooperationsleistungen zu voll-
bringen, ohne groBe finanzielle und personelle
Organisationskapazitdten zu besitzen.

Um diese Leistungen dennoch vollbringen zu
kénnen, bendtigen die ambulanten Unternehmen
gute Organisationsstrukturen und vor allem
qualifiziertes und verlassliches Personal. Das ist
aber immer schwieriger zu bekommen und zu
halten, weil die Arbeitsbedingungen in der (am-
bulanten) Pflege vielen Interessenten wenig
konkurrenzfahig erscheinen: Psychisch und phy-
sisch anforderungsreichen Tatigkeiten steht auf-
grund der geringen Entgeltsatze der Leistungs-
trdger ein vergleichsweise geringes Einkommen
gegendber. Wer in der ambulanten Pflege bleibt,
tut das meist nicht des Geldes wegen - im Mit-
telpunkt steht vielmehr eine Tatigkeit, die eine
hohe Selbstverantwortlichkeit bei zugleich gro-
Ber Sinnstiftung ermdglicht. Die ambulante
Pflege hat also Ressourcen. Aber sie muss darauf
achten, sie zu erhalten und zu starken.

Soziale Innovationen: Ansatzpunkte
zur Verbesserung der Beschaftigungs-
fahigkeit

Die ambulante Pflege bendtigt Losungen, wel-
che die Beschdftigungsfahigkeit ihres Personals
nachhaltig verbessern, ohne die Unternehmen
zu Uberfordern. Nachhaltige Beschaftigungsfa-
higkeit definieren wir als eine Eigenschaft von
Personen, dauerhaft und lber sich wandelnde
berufliche oder private Anforderungen und
Widrigkeiten hinweg in einem gewdhlten Be-
rufs- oder Tatigkeitsfeld verbleiben zu kdnnen.

Diese Fahigkeit wird nicht allein durch die Per-
son, sondern stark durch tatigkeitsbezogene,
organisationale, gesellschaftliche und rechtliche
Einfllisse mitbestimmt. Im betrieblichen Rahmen
spielen dabei soziale Innovationen eine wichtige
Rolle. Sie bestehen im Kern aus einer guten
Flihrung, einer Beteiligung an der Arbeits- und
Organisationsgestaltung, einer Verbesserung der
Arbeitsqualitat wie der internen Kommunikation
und Kooperation zwischen verschiedenen Ta-
tigkeitsgruppen. Soziale Innovationen bilden
die Basis, zufrieden, kompetent, gesund und
auch wirtschaftlich erfolgreich arbeiten zu kén-
nen. Im Projekt ZUKUNFT:PFLEGE haben wir
wichtige Ansatzpunkte gefunden, an denen die
ambulanten Pflegeunternehmen soziale Inno-
vationen umsetzen kénnen.

Ein erster Ansatzpunkt muss in der Starkung
der Ressourcen zur unmittelbaren Bewéltigung
des Arbeitsalltags liegen. Hierbei muss es ebenso
um die Entwicklung der fachlichen Qualifika-
tionen gehen (insbesondere zur Pflege psychisch
erkrankter Menschen, die einen immer gréBeren
Anteil unter den Pflegebediirftigen ausmachen),
wie um Kompetenzen zum Umgang mit den ei-
genen psychischen Belastungen im Rahmen
von Fortbildungen, Supervisionen und so weiter.
Besonders wichtig fir eine gute Arbeitsgestal-
tung der Pflegekréfte sind hierbei eine kollegi-
ale Flhrungskultur und qualifizierte mittlere
Flihrungskréfte in den Bilroteams, welche die
Pflegearbeit koordinieren und die Pflegekrifte
unterstatzen.

Im Mittelpunkt der Anforderungen des Alltags
in der ambulanten Pflege steht nach unseren
Analysen sowohl bei den Leitungskraften in den
Biroteams als auch bei den Pflegekrdften selbst
eine verbesserte Kommunikation an den inter-
nen arbeitsorganisatorischen Schnittstellen.
Diese Schnittstellen sind aufgrund der beson-
deren Organisationsbedingungen der ambulan-
ten Pflege kaum mit jenen im stationdren Be-
reich vergleichbar, weshalb sich eine einfache
Ubertragung der dortigen Gestaltungsldsungen
verbietet. Hier biindeln sich die Interaktions-
und Kooperationsanforderungen auBerhalb des
eigentlichen Pflegeprozesses. Ihre gute Gestal-
tung bietet die Voraussetzungen fur eine nach-
haltige Arbeitsqualitat. Denn Informationsde-
fizite bezlglich der konkreten Pflegeaufgaben

wie die fehlende Mdglichkeit, Gber Belastungen
auf den allein zu bewdltigenden Touren zu spre-
chen, erzeugen Unsicherheiten und das Geftihl,
mit den eigenen Problemen alleingelassen zu
werden.

Eine besonders wichtige Schnittstelle bildet in
der ambulanten Pflege die Tourenplanung, die
zu Konflikten zwischen verschiedenen Inte-
ressen (Biiroteam, Pflegekrifte, Pflegebediirf-
tige) fiihren kann. So kénnen die Interessen des
Unternehmens an einer effizient organisierten
Tour, der Pflegebedirftigen an Zuverldssigkeit
sowie der Pflegekraft an einer gut zu bewaltigen-
den Tour in Widerspruch zueinander geraten.

Auch die Ubergaben zwischen den verschiede-
nen Schichten sind eine im Vergleich zur sta-
tiondren Pflege sehr komplex zu organisierende
Schnittstelle. In der ambulanten Pflege begeg-
nen sich die Pflegekrdfte der verschiedenen
Schichten nicht direkt. Meist verlaufen die Uber-
gaben Uber die Pflegedienstleitung und die
mittleren Flihrungskrafte des Bliroteams. Sie
beanspruchen viel Zeit und sind der einzige Ort,
an dem die Pflegekrdfte téglich nicht nur In-
formationen weitergeben, sondern auch lber
belastende Erlebnisse sprechen kénnen. Die
Krdfte im Bliroteam missen alle Informationen
aufnehmen, maéglichst gut weitervermitteln und
angemessen auf die psychischen und physi-
schen Belastungen der Pflegekrafte reagieren.
SchlieBlich bildet auch die Pflegedokumentation
eine zentrale Schnittstelle, die gut organisiert
werden muss. Zum einen bindet die Dokumen-
tation immer mehr Zeit, die der eigentlichen
Pflege verloren geht. Das sehen die Pflegekrafte
sehr kritisch, weil darunter die Qualitdt ihrer
Arbeit leidet. Zum anderen flihren verschiedene
Pflegekréfte die Dokumentation sowohl vor Ort
beim Pflegebedurftigen, wo sie stets verbleiben
muss, als auch in den Pflegezentralen, wo sie
oftmals erneut geftihrt und gepflegt wird. Auch
hier kommt es schnell zu Konflikten, weil eine
gut geflihrte Pflegedokumentation fir das
Unternehmen sehr wichtig ist, fiir die Pflege-
krafte aber einen sehr groBen Arbeitsaufwand
bedeutet.

Eine gute Gestaltung dieser zentralen Schnitt-
stellen ist wichtig. Noch wichtiger erscheint
allerdings die Beteiligung der Pflege- und Lei-

’

-
Peter Bleses, Ifristin Jahns

tungskrafte an ihrer Gestaltung. Sie erhoht die
Zufriedenheit aller Beschaftigten und dami
deren Gesundheitserhalt sowie ihre Bereit-
schaft, im Unternehmen zu verbleiben. Zudem
konnen die Pflegekrdfte ihr Wissen in die gute
Gestaltung der Arbeit und Organisation einspei-
sen. Beteiligungsorientierung, wie gemeinsame
Umsetzung von MaBnahmen, ist vergleichs-
weise schnell machbar und positive Wirkun-
gen schnell erfahrbar. Dies sind gute Voraus-
setzungen fir den Erfolg sozialer Innovationen'
im Unternehmen.

Die Autoren

Dr. Peter Bleses arbeitet am artec | Forschungs-
zentrum Nachhaltigkeit der Universitdt Bre-
men und ist Projektleiter des Verbundprojekts
ZUKUNFT : PFLEGE. Kristin Jahns MPH arbeitet
als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Ver-
bundprojekt ZUKUNFT : PFLEGE.

Das Projekt

Das Verbundprojekt ,ZUKUNFT : PFLEGE -
Zukunft der Pflege im demografischen Wandel
- Innovationsfdhigkeit durch Organisations-
lernen und regionale Netzwerkbildung"” wird
gemeinsam von der Universitit Bremen
(artec | Forschungszentrum Nachhaltigkeit
und Zentrum fir Sozialpolitik) mit zwei am-
bulanten Pflegeunternehmen (Bremer Pflege-
dienst GmbH und vacances Mobiler Sozial-
und Pflegedienst GmbH) durchgefiihrt.

artec ] Forschungszentrum
Nachhaltigkeit

@ @ Universitat Bremen
i

I ZUKUNFT:PF LEGE|

Tuknintt der Pllegs lm domografischan Wanded -
Inncwationufhhigheit durch Organisstionslaman
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Pflege !La ufbahn

iner, Frerich Frerichs, Nicola K. Schorn

Altern i

AQn—Christin Werner, Theresa

Auf dem Weg zu einem Erwerbsleben, in dem
man bis zum Renteneintritt produktiv tétig sein
kann, spielt die berufliche Laufbahnplanung
eine tragende Rolle. Im Berufsfeld Pflege sind
jedoch die klassischen vertikalen Aufstiegs-
chancen begrenzt, weshalb alternativen Karrie-
remodellen wie der horizontalen Laufbahn-
'1gesta|tung besondere Beachtung geschenkt
werden muss. Das Verbundprojekt ,KolaGe -
. Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung in der
Pflege" zeigt diesbeziiglich Innovationspoten-
ziale auf, indem altersdifferenzierte Laufbahn-
pfade unter Beriicksichtigung der tber die Jahre
hinweg von Pflegekréften erworbenen Kompe-
tenzen entwickelt werden.

Der Dienstleistungssektor Pflege steht im Zuge
des demografischen Wandels vor einer groen
_,‘! Herausforderung: Bewaltigt werden muss ein
steigender Bedarf an professioneller Hilfe bei
einem gleichzeitig zunehmenden Fachkrafte-
_ L A mangel. Zugleich ist dieses Berufsfeld durch
- i o - . hohe psycho-physische Belastungen gekenn-
. zeichnet. Vor diesem Hintergrund gewinnen die
Férderung der Beschaftigungsfahigkeit alterer

dieses Berufsfeldes fiir Nachwuchskrifte an Be-
deutung. Einen Losungsansatz bieten horizon-
tale Laufbahnen. Diese eréffnen einen vielfal-
tigen Gestaltungsspielraum fiir alter(n)sgerechte
und auf Kompetenzen basierende Aufgabenver-
teilungen. Fachliche Spezialisierungen konnen
dabei zur Erweiterung des Tatigkeitsspektrums
(z.B. im Bereich Zahnpflege) oder zur Heraus-
bildung von Fachlaufbahnen (z.B. im Bereich
W Hygiene) fiihren. In beiden Féllen kénnen kér-
perlich weniger belastende Aufgaben Gibernom-
men und (auBer-)beruflich erworbene Kompe-
tenzen stérker eingebracht werden.

Im Projektverbund (Universitdt Vechta, AWO
Verein Heidekreis) werden Einsatzfelder hori-

W zontaler Laufbahnen fiir den stationiren und
ambulanten Altenpflegebereich eruiert, zu Lauf-

ovativ gestalte.n"

N e i

Pflegekréfte und die Steigerung der Attraktivitat |

Weser-Ems, Bremer Heimpflege, Parititischer

Der erste Meilenstein des Projekts, die Bildung
von praxisnahen, umsetzungsfahigen Laufbahn-
profilen, wurde bereits erreicht. In die entwickel-
ten Laufbahnprofile flossen Erkenntnisse aus
den in den Modelleinrichtungen durchgefiihrten
Workshops und Expertengesprdchen ein, die
unter Beteiligung aller Ebenen (Geschéftsfiih-
rung, Leitungs- und Pflegekrifte, Betriebsrat)
stattfanden. Zusétzlich wurden einrichtungs-
interne Konzepte und bereits vorhandene Lauf-
bahnmodelle aus dem Alten- und Kranken-
pflegesektor analysiert. Festzustellen ist, dass
im Pflegebereich schon seit geraumer Zeit ein

% Bestreben hin zu einer horizontalen Laufbahn-
| gestaltung zu verzeichnen ist, eine systema-

tische Beriicksichtigung der beruflich und au-

- Ber(pflege)beruflich erworbenen Kompetenzen

bislang aber nicht erfolgte. Aus diesem Grund
wurde im Projekt erfasst, wie Kompetenzen, die
sich wahrend der Auslibung der Pflegetatigkeit
oder auBerhalb der Pflege gebildet haben, im

| pflegerischen Arbeitsfeld geférdert und genutzt

werden kénnen (siehe auch den Beitrag von

PreuB € Blum aufS. 12/13 in diesem Heft).

Kompetenzbasierte Laufbahnen

Im Folgenden werden drei der im Projektverlauf
entwickelten Laufbahnprofile vorgestellt. Bei-
spielhaft herausgearbeitet werden dabei wich-
tige qualifikatorische und arbeitsorganisato-
rische Rahmenbedingungen. Die Qualifikation
in den Blick nehmend unterscheiden sich Lauf-
bahnen nach dem Grad der benétigten Grund-
qualifikation, Berufserfahrung sowie Fort- und
Weiterbildung. Generell gibt es eine Vielzahl
horizontaler Laufbahnen sowohl fiir Pflegefach-
krafte als auch flr Pflegehilfskrafte. Allerdings
ist fiir bestimmte Laufbahnpfade eine umfang-
reiche Weiterbildung notwendig, die eine Aus-

. bildung zur Pflegefachkraft voraussetzt. In an-
- deren Bereichen wiederum beféhigt insbeson-

dere die Berufserfahrung zur Auslibung einer
niedrigschwelligeren Beauftragtenfunktion, wo-
bei die fachliche Spezialisierung durch Fort- und

0

Ann-Christin Werner, Theresa Grtiner, Frerich Frerichs, Nicola K. Schorn

sche Strukturen, Spezialisierungen und Erfahrun-
gen mit dem Beauftragtenwesen von Relevanz.

Ein Laufbahnprofil, in das insbesondere das Er-
fahrungswissen von Pflegefachkraften einflieft,
findet sich im Bereich der Beratungsgesprache
nach §37(3) SGB XI. Um die Qualitit hiuslicher
Pflege sicherzustellen, sind Pflegegeldbezieher
verpflichtet, diese Beratungen regelméaBig in
Anspruch zu nehmen. Durch die Bindelung der
Beratungstatigkeit bei einer berufserfahrenen
Pflegefachkraft wird eine personelle Kontinuitat
und somit ein enges Betreuungsverhéltnis si-
chergestellt. Der Einsatz dieser Pflegeberate-
rinnen und -berater eignet sich insbesondere
in der ambulanten AuBenpflege, da die zusétz-
lichen Fahrten Uber die Pflegeversicherung re-
finanziert werden konnen.

Die Forderung von auBerpflegeberuflich er-
worbenen Kompetenzen l3sst sich an einer Pfle-
gekraft, deren Erstberuf Zahnarzthelferin ist,
darstellen. So besteht fiir die Pflegekraft die
Méglichkeit, sich auf die Zahngesundheit bei
dlteren Menschen zu spezialisieren und somit
ihr Aufgabenfeld zu erweitern. Die im Erstberuf
gebildeten Kompetenzen kénnen z.B. genutzt
werden, um Kolleginnen und Kollegen zur rich-
tigen Pflege von Zahnprothesen anzuleiten und
gegentber zahngesundheitlichen Risikofaktoren
zu sensibilisieren.

Fachlaufbahnen stellen einen weiteren Weg zur
Erhaltung der Beschdftigungsfahigkeit bis ins
Renteneintrittsalter dar. In der Pflegepraxis ist
dies beispielsweise im Bereich Hygiene moglich.
Um die in diesem Arbeitsfeld auftretenden an-
spruchsvollen Aufgaben eigenverantwortlich
libernehmen zu kénnen, missen die tatigkeits-
bezogenen Kompetenzen durch umfangreiche
Weiterbildungen gestiitzt werden. Das Tatigkeits-
spektrum von Hygienebeauftragten umfasst u. a.
die Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern und betriebsinterne Begehungen.

werden sollen und kénnen. Die transparente
Darlegung der Tatigkeiten und der zur Verfligung
gestellten Zeit ist nicht nur fir die ausgewéhl-
ten Pflegekrafte unerldsslich, sondern ist auch
erforderlich, um einen reibungslosen Arbeits-
ablauf im Pflegeteam zu gewahrleisten. Darliber
hinaus bilden Stellenbeschreibungen und Zeit-
kontingente die Grundlage fiir finanzielle und
nicht-finanzielle Formen der Anerkennung.

Ausblick

Die im Projektverlauf entwickelten Laufbahnen
werden in sieben Altenhilfeeinrichtungen in Bre-
men und Niedersachsen erprobt. Im Anschluss
sollen die gewonnenen Erkenntnisse genutzt
werden, um verallgemeinerbare Strategien der
kompetenzbasierten Personal- und Organisati-
onsentwicklung fir das Berufsfeld Pflege ab-
zuleiten. Zur Unterstiitzung der konkreten Um-
setzung in anderen Pflegeeinrichtungen wird
der Fachéffentlichkeit ein Handlungsleitfaden
zur methodischen Herangehensweise bei der
Erstellung von Kompetenz- und Laufbahnpro-
filen zugdnglich gemacht. Die inhaltliche Be-
schreibung der ermittelten Laufbahnprofile wird
in Form eines Kompetenztableaus bereitgestellt.

Die Autoren

Ann-Christin Werner, MA., und Theresa
Griiner, M.A., sind wissenschaftliche Mitarbei-
terinnen, Prof. Dr. Frerich Frerichs ist Verbund-
koordinator und Leiter des Fachgebiets ,Altern
und Arbeit" und Dr. Nicola K. Schorn ist Pro-
Jektleiterin im Projekt KoLaGe am Institut fiir
Gerontologie der Universitdt Vechta.

3™ WeiterbildungsmaBnahmen flankiert werden  Die Gestaltung horizontaler Laufbahnen fiihrt mersitét Vechta

% muss. In Bezug auf die Arbeitsorganisation ist  zu einer Umverteilung von Tatigkeiten in den University of Vechto
! ‘5 der jeweilige Bereich der Pflege zu beriicksich-  Einrichtungen. Um die Tragfdhigkeit des neu

- tigen, denn nicht alle Laufbahnen lassen sich  konzipierten Arbeitsmodells sicherzustellen,

bahnprofilen verdichtet und in der Praxis er- |
probt. Handlungsleitend ist die Frage, wie eine

alters- und alternsgerechte Aufgabenverteilung '
| - eingeflihrt werden kann, die auf die Bed{rfnisse

l
-

der &lteren Pflegekrdfte reagieren kann, ohne
die Entwicklungsmdglichkeiten jlingerer ein-
zuschrdnken.
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gleichermalBen auf den stationdren, teilstatio-
naren und ambulanten Altenhilfebereich liber-
tragen. Des Weiteren sind einrichtungsspezifi-

)

——

muss in den Stellenbeschreibungen definiert
werden, welche Aufgaben wahrzunehmen sind
und welche Zeitkontingente daflir bereitgestellt



Schatze heben - Einsatzmoglichkeiten von auRerberuflich

erworbenen Kompetenzen in der Altenpflege

Maren PreuB3, Marvin Blum

Im Rahmen des Verbundprojekts Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung
in der Pflege (KoLaGe) wurden erstmalig auBerberuflich erworbene Hand-
lungskompetenzen von Altenpflegekraften systematisch erfasst und inno-
vative betriebliche Einsatzmoglichkeiten untersucht. Wie der folgende
Beitrag zeigt, stellt beispielweise die Migrationserfahrung der Beschaftig-
ten eine solche Quelle fiir den Erwerb berufsrelevanter Kompetenzen dar.
Diese Kompetenzen sind wertvolle Ressourcen fiir verschiedenartige Exper-

tenfunktionen in der Pflege.

Einfiihrung

Vor dem Hintergrund demografischer und so-
zialer Wandlungsprozesse sind Altenpflegeein-
richtungen heute mehr denn je mit der Anfor-
derung konfrontiert, einem wachsenden Pfle-
gebedarf adlterer Menschen zu begegnen. Diese
Aufgabe setzt aufgrund des komplexer werden-
den Krankheitsgeschehens, der gestiegenen
Qualitdtsanforderungen im Gesundheitswesen
oder auch der Zunahme von Personen mit Mi-
grationshintergrund und kultursensiblem Pfle-
gebedarf umfassende berufliche Handlungs-
kompetenzen der Beschéaftigten voraus. Fachli-
che und auBerfachliche Wissensbestdnde,
Denkmethoden und Fahigkeiten werden jedoch
nicht nur innerhalb der Ausbildung und Berufs-
praxis erworben. Auch der auBerberufliche Le-
bensbereich stellt eine bedeutsame Quelle fir
die Bildung dieser Ressourcen dar. Diese infor-
melle Form des Kompetenzerwerbs Idsst sich
jedoch nur schwer nachweisen und erfdhrt in
den Unternehmen oftmals nur geringe Wert-
schdtzung. Dabei liegt die Vermutung nahe,
dass auBerberuflich gebildete Kompetenzen
aufgrund der inhaltlichen Ndhe zwischen
Pflege- und Familienarbeit gut einsetzbar sind
und das professionelle pflegerische Handeln
unterstlitzen. Beschriebene Kompetenzen lassen
sich sowohl fiir Mitarbeiter als auch fiir Betriebe
als Schitze verstehen, die es mithilfe zielgerich-
teter Strategien zu heben gilt.

Der Artikel widmet sich dieser bisher kaum be-
leuchteten Form des Kompetenzgewinns und
nimmt Bezug auf die Ergebnisse einer explo-
rativen Teilstudie im Rahmen des Forschungs-
projekts KoLaGe. Die Untersuchung baut auf 29
leitfadengestltzten Interviews mit Beschaftig-
ten im Altenpflegesektor sowie auf Fokusgrup-
pendiskussionen mit Altenpflegerinnen und
Altenpflegern und ihren Vorgesetzten auf.

Der Beitrag illustriert am Beispiel der Migrati-
onserfahrung von Altenpflegekraften, wie au-
Berberufliche Lebensereignisse oder Tatigkeiten
zur Ausbildung betrieblich relevanter Kompe-
tenzen beitragen, welche innovativen Einsatz-
maglichkeiten im Berufsalltag bestehen und
welche betrieblichen Voraussetzungen hierfiir
getroffen werden konnen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Teilstudie zeigen, dass der
Aufbau berufsrelevanter Kompetenzen in unter-
schiedlichen Handlungsfeldern erfolgt, inner-
halb derer Altenpflegekrafte Anforderungen und
Probleme bewaéltigen. Im privaten Lebensbereich
zdhlen hierzu beispielsweise Haus- und Famili-
enarbeit, ehrenamtliches Engagement und Frei-
zeitaktivitaten. Auch ein Migrationshintergrund
der Beschéftigten kann zu der Ausbildung von
Kompetenzen flihren. Beispielsweise begiinstigt
die Herkunft aus einem anderen Land die Mehr-
sprachigkeit der Beschéaftigten. Wenn im Berufs-
alltag Pflegebedirftige zu versorgen sind, die
tiber mangelnde Deutschkenntnisse verfligen
oder sie aufgrund einer Demenz eingebiiBt
haben, kann diese Ressource Verstandigungs-
mdglichkeiten in der Muttersprache er6ffnen.
Dariiber hinaus verfligen die an der Untersu-
chung teilnehmenden Altenpflegekrdfte mit
Migrationshintergrund haufig tber transkul-
turelle Handlungskompetenzen. Sie zeigen sich
zum Beispiel in Form eines ausgepragten Wis-
sens Uber ihre Herkunftskultur, wie etwa Be-
sonderheiten der pflegerischen Versorgung,
geschlechterbezogene Verhaltensmuster und
Erndhrungsgewohnheiten. Diese Kompetenzen
befdhigen sie dazu, auf die Werte, Traditionen
und Bedarfe der alten Menschen und ihrer An-
gehdrigen im sozialen Kontakt angemessen zu
reagieren. Darliber hinaus verhelfen ihnen ihre
Migrationserfahrung und damit verbundene

Gefuhle der Fremdheit womdglich zu Einflih-
lungsvermdgen und Offenheit gegenlber der
Individualitdt der Pflegebedrftigen.

Fir diese Kompetenzen bestehen im beruflichen
Alltag vielfdltige Einsatzmdglichkeiten, aller-
dings werden sie bisher nur selten systematisch
genutzt. Insbesondere in Ballungsgebieten, die
sich durch einen hohen Migrationsanteil aus-
zeichnen, kann jedoch eine gezieltere Einbin-
dung der benannten Kompetenzen fir Alten-
pflegeeinrichtungen mit Vorteilen verbunden
sein. Denkbar ist in diesem Zusammenhang die
Einflihrung einer Expertenposition fiir Kultur-
fragen. Die hiermit betrauten Pflegekrafte sind
durch ihre Mehrsprachigkeit dazu fahig, Dol-
metschertétigkeiten zu Gbernehmen und den
Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen pfle-
gerische Vorgédnge zu erldutern. Ihr Aufgaben-
bereich kann sich jedoch noch auf zahlreiche
andere Handlungsfelder beziehen. Beispiels-
weise erleichtern ihnen ihre sprachliche Kom-
petenz und ihr Wissen Gber ihre Herkunftskultur
die Durchfiihrung von Biografiearbeit und einer
auf die individuellen Bedarfe abgestimmten
Pflegeplanung fir alte Menschen mit gleichen
kulturellen Wurzeln. Ihre Kenntnisse kénnen sie
im Rahmen von Schulungen oder kollegialen
Beratungsgesprachen an andere Altenpflege-
krafte weitergeben oder in die Entwicklung kul-
tursensibler Betreuungs- und Pflegekonzepte
einbringen. In multikulturellen Teams kann den
Expertinnen und Experten in Konfliktfallen auch
eine vermittelnde Funktion zukommen. Dies gilt
etwa, wenn Ausgrenzungen aufgrund von
Sprachbarrieren auftreten.

Um die beschriebenen Kompetenzen einbringen
und eine Expertenfunktion implementieren zu
konnen, sind forderliche betriebliche Rahmen-
bedingungen zu schaffen. Auf einer inhaltlichen
Ebene bedarf es weiterer fachlicher Qualifi-
zierungen, damit beispielsweise in Konfliktsi-
tuationen Mediationsaufgaben ibernommen
werden kdnnen. Dariiber hinaus kdnnten Super-
visionsangebote den Experten dazu verhelfen,
die kulturellen Grundlagen ihres Handelns zu
reflektieren.

Auf einer organisatorischen Ebene sind partielle
Freistellungen von den rein pflegerischen Auf-
gaben und die Gewdhrung von autonomen

Arbeitsgestaltungsmdglichkeiten notwendig.
AuBerdem sind im Pflegealltag Dienstplan-
konzepte gefragt, die einen Rickgriff auf die
Expertinnen und Experten im Bedarfsfall er-
moglichen. Denkbar ist die Entwicklung ein-
richtungsinterner oder -ibergreifender Exper-
tenpools. Ihnen gehdren mehrere Personen mit
den benannten Kompetenzen an. Abhédngig von
der spezifischen Bedarfslage konnen addquate
diensthabende Expertinnen und Experten kon-
sultiert werden.

Ausblick
Die bisherige Betrachtung verdeutlicht exem-
plarisch, dass der auBerberufliche Lebensbe-

reich eine wichtige Quelle fir den Erwerb von
beruflich relevanten Kompetenzen darstellt. Es
sind innovative betriebliche Strategien notwen-
dig, um diese Wissensbestdnde, Denkmethoden
und Fahigkeiten systematisch zu erfassen und
einzubinden. Hierzu zdhlen Ansdtze, mithilfe
derer die Kompetenzen in Personalgesprdachen
oder Bewerbungsverfahren tberhaupt sichtbar
gemacht werden kdnnen. Darauf aufbauend
lassen sich Mdglichkeiten eines kompetenzba-
sierten Personaleinsatzes untersuchen. Die Ent-
wicklung von Expertenfunktionen stellt eine in-
novative Form der Einbindung und Wertschat-
zung auBerberuflich erworbener Kompetenzen
dar. Bei der Expertenposition fur Kulturfragen
handelt es sich nur um eine Variante, der im
KolLaGe-Projekt erarbeiteten Funktionen. Die
Implementierung erdffnet den Beschéftigten
berufliche Entwicklungsperspektiven im Sinne
einer horizontalen Laufbahngestaltung und
kann insbesondere fiir dltere Beschaftigte eine
Chance darstellen, trotz nachlassender physi-
scher Krafte einen langfristigen Berufsverbleib
zu realisieren.

Die Autoren

Maren PreuB, Dipl. Geront., ist Fachreferentin
bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Marvin Blum, M.A., ist Wissenschaftlicher

Mitarbeiter am Institut fiir Gerontologie der
Universitdt Vechta.
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Gemeinsame QuallflkatlonsenthcI lung als Synergie
fur Unternehmen in der ambutant
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flege -

Von Einzelbedarfen zum unternehmensiibergreifenden ,,Quali kationsmarkt" %
a

in einem Netzwerk

nachhaltige Umsetzung von Qualifikations-
maBnahmen und weitere Themen ein Leitfaden

Wolfgang Ritter, Isabella Schimitzek, Stephanie Pdsdr

Gemeinsam Lernen - ,,Mehr als die
Summe seiner Teile"

LEs kommt nicht darauf an, dem Leben mehr
Jahre zu geben, sondern den Jahren mehr Leben
zu geben” (Alexis Carrel, Arzt). So gibt es in
Deutschland immer mehr dltere Menschen, die
im Alter hdufig allein und mit chronischen Er-
krankungen zuriickbleiben und, um ihre Auto-
nomie zu wahren, auf die ambulante Pflege
zuriickgreifen missen. Bei dieser Pflege sollte
es sich um einen respektvollen und wertschat-
zenden Umgang handeln, der durch gute Kréfte
realisiert werden kann. Fiir die Gesellschaft
werden damit die nachhaltige Qualifikation,
Motivation und Beschadftigungsfahigkeit der
Pflegekrafte von 6konomischer und sozialer Be-
deutung sein.

In dem Artikel ,Die ambulante Pflege im demo-
grafischen Wandel" (siche Bleses und Jahns S. 8
u. 9) zum betrieblichen Teil des Verbundprojektes
ZUKUNFT: PFLEGE wird dargestellt, inwieweit
zum einen kleine und mittlere Betriebe mit ei-
genen Mitteln eine solche Herausforderung an-
gehen kénnen. Zum anderen wird dort beschrie-
ben, welche mdglichen Ressourcen sie nutzen
kénnen, um wettbewerbsfahig und attraktiv fur
die Beschaftigten zu bleiben. Doch reichen die
eigenen Ressourcen im Betrieb aus? In diesem
Beitrag verfolgen wir am Beispiel der Qualifika-
tionsentwicklung die Frage: ,Wie kénnen be-
triebliche Strategien flir nachhaltige Beschafti-
gungsfahigkeit durch Gberbetriebliche Unter-
stlitzung verbessert werden?"

Dies soll im Rahmen des Verbundprojekts mit
Blick auf das regionale Netzwerk zur Férderung
nachhaltiger Beschaftigungsfahigkeit in der
ambulanten Pflege beantwortet werden. Dabei
geht das Verbundprojekt von der Grundannah-
me aus, dass ,lernende/dynamische Netzwerke"
ihre Wurzeln letztlich in den Unternehmen und
bei den dortigen Beschiftigten haben. Gemein-

| Unterstitzern (Altenpflegeschulen, Berufsge-
nossenschaft, Interessenverband und Berufsbil-
'"dungstréger im Krankenhaus) und moderiert
durch eine koordinierende Agentur in der Uni-

sam mit ambulanten Pflegeunternehmen und |

|

versitdt werden neben Netzwerktreffen auch
von den Partnern gesetzte Themenschwerpunk-
te in Arbeitsgruppen langerfristig bearbeitet.

meinsames Lernen und die Vorteile gemeinsa-
men Handelns. Denn vieles lasst sich nicht ein-
zeln, wohl aber in der Kooperation erreichen
(z.B. bei gemeinsamer Nutzung bedarfsgerecht
gestalteter Qualifikationsangebote oder bei der
Verbindung einzelbetrieblichen Wissens zu neu-
en Gestaltungsansatzen). Mit den Netzwerkpart-
nern wurden vier Strategien flr eine Unterstiit-
zung der Netzwerkpartner herausgearbeitet:

Markt fir Qualifikationsnachfrage
und -angebote

Kommunikations- und Austauschort
Wertschdpfungskette fiir innovative
Strategien
Offentlichkeitsarbeit/Transfer

Ein zentraler Themenschwerpunkt, der als Fokus
flir das organisationale und netzwerkweite
Lernen deutlich wurde, ist die Qualifikation der
Beschéaftigten, um deren Kompetenz, Zufrie-
denheit und Motivation fiir zukiinftige Heraus-
forderungen auszubauen.

Das gemeinsame Lernen von Unter-
nehmen im Netzwerk

Das Lernen im Unternehmen startet in doppel-
ter Hinsicht bei den einzelnen Beschéftigten.
Zum einen sind sie es, die Wissen fiir ihre Arbeit
im Unternehmen und mit den Patienten brau-
chen. Zum anderen ist es sinnvoll, von den Be-
schaftigten zu lernen, welche Kompetenzen hilf-
reich in ihrer tdglichen Arbeit sind. Mit Frage-
bdgen und in darauf aufbauenden Workshops
wurde mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern tber ihre Herausforderungen und die daftr
notigen Qualifikationen diskutiert und eine Prio-

' ritatenliste erarbeitet. Diese Vorschlage wurden

tiber die AG Qualifikation (Unternehmen, Alten-
pflegeschulen, Fortbildungsakteure sowie Be-
rufsgenossenschaft) als konkrete Fortbildungs-
angebote ausgearbeitet. In einem néchsten
Schritt wurden in der AG Strategien flir eine

&
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Das Netzwerk setzt hier insbesondere auf ge- f

.Qualifikation" als Hilfestellung entwickelt.

Mithilfe eines gemeinsam zu entwickelnden
Verfahrensvorschlags sollen die Projektpartner
in der Lage sein, Schwachstellen in Strukturen
und Prozessen der betriebseigenen Qualifika-
tionskultur zu identifizieren und den Gesamt-
prozess des ,Qualifikationsmanagements” als
Lernzyklus in den betrieblichen Alltag zu etab-
lieren, der durch Flihrungsqualitdten und be-
triebliche Strukturen (Weiterbildungskultur,
Ressourcen etc.) gestitzt wird. Die Anwender
konnen so ,lernen”, wie eine Qualifikationskultur
langfristig aufgebaut und verbessert werden
kann. Vor der Durchfiihrung von MaBnahmen
der Fort- und Weiterbildung steht die Bedarfs-
analyse. AnschlieBend werden in dem Verfahren
fuir die weitere Vorgehensweise Prioritdten, Ziele
und Ressourcen festgelegt. Nach der Umsetzung
der MaBnahmen wird deren Wirksamkeit be-
wertet. Die Ergebnisse des gesamten Qualifi-

£
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evaluiert und riickgekoppelt werden und zu An-
passungen bei der Fiihrung und den Strukturen,
aber auch bei der Durchflihrung des nédchsten

nehmen eine Bedarfsmatrix (Welche Art von

sucht?) sowie von Unterstiitzungspartnern eine
Angebotsmatrix (Beschreibung von maéglichen
MaBnahmen) auch fiir das Internet entwickelt.
Bedarfe lassen sich so mit vorhandenen Ange-
boten von Netzwerkpartnern (andere Unter-
nehmen, Unterstiitzer) abgleichen und von den
Unternehmen gemeinsam nutzen. Damit sollen
die KMU zum einen in die Lage versetzt werden,
strategisch ihre Qualifikation weiterzuentwi-
ckeln, sowie zum anderen gemeinsame Syner-
giepotenziale im Netzwerk zu erkennen.

Synergiepotenziale als Gewinn aus
dem Netzwerklernen

Was aber bedeutet es konkret, Synergiepoten-
ziale des Faktors Wissen im Netzwerk zu nutzen?
Einige sprechen von Synergie, wenn das Zu-
sammenwirken zweier Elemente in seiner Ge-
samtwirkung groBer ist als die Summe seiner
jeweiligen Einzelwirkung. Andere wiederum be-
zeichnen Synergie als das Zusammenwirken im
Sinne von ,sich gegenseitig fordern”. Allen Be-
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kationszyklus sollten durchgdngig reflektiert, B

Lernzyklus fiihren. Hierzu wird von den Unter- |

Problem liegt vor; welche Qualifikation wird ge- §

schreibungen gemeinsam ist die Erkenntnis ei-
ner gewissen Hebelwirkung durch gegenseitigen
Wissensaustausch, Férderung und somit Schaf-
fen von neuem Wissen. Innerhalb des Netzwerks
nutzen die Partner Ergebnisse anderer Unter-
nehmenspartner und tauschen Erfahrungen aus.
Sie haben Zugang zu Wissen ihrer Netzwerk-
partner, das in der Form nicht offen zugédnglich
ist. Durch interorganisationales Lernen werden
Problemlésungsansatze und Kompetenzen ver-
mittelt. Somit werden Aktivitaten, die vorher in
einer einzelbetrieblichen Leistung nicht I6sbar
waren, aufgrund des Zugangs zu anderen Wis-
sensquellen realisierbar. Organisationale und
netzwerkbezogene Lernstrategien sollen dabei
den Unternehmen helfen, die verfligbaren Ka-
pazitaten des Wissens effektiver und effizienter
ein- und umzusetzen.

Die Entscheidung tber die Akzeptanz und Nut-
zung eines solchen ,Lernsystems” wird letztlich
von den Anwendern getroffen und hdngt maf-
geblich von deren Engagement ab. Als ,Lernort”
basiert das Netzwerk bei dem Einbezug von be-
trieblichen Problemen und mdéglichen Partnern
auf Konsens und Vertrauen. Nur wenn alle be-
teiligten Organisationen Konkurrenzidngste und

| ein gegenseitiges Geben und Nehmen als Basis

akzeptieren, wird die Netzwerkarbeit tber die

| Zeit zu den oben beschriebenen Wirkungen

kommen kdnnen.

Die Autoren

Dr. Wolfgang Ritter ist Projektleiter im Teilvor-
haben Netzwerk ZUKUNFI:PFLEGE am Zentrum
fiir Sozialpolitik (ZeS) und ist seit 1994 in Pro-
Jekten zu Sicherheit und Gesundheit in Orga-
nisationen sowie Netzwerkanalysen tdtig.

Isabella Schimitzek ist seit Februar 2013 am
ZeS Universitdt Bremen tdtig und innerhalb
des Projekts ZUKUNFI:PFLEGE fiir die Wirt-
schaftlichkeitsanalyse verantwortlich.

Stephanie Péser ist seit 2005 am Zentrum fiir
Sozialpolitik in Projekten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements sowie der Organi-
sationsentwicklung tdtig.
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INTERRVIEW

»Ich mochte in diesem Beruf alt werden!"

Pia Rauball im Gesprach mit den Pflegerinnen Claudia Esseling und Annika Tenoth

Pflegekrafte sind die meist beachtete Gruppe
von Arbeitnehmern in Deutschland: Sie werden
weniger, sie werden dlter und der Kreis der zu
Pflegenden wéchst. Von daher werden von der
Arbeitswissenschaft viele Analysen tber die Si-
tuation der Berufsgruppe aufgestellt. Es ist Zeit,
sie selbst mal zu Wort kommen zu lassen.

Pia Rauball, Online-Redakteurin der preeview,
sprach daher mit einer jungen und einer etwas
dlteren Pflegekraft Gber ihre Perspektiven, Wiin-
sche und Erwartungen, tber die Last der Arbeit,
aber auch Uber die Freude daran.

Die ausgebildete Krankenschwester Claudia Es-
seling ist 39 Jahre alt und seit Gber 20 Jahren
in der Kranken- und Altenpflege tétig. Vor knapp
drei Jahren hat sie in der ambulanten Pflege
genau das Richtige flir sich gefunden.

Auch ihre jingere Kollegin Annika Tenoth (24)
arbeitet als examinierte Altenpflegerin in ihrem
Wunschberuf. Beide sind fiir den Caritasverband
in Vreden tétig.

Rauball: Welches waren ihre Erwartungen an
den Beruf, als Sie begonnen haben? Welche Er-
wartungen haben sich erfiillt, welche nicht?

Tenoth: Hilfe anbieten und die Pflege am Men-
schen - das fand ich immer am besten. Fiir den
ambulanten Bereich habe ich mich entschieden,
weil mir hier der pflegerische Anspruch geféllt.
AuBerdem empfinde ich die Arbeit in der am-
bulanten Pflege als nicht so stressig wie im sta-
tiondren Pflegebereich. Wenn ich von einem
Patienten zum néchsten fahre, nutze ich die
Zeit zur aktiven Entspannung. Und ich habe ei-
nen sicheren Beruf. Ich wollte nichts anderes
machen.

Claudia Esseling, Annika Tenoth, Pia Rauball
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Esseling: Ich bin vor knapp drei Jahren aus ei-
nem Krankenhaus in die ambulante Pflege ge-
wechselt und habe genau das Richtige fir mich
gefunden. Ich kann mich jeweils auf einen Pa-
tienten konzentrieren und individuell pflegen.
AuBerdem haben wir ein tolles Team und eine
gute Arbeitsatmosphdre. Am Patienten ist man
zwar Einzelplayer, aber man hat zwischendurch
geniigend Zeit, um im Team zu reflektieren. Das
ist mir sehr wichtig.

Rauball: Was ist das Schénste an lhrer Arbeit?

Tenoth: Fiir mich sind Heilungserfolge und Fort-
schritte, z. B. bei Mobilisationen, die schonsten
Momente. Auch die Anerkennung und der Dank
der Patienten sind fiir mich wichtig. Aber ich
bin auch stolz auf meine Fachlichkeit und meine
Leistung - ganz unabhédngig davon, ob das der
Patient wertschatzt oder nicht.

Esseling: Ja, es ist schon Erfolge zu sehen und
die sehen wir recht hdufig - ganz anders, als
das in der Offentlichkeit oft dargestellt wird.
AuBerdem lerne ich auch ganz personlich fir
mein Leben von den vielen Menschen, mit de-
nen ich beruflich umgehe. Vor allem lernt man,
die Hochachtung vor dem Menschen nicht zu
verlieren und jeden Einzelnen so zu nehmen,
wie er ist.

Rauball: Und was ist das Schwerste?
Esseling: Am schwierigsten finde ich es, junge

schwerstkranke Patienten zu betreuen. Das ist
eine der groBten Herausforderungen fiir mich.

Tenoth: Ich finde die Pflege von lbergewichti-
gen Patienten am schwersten. (lacht) Im Ernst:
Pflegearbeit kann auch physisch sehr anstren-
gend sein.

Rauball: Haben Sie bereits kérperliche Be-
schwerden? Welche erwarten Sie in den néchs-
ten Jahren?

Tenoth: Ich habe manchmal Verspannungen
und hatte einmal einen Arbeitsunfall. Aber sonst
habe ich keine Beschwerden, toi toi toi.

Esseling: Ich bin seit 20 Jahren in der Pflege
tdtig und natdirlich merke ich ab und an meinen
Ricken. Aber meine Gesundheit ist in den letz-
ten Jahren gleich gut geblieben, weil ich seit
Jahren auf Sport und Bewegung achte. Das ist
flir mich ein guter Ausgleich zum Stressabbau.

Rauball: Wie lange werden Sie diese Arbeit noch
machen kénnen? Was wollen Sie ggfs. dann
machen?

Tenoth: Ich méchte auch in zehn Jahren noch
in der Pflege tdtig sein. Weiter denke ich ehrlich
gesagt noch nicht, ich bin ja erst 24.

Esseling: Ich mochte in diesem Beruf alt wer-
den. In den nachsten zehn Jahren sehe ich mich
definitiv noch in der Pflege, mit 50 auch noch,
mit 60 kdnnte es grenzwertig werden. Das wird
aber auch davon abhédngen, wie sich das Pflege-
system entwickelt. Wenn mich straffe Zeitplane
irgendwann zwingen, leichtfertige Pflege zu
machen, wére ich nicht mehr die Richtige fir
diesen Beruf. Ich méchte immer an der Front
arbeiten, aber wenn es mir nicht mehr méglich
sein sollte, habe ich noch diese Méglichkeit im
Hintergrund, quasi als zweites Standbein.

Rauball: lhre Arbeit ist ja auch psychisch sehr
belastend. Mit welchen Strategien wirken Sie
dem tdglichen Stress entgegen?

Tenoth: Ich empfinde den Verantwortungsdruck
in unserem Beruf sehr hoch. Wer mit Menschen
arbeitet, muss Herausforderungen bewerkstel-
ligen. Wir miissen immer vollstdndig da und fit
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habe, gelingt es mir zuhause ziemlich schnell
abzuschalten. Dann mache ich Sport, unterhalte .
mich mit Freunde Gber andere Dinge oder §
schaue auch einfach mal nur Fernsehen.

Esseling: Hin und wieder hidnge ich der Arbeit
zuhause gedanklich nach, z.B. wenn sich der
Zustand eines Patienten akut verschlechtert. In
solchen Situationen hilft es mir, ein Buch zu
lesen. In besonders stressigen Zeiten tausche
ich mich mit Kollegen aus. Danach geht es mir
besser. Wir haben ja Schweigepflicht, deswegen
kann ich mich nur hier auf der Arbeit ausspre-
chen, von daher sind die Kollegen besonders
wichtig.

Rauball: Wenn Sie drei Wiinsche frei hdtten,
welche wdren das: einen fiir sich selbst, einen
fiir ihre Pflegebediirftigen, einen fiir das Pflege-
system?

Tenoth: Ich habe im Vorfeld schon lange tiber
diese Frage nachgedacht. Ich habe flir mich
selbst gar keinen Wunsch, sondern nur fiir den
Pflegebeddirftigen, und zwar, dass wir mehr Zeit
fur ihn haben. Einfach Zeit. Das ist gleichzeitig
mein Wunsch flr das Pflegesystem.

Esseling: Mein personlicher Wunsch ist Ge-
sundheit fir meine Familie und mich. Durch
meine Arbeit weil ich Gesundheit wirklich mehr
wertzuschatzen. Fiir den Pflegebediirftigen und |
das Pflegesystem wiinsche ich mir, von der mi-
nutidsen Pflege wieder wegzukommen. Das ist

ein ganz groBer Wunsch von wahrscheinlich g

allen Kollegen in der ambulanten Pflege.

Ich hoffe deswegen auf eine positive Wende, Bl &

so dass noch gentigend Pflegekrdfte da sein
werden, wenn wir mal alt sind. Daflir muss die
Akzeptanz der Pflegekréfte wieder steigen und
viel 6fter das Positive an diesem Beruf vermittelt [

werden. Ich hoffe, das kdnnen wir hier durch 558

unsere Uberzeugung und Motivation tun.
Rauball: Vielen Dank fiir das Gesprdch.
Pia Rauball ist wissenschaftliche Mitarbeiterin

der gaus gmbh - medien bildung politikbera-
tung und Online-Redakteurin der preeview.
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Vernetzte Gesundheitsversorgung
im landlichen Raum

Barbel Meschkutat, Kai Urner

Der demografische Wandel wird in den kom-
menden Jahrzehnten aufgrund der Schrump-
fung und gleichzeitigen Alterung der Gesell-
schaft zu massiven Verdnderungen der Versor-
gungssituation flihren. Das Gesundheitswesen
ist vom demografischen Wandel in doppelter
Hinsicht betroffen: In einer alternden Bevdlke-
rung steigt der Bedarf an Gesundheitsdienst-
leistungen. Zeitgleich sinkt das Arbeitskraf-
tepotenzial fir die Unternehmen der Branche
und der Altersdurchschnitt der Belegschaften
wéchst. Engpdsse in der drztlichen und pflege-
rischen Versorgung drohen insbesondere flir
Regionen auBerhalb der Ballungszentren mit
einer vergleichsweise schlechteren Infrastruktur.
Diese sind teilweise heute schon spirbar. Die
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung im
ldndlichen Raum stellt somit alle Beteiligten
vor groBBe Herausforderungen.

Das Projekt StrateGIN

Die Problematiken des demografischen Wandels
wirken sich auf alle Sektoren des Gesundheits-
bereichs aus. Dementsprechend sind sektoriiber-
greifend gestaltete Ldsungsansatze gefordert.
Hier setzt das Projekt StrateGIN (Demografie-
sensible Gesundheitsversorgung im landlichen
Raum - Innovative Strategien durch Vernet-
zung) an. Ziel des Projekts ist die Entwicklung
eines strategischen Konzepts (Roadmap) zur Si-
cherstellung und Stabilisierung einer qualitativ
hochwertigen regionalen gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung in der Modellregion
Stidwestfalen (www.gesundheitsversorgung-
suedwestfalen.de).

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der beteiligten Institute (Sozialforschungsstelle
Dortmund, ZWE der TU Dortmund und Institut
fiir Gerontologie an der TU Dortmund) koope-
rieren eng mit der Brancheninitiative Gesund-
heitswirtschaft e.V. und zahlreichen regionalen
Akteuren. In gemeinsamen Sitzungen, Dialog-
gruppen und Lernwerkstatten wird an den Pro-
blemen gearbeitet. Im Projekt sind alle zu Stid-
westfalen gehdrenden Kreise (Olpe, Siegen-
Wittgenstein, Soest, der Hochsauerlandkreis und
der Mérkische Kreis) eingebunden. Vertreten
sind Akteure aus der stationdren sowie ambu-
lanten medizinischen und pflegerischen Versor-
gung. Des Weiteren gehdren Vertreterinnen und
Vertreter von Gesundheitsamtern, Pflegebera-
tung, Wirtschaftsférderung, von Verbanden und
Wohlfahrtseinrichtungen sowie Korperschaften
des 6ffentlichen Rechts dazu. Ebenso vertreten
sind themenbezogene Initiativen und Projekte.
Als ein wichtiger regionaler Partner arbeitet die
Brancheninitiative als Bindeglied zwischen den
einzelnen Akteuren des vielschichtigen Gesund-
heitsmarkts.

Nadine Maller, Geschiftsfiihrerin der
Brancheninitiative Gesundheitswirtschaft
Siidwestfalen e.V.

,Um die Herausforderungen des demografi-
schen Wandels bestméglich gestalten zu kén-
nen, sehen wir die Vernetzung der einzelnen
Anbieter als Schliissel zum Erfolg an. Nur (ber
die gemeinsame Biindelung von Wissen, For-
schung, Technik, also von Wissenschaft und
Wirtschaft, kann dieses gelingen. Die Branchen-
initiative sieht sich als Impulsgeber, Kontakt-

bdrse, Innovationsmotor und Wissenspool fiir
die verschiedenen Akteure. Das Netzwerk aus
Unternehmen, Kliniken und Dienstleistern
macht sich so fiir die regionale Gesundheits-
wirtschaft stark.”

Aktivitaten zur Stabilisierung und
Verbesserung der Versorgungssituation
Die Verbesserung der Versorgungssicherheit
wird in allen Kreisen als eine zentrale Anforde-
rung gesehen. In der Region existieren dazu be-
reits zahlreiche Initiativen und Projekte. Diese
wurden ins Leben gerufen, um die unterschied-
lichen Facetten der Versorgungsproblematik zu
|6sen. Einige Kreise haben sich die Verbesserung
der ambulanten Versorgung alter, hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen zum Ziel gesetzt.
Nach dem Motto ,ambulant vor stationér" soll
dieser Personengruppe ein mdglichst langes,
selbstbestimmtes Leben in der eigenen Haus-
lichkeit ermdglicht werden. Angeboten wird
eine intensive - auch aufsuchende - Einzelfall-
beratung Pflegebedirftiger und ihrer Ange-
horigen.

Andere Kreise befassen sich z. B. mit dem bereits
spiirbaren Mangel an Arzten. Beispielhaft wer-
den hier zwei Initiativen vorgestellt: Um junge
Arztinnen und Arzte fiir die Region zu gewin-
nen, wurde die Initiative DOKTORJOB gegriin-
det. Ihr Hauptanliegen ist es, diese an die Region
zu binden bzw. von auBerhalb zu rekrutieren.
Die Zielgruppe wird durch strukturierte Weiter-
bildungsprogramme zur Erlangung des Facharzt-
titels und bei der Niederlassung in der Region
unterstitzt (Praxis-/Wohnungssuche, Jobsuche

flir Partner/-innen). Dariber hinaus vergibt der
Hochsauerlandkreis Stipendien an Medizinstu-
dentinnen und -studenten. Ein weiteres Beispiel
ist das Projekt Arztin Plus. Ziel ist es, Arztinnen
sowie qualifiziertes Pflegepersonal durch attrak-
tive Arbeitsbedingungen in den Krankenh&dusern
zu halten. Diese werden bei der Schaffung fa-
milienfreundlicher Arbeitszeiten beraten und
unterstitzt.

Frau Aberle, Projektleiterin Arztin Plus
JFachkréfte in den Kliniken siedeln sich nicht
nur wegen monetdrer Anreize in bestimmten
Regionen an. Auch die sogenannten weichen
Faktoren spielen dabei eine Rolle. Gute Arbeits-
bedingungen sowie Angebote fiir Prdvention
und Gesundheitsférderung werden von immer
mehr Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
als wichtig empfunden. Es geht auch darum, Be-
ruf und Familie, Beschdftigung und Pflege wie
auch Arbeit und Freizeit in Einklang zu bringen.”

Kooperationen und Netzwerke

Die zahlreichen Projekte und Initiativen der ein-
zelnen Kreise zur Stabilisierung und Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgungssituation
werden von den Akteuren als wichtig und not-
wendig angesehen. Bislang fehlt es aber an der
Vernetzung auf regionaler Ebene. Der Wunsch
nach einem abgestimmten, gemeinsamen Vor-
gehen ist jedoch stark ausgepragt. Die Realisie-
rungschancen einer solchen Vernetzung werden
langerfristig auch als erreichbar eingeschitzt.

Sektorentibergreifende Kooperation und regio-
nale Netzwerkbildung wird befordert durch die
im Rahmen von StrateGIN durchgefiihrten Dia-
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loggruppen. Hier arbeiten Vertreterinnen und
Vertreter der unterschiedlichen Sektoren des Ge-
sundheitsbereichs gemeinsam mit den Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern tiber einen
langeren Zeitraum an Lésungen zur Verbesse-
rung und Stabilisierung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung. Die Dialoggrup-
pen bieten die Mdglichkeit, Kooperationen auf-
zubauen und Erfahrungen auszutauschen. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen durch
die gemeinsame Arbeit die jeweils spezifischen
Problemlagen und Sichtweisen der anderen Sek-
toren und Berufe des Gesundheitswesens ken-
nen. Dadurch wird das gegenseitige Verstdndnis
erhdht und die Chancen zur Entwicklung kon-
sensueller, tragfahiger und sektorlibergreifender
Lésungen steigen.

Thomas Kohler, Geschiaftsfiihrer des
Zweckverbandes der Krankenh&user Siid-
westfalen e.V.

.Neben den Neuerungen und Anderungen der
bestehenden Regelungen ist die Verbesserung
der Kommunikation der einzelnen Gesundheits-
partner essenziell fir die Weiterentwicklung der
sektoriibergreifenden Zusammenarbeit. Die
ibergreifende Kommunikation wird im Tages-
geschdft aufgrund des erheblichen Zeitdrucks
oftmals nur auf das Nétigste beschrénkt. Das
Projekt StrateGIN unterstiitzt die Akteure der
Region: Unterschiedliche Akteure der Gesund-
heitswirtschaft treffen sich gemeinsam, iden-
tifizieren Problemfelder und arbeiten zusam-
men. Diese breiter angelegte Kommunikation
kann effektiv helfen, Schnittstellenproblema-
tiken zu Gberwinden."

Bdrbel Meschkutat, Kai Urner

Bereits jetzt ist festzustellen, dass Kooperationen
der einzelnen Partner geférdert und stabilisiert
werden. Dariiber hinaus zeichnet sich bereits
auch eine verstarkte kreis- und gemeindediber-
greifende Vernetzung ab. So arbeiten z.B. in der
Dialoggruppe ,Regionales Gesundheits- und
Pflegenetzwerk" zwei Nachbargemeinden an der
Vernetzung &rtlicher Anbieter der gesundheit-
lichen Versorgung und ehrenamtlicher Organi-
sationen. Perspektivisch sind somit die Weichen
flir einen innovativen, regionalen und sektor-
ibergreifenden Austausch gestellt.

Die Autoren

Bdrbel Meschkutat, Dipl.-Pdd. und Superviso-
rin, ist wissenschaftliche Mitarbeiterin der sfs
und koordiniert das Projekt StrateGIN.

Kai Urner, M.A., ist wissenschaftlicher Mitar-
beiter der sfs.

-t-lJ technische universitat
dortmund

E 3::2:.?1I%m.~:~rzl'u ungsstelle
StrateGIN




Innovationsfahigkeit gestalten

Herausforderungen und Ansatze flir den Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

in Pflege und Sozialer Arbeit

Barbara Hinding, Jennifer Matthes

Pflege- und Sozialberufe sind von den Folgen
des demografischen Wandels in besonderer
Weise betroffen. Da die Zahl kranker und pfle-
gebedurftiger Personen im Zuge der Alterung
der Gesellschaft zunehmen und zugleich der
Nachwuchs an Fachkrdften abnehmen wird,
werden in der Pflege 2030 voraussichtlich
737.000 Arbeitskrafte fehlen.” Zudem steigt der
Druck zur Kosteneinsparung. Mit abnehmenden
Ressourcen missen zunehmend mehr Men-
schen gepflegt, betreut und beraten werden.
Die Folgen sind Zeitnot und Arbeitsverdichtung,
die bereits jetzt die Qualitdt der Arbeit und die
Gesundheit der Beschaftigten beeintrachtigen.
Diese Situation erfordert Innovationen. Dabei
wird es weniger um neue Techniklésungen ge-
hen, sondern viel mehr um soziale Innovationen,
wie z.B. neue Dienstleistungsangebote und
neue Arbeitsweisen.

Innovationen werden von Menschen gemacht.
Auch in Pflege und Sozialarbeit hdngt die Zu-
kunftsfahigkeit der Organisationen von der In-
novationskompetenz der Beschaftigten ab. Da-
her stellt sich die Frage, wie sich Innovations-
fahigkeit fordern ldsst, besonders angesichts
alternder Belegschaften. Denn landldufig wird
Innovation eher mit jiingeren Beschéftigten in
Verbindung gebracht. In Bezug auf altere Mit-
arbeitende dominiert das Defizitmodell des Al-
ters und damit die Beflirchtung, dass altere Be-
legschaften weniger Innovationen hervorbrin-
gen und weniger bereit sind, innerbetriebliche
Verdanderungen mitzutragen. Wissenschaftlich
belastbare Belege fiir eine alterungsbedingte
Abnahme der Kompetenz und Bereitschaft zur
Innovation fehlen allerdings.

Das Projekt ,InnoGESO - Innovations- und
Demografiemanagement in Gesundheits- und
Sozialberufen" greift das Thema der Innovati-
onskompetenz dlterer Beschaftigter auf und
untersucht die Einflussfaktoren der Innovations-
fahigkeit im Berufsleben. Es sollen Bedingungen
identifiziert werden, unter denen Beschaftigte
ihre Innovationsfahigkeit optimal entfalten und
erweitern konnen. Gesamtziel ist die Entwick-
lung ganzheitlicher, nachhaltiger Strategien und

Handlungsansadtze zur Forderung der Beschaf-
tigungs- und Innovationsfahigkeit dlter werden-
der Mitarbeitender.

Die Untersuchung der Einflussfaktoren von In-
novationskompetenz kombiniert mehrere Ebe-
nen und Perspektiven. Die Personen werden mit
ihrer Biografie und ihrer aktuellen Arbeitssitua-
tion in den Blick genommen. Wie haben sie In-
novation und Verdnderung in ihrem Berufsleben
erfahren? Welche Innovationsanforderungen
nehmen sie heute wahr? Welche Kompetenzen
und Einstellungen begiinstigen oder hemmen
innovatives Verhalten, und wie verdndern sich
diese mit dem Alter?

Diese biografische Perspektive wird um eine or-
ganisationsbezogene erganzt. In mehreren Kran-
kenhdusern und Sozialen Diensten in zwei Bun-
deslandern werden die Innovationsfahigkeit und
-bereitschaft der Mitarbeitenden unter Berlick-
sichtigung der wesentlichen Einflussfaktoren
und des Alters beschrieben. Zentral sind dabei
Faktoren der Arbeitsgestaltung wie Komplexitat
und Beanspruchung sowie kommunikative und
soziale Aspekte. Im Rahmen der Unternehmens-
kultur kommen Weiterbildung und Lernen in
den Blick, die Wertschatzung, welche die Be-
schéftigten erfahren, sowie das Vertrauen, der
Umgang mit Fehlern und die Innovationskultur
selbst.

Hierzu wurden Interviews mit 13 Experten (Fiih-
rungskrafte, Fachwissenschaftler, Interessenver-
treter) aus den Bereichen Pflege und Sozialar-
beit und insgesamt 64 biografische Interviews
mit Beschaftigten in Krankenhdusern und So-
zialen Diensten gefiihrt. Erste Ergebnisse stellen
die hohe Arbeitsintensitét als ein wesentliches
Innovationshemmnis heraus. Personalmangel
und Zeitdruck fiihren zu Uberforderung und
Stress, so dass fiir innovationsbezogene Aktivi-
taten Zeit und Energie fehlen. Diese Situation
wirkt sich besonders negativ auf dltere Pfle-
gende aus, die hdufig unter weiteren gesund-
heitlichen Beeintrdachtigungen leiden. So sind
es gerade Altere, die eine eher pessimistische
Sicht auf die Innovationsfahigkeit ihrer dlteren
Kolleginnen und Kollegen duBern. Sie seien ,aus-

gelaugt" und ,viele Verdnderungen in kurzer
Zeit" fielen ihnen schwer. Vorgesetzte sprechen
dagegen eher von den Nachteilen einer langen
Betriebszugehdorigkeit, wie der ,Betriebsblind-
heit", zunehmender ,Angst vor Neuem" und
festen Routinen, die nur schwer zu durchbre-
chen seien. Erfahrung wird nicht nur als Vorteil
gesehen, sondern kann aus Vorgesetztensicht
der Innovationsbereitschaft durchaus im Wege
stehen.

Weitere Innovationshemmnisse aus Sicht der
Beschaftigten sind mangelnde Wertschatzung
fur die Pflegenden oder deren Vorschlédge, feh-
lende Mdglichkeiten zur Teilnahme an Weiter-
bildungen, fehlende Partizipationsmdglichkeiten
und eine wenig transparente Vermittlung von
Innovationserfordernissen. Qualifizierung und
kontinuierliches Lernen, die friihzeitige Integra-
tion aller Betroffenen in den Innovationsprozess,
klar formulierte Ziele, Gesundheitspravention,
ein gutes soziales Klima sowie vielfdltige Auf-
gaben seien dagegen forderlich.

Den oft genauen Vorstellungen der Beschéftig-
ten von Erhalt und Férderung der Innovations-
fahigkeit stehen auf Seiten der Vorgesetzten
Ideen auf eher abstraktem Niveau gegenlber.
So nennen sie Schlagwérter wie ,Mitarbeiter-
orientierung” oder ,gute Kultur" - konkrete
MaBnahmen fehlen meist. Hier besteht Unter-
stitzungsbedarf, wie Innovationsfahigkeit ge-
fordert werden kann.

MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung der
Innovationsfahigkeit sollten bei den Personen
und den Organisationen zugleich ansetzen.
Personenbezogene MalBnahmen, z.B. Schulung
und Coaching, unterstiitzen die Beschaftigten
im eigenverantwortlichen Aufbau von Kompe-
tenzen, in der Reflexion ihrer Berufsrollen, im
Entwurf neuer Lebensarbeitszeit- und Karrie-
reverldufe und bei der Bewdltigung von Zeit-
druck und Stress etc.

Organisationsbezogene Interventionen zielen
auf Personalpflege und -entwicklung. Ein wich-
tiges Handlungsfeld ist die Gesundheitsforde-

‘ Jennifer Matthes, M.A., ist wissenschaftliche

MIPH

InnoGESO

rung, besonders die Belastungs- und Stressre-
duktion und die Férderung einer Harmonisierung
von Berufs- und Privatleben. Wesentlich scheint
auch eine Intensivierung der Weiterbildung aller
Beschaftigten, damit das Wissen in allen Unter-
nehmensbereichen kontinuierlich aktuell bleibt. +
Angebote hierzu sind meist vorhanden, jedoch
erschweren zeitliche und organisatorische Rah-
menbedingungen ihre Nutzung. Im Hinblick auf
eine innovationsforderliche Organisationskultur
fallen Defizite der internen Kommunikation auf.
Die Ziele einer Innovation sind an der Basis oft
unklar, der Umsetzungsprozess intransparent.
In der Pflege scheint auch der informelle Aus-
tausch im Alltag vergleichsweise gering. Diese
Situation erfordert eine Reflexion der internen
Kommunikationsprozesse im Kontext von Inno-
vationen sowie MaBnahmen zur Verbesserung
des sozialen Klimas. Vertrauen und Wertschat-
zung wurden wiederholt als Voraussetzungen
innovativen Verhaltens beschrieben, die jedoch
nur eingeschrankt gegeben seien. Interventio-
nen und TrainingsmaBnahmen richten sich hier
in erster Linie an die Flihrungskrafte als Vermitt-
ler von Unternehmenskultur und als wesentliche
Schnittstellen in Verdnderungsprozessen.

. Die Autorinnen
Dr. Barbara Hinding, Dipl.-Psych., ist Leiterin
des Projekts InnoGESO am Mannheimer
Institut fiir Public Health an der Universitdt
Heidelberg. Ihre Arbeitsschwerpunkte liegen in
den Themenfeldern Unternehmenskultur,
Fiihrung, Innovation und Betriebliche Gesund-
heitsférderung, derzeit im Hinblick auf demo-
grafische Verdnderungen.

# Mitarbeiterin im Projekt InnoGESO am Mann-
heimer Institut fiir Public Health an der Uni-
versitdt Heidelberg. Sie beschdftigt sich u.a.
mit der Anwendung qualitativer Methoden in
der empirischen Sozialforschung, integrativer
Gesundheitsforderung und Férderung von
Innovationsfdhigkeit, derzeit im Kontext des
demografischen Wandels.

" Prognos AG (2012). Pflegelandschaft 2030. Eine Studie der
Prognos AG im Auftrag der vbw - Vereinigung der Bayerischen
Wirtschaft e. V.
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Demografische Indikatoren als Grundlage fiir eine bessere
Planung versorgungsrelevanter Steuerungsprozesse

Kai Urner

i
'

ie Bundesrepublik Deutschland steht im Zuge

des demografischen Wandels vor einer Vielzahl '

an gesellschaftlichen Herausforderungen. Der

& oesundheitliche sowie pflegerische Versorgungs-
[l bedarf einer alternden Gesellschaft nimmt stetig
™ zu. Daher sind innovative Losungsmaglichkeiten

gefragt. Das vom BMBF geférderte Projekt ,De-

mografiesensible Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum - Innovative Strategien durch
Vernetzung" (StrateGIN) befasst sich mit der Er-
arbeitung von Analysen, L6sungsmaglichkeiten
und Konzepten zur Sicherstellung einer quali-
tativ hochwertigen Gesundheitsversorgung in
der landlich geprdgten Region Stidwestfalen.

Demografische Prozesse verlaufen nicht homo-

gen: Zwischen den einzelnen Bundeslandern,

._J den unterschiedlichen Regionen, stddtischen

% und ldndlichen Gebieten, selbst zwischen be-
nachbarten Kommunen gibt es oftmals erheb-

W |iche Divergenzen. Die Alterung der Bevolkerung
M sowie der Riickgang der Einwohnerzahlen sind

regional unterschiedlich ausgepragt. In einigen

8 Gebieten kommt es sogar zu Bevolkerungszu-
= wdchsen. Infolgedessen missen Losungsvor-

schldge und Konzepte zur Modifizierung der &
¥ pflegerischen und medizinischen Versorgungs- &

strukturen spezifisch an die lokalen Gegeben-
heiten angepasst werden.

Ein erhohter Bedarf an Versorgungsleistungen
resultiert maBgeblich aus einem entsprechen- K

den Anteil hochaltriger Personen sowie dem

Geschlechterverhiltnis. Frauen im hohen Alter 8

tragen in der Regel ein groBeres Risiko pflege-
bedrftig zu werden (Statistisches Bundesamt,

2011). Ein hoher Versorgungsbedarf ist jedoch ¥

nicht mit einer allgemeinen Erhéhung des Ver-

L sorgungsrisikos gleichzusetzen. Dies lésst sich
i erst dann feststellen, wenn die bestehende In-
§ frastruktur nicht den unterschiedlichen Versor-

L gungsnotwendigkeiten entspricht. Beispielhaft

.. konnen hier die Erreichbarkeit eines Kranken-

hauses, die hausarztliche Betreuung sowie die
ambulante und stationare pflegerische Versor-
gung genannt werden. Die Einrichtungen mis-

& | sen zudem iiber eine ausreichende personelle

sowie finanzielle Basis verfligen.

Des Weiteren sind informelle Unterstiitzungs-
strukturen (u.a. familidre bzw. hausliche Versor-
gungsleistungen, bestimmte Ehrendmter, frei-

Produkt a = 0,0546 Produkt b = 0,2831

Anteil der Bevélkerungs-

gruppe ab 80 Jahre: 9,2%

(Stidwestfalen: 7,6%)

Frauenanteil im Alter

ab 80 Jahre: 59,4 % Frauenanteil im Alter

(Stidwestfalen: 61,8%) zwischen 25 und 67 Jah-

Produkt a = 9,2% ren: 49,4%

mulitpliziert mit 59,4% (Stidwestfalen: 49,5%)
Produkt b = 57,3%
mulitpliziert mit 49,4%

Anteil der Bevélkerungs-
gruppe im Alter zwischen
25 und 67 Jahren: 57,3%
(Stidwestfalen: 56,3 %)

Quotient x = 1,1527 Risikoindex = 0,2712

Produkt a/Produkt b Quotient x/Indikator

=0,1931 Bevdlkerungsdichte (4,251)
berechnet auf regionalen berechnet auf regionalen
Durchschnittswert (0,1675) Durchschnittswert (1,000)

Quotient x = 0,1931
dividiert durch 0,1675

Demografischer Risikoindex fiir Kommunen in Siidwestfalen

williges Engagement) zwingend erforderlich, da
der umfangreiche Pflege- und Betreuungsauf-
wand nicht ausschlieBlich durch professionelle
Versorgungseinrichtungen erbracht werden
kann. Hierbei reicht nicht die Betrachtung der
absoluten Anzahl der Einrichtungen aus, son-
dern es muss ein Abgleich mit dem tatsdchli-
chen Bedarf stattfinden. Wichtig ist dabei, die
Hauptrisikogruppen zu identifizieren und fir
diese in einem weiteren Schritt die jeweiligen
Bedarfslagen (Versorgungsmoglichkeiten) zu be-
stimmen. Dartiber hinaus ist das Bevolkerungs-
potenzial zu beziffern, das die pflegerische und
gesundheitliche Versorgung sowohl im familid-
ren Umfeld als auch professionell wahrnehmen
kann. Dieses muss dann anschlieBend zu den
Hauptrisikogruppen in Beziehung gesetzt wer-
den (siehe Schaubild). Als weiterer demografi-
scher Indikator kommt in diinner besiedelten
Gebieten hinzu, dass die Infrastruktur im Allge-
meinen, verglichen mit urbanen Ballungszen-
tren, ,ausgediinnt” ist, sodass die Bevolkerungs-
dichte als ein Hinweis auf die Infrastrukturbe-
dingungen hinzugezogen werden kann.

Zur Ermittlung des unterschiedlichen gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgungsbe-
darfs der Gesundheitsregion Stidwestfalen hat
das Projekt StrateGIN einen demografiebasier-
ten Risikoindex (Schmidt, 2013) entwickelt. Die-
ser basiert auf folgenden Annahmen:

1) Der gesundheitliche und pflegerische Ver-
sorgungsbedarf besteht insbesondere bei
hochaltrigen Personen (80-Jdhrige und iltere)
und hierbei insbesondere bei Frauen.

2) Die gesundheitliche und pflegerische Ver-
sorgung wird primar von der Bevdlkerungs-
gruppe im erwerbsfahigen Alter (25 bis 67
Jahre) ausgelibt. Diese wird insbesondere von
Frauen getragen, da in den Gesundheitsbe-
rufen Uberwiegend weibliche Beschiftigte
tatig sind und sie auch zu groBen Teilen fa-
milidre bzw. hausliche Versorgungsleistungen
erbringen.

3) Je hoher die Bevolkerungsdichte der Region
ist, desto besser ist das jeweilige Infrastruk-
turangebot fiir die gesundheitliche Versorgung
ausgebaut.
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Fur eine fiktive Beispielkommune errechnet sich
auf diese Weise ein Risikoindex von 0,2712
(siehe Abb.).

Dabei zeigt sich: Je hoher das Produkt a ist,
desto groBer ist das Bedarfspotenzial der Be-
vélkerung. Ebenso ist bei einer Erhéhung des
Produkts b mit einem groBeren Versorgungs-
potenzial zu rechnen, da mehr Personen als po-
tenzielle Arbeitskrafte im Gesundheitswesen zur
Verfligung stehen. Bei der Division der beiden
Produkte und einer anschlieBenden weiteren
Division durch den regionalen Durchschnitts-
wert entsteht der Quotient x. Je groBer dieser
Wert ist, desto ungtinstiger ist die ,Bedarfs-
potenzial-Versorgungspotenzial-Relation” der
Beispielkommune. Stellt man diesen Quotienten
anschlieBend in Bezug zur Bevdlkerungsdichte
ergibt sich der von StrateGIN entwickelte Ri-
sikoindex. Je groBer dieser im Vergleich zum
Durchschnitt Stidwestfalens ausfillt, desto ho-
her ist das Versorgungsrisiko der jeweiligen
Kommune. In der beispielhaft aufgezeigten Ge-
meinde stellt sich das gesundheitlich-pflegeri-
sche Versorgungsrisiko aufgrund der individu-
ellen Bevélkerungsdichte und -struktur geringer
dar als im Durchschnitt der Modellregion.

Selbstverstdndlich ist der gebildete Risikoindex
kein absoluter MaBstab flir die demografischen
Risiken einer alternden Gesellschaft. Mit ihm
kann man jedoch die 59 stidwestfalischen Kom-
munen in den fiinf Kreisen der Gesundheitsre-
gion in eine Rangfolge setzen und sie mit dem
Durchschnitt der Modellregion vergleichen.
Unter Zuhilfenahme dieser Modellrechnung
kénnen Kommunen bzw. gréBere Gebiete iden-
tifiziert werden, in denen mit einer hohen Wahr-
scheinlichkeit erhebliche Versorgungsrisiken in
der Zukunft zu erwarten bzw. Versorgungseng-
pdsse bereits eingetreten sind. Dieses gibt den
handelnden Akteuren die Mdglichkeit, friihzeitig
geeignete Steuerungsstrategien zu entwerfen.
Neben den demografischen Rahmendaten muss
noch ein zweiter Punkt berlicksichtigt werden.
Ist die Versorgungssituation in einem bestimm-
ten Gebiet defizitdr ausgebildet, treten auch in
Kommunen, die unter demografischen Gesichts-
punkten im Durchschnitt vergleichsweise gut
abschneiden, erhéhte Versorgungsrisiken auf.
Im Rahmen einer Infrastrukturanalyse erstellt
das Modellprojekt flir die wichtigsten Einrich-

tungen der medizinischen und pflegerischen
Versorgung Stidwestfalens einen dhnlichen In-
dex und wird diesen in einem weiteren Schritt
mit dem demografischen Risikoindex verglei-
chen. Dieses Vorhaben befindet sich zurzeit
(Stand: Mai 2013) noch in der Bearbeitungs-
phase.

Der von StrateGIN entwickelte demografieba-
sierte Risikoindex kann die Auswirkungen der
gesellschaftlichen Verdnderungsprozesse weder
aufhalten noch veréndern. Er hilft jedoch den
einzelnen Kommunen und Kreisen als innovati-
ves ,Diagnose-Tool", eine bessere Versorgungs-
planung vorzunehmen. In Kombination mit einem
weiteren Index, der die wichtigsten Infrastruk-
tureinrichtungen beinhaltet, kann er zukiinftig
Kommunen mit erheblichen Versorgungsbedar-
fen sowie einem erheblichen Versorgungsrisiko
effektiv identifizieren. Die Gesundheitsregion
Stdwestfalen erhalt somit ein innovatives Tool,
um den demografischen Wandel bestmdglich
.gestalten” zu kénnen. Voraussetzungen hierfir
sind eine flaichendeckende Anwendung und
konsequente Nutzung des demografiebasierten
Risikoindex in der Modellregion.
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Lebenslaufe im Vergleich

Erwerbsbiografische Verldufe und Innovationen in Pflege und Sozialer Arbeit

Cornelia Kricheldorff, Anna Mielich

Welche Anforderungen stellen sich den Menschen in Sozial- und Pflege-

berufen im Verlauf ihrer Biografie? Welche Aspekte kdnnen im besten Fall

zusammenkommen, um am Ende einer langen Tatigkeit auf eine erfolgrei-

che und erflillende Lebens- und Berufslaufbahn zurlickblicken zu konnen?

Diese Fragen werden im Teilforschungsprojekt
InnoGESO aus der berufsbiografischen Perspek-
tive von insgesamt 65 Mitarbeitenden aus Pfle-
ge-, Gesundheits- und Sozialberufen betrachtet.
Die Ergebnisse aus den Interviews und die Ge-
genlberstellung der Lebens- und Berufserfah-
rung der einzelnen Interviewpartnerinnen und
-partner stellen die Basis fur die Entwicklung
von Konzeptvorschldgen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in diesen Berufen dar. M6g-
lichkeiten flr die Organisationen zu entwickeln,
um die Mitarbeitenden in Zeiten des demogra-
fischen Wandels und des Fachkrdftemangels
dabei zu unterstiitzen, gesund und innovations-
fahig zu sein und es auch zu bleiben, ist Haupt-
bestandteil der Studie. Fir die Interviews wurden
Mitarbeitende aus den benannten Berufsgrup-
pen ausgewahlt, die auf viel Lebens- und Berufs-
erfahrungen zuriickblicken und Giber eine Berufs-
tatigkeit von 30 Jahren und mehr verfligen.

Warum ist der Blick auf Biografien sinnvoll?
Was ist an einzelnen Lebensldufen abzulesen,
zu erkennen und zu verstehen? Biografien be-
wegen sich immer in einem Spannungsfeld, das
(mindestens) von folgenden Anforderungen ge-
pragt ist:

@ der Berufsgruppe und der entsprechenden
Organisation

@ den Arbeitsbedingungen

@ den Klientinnen und Klienten bzw. den
Patientinnen und Patienten

@ der Vereinbarkeit von Privatleben und
Berufslaufbahn

@ den gesellschaftlichen, politischen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Ein Aspekt soll hier exemplarisch beleuchtet
werden: Die Vereinbarkeit von Privatleben und
Berufslaufbahn.

Die beruflichen Bedingungen verdndern sich:

Der wirtschaftliche und finanzielle Druck auf
die Betriebe steigt, Krankenhauser werden Wirt-
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schaftsunternehmen, groBe Verbdnde der So-
zialen Arbeit kdnnen keine kontinuierlichen An-
stellungen mehr bieten, sondern hangeln sich
- und die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
mit ihnen - von Projekt zu Projekt. Der Zeitdruck,
der Alltagsstress und die geringe finanzielle Ver-
glitung kdnnen die Mitarbeitenden unter Druck
setzen.

Im Privaten verdndern sich Familienstrukturen;
Alleinerziehende und Patchworkfamilien neh-
men immer mehr zu und brauchen Aufmerk-
samkeit, Zeit und Kraft.

Eingeflochten in diese beiden Bereiche der fa-
milidren und beruflichen Bedingungen sind die
gesellschaftlichen, politischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die gewissermalen alle
diese Bereiche durchdringen und zugleich die
unveranderlichen Rahmenbedingungen stellen.
Eine stabile Personlichkeit mit klaren Zielen, mit
Durchsetzungsvermdgen und Stirke vermag es
im besten Falle, sich gut zu positionieren und
mit diesen vielfaltigen Aspekten und Anforde-
rungen zu jonglieren.

Wie koénnen kreative Lebens- und Berufswege
aussehen? Und kénnen uns diese kreativen Ein-
zelwege vielleicht neue Denkrichtungen und
Lésungsansatze flr die wesentlichen schon be-
nannten Probleme aufzeigen?

Die Erfahrungen und Themen, von denen in den
Interviews berichtet wurde, sind ganz unter-
schiedlich. Zwei verschiedene Stimmen mdgen
an dieser Stelle kurz die Bandbreite der Erfah-
rungen und Themen aufzeigen, von denen die
Gesprdchspartnerinnen und Gespréchspartner
berichtet haben:

Die erste Interviewpartnerin ist Sozialarbeiterin,
seit 25 Jahren in einer groBen sozialen Einrich-
tung in Vollzeitbeschaftigung titig und Mutter
eines halbwiichsigen Kindes. Das Arbeiten im
Schichtdienst und regelméaBig an Wochenenden

ist selbstverstdndlich, die eigenen Gestaltungs-
moglichkeiten fir Freizeit und Familienzeit be-
schreibt sie als sehr gering. Ihre Kernaussage
benennt die Situation deutlich: ,Wir verkdrpern
in unserem Beruf das Bild, fiir alle unterstiitzend
da zu sein. Unser Arbeitgeber schreibt sich auf
die Fahnen, in jeder Hinsicht sozial fiir alle Men-
schen zu sein. Aber fiir die eigenen Mitarbeiter
ist er es nicht. Unsere Arbeitsbedingungen sind
extrem, die Bezahlung ist miserabel und wenn
wir selber Wiinsche einbringen méchten, dann
wird das nicht gerne gesehen.”

Die zweite Interviewpartnerin ist nach tber 40
Jahren Berufsleben, tiberwiegend in einer mitt-
leren Leitungsfunktion in der Krankenpflege,
gerade in den Ruhestand gewechselt. Sie be-
schreibt die von ihr initiierte ,Revolution im
Personalwesen” eines groBen Krankenhauses.
Gemeinsam mit zwei Kollegen hat sie ein Mit-
arbeiter-Fiihrungskonzept entwickelt, bei dem
alle Mitarbeitenden und ihre Wiinsche, Bed{rf-
nisse und Befindlichkeiten im Sinne der Aner-
kennung des ,miindigen Menschen" im Mittel-
punkt stehen. Bei der Zusammenfiihrung ver-
schiedener Stationen (einer Fachrichtung) eines
groBen Klinikums zu einer gemeinsamen grol3en
Station wurden alle 100 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Glbernommen und darin angeleitet,
aktiv bei der Gestaltung der Arbeitsbedingungen
mitzuwirken. Dienstpldne, Ferienpldne, Ein-
teilung in die Schichten und Einzelteams wur-
den gemeinsam im Team erarbeitet und von
der Leitung unterstiitzt und begleitet. Die In-
terviewpartnerin sagte, sie und ihre Kollegen
wirden sich mehr als Coach ihrer Mitarbeiten-
den denn als Personalleiter verstehen.

In einer groBen Klinik, die von einem extrem
hierarchischen System geprdgt ist und in dem
die Mitarbeitenden seit Generationen sozialisiert
sind, ist dies eine neue Herangehensweise. In
diesem Fall haben die neuen Organisations-
formen trotz anfinglicher Verwirrungen tber-
wiegend groBe Begeisterung bei den Mitar-
beitenden ausgelést und eine beeindruckende
Wirkung gezeigt: Die Mitarbeitenden sind zu-
friedener, kbnnen mehr gestalten und ihre per-
sonlichen Bedirfnisse werden bei der Orga-
nisation des Arbeitsalltags berlicksichtigt. Die
Zufriedenheit der Einzelnen und die Stimmung
im groBen Team sind dadurch wesentlich besser

-

geworden, die Krankheitsstdnde sind stark ge-
schrumpft und die Versorgung der Patientinnen
und Patienten konnte deutlich verbessert wer- \
den. Dies wirkt sich auf das gesamte Kranken-
haus aus.

Die im Rahmen des Projekts befragten Berufs-
gruppen haben viele dhnliche Themen und
Schwierigkeiten benannt. Neben allen duBBeren
Rahmenbedingungen gibt es ein paar wesent-
liche Gemeinsamkeiten: Es handelt sich um hel-
fende Berufe, die zumeist aus einer tiefen Uber-
zeugung heraus ausgelbt werden. Alle diese
Berufsgruppen stellen die Basisversorgung un-
serer Gesellschaft dar. Die Arbeitsbedingungen
fiir Mitarbeitende in Gesundheits-, Pflege- und
Sozialberufen sind hdufig extrem.

Die einzelnen Interviewpartnerinnen und -part-
ner ermdglichen durch die Schilderungen ihrer
Erfahrungen und Eindricke die Moglichkeit,
andere und teilweise neue Perspektiven einneh-
men zu kdnnen. Aus diesen Gesprdchen haben
sich viele kreative Vorschldge, Ideen und L6-
sungsansadtze ergeben. Sie auszuwerten, zu sor- &
tieren und eventuell weiterzuentwickeln, wird
nun der nachste Schritt sein.

Die Autorinnen

Prof. Dr. phil. Cornelia Kricheldorff ist an der
Katholischen Hochschule Freiburg Prorektorin
fiir Forschung und Weiterbildung, Instituts-
leiterin des IAF - Institut fiir Angewandte
Forschung, Entwicklung und Weiterbildung
und Projektleiterin des InnoGESO-Teilprojekts |
Freiburg.

Anna Mielich, Kulturwissenschaftlerin M.A.
ist im InnoGESO-Teilprojekt der Katholischen
Hochschule Freiburg als wissenschaftliche
Mitarbeiterin tdtig.

www.innogeso.uni-hd.de
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Zusammenarbeit zwischen Generationen starken —
Innovationspotenziale ersehlieRen

Martin K. W. Schweer, Flavius Sturm, Raphaela Wehl, Anna Wetjen

Martin K. W. Schweer, Flavius Sturm, Raphaela Wehl, Anna Wetjen

Die Herausforderungen des demografi-
schen Wandels fiir die Pflegebranche
Seit Jahren sehen sich vor allem Unternehmen

der Pflegebranche damit konfrontiert, einem §

erhdhten Fachkréfte- und Personalbedarf auf-
grund steigender Zahlen pflegebedirftiger al-
terer Menschen gerecht werden zu missen. In
jungster Zeit versuchen Pflegeunternehmen,
dem Mangel an qualifiziertem Nachwuchs und
hohen Fluktuationsraten u.a. mit der Anwer-
bung neuer Fachkrafte aus dem Ausland zu be-
gegnen; dies alleine ist jedoch nicht mehr aus-
reichend, sie missen sich in Zeiten des demo-
grafischen Wandels verstérkt neuen Ideen und
Konzepten 6ffnen. Der hohe Anteil altersge-
mischter Teams stellt diesbeziglich bspw. eine
Herausforderung dar - es miissen nicht nur die
unterschiedlichen Haltungen, Stirken und In-
teressen der Beschaftigten hinreichend berick-
sichtigt werden, darliber hinaus gilt es, das Er-
fahrungswissen fiir nachkommende Generatio-
nen nutzbar zu machen. Das Projekt DOMINNO
setzt sich von daher mit den hemmenden und
forderlichen Bedingungen einer solchen alters-
tibergreifenden Zusammenarbeit auseinander
und versucht, hierfiir Innovationspotenziale zu
identifizieren.

Der demografische Wandel: Risiko und
Chance fiir die Innovationsfahigkeit
Vordergriindig besteht Einigkeit darlber, dass
der demografische Wandel sowohl Auswirkun-
gen auf die Angebotsseite, also auf innovierende
Individuen und Unternehmen, als auch auf die
Nachfrageseite, die Kunden innovativer Lésun-
gen, haben wird. Allerdings besteht durchaus
noch Klarungsbedarf, mit welchen Herausfor-
derungen Unternehmen im Detail konfrontiert
sein werden und wie sie vorausschauend rea-
gieren kénnen, um ihre Innovationsfahigkeit
und damit auch ihre Wettbewerbsfahigkeit zu
erhalten. Um Innovationserfolg unter diesen
Rahmenbedingungen zu erkldren, ist zundchst
eine Vielzahl an Faktoren auf Mitarbeiter-,
Team- und Unternehmensebene zu berlicksich-
tigen. Die genaue Wirkung sich verschiebender
Altersstrukturen lasst sich dabei haufig nur
schwer isoliert erfassen, da Innovationen selten
im Alleingang realisiert werden. Sie kommen
meist im Zusammenspiel von Teammitgliedern
zustande, welche ihre individuellen Kompeten-
zen und Personlichkeitsmerkmale und ihr doma-
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nenspezifisches Wissen einbringen, sowie vor
dem Hintergrund unternehmensspezifischer
Rahmenbedingungen. Hinzu kommt, dass mog-
liche negative Nebeneffekte des Alterns (wie
eine abnehmende Risikobereitschaft) durch in-
novationsférdernde Faktoren (wie ein groBeres
Erfahrungswissen) kompensiert werden kénnen.
Aus diesen Erkenntnissen ldsst sich schlussfol-
gern, dass durch zunehmend altersheterogene
Belegschaften sowohl Risiken als auch Chancen
entstehen kénnen, denen durch gezielte Mal3-
nahmen begegnet werden kann. Um bedarfs-
gerechte Methoden und Werkzeuge zu entwi-
ckeln, ist es jedoch zundchst notwendig, die
Wirkzusammenhange auf die Innovationsfahig-
keit gezielt in Bezug auf das ausgewdhlte Un-
ternehmen bzw. die ausgewéhlte Branche (hier:
Pflegebranche) zu untersuchen.

Zur Bedeutung von Vertrauen und
Loyalitat

Vertrauen und Loyalitdt stellen eine grundle-
gende Basis flir das Gelingen sozialer Bezie-
hungen dar; dies gilt selbstverstandlich auch
flir den betrieblichen Kontext. Vor allem in ge-
sellschaftlich herausfordernden Zeiten sind Un-
ternehmen hdufig Wandlungsprozessen unter-
worfen, die mit Angsten und Unsicherheiten
der Mitarbeitenden einhergehen - einerseits
sind sie bestrebt, den mit ihrem Berufsethos
verbundenen Anspriichen und den Erwartungen
ihrer Klientinnen und Klienten nach Sicherung
einer maoglichst eigenverantwortlichen und
selbststandigen Lebensfiihrung (einigermaBen)
gerecht zu werden, andererseits sehen sie sich
mit den Qualitdts- und vor allem Effektivitats-
anforderungen ihres Arbeitgebers konfrontiert.
Gerade in diesen Situationen, die eine perma-
nente Balance zwischen den unterschiedlichen
Anforderungen verlangen und einen entspre-
chend hohen Stressfaktor darstellen, kann Gber
das Erleben eines funktionierenden Miteinan-
ders im beruflichen Alltag Verldsslichkeit und
Stabilitat signifikant geférdert werden. Dies gilt
gerade auch im Kontext der Pflege, bei der eine
konstruktive Zusammenarbeit zwischen diversen
betrieblichen Gruppen und Generationen (ins-
bes. dltere und jlingere, weibliche und mann-
liche, langjéhrige und neue Beschaftigte) in ho-
hem MaBe vonndten ist. In diesem Sinne ist die
Realisierung von Vertrauen und Loyalitdt als
grundlegendes Organisationsprinzip ein wich-

tiges Element fur die Innovationsbereitschaft
und -fahigkeit aller Beschaftigten.

Zur Bedeutung eines generationen-
gerechten Miteinanders

Betriebliche Generationengerechtigkeit bildet
eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass sich
Beschéaftigte unterschiedlicher Generationen
auf Innovationsprozesse einlassen und diese ak-
tiv mitgestalten. Sie bezeichnet kollektive Ge-
rechtigkeitserwartungen, die sich auf betriebli-
che Generationengruppen und ihr Verhaltnis
zueinander beziehen. Betriebliche Generationen
entstehen, indem Mitarbeitende tber die Dauer
ihrer Betriebszugehorigkeit durch geteilte Erfah-
rungen im Unternehmen mit anderen Mitarbei-
tenden ein gemeinsames ,Wir-Geftihl" entwi-
ckeln. Dies kann durch einschneidende organi-
sationale Ereignisse, wie Krisen oder Fiihrungs-
wechsel, verstarkt werden.

Ebenso kann eine gezielte Personalauswahl
durch das Fiihrungsteam eine Rolle spielen. So
zeigte sich in einer unserer betrieblichen Inten-
sivfallstudien in einer stationdren Altenpflege-
einrichtung eine deutliche Dominanz einer Ge-
nerationengruppe langjdhriger Mitarbeitender.
Geprdgt wurde diese Kerngeneration durch das
Flihrungsteam und deren Erwartungen an eine
.gute Pflege”. An der Schnittstelle zwischen
neuen Beschaftigten und der Kerngeneration
kénnen Innovationshemmnisse entstehen: Von
neuen Mitarbeitenden wird insbesondere in
Zeiten des Personalmangels eine rasche Einar-
beitung erwartet, die ein schnelles Lernen der
informellen Regeln und Werte impliziert. Neue
Mitarbeitende empfinden ihre Einarbeitungs-
zeit daher als zu kurz, sie fihlen sich oft stark
von langjahrigen Mitarbeitenden unter Druck
gesetzt und haben den Eindruck, dass ihre Ideen
nicht wertgeschatzt werden. Neue Mitarbei-
tende, die aus Sicht der Kerngeneration die Er-
wartungen nicht erftillen, wechseln haufiger
den Arbeitsplatz. So wird ein innovationsforder-
licher Wissensaustausch zwischen Generationen
verhindert oder erschwert.

Implikationen fiir die Praxis

Die bislang vorliegenden Ergebnisse lassen be-
reits die Bedeutung erkennen, gleichermaBen
Mitarbeitende und Fiihrungskréafte fir den Zu-
sammenhang zwischen Vertrauen, Loyalitét, Ge-

nerationengerechtigkeit und Innovationspoten-
zialen zu sensibilisieren. Auf diese Weise lassen
sich Konflikte eher erkennen und konstruktiv
bearbeiten, auch kann ihnen in langfristiger
Perspektive zielflihrender praventiv begegnet
werden. Eine mdgliche Variante stellt dabei ein
Einarbeitungskonzept flir neue Beschaftigte mit
einer deutlichen Erwartungsklarung zwischen
langjahrigen und neuen Beschéaftigten dar. Zu-
dem sind solche Kompetenzen von Mitarbei-
tenden mit und ohne Flihrungsverantwortung
zu stérken, die Vertrauen und Loyalitdt aktiv
fordern sowie Gefahren eines Vertrauens- oder
Loyalitatsverlustes antizipieren und diesem ent-
sprechend gegensteuern kdnnen. Diesbeziigliche
Instrumente und MaBnahmen werden derzeit
in DOMINNO als Teil des demografieorientierten
Gesamtkonzeptes entwickelt.

Die Autoren

Univ.-Prof. Dr. Martin K. W. Schweer ist Inhaber
des Lehrstuhls fiir Pddagogische Psychologie
und Leijter des Zentrums fiir Vertrauensfor-
schung an der Universitdt Vechta.

Flavius Sturm, D/'p/.—Ok., ist wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Fraunhofer-Institut fiir Arbeits-
wirtschaft und Organisation, Stuttgart.

Raphaela Wehl, M.A., und Anna Wetjen, M.A,

sind Arbeits- und Organisationsforscherinnen
am artec | Forschungszentrum Nachhaltigkeit
der Universitdt Bremen.
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INTRRVIEW

+Wir sind uns unserer Verantwortung gegenuber
Beschaftigten und Kunden bewusst.”

Philipp Ziro und Bianca BaBler im Gesprach mit Johannes Knake

Ziro/BaBler: Die Zahl der Pflegebediirftigen in
Deutschland nimmt in Zeiten des demogra-
fischen Wandels kontinuierlich zu. Im Pflege-
bereich herrscht ein Mangel an Fachkréften bei
gleichzeitig steigendem Personalbedarf. Wie
geht |hr Unternehmen mit diesen Herausforde-
rungen um?

Knake: Es ist wichtig, sich frihzeitig mit ab-
sehbaren und moglichen Folgen des demogra-
fischen Wandels flir unsere Branche zu befassen,
um insbesondere den erhdhten Personalbedarf
abfedern zu kénnen. Vor allem die Zusammen-
arbeit zwischen jungen und &lteren sowie neuen
und langjdhrigen Mitarbeiter/-innen, wie auch
die Weitergabe von Erfahrungswissen, das bei
einem Ausscheiden alterer Mitarbeiter/-innen
ja leicht verloren geht, stellen zentrale Heraus-
forderungen dar. Wir sind uns dieser Schwie-
rigkeiten und auch der damit verbundenen Ver-
antwortung gegenlber unseren Beschiftigten
sowie Kundinnen und Kunden bewusst. So be-
mihen wir uns stetig darum, die Attraktivitat
der Arbeit zu fordern, und wir versuchen vor
allem, die innovativen Potenziale des demogra-
fischen Wandels, die ja hdufig tbersehen wer-
den, aktiv zu nutzen.

Ziro/BaBler: Stichwort ,Innovationen”. Lassen
sich diese mit dlter werdenden Belegschaften
Uberhaupt realisieren? Und wenn ja, wie?

Knake: Im Rahmen unserer Arbeit im Verbund-
projekt DOMINNO setzen wir uns ja genau mit
dieser Frage auseinander. Grundsatzlich zeigt
sich, dass die Bedeutung des Alters und Alterns
von Person zu Person unterschiedlich wahrge-
nommen wird, aber gewisse Vorstellungen und
Einstellungen auch von bestimmten Gruppen
geteilt werden. Da wir an unseren Standorten
viele altersgemischte Teams haben, ist es be-
sonders wichtig, diese unterschiedlichen Per-
spektiven zu beriicksichtigen. Die Bereitschaft
der Beschiftigten, sich (unabhingig auf welcher
Ebene) mit ihren individuellen Stirken einzu-
bringen, ist dabei ganz entscheidend. Sie leisten
damit einen bedeutenden Beitrag zur Steige-
rung der Verdnderungsbereitschaft des Unter-
nehmens an den einzelnen Standorten, aber
auch im Hinblick auf die Ausrichtung unserer
Unternehmensgruppe insgesamt. Indem be-
wahrte Konzepte und eingespielte Abldufe er-

halten und neue Ideen integriert werden, ver-
suchen wir, das wertvolle Wissen aller Beschaf-
tigten zu bindeln. Genau darin sehen wir das
Potenzial fiir Innovationen im bislang wenig
innovativen sozialen Dienstleistungssektor.

Ziro/BaBler: Welche MaBnahmen sind aus lhrer
Sicht entscheidend, um den neuen Anforderun-
gen auf lange Sicht erfolgreich begegnen zu
kénnen?

Knake: Wie bereits angesprochen, wird es in der
Pflegebranche insgesamt in Zukunft vor allem
darauf ankommen, das Erfahrungswissen der
Beschaftigten aktiv zu nutzen und MaBnahmen
zu entwickeln, um eine fir alle Seiten zufrie-
denstellende und alterslibergreifende Zusam-
menarbeit gezielt und vor allem nachhaltig zu
fordern. Von einem kontinuierlichen Wissens-
und Erfahrungsaustausch kénnen schlieBlich
alle Beschaftigten, etwa in Form einer hoheren
Arbeitszufriedenheit, und selbstversténdlich
auch wir als gesamte Unternehmensgruppe pro-
fitieren. Neben der Gestaltung und Etablierung
einer vertrauensvollen und generationengerech-
ten Zusammenarbeit im Betriebsalltag stellen
auch die Erweiterung des Qualitdtsmanage-
ments und die effizientere Ausrichtung der ei-
genen Organisationskultur wichtige Bausteine
dar, um mit den Herausforderungen des demo-
grafischen Wandels erfolgreich umzugehen.
Durch unsere Arbeit im Projekt DOMINNO wis-
sen wir, dass gegenseitige Wertschitzung und
ein vertrauensvoller wie loyaler Umgang im be-
trieblichen Miteinander die Grundlage hierflr
bilden.

Philipp Ziro, Bianca BéBler, Johannes Knake

Johannes Knake ist Regionalleiter der Allo-
heim Senioren-Residenzen GmbH, einem der
gréBten privaten Betreiber von Pflegeein-
richtungen in Deutschland mit Firmensitz in
Diisseldorf. Zur Alloheim-Unternehmens-
gruppe gehdren derzeit 49 stationdre Pflege-
Residenzen mit mehr als 6.000 stationdren
Betten, 18 Hduser fiir das Betreute Wohnen
mit knapp 1.000 Appartements sowie fiinf
ambulante Dienste. Insgesamt sind bei Allo-
heim derzeit rund 4.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschdftigt. Seit Januar 2012
nimmt Alloheim als betrieblicher Partner am
Verbundprojekt DOMINNO (Demografieorien-
tierte Konzepte zur Messung und Férderung
von Innovationspotenzialen) teil.

Das Interview fiihrten Philipp Ziro, M.A., und
Diplom-Psychologin Bianca BdBler, wissen-
schaftliche Mitarbeitende am Lehrstuhl fiir
Pédagogische Psychologie und am Zentrum
fiir Vertrauensforschung (ZfV) an der Univer-
sitdt Vechta.
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PR3®2VOKATION

preview

Die fruchtbarsten Diskussionen entstehen
durch den Austausch kontroverser Ansichiten.
Die Kolumne praevokation ist ein Forum fii
die Formulierung von pointierten Standpunk

ten abseits der ,herrschenden Meinung".

nForschung versus Praxis:
Mehr Mut und weniger Hochmut

praeview im Gesprach mit Kurt-Georg Ciesinger

preeview: Vier Jahre preeview, siebzehn reguldre
und zwei Sonderausgaben, sechshundertvier-
undzwanzig Seiten, zweihundertvierundvierzig
Artikel und (ber dreihundert Autoren. Als Re-
dakteur, der jeden Artikel gelesen und alle Au-
toren betreut hat, sind Sie sicherlich eine der
bestinformierten Personen, wenn es um aktuelle
Ergebnisse aus der deutschen Arbeitsforschung
geht.

Ciesinger: Auf jeden Fall schlagen viele Ergeb-
nisse auf meinem Schreibtisch friher auf als in
Forschungsberichten und anderen Veroffentli-
chungen. ,Schnell und schlank" ist ja unsere
Devise - das nehmen die Forscher mittlerweile
tatsdchlich ernst. Und auch die vielen anregen-
den Diskussionen mit den Autoren geben mir
einen guten Eindruck von aktuellen Trends.

praeview: Welche Trends sehen Sie denn in der
Arbeitsforschung? Fangen Sie doch mal mit dem
Positiven an.

Ciesinger: Ganz subjektiv gefallt mir gut, dass
die Autoren viel fokussierter geworden sind, die
eingereichten Manuskripte sind lesbarer und
man muss die Botschaft nicht mehr so lange
suchen. Und mir geféllt auch, dass es ein immer

starkeres Bemiihen gibt, die Praxisrelevanz wis-
senschaftlicher Ergebnisse herauszuarbeiten, sie
in den ,Dienst der Gesellschaft" zu stellen.

preeview: Was verstehen Sie unter ,Forschung
im Dienste der Gesellschaft"?

Ciesinger: Wissenschaft hat ja generell zum
Zweck, anschlussfahiges Wissen zu erzeugen,

w
Ciesinger: Vielleicht. Aber ich glaube, das zen-
trale Problem ist, dass sich unser Untersuchungs-
gegenstand stdndig dndert. So kann aufeinan-
der aufbauende Forschung nie denselben Ge-
genstand untersuchen, weil unsere (Arbeits-)
Welt sich extrem dynamisch entwickelt. Und
wir tun unser Ubriges, die Gesellschaft zu an-
dern. In der Physik beeinflusst die l\/Iessung
selbst das Messergebnis, aber bei uns beeinflusst

auf dem in weiterer Forschung aufgebaut wer- @ auch die Publikation des Messergebnisses das

den kann, damit die Menschheit sich di;}u
Stiick fur Stiick immer ein bisschﬂbes rer-
kldren kann. Fiir mich ist aber mindestens ge-
nauso wichtig, dass die Praxis etwas mit dem
neuen Wissen anfangen kann. In den Natur-
wissenschaften klappt das ganz prima, sowohl
der wissenschaftliche Fortschritt als auch die
Nutzung der Ergebnisse. Forschung baut dort
aufeinander auf und ist international vernetzt.
Entdeckungen der Grundlagenwissenschaften
werden z.B. in den Ingenieurwissenschaften
umgesetzt und es entstehen, oftmals ganz er-
staunlich schnell, neue Produkte. In den Sozial-
wissenschaften kann ich das nicht sehen.

preeview: Vielleicht weil wir keine ,Verwertungs-
wissenschaften” als Bindeglied zwischen Grund-
lagenforschung und Praxis haben?

Verhalten des untersuchten Systems. Unsere

Ergebnisse sind der Beginn gesellschaftlicher
Diskussionen, die wiederum unser Untersu-
chungsfeld verdndern.

preeview: Ich dachte Sie wollen, dass sich die
Gesellschaft durch Forschung dndert!?

Ciesinger: Ja, aber dann miissen wir unsere
Forschung auch entsprechend interaktiv auf-
stellen. Dass es keine ,objektive” Messung und
keine ,neutrale” Intervention in der Arbeitswis-

senschaft gibt, wissen wir seit den Hawthorne- =

Experimenten in den 1920er Jahren. Eigentlich
hédtten wir bereits damals erkennen missen:
Das Modell unserer Forschung funktioniert in

diesem Bereich nicht. Wir haben es nicht mit ;. %
Naturgesetzen zu tun, sondern mit Konstrukten, /&

an denen wir selbst mitarbeiten. Wir sind weder
unbeteiligte Beobachter, noch ist unser Unter-
suchungsfeld passiv.

praeview: Das ist doch genau der Standpunkt g
der sozialwissenschaftlichen Arbeitsforschung!

Den Menschen als handelndes Subjekt zu be-
trachten und nicht als Objekt der Untersuchung.

Ciesinger: Ich kann ehrlich gesagt bei einigen
meiner Kollegen viel zu wenig Wertschatzung
fur die Akteure der Arbeitswelt erkennen. Lassen
Sie uns doch mal ernsthaft damit anfangen, die
Praxis als Partner auf Augenhohe zu behandeln.

preeview: Naja, ,Augenhéhe” geht dann viel-
leicht doch zu weit. Wissenschaft ist doch ge-

rade daflir da, einen (ibergeordneten Blickwinkel
einzunehmen und sich nicht in der froschper-
spektive der Praxis zu beschrdnken.

Ciesinger: Ach was! Wir Forscher halten uns
flr die Adler, die mit Weitblick Gber den Fro-
schen der Praxis kreisen, aber in Wirklichkeit
sitzen wir doch nur auf der anderen Seite des
Teiches. Es wére besser, wenn die Wissenschaft
den Hochmut ablegt und sich mit der Praxis
auch einfach mal personlich auseinandersetzt.

preeview: Wiirden die Arbeitsforscher damit
nicht ihre Neutralitdt und Objektivitdt aufge-
ben?

Ciesinger: Wir sind weder objektiv noch neutral,
das habe ich lhnen doch eben schon erklart.

Wenn wir in der Arbeitsforschung anschluss-

fahiges Wissen erzeugen wollen, diirfen wir
nicht nur Gber den Forschungsgegenstand re-
den, sondern missen mit ihm reden. Wir haben
es mit denkenden Personen zu tun, deren Han-
deln unsere Gesellschaft - und damit unseren
Forschungsgegenstand - verdandert. Wenn wir
nicht in Kommunikation mit der Praxis treten,
werden wir diese Verdnderungen immer stau-
nend beobachten, den Entwicklungen nachlau-
fen und Wirklichkeiten beschreiben, die es nicht
mehr gibt. Aber wir sind ja keine Historiker, son-
dern angewandte Forscher, zukunftsgerichtet
und mit gesellschaftlichen Gestaltungsaufgaben.

preeview: Eine objektive, wissenschaftlich fun-
dierte und auch quantitativ belastbare Ergeb-
nislage ist doch aber wichtig, um eine argumen-
tative Basis fiir Verdnderungen in Politik und
Gesellschaft zu erzielen.

Ciesinger: Da rennen Sie bei mir als naturwis-
senschaftlich ausgebildetem Psychologen offene
Tiren ein. Wenn ich aber sehe, dass in einigen
Untersuchungen Hunderte von wohlwollenden
Teilnehmern umfangreich befragt werden und
nichts Verwertbares fiir sie selbst herauskommt

oder dass Ergebnisse flr die Praxis zurlick-
gehalten werden, bis sie in einem High Impact
Journal publiziert sind, dann kann ich unseren
schlechten Ruf in der Praxis verstehen. Wir diir-
fen flr unsere wissenschaftliche Profilierung
keine verbrannte Erde in der Praxis hinterlassen.
Von dieser Kritik nehme ich aber explizit alle
Autoren der praeview aus!

preeview: Mal anders herum gefragt. Was macht
fir Sie einen guten angewandten Arbeitsfor-
M scher aus?
Ciesinger: Ich darf zu dieser Frage vielleicht
einmal die praeview selbst zitieren: ,Es ist eine
ganz spezielle Kompetenz der Arbeitsforschung,
die Praxis wie auch die Wissenschaft mit ihren
je eigenen Regeln und Restriktionen zu verste-

N hen und verstehbar zu machen. Und es ist eine

weitere ganz spezielle Kompetenz, aus dem Fli-
ckenteppich singuldrer Forschungsergebnisse
kohdrente und wirksame Handlungsstrategien
fur die Praxis zu generieren. Zu dieser Aufgabe
gehort auch der Mut, eine aktive Rolle und da-
mit Verantwortung in Verdnderungsprozessen
zu Ubernehmen. Mut, sich der Komplexitdt des
Alltags zu stellen. Mut, Liicken in der wissen-
schaftlichen Ergebnislage pragmatisch zu fillen.
Und Mut, sich der Kritik und dem Handlungs-
druck der Praxis zu stellen." Das stammt aus
dem GruBwort zur Sonderedition 2013 ,Mit
Feuer und Flamme fiir gesunde Arbeit". Ich
finde, besser kann man es nicht formulieren.

preeview: Ein wunderbares Schlusswort. Vielen
Dank fiir dieses Gesprdch.

Kurt-Georg Ciesinger ist als erster Diplom-
Arbeitswissenschaftler Deutschlands
(Abschluss 1989 am IAW Bochum) eine quasi
historische Persénlichkeit der Arbeitsforschung.
Er wurde interviewt vom Griinder und
Redakteur der preeview, Kurt-Georg Ciesinger.
Oder umgekehrt.
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