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Zusammenfassung

In der Coronakrise haben sich die ohnehin schon sehr hohen psychischen und auch physischen Arbeitsbelastungen
in der stationdren Langzeitpflege noch weiter erhht. Zugleich hat die Coronakrise aber auch verdeutlicht, wie wich-
tig betriebliche Unterstutzungsstrukturen sind — nicht nur, um die Pflegearbeit in der Krise zu bewdltigen, sondern
auch, um die Gesundheit von Beschaftigten — so gut es geht — zu erhalten.

In diesem Projekt wurde auf Basis einer qualitativ angelegten Praxisanalyse untersucht, welche betrieblichen Unter-
stiitzungsstrukturen fiir eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung in Einrichtungen der stationdren Langzeitpfle-
ge existieren bzw. weiterentwickelt werden kénnen. Betriebliche Unterstiitzungsstrukturen umfassen unterschiedli-
che betriebliche MalRnahmen, die auf der organisatorischen Ebene (z. B. Arbeitsorganisation, Dienstplan- und Aus-
fallmanagement), der kulturellen Ebene (z. B. Fihrungs- und Teamkultur) sowie auf der Ebene des Einsatzes von
Instrumenten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, der betrieblichen Gesundheitsforderung und der Personalent-
wicklung ansetzen (z. B. beteiligungsorientierte Gefahrdungsbeurteilung, Teambuilding, Fort- und Weiterbildungs-
malinahmen). Grundlegendes Ziel betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen ist es, das Belastungsniveau durch die
Arbeit moglichst gering zu halten sowie die Handlungsfahigkeit der Pflegekréfte bei der Bewaltigung arbeitsbezo-
gener Herausforderungen durch die Bereitstellung und méglichst gute Nutzbarkeit unterschiedlicher Ressourcen zu
unterstitzen.

Elemente betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen — so zeigt die Analyse — miissen gar nicht neu erfunden werden. Sie
sind in der betrieblichen Praxis bereits in groRer Zahl und Vielfalt vorhanden und zum Teil weit entwickelt. Aller-
dings nicht immer und Uberall. Manchmal fehlt es nur an der Umsetzung oder dem systematischen Vorgehen,
manchmal werden Instrumente gerade dann nicht mehr eingesetzt, wenn sie aufgrund dauerhaft zu groRer Arbeitsbe-
lastung eigentlich besonders dringend bendtigt wirden.

Die Praxisanalyse hat jedenfalls so viele Ansatzpunkte ergeben, die seitens der betrieblichen und Uberbetrieblichen
Expert:innen (Pflegekrafte, Flihrungskréfte, Verbandsvertreter:innen, Betriebsarzt:innen usw.) aufgezeigt wurden,
dass daraus Gestaltungshinweise zur Entwicklung gesundheitsforderlicher betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen fir
die Praxis abgeleitet werden kdnnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass grundlegende Arbeitsschutzinstrumente, wie Gefahrdungsbeurteilungen genutzt werden
kénnten, um einrichtungseigene Belastungsursachen zu erkennen und zu bearbeiten. Zudem sind Qualifizierung,
Fort- und Weiterbildung wesentliche Stellschrauben, um Arbeitsbelastungen zu reduzieren, die allerdings bisher
nicht abschlieBend ausgeschopft werden. Beispiele aus der Praxis zeigen, wie hier interne gesunderhaltende Poten-
ziale fir Pflegekréfte entwickelt werden kénnen. Die Beteiligung von Pflegekréften stellt hierbei eine Mdoglichkeit
dar, Bedarfe zu erkennen und konstruktive Losungen zu finden. Weiterhin bietet die Einbindung betrieblicher Inte-
ressensvertretungen, wie die Betriebliche Mitarbeitendenvertretung oder Betriebsrate, bislang hdufig ungenutzte
Potenziale, Pflegekrafte in ihrem Gesunderhalt zu starken und sie zu entlasten. Des Weiteren sind Ansétze, wie
(digitale) Kommunikationsstrukturen sowie Reflexionsrdume ausbaubar, um Leitung und Teams zu starken. Zudem
bietet es sich an, die externe Vernetzung mit aullerbetrieblichen Akteur:innen, z.B. auf Verbandsebene, im Sinne des
Gesunderhalts von Pflegekréften weiterzuentwickeln.

Aus der qualitativen Untersuchung werden Gestaltungshinweise zur Entwicklung gesundheitsforderlicher Unterstiit-
zungsstrukturen fiir die Praxis abgeleitet, um so die Arbeitsbelastung von Pflegekréften zu reduzieren und ihre Ge-
sundheit langfristig zu erhalten bzw. zu férdern.
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1 Einleitung — Arbeitssituation von Pflegekréaften

1.1 Thematischer Hintergrund und Analyseziel

In der Gesundheitswirtschaft im Land Bremen arbeiten ca. 15 % der Beschéftigten. Und das Wachstumspotenzial ist
grof (Becka et al. 2018: 9). Die zweitgrofite Tatigkeitsgruppe in der bremischen Gesundheitswirtschaft ist die Al-
tenpflege (ebd.: 43), in der 48 % der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Pflegefachkréfte (2.253 Personen)
tatig sind (ebd., 35). Einen grofRen Teilbereich der Altenpflege bilden nach wie vor die stationaren Pflegeeinrichtun-
gen, in denen 2017 im Land Bremen etwa 6.750 Menschen arbeiteten, davon etwa 53 % mit einem pflegerischen
Berufsabschluss (Statistisches Landesamt Bremen 2021: 2). Damit bleibt die Arbeit in der stationdren Langzeitpfle-
ge trotz des Trends zur Ambulantisierung ein wichtiger Bestandteil in der Pflegeversorgung. Dort, wo die Versor-
gung einer pflegebediirftigen Person nicht mehr tiber die ambulante Pflege abgedeckt werden kann, setzt die statio-
nare Pflege an. Besonders ist, dass in der stationdren Langzeitpflege alle fachlichen Disziplinen zur Versorgung der
Langzeitpflegebedirftigen zusammenlaufen sowie Pflegefachkrafte mit Hilfs- und Assistenzkraften kooperieren.
Dieses komplexe Gefilige der Zusammenarbeit zu koordinieren und die Zusammenarbeit zu sichern, stellt eine Dau-
eraufgabe von Leitungskréaften dar, um den gesetzlichen Versorgungsauftrag erfillen zu kénnen und eine mdéglichst
gute Pflegequalitat fur die pflegebedurftigen Menschen zu sichern. Pflegebediirftige missen in stationédren Einrich-
tungen 24 Stunden am Tag versorgt werden.

Seit mehreren Jahren ist in der stationdren Langzeitpflege — trotz insgesamt steigender Beschaftigtenzahlen in der
jlingeren Vergangenheit — ein merklicher Fachkraft- und Personalmangel zu verzeichnen. Die Schere zwischen
Beschéftigungsvolumen und dem Anstieg der Pflegebedirftigkeit im Rahmen des soziodemografischen Wandels
oOffnet sich immer weiter. Zugleich veréndert sich — nicht zuletzt aufgrund der Ambulantisierung der Pflege und den
Anspriichen alterer Menschen, solange wie mdglich in den eigenen vier Wéanden leben zu kénnen — die Struktur der
Bewohner:innen in stationdren Pflegeeinrichtungen: Hochaltrigkeit, Multimorbiditat und zunehmend demenzielle
Erkrankungsbilder gewinnen an Bedeutung. Der anhaltende Personalmangel und die verénderte Struktur der Be-
wohner:innen tragen maBgeblich zu den insgesamt hohen psycho-physischen Arbeitsbelastungen in der stationéren
Langzeitpflege bei. Beispiele hierfur sind Zeitdruck bzw. Arbeitsintensivierung, eine hohe Unplanbarkeit der priva-
ten Lebensfuhrung aufgrund der Anforderungen, Dienste bei Personalknappheit abzudecken. Wir gehen hier von
einem stress- und handlungstheoretischen Belastungsverstandnis aus, wonach arbeitsbezogener Stress bzw. Arbeits-
belastungen entstehen, wenn Beschaftigte die an sie gestellten Arbeitsanforderungen mit den verfligbaren Ressour-
cen und ihren Handlungsstrategien nicht bewéltigen kénnen. Belastungen kommen hierbei in Regulationshindernis-
sen, -unsicherheit und -tberforderung zum Ausdruck (vgl. Bamberg et al. 2012: 24 ff.).

Hinzu kommen hohe psycho-emotionale und moralische Belastungen in der Interaktionsarbeit mit Pflegebedrfti-
gen, die u.a. entstehen, wenn kaum Zeit bleibt fur die Sterbebegleitung (vgl. Zenz & Becke 20203, b; Wirth et al.
2021; Theobald et al. 2013). Interaktionsarbeit als Arbeit mit und an Menschen (vgl. Bohle et al. 2015a; Kumbruck
2008; Zenz & Becke 2020b) umfasst in konzeptioneller Hinsicht vier Dimensionen, zwischen denen im Arbeitsall-
tag vielfaltige Wechselbeziehungen bestehen kénnen. Diese Dimensionen werden nun am Beispiel der Pflege skiz-
ziert:

» Kooperationsarbeit bezieht sich auf die Herstellung und Aufrechterhaltung von Kooperationsbeziehungen von
Beschéftigten mit Kund:innen oder Klient:innen oder Patient:innen. Im Fokus der Pflegearbeit geht es darum, ein
Kooperationsbiindnis zwischen Pflegekraft und Pflegebedirftigen herzustellen, das auf dem Einverstéandnis Letz-
terer beruht, sich auch pflegen zu lassen. Hierbei geht es darum, das Verhéltnis von N&he und Distanz in der ar-
beitshezogenen Pflegebeziehung auszubalancieren, die durch eine grundlegende, z.T. existenzielle Angewiesen-
heit der pflegebedrftigen Person auf die Pflegekraft gepragt ist.

» Geflhlsarbeit bezieht sich darauf, die Gefuihle der pflegebedirftigen Personen zu beeinflussen, damit Pflegekréafte
ihre Arbeitsaufgaben erfiillen kdnnen. Sie sind dabei auf die Mitarbeit der pflegebedirftigen Person angewiesen,
um die Pflegeaufgaben erbringen zu kénnen. Beispielsweise geht es darum, pflegebeddirftige Personen zu trésten
oder zu beruhigen, wenn medizinische Eingriffe bevorstehen.

* Emotionsarbeit richtet sich auf die eigenen Gefihle, d.h. die emotionale Selbstregulation der Arbeitsperson, um
vorgegebenen aufgaben- oder organisationsbezogenen Gefiihlsregeln zu entsprechen. Pflegekrafte verrichten
Emotionsarbeit, indem sie z.B. gegeniiber pflegebediirftigen Personen bestimmte Gefiihle unterdriicken, wie Ekel
oder Arger bzw. einen bestimmten Gefiihlsausdruck (z.B. Heiterkeit) darstellen. Die Unterdriickung oder Darstel-
lung von Gefuihlen werden als fur einen professionellen Umgang mit den pflegebediirftigen Menschen erforder-
lich betrachtet. Emotionsarbeit dient der Selbstregulation innerer emotionaler Zustande, um negative Gefiihle
besser zu bewéltigen oder diese Zustdnde bewusst zu manipulieren, damit Interaktionsarbeit geleistet werden
kann.
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¢ Das subjektivierende Arbeitshandeln fokussiert den reflexiven und erfahrungsgestutzten Umgang mit Unwégbar-
keiten im Arbeitsprozess. In der Pflege ergeben sich solche Unwagbarkeiten vor allem aus ihrem besonderen Ar-
beitsgegenstand: der zu pflegenden Person — mit ihren Bedirfnissen, psychischen Energien, ihrer Leiblichkeit
und Interessen. Pflegekrafte setzen z.B. alle Sinne in der Interaktion mit pflegebedirftigen Menschen ein, um sich
ein besseres Bild von deren aktuellem psycho-physischen Zustand zu verschaffen und situationsgerecht darauf
eingehen zu kdnnen.

Die zuvor skizzierte Belastungskonstellation fiihrt oft dazu, dass Pflegekrafte ihre Arbeitszeit reduzieren oder dieses
Berufs- und Tétigkeitsfeld vollstandig verlassen. Die Folge ist, dass das Belastungsniveau der verbleibenden Krafte
weiter steigt (vgl. Benedix et al. 2013; Kéllner 2015). Das hohe Belastungsniveau ist tiberdies auf die unzureichende
Personalbemessung und -ausstattung in der stationdren Langzeitpflege zurlickzufiihren, die sich bisher vorwiegend
an pflegebezogenen Verrichtungen und dem Ziel einer moglichst hohen Pflegequalitét orientiert, aber die Arbeits-
qualitat von Pflegekraften als Zielorientierung weitgehend aul’en vor l&sst. So werden etwa Zeiten fir die Interakti-
onsarbeit mit pflegebedurftigen Menschen, die den Kern des beruflichen Ethos fiirsorglicher Praxis in der Pflege
bildet, bisher kaum in géngigen Personalbemessungsverfahren aufgenommen (vgl. Zenz & Becke 2020a; Kumbruck
& Senghaas-Knobloch 2019). Ebenso wenig werden Zeiten flir MaRnahmen des betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes bzw. der betrieblichen Gesundheitsforderung und flr Reflexionsrdume berucksichtigt, vor allem zur
kollegialen Beratung bei belastenden Arbeitssituationen, im Rahmen bisher etablierter Personalbemessungsverfah-
ren (Wirth et al. 2021).

Eine auskdmmliche Finanzierung der stationdren Langzeitpflege, eine Personalbemessung und -ausstattung, die
einer gesundheitsforderlichen Arbeitsqualitit der Pflegekréfte Rechnung trégt, sowie eine erhdhte gesellschaftliche,
auch materielle Anerkennung der Pflegearbeit bilden daher wichtige Voraussetzungen, um die Bindung von Be-
schaftigten an den Pflegeberuf und Einrichtungen der stationdren Altenpflege zu sichern sowie die Attraktivitét
dieses grundlegend wichtigen gesellschaftlichen Berufs- und Tatigkeitsfelds zu erhéhen. Daher ist eine Veranderung
politischer und 6konomischer Rahmenbedingungen der Pflege erforderlich, um perspektivisch das hohe psycho-
physische Belastungsniveau der Pflegearbeit und die damit verbundenen erheblichen Gesundheitsgefahrdungen fir
Pflegekrafte merklich zu reduzieren.

Die skizzierten Rahmenbedingungen und Belastungskonstellationen in der stationdren Langzeitpflege erschweren
Handlungs- und Gestaltungsoptionen einer gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung auf der betrieblichen Ebene;
sie schlieRRen sie aber keineswegs vollkommen aus. Hier liegt der Ausgangspunkt unseres Forschungsprojekts ,,Be-
triebliche Unterstutzungsstrukturen: Wie sind die Arbeitsbedingungen zu gestalten, um Mitarbeiter:innen in der
Pflege langfristig halten zu kénnen?*, das zwischen dem 1. April 2020 und dem 31. Mérz 2021 durch die Arbeit-
nehmerkammer Bremen geférdert und am Institut Arbeit und Wirtschaft bearbeitet wurde. Das Forschungsprojekt
geht von einem ressourcenorientierten Ansatz aus, denn es untersucht, welche betrieblichen Unterstltzungsstruktu-
ren flr eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung in Bremer Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege exis-
tieren bzw. weiterentwickelt werden kénnen, um erstens psychische Arbeitsbelastungen der Pflegearbeit zu reduzie-
ren und zweitens die Handlungsféhigkeit der Pflegekrafte beim Umgang mit dieser groRen Herausforderung der
Pflegearbeit zu fordern. Grundlegende Annahme des Forschungsprojekts ist es, dass auch unter den restriktiven
Rahmenbedingungen in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege Handlungsansatze und gesundheitliche Res-
sourcen existieren, die bereits aktuell dazu beitragen kénnen, die Beschaftigungsféhigkeit von Pflegekréften durch
Erhalt ihrer psychischen Gesundheit zu verbessern. Diese Potenziale fiir eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestal-
tung gilt es aufzudecken und in Richtung gesundheitlicher Ressourcen weiterzuentwickeln.

Das Projekt richtet daher seine Aufmerksamkeit auf die Sondierung und Untersuchung gesunderhaltender betriebli-
cher Unterstutzungsstrukturen. Darunter werden betriebliche Strukturen, Praktiken, Verfahren und MalRnahmen
verstanden, die direkt und mittelbar zum (psychischen) Gesunderhalt von Beschaftigten beitragen. Hierbei kann es
sich um formale Unterstlitzungsstrukturen, z.B. im Rahmen des Personalmanagements und des Arbeitsschutzes, und
informelle Strukturen handeln, wie gesundheitssensible Fihrung und eine salutogene Arbeits- und Teamkultur (vgl.
Fromm et al. 2000).

Uberdies schlieBt unser Verstandnis gesunderhaltender Unterstiitzungsstrukturen die Fahigkeit betrieblicher Ak-
teur:innen, wie Flhrungskrafte oder betriebliche Interessenvertretungen, ein, aulerbetriebliche Ressourcen der Un-
terstlitzung zu mobilisieren bzw. in Kooperation mit externen Partner:innen (z.B. Trégerverbande, Wohn- und Be-
treuungsaufsicht, Gewerkschaften, Berufsgenossenschaften) zu entwickeln.
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1.2 Zum Vorgehen

Im Anschluss an diese Einleitung folgt ein Kapitel, in dem das forschungsleitende Konzept der gesunderhaltenden
betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen entfaltet wird (Kap. 2). Das Konzept wird dabei in Bezug gesetzt zu den
spezifischen Rahmenbedingungen betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen in der stationdaren Altenpflege. Zudem
wird die Bedeutung der Coronakrise fur betriebliche Unterstutzungsstrukturen beleuchtet. Die Coronakrise hatte
erhebliche arbeitsorganisatorische Verdnderungen sowie Verunsicherungen und Zusatzbelastungen bei Leitungs-
kraften und Beschaftigten in der stationdren Langzeitpflege zur Folge. Das Forschungsprojekt startete, als in
Deutschland der erste Lockdown politisch beschlossen wurde. Wir haben die Turbulenzen und Veranderungen,
welche die Coronakrise in den untersuchten Altenpflegeheimen verursachte, zum Anlass genommen, néher zu un-
tersuchen, inwiefern gesunderhaltende betriebliche Unterstutzungsstrukturen hilfreich gewesen sind, um die Krise
und die dadurch induzierten erhéhten (psychischen) Arbeitsbelastungen aufseiten der Leitungs- und Pflegekréfte zu
bewaltigen.

Im dritten Kapitel wird in die Anlage dieser Studie und die methodische Vorgehensweise bei der qualitativen Daten-
erhebung und -auswertung eingefiihrt. Die Studie kombinierte leitfadengestiitzte Interviews mit aullerbetrieblichen
Expert:innen (z.B. aus Verbénden, Berufsgenossenschaft, Wohn- und Betreuungsaufsicht) und einrichtungsbezoge-
ne Kurzfallstudien auf der Basis leitfadengestitzter Interviews mit Leitungskraften und Pflegefachkraften. Das qua-
litativ erhobene Datenmaterial wurde inhaltsanalytisch ausgewertet. Zudem wird die empirische Basis der Studie
beschrieben.

Die Sichtweisen der interviewten betrieblichen wie aullerbetrieblichen Akteur:innen auf die Arbeitssituation in der
stationdren Langzeitpflege stehen im Mittelpunkt des vierten Kapitels. Ihre Perspektiven werden mit Blick auf die
strukturellen und politischen Rahmenbedingungen der Branche sowie in Bezug auf die psychischen Arbeitsbelas-
tungen von Pflegekraften untersucht. Hierbei werden auch Verdnderungen der Arbeitsbedingungen aufgrund der
Coronakrise beriicksichtigt.

Das funfte Kapitel stellt die Ergebnisse zu gesunderhaltenden betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen vor, die primér
auf qualitativen Erhebungen in stationdren Bremer Pflegeeinrichtungen basieren. Hierbei werden Ergebnisse zu
zentralen betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen vorgestellt, die zum psychischen Gesunderhalt der Pflegekréfte
beitragen, wie Flhrung, Anerkennung und Teamstrukturen. Zugleich wird die Bedeutung tberbetrieblicher Struktu-
ren flr gesunderhaltende betriebliche Unterstiitzungsstrukturen untersucht.

Im sechsten Kapitel werden auf der Basis der empirischen Studienergebnisse Handlungsempfehlungen fiir Leitungs-
krafte stationérer Altenpflegeeinrichtungen entwickelt, die sich auf die identifizierten betrieblichen Unterstiitzungs-
strukturen beziehen und auch weitere Anregungen bieten. Die Handlungsempfehlungen richten sich darauf, ein
betriebliches Handlungskonzept firr betriebliche Unterstiitzungsstrukturen zu entwickeln, das der Gesunderhaltung
von Beschaftigten in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege zugutekommt. Konkret geht es darum, zu sondie-
ren, welche Mdglichkeiten bzw. férderlichen Handlungsbedingungen auf der Einrichtungsebene bereits heute entwi-
ckelt oder néher entfaltet werden koénnen. Es gilt also Handlungskonzepte fiir betriebliche Unterstiitzungsstrukturen
zu entwickeln — auch und gerade unter den bekannten widrigen Rahmenbedingungen, unter denen stationare Pflege-
einrichtungen tétig sind.

10



Reihe Arbeit und Wirtschaft in Bremen 3512021

Teil A: Forschungsbedarf und Ausrichtung der Studie

2 Betriebliche Unterstitzungsstrukturen — der konzeptionelle Rahmen

Die stationare Langzeitpflege ist seit einigen Jahren mit merklichem Personal- und Fachkraftemangel konfrontiert.
Dieser ist z.T. dem demografischen Wandel, aber auch den unglinstigen Arbeitsbedingungen in der Branche ge-
schuldet. Diese sind insbesondere durch hohe psycho-physische und arbeitszeitliche Belastungen sowie eine im
Vergleich zu den Leistungsanforderungen und der gesellschaftlichen Bedeutung der stationdren Altenpflege unzu-
reichende materielle und soziale Anerkennung gepragt (vgl. Hien 2009; Benedix et al. 2013). Damit gehen hohe
krankheitsbedingte Fehlzeiten der Beschéftigten einher. So kommt der hkk Gesundheitsreport (Braun 2018: 17) zu
dem Ergebnis, dass die Altenpflege mit 21,9 Fehltagen die langste Fehlzeitendauer aufweist. Die in gesundheitlicher
Hinsicht problematischen Arbeitsbedingungen &ufern sich auch darin, dass die Altenpflege zu jenen Berufsgruppen
zahlt, in denen psychische Stérungen am héufigsten als Ursache von Arbeitsunfahigkeit medizinisch diagnostiziert
wird: So wurden psychische Storungen bei 43,3 % der bei der BKK 2017 versicherten Altenpflegebeschéftigten
diagnostiziert (Richter, Kliner & Rennert 2018a: 154; 2018b: 264).

Diese Befunde verweisen nicht nur auf ein hohes Belastungsniveau in der Altenpflege. Darin spiegelt sich auch
wider, dass Beschaftigte die hohen Arbeitsanforderungen in dieser Branche oft nicht bewaltigen kénnen, da sie nicht
Uber hinreichende gesundheitliche Ressourcen verfiigen. Daraus ergibt sich fur die stationdre Langzeitpflege die
zentrale Frage, wie (psycho-physische) Arbeitsbelastungen merklich reduziert bzw. Gesundheitsgefahrdungen
vermieden sowie die Ressourcen von Pflegekréften gestarkt werden kénnen. Auch wenn Unternehmen und Ein-
richtungen der stationdren Langzeitpflege — wie bereits oben angesprochen — oft unter restriktiven Rahmenbedin-
gungen ihrem gesetzlichen Versorgungsauftrag nachkommen, wdre es voreilig, die organisatorische Ebene als Ort
gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung auszuklammern oder aufzugeben. Vielmehr kommt es darauf an, arbeits-
politische Handlungspotenziale und -ansatze in Unternehmen und Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege
zu verdeutlichen und zu entwickeln, die eine gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung ermdglichen und unterstiitzen
(vgl. auch Hohmann et al. 2018). Solche Handlungsansétze sind auch unverzichtbar, um Mitarbeitende an den Pfle-
geberuf und konkrete Einrichtungen zu binden.

Unser Forschungsprojekt konzentriert sich daher im Wissen um die ungiinstigen Rahmenbedingungen des Pflege-
systems auf die Handlungsebene der Einrichtungen bzw. Unternehmen der stationdren Langzeitpflege. Es richtet
den Blick auf die oft noch zu wenig beachteten betrieblichen bzw. unternehmenshezogenen Handlungsoptionen
einer gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung. Es sollen Mdglichkeiten der praxisorientierten Umsetzbarkeit einer
gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung verdeutlicht und weiterfilhrende Perspektiven hierzu aufgezeigt werden.
Solche Handlungsoptionen kénnen zumindest an zwei grundlegenden Gestaltungsstrategien ansetzen (vgl. Becke et
al. 2010): Eine Strategie zielt darauf ab, Gesundheitsgefdhrdungen bzw. Arbeitsbelastungen vorzubeugen bzw. zu
reduzieren. Die zweite Strategie ist darauf ausgerichtet, die gesundheitlichen Ressourcen von Beschaftigten zu ent-
wickeln und zu stérken sowie zu gewéhrleisten, dass in stationdren Pflegeeinrichtungen Gesundheitsressourcen fir
Beschéftigte verfligbar und zuganglich sind. Werden beide Handlungsstrategien miteinander verbunden, ist eine
vergleichsweise hohere Effektivitat gesundheitsforderlicher MaRnahmen zu erwarten.

Im Rahmen unseres Forschungsprojekts wurde die Bedeutung beider Gestaltungsstrategien untersucht. Wir gehen
dabei vor allem von einem ressourcenorientierten Forschungs- und Gestaltungsansatz aus. In Untersuchungen
zu den Arbeitsbedingungen in der stationdren Langzeitpflege werden tendenziell eher restriktive soziobkonomische
bzw. politische Rahmenbedingungen und Belastungsfaktoren analysiert, die psycho-physische Gesundheitsgeféhr-
dungen begilinstigen, wahrend vorhandene bzw. noch zu entwickelnde Gesundheitsressourcen vergleichsweise we-
niger intensiv beleuchtet werden. Fir die ressourcenorientierte Forschungs- und Gestaltungsperspektive unseres
Projekts ist das Konzept der betrieblichen Unterstiitzungsstrukturen von zentraler Bedeutung. Im Folgenden werden
daher das Konzept und seine relevanten Dimensionen skizziert. Zudem soll der Zusammenhang zwischen betriebli-
chen Unterstiitzungsstrukturen und ihre Bedeutung fir die Gesunderhaltung von Beschéftigten herausgearbeitet
werden.
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2.1 Betriebliche Unterstutzungsstrukturen fur die Gesunderhaltung von Beschaftigten

Unser Verstandnis betrieblicher Unterstiitzungsstrukturen ist darauf gerichtet, die Gesundheit von Beschaftigten
nachhaltig, d.h. bei sich mehr oder weniger tief greifenden und schnell verdndernden Arbeits- und betrieblichen
Umweltanforderungen, zu erhalten. Betriebliche Unterstiitzungsstrukturen kénnen dazu beitragen, die nachhaltige
Beschéftigungsfahigkeit von Arbeitnehmer:innen in Anbetracht sich verdndernder Kontextbedingungen zu férdern.
Nachhaltige Beschaftigungsfahigkeit adressiert hier die Kompetenz- und Qualifikationsentwicklung, den Erhalt
bzw. die Starkung der Gesundheit von Beschaftigten sowie ihrer Arbeitsmotivation. Hervorgehoben wird in diesem
Konzept auch die Bedeutung der Gestaltung struktureller Rahmenbedingungen zur Ressourcenstirkung von Er-
werbspersonen (siehe ausfuhrlich Bleses & Friemer 2021 i.E.).

Aus arbeitspsychologischer Perspektive betrachten wir Gesundheit hier als die Entwicklung von Handlungsfahig-
keit, wonach das Gesundheitspotenzial von Menschen in der aktiven Auseinandersetzung mit ihren Umwelten ent-
faltet werden kann. Handlungsfahigkeit bedeutet hier, sich an die Umwelten anpassen und auch Umweltbedingun-
gen beeinflussen zu kénnen (Greiner 1998: 46). Gesundheit als Handlungsfahigkeit umfasst demnach drei Kompo-
nenten (ebd. 46 f.). Die Fahigkeiten

e sich langfristige Ziele zu setzen und zu verfolgen,
e zur Umweltanpassung und -veranderung sowie
o korperliche Prozesse und eigenes Handeln zu integrieren, z. B. Pausen bei Ermidungsgefiihlen einzulegen.

Unser Verstandnis betrieblicher Unterstltzungsstrukturen (BUS) riickt zwei miteinander verbundene Aspekte in den
Mittelpunkt: Betriebliche Unterstlitzungsstrukturen werden hier erstens als betriebliche Strukturen, Praktiken, Ver-
fahren und Malinahmen betrachtet, die direkt oder indirekt zur Gesunderhaltung von Beschéftigten beitragen kdn-
nen. Zweitens sind BUS dadurch gekennzeichnet, dass sie die Bindung von Mitarbeitenden an Einrichtungen oder
Unternehmen erhéhen konnen (vgl. Eisenberger et al. 1986, Rhoades & Rhoades & Eisenberger 2002). Die von
Mitarbeitenden wahrgenommene organisationale Bindung (nach Eisenberger et al. 1986) lasst sich im Anschluss an
Meyer und Allen (1997: 11 ff.) als dreidimensionales Konzept beschreiben, das affektive oder emotionale, normati-
ve und nutzenorientierte Bindungsdimensionen umfasst:

* Die emotionale Bindungsdimension (affective commitment) bezieht sich auf die emotional positiv besetzte Ver-
bundenheit und Identifikation mit einer Organisation, ihren Zielen und Werten.

¢ Die nutzenorientierte Bindungsdimension (continuance commitment) wégt Kosten und Nutzen ab, die mit dem
Verlassen der Organisation verbunden waren.

¢ Die normative Bindungsdimension (normative commitment) kommt in einem Verpflichtungsgefiihl gegeniiber
der Organisation zum Ausdruck, das moralisch begriindet sein kann (z.B. wenn Mitarbeitende sich verpflichtet
fuhlen, in einer Organisation zu verbleiben, die ihnen in der Vergangenheit viele Entwicklungschancen bot) bzw.
auf einer starken Internalisierung der Normen einer Organisation beruht.

Diese drei Dimensionen kénnen bei Mitarbeitenden unterschiedlich stark ausgeprégt sein und sich im Zeitverlauf
verdndern (ebd.: 13). Bei betrieblichen Praktiken, Verfahren und Prozessen, die lediglich die nutzenorientierte Bin-
dungsdimension bestérken, ist eher zu erwarten, dass Mitarbeitende bei ndchstbester Gelegenheit die Organisation
verlassen werden oder aber — wenn ihnen dies nicht moglich erscheint — ihr Arbeitsengagement fur die Organisation
stark einschranken (ebd.: 89).

Unterstutzungsstrukturen sind hier nicht als geronnene, verfestigte Strukturen zu verstehen. Vielmehr sind sie durch
das Handeln von Menschen verdnderbar, d.h. Menschen kdnnen auf betriebliche Unterstiitzungsstrukturen in unter-
schiedlichem Grade gestaltend Einfluss nehmen, sich diese aneignen und in Anspruch nehmen. Bei der Aneignung
von Strukturen kdnnen sie diese unterschiedlich wahrnehmen und interpretieren. Auch flr betriebliche Unterstit-
zungsstrukturen gilt die Annahme der Dualitat von Strukturen (Giddens 1988: 77 f.): Sie schréanken auf der einen
Seite das Handeln von Menschen (hier: (Organisationsmitglieder) ein, wenn z. B. die Gewahr von Unterstiitzung
oder Hilfeleistungen an bestimmte Vorleistungen oder Erwartungen an spatere Gegenleistungen geknupft sind. Auf
der anderen Seite ermdglichen Strukturen auch das Handeln von Individuen. So kénnen betriebliche Unterstutzungs-
strukturen Beschéftigte beféhigen, neue Anforderungen gut zu bewdltigen.

Unterstiitzung kann hier verstanden werden als soziale Unterstiitzung. Soziale Unterstiitzung lasst sich in drei Facet-
ten strukturieren: informationale, instrumentelle und emotionale Unterstiitzung (Klauer 2009: 80):

¢ Informationen kdnnen die Verstehbarkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit der Mitarbeitenden bei ihrer Arbeit
erh6hen (vgl. Antonovsky 1987). Informationale Unterstlitzung, also die ,, Vermittlung losungsrelevanter Infor-
mationen und Bewertungen** (Klauer 2009: 80) kdnnte beispielsweise durch institutionalisierte Teambesprechun-
gen soziale Unterstiitzungsstrukturen bereitstellen.
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« Die instrumentelle Unterstiitzung (Klauer 2009: 80) beinhaltet beispielsweise, mittels nétiger Hilfsmittel die
Avrbeit zu erleichtern bzw. die Handlungsféahigkeit der Beschéftigten zu férdern.

 Darlber hinaus ist auch die emotionale Unterstiitzung (Klauer 2009: 80) durch Vorgesetzte und Kolleg:innen
eine Form sozialer Unterstiitzung. Gemeint sind beispielsweise das Trosten und Zuhoren (ebd.), das Pflegekraften
direkte Hilfestellung bieten kann, um hohe psychosoziale Belastung zu bewéltigen.

Betriebliche Unterstutzungsstrukturen orientieren sich explizit oder implizit an den beiden skizzierten grundlegen-
den gesundheitsbezogenen Handlungsstrategien: Sie richten sich zum einen darauf, arbeitsbezogene Gesundheitsge-
fahrdungen vorzubeugen bzw. diese soweit wie mdglich zu reduzieren. Zum anderen beziehen sie sich darauf, Ge-
sundheitsressourcen zu entwickeln, zu aktivieren und zu nutzen. Gesundheitsressourcen werden hier verstanden als
., Faktoren in der Person und in der Umwelt, auf die das Individuum bei Bedarf zuriickgreifen kann, um die Gesund-
heit zu erhalten oder, bei einer Storung, wiederherzustellen (Greiner 1998: 50). Gesundheitsressourcen kénnen
néher klassifiziert werden (vgl. Kunze et al. 2016; Richter et al. 2011):

¢ Personale Ressourcen, die an das Individuum, dessen psycho-physische Leiblichkeit und Subjektivitit gebunden
sind. Beispiele hierfir sind das Kohérenzerleben, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, eine optimistische Grund-
haltung, Zukunftsorientierung, kdrperliche Leistungsfahigkeit, Erholungsfahigkeit.

» Soziale Ressourcen, die in Interaktionsprozessen zwischen Menschen (auf betrieblicher Ebene) hervorgebracht
werden, wie gegenseitige Unterstlitzung, soziales Vertrauen, Anerkennung und die Gegenseitigkeit von Geben
und Nehmen.

¢ Organisationale Ressourcen, wie Arbeitsautonomie, Beteiligungsmaglichkeiten und -verfahren, Feedback, trans-
parente Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen, Lernmdglichkeiten, Klima psychologischer Sicherheit
oder Lern- und Fehlerkultur.

¢ AuRerbetriebliche Ressourcen, wie Familie und Partnerschaft, Gewerkschaften, Arbeitnehmerkammer oder ge-
setzlich verbriefte Rechte bzw. Anrechte.

Zu beachten ist, dass es sich bei Gesundheitsressourcen nicht um Universalressourcen handelt, die unabhéngig von
Kontextbedingungen ihre Gesundheit erhaltende Wirkung entfalten. Vielmehr ist zunéchst von Gesundheitspotenzi-
alen auszugehen. Ob ein Gesundheitspotenzial als Ressource wirksam werden kann, ist hochgradig abhéngig von
den Kontextbedingungen der Entwicklung und Verwendung von Gesundheitspotenzialen. Dies bedeutet, dass Ge-
sundheitspotenziale sich unter Umstédnden auch als Arbeitsbelastungen erweisen kénnen (Becke et al. 2010). Ein
Beispiel hierfiir sind individuelle oder teambezogene Autonomiespielrdume. Sie kénnen hohe Arbeitsanforderungen
nur dann abpuffern, wenn die aufgabenbezogenen Freiheitsgrade auch zur Selbstregulation genutzt werden kénnen.
Anders sieht dies aus, wenn von Individuen oder Teams erwartet wird, die Autonomiespielrdume primar zu nutzen,
um flexibler auf Kundenanforderungen zu reagieren (Gerlmaier 2006). Dann bleiben u.U. kaum Spielrdume, um die
gewéhrte Autonomie fir die teambezogene Belastungsregulation zu nutzen.

Auf die Gesunderhaltung gerichtete betriebliche Unterstitzungsstrukturen kénnen ein etabliertes Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (im Folgenden: BGM), das den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz, die Betriebli-
che Gesundheitsforderung und das Betriebliche Eingliederungsmanagement integriert, einschlieen. Sie setzen dies
aber nicht zwingend voraus, zumal in vielen kleinen und auch mittelgroen Unternehmen oftmals kein klassisches
BGM vorhanden ist. Vielmehr kénnen in Betrieben Strukturen, Verfahren, Praktiken und MalRnahmen existieren,
die auch, wenn sie auf den ersten Blick keine unmittelbare Relevanz flr die Gesunderhaltung von Beschaftigten
haben, diesen dennoch unterstiitzen kénnen. Beispielsweise kénnen personalpolitische Praktiken in Unternehmen
vorsehen, (ber Bedarf auszubilden. Im Falle von personeller Fluktuation sind solche Unternehmen eher in der Lage,
Personal zu ersetzen und einer Arbeitsintensivierung von Beschaftigten aufgrund von Personalengpéssen vorzubeu-
gen. Unternehmen konnen sich besser auf den Krisenfall vorb