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Bei der Diskussion um den Fachkraftemangel oft
vergessen werden die Ausfallzeiten beim vorhandenen
Personal. Diese Liicken lassen sich durch kombinierte
MaRnahmen schlieBen. Dabei miissen nach einem
langfristig angelegten Konzept die fiir die jeweilige
Einrichtung stimmige Kombination aus Richtwerten,
Profil-Abgleichen und Organisations-Justierung

umgesetzt werden.

Seit zehn Jahren werden im Sozial- und
Gesundheitsbereich verstarkt kombinier-
te MafSnahmen zur Organisations- und
Personalentwicklung ausgearbeitet und
eingesetzt. Denn nur durch parallele
Mafsnahmen lassen sich die Gewinnung
und Sicherung knapper Humanressour-
cen realisieren. Diese Aktionen werden
eingesetzt

a) zur Beseitigung der Ursachen fiir die
zunehmenden psychisch bedingten
Ausfallzeiten bei Fach- und Leitungs-
kraften,

b) zur organisatorischen Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und

¢) zur Potenzialforderung bei den Mit-
arbeitenden.

Diese Kombination gelingt am besten
durch ein tbergreifendes handlungslei-
tendes Konzept, wie es nachfolgend skiz-
ziert wird.

Anstieg psychisch bedingter
Ausfallzeiten

Welche hausgemachten Faktoren den
Fachkriftemangel verstiarken, wird an-
hand statistischer Daten und an einem
Praxisbeispiel gezeigt. Zunachst zu den
Grofsenordnungen: Selbst wenn die jiings-
ten Medienberichte tiber » Burn-out« und
Arbeitsstress eine tibertriebene Kampa-
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gne sind, machen doch folgende Zahlen
nachdenklich:

m Die Ausfallzeiten der Beschaftigten,
wie sie von Krankenkassen mit unter-
schiedlicher Klientel berichtet werden,
dokumentieren durchgingig ein wach-
sendes Gewicht psychischer Gesund-
heitsrisiken (DAK Gesundheitsreport
2009, BKK Gesundheitsreport 2009):
Von 1998 bis 2008 stieg die Zahl der
Krankheitstage wegen allgemeiner psy-
chischer Probleme um 60 Prozent —
und das vor dem Hintergrund eines
insgesamt ricklaufigen Kranken-
stands. Wahlt man das Jahr 1990 als
Ausgangspunkt, betrug die Zunahme
sogar 200 Prozent.

m Besonders markant sind die zuneh-
menden psychisch bedingten Ausfall-
zeiten bei Fachkraften (mit abgeschlos-
sener Berufs-, Fachschul- oder
Hochschulausbildung), bei Beschaf-
tigten mit haufigem Kontakt zu Kun-
den, Klienten oder Patienten sowie im
Sozial- und Gesundheitswesen (BKK
Gesundheitsreport 2009).

m Bei den Krankheitsbildern dominieren
affektive Storungen — vor allem ver-
bunden mit Depressions-Symptomen,
gefolgt von Angstgefuhlen und Reak-
tionen auf schwere Belastungen (Trau-
mata) sowie Suchterkrankungen.
Allein bei jungen Mannern (Alters-
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gruppe U20) haben Depressions-
Symptome von 2004 bis 2008 um 41
Prozent zugenommen (BKK Gesund-
heitsreport 2008).

Angesichts des Fachkraftemangels, der
durch psychisch bedingte Fehlzeiten ver-
grofsert wird, ist das bisher bei vielen Lei-
tungskraften — von der Geschiftsfithrung
bis zur Teamleitung — feststellbare Aus-
weichverhalten zwar verstiandlich, aber
in den kommenden Jahren zunehmend
kontraproduktiv. Das kann auch an ei-
nem Beispiel deutlich werden (vgl. Kas-
ten »Praxisbeispiel: Wenn die Arbeitsbe-
dingungen krank machen«). Das
Praxisbeispiel ist als generelles Warnsig-
nal zu sehen, weil

a) in den Sozial- und Gesundheitsunter-
nehmen der Anteil weiblicher Fach-
und Leitungskrafte deutlich tiber dem
Durchschnittswert aller Branchen
liegt, und

b) weil weibliche Beschaftigte noch hau-
figer als Manner wegen psychisch be-
dingter Erkrankungen ausfallen.

So hat in dem Zeitraum von 1998 bis
2008 die Zahl der psychischen Erkran-
kungen bei weiblichen Pflichtversicherten
um 63 Prozent — im Vergleich zu 42 Pro-
zent bei Mannern — zugenommen (BKK
Gesundheitsreport 2009). Aufserdem zei-
gen die Daten der Rentenversicherung,
dass Angehorige der Sozial- und Gesund-
heitsberufe tiberdurchschnittlich oft so-
wie mit seit Jahren steigender Tendenz
wegen Erwerbsminderung vorzeitig aus
dem Berufsleben ausscheiden; und das
wiederum verstirkt bei Fachkriften und
weiblichen Berufstitigen (DRV 2010).

Kombinierte MaBnahmen gegen
krankheitsbedingte Ausfallzeiten

Das Beispiel und die statistischen Daten
lassen die Folgen fur den Arbeitsalltag
nur ahnen. In der Praxis reifSen alle ge-
nannten Entwicklungen schmerzhafte Lu-
cken bei knappen Fachkriften. Diese ha-
ben fatale Folgen: stindige Umstellung
der Dienst- und Einsatzpliane, Mehrbe-
lastung des verbleibenden Personals, er-
hohte Gesundheitsrisiken wegen Uber-
lastung - ein Teufelskreis.

Deshalb miissen die Maf$nahmen zur
somatischen und psychischen Gesund-
heitssicherung des Personals sowie das
dafur erforderliche Training der Verant-

wortlichen in den Unternehmen hohe Pri-
oritit haben. Bewihrt hat sich in der Pra-
xis eine Kombination aus

® Mafinahmen, die auf der psychosozi-
alen Ebene ansetzen sowie auf kurz-
fristig wirksam werdende Vermeidung
und Bewiltigung von negativem Dau-
erstress abzielen, sowie

m organisatorische Verbesserungen be-
zuglich der Arbeitsbedingungen, die
—neben dem Alltagsgeschaft — teilwei-
se nur nach und nach realisierbar sind
und oft auch erst mit Zeitverzug bei
den Mitarbeitenden wirksam werden.

Zunichst Stichworte zu den psychosozi-
al ansetzenden MafSnahmen der Praven-
tion: Kurzfristig, wenn auch fur sich
alleine nur begrenzt wirksam sind Trai-
nings- und Coaching-Angebote fiir klei-
ne Teilnehmergruppen mit praktischen
Ubungen, die gezielt auf die Férderung
folgender Potenziale ausgerichtet sind:
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Mehr Einsatz fiir Mitarbeitende, mehr Feed-
back und 6fter mal ein Lob fiir gute Arbeit
—das wiinschen sich Beschaftigte von ihrer
Flihrungskraft. Dieser Einsatz lohnt sich, be-
statigt der Fehlzeiten-Report 2011. Danach
haben Mitarbeitende, die von ihren Fih-
rungskraften gut informiert werden und
Anerkennung erfahren, weniger gesundheit-
liche Beschwerden und identifizieren sich
haufiger mit ihrem Unternehmen.

Quelle: Pressemitteilung zum Fehlzeiten-Re-
port 2011 des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (Internet http://www.wido.de)

m Kunst des Balancierens im individuel-
len und personalen Bereich erlernen:
Einerseits jenes Ausmaf$ an Empathie
und professionellem Engagement er-
halten, das fiir eine humane medizini-
sche, pflegerische und betreuende Ar-
beit unverzichtbar ist; andererseits
uberzogene Erwartungen an den Wir-
kungsgrad des eigenen Handelns und
an die positive psychosoziale Resonanz
aufseiten der Klienten oder Patienten
reduzieren, weil sie zu massiven und
dauerhaften Enttduschungen im Ar-
beitsalltag fiihren. Dabei geht es dar-
um, negativen Dauerstress, der aus
Selbst-Uberforderung angesichts ho-
her Belastungen resultiert, zu ersetzen
durch positiven Stress, bei dem pha-
senweise spirbare hohe Anstrengun-
gen gekoppelt sind an erreichbare Ar-
beitsergebnisse.

m Kunst des Balancierens im privat-so-
zialen Bereich einiiben: Einerseits die
Bereitschaft fordern, den zeitlichen
Anforderungen infolge der gesundheit-
lichen und sonstigen Handicaps der
Klienten gerecht zu werden, was zeit-
liche Flexibilitat und oft sogar gespal-
tene Arbeitszeiten oder Schichtarbeit
verlangt; andererseits jenes Geschick
zur Planung der Arbeits- und Freizei-
ten trainieren, das notig ist, um Part-
nerschaft, Kinderbetreuung und eige-
ne Haushaltsfihrung im Griff zu
behalten.

Solche Coaching- und Trainings-Kurse

erganzen die ebenfalls notigen fachlichen

Qualifizierungsmafsnahmen, indem sie

breiter ansetzen — vor allem auch bei psy-

chischen und sozialen Potenzialen im be-
ruflichen und (!) privaten Bereich.

Die verhaltenssteuernde und potenzi-
alfordernde Wirksamkeit solcher Ange-
bote wird in der Praxis durch organisa-
torisch verbesserte Arbeitsbedingungen
deutlich gesteigert, wie drei Beispiele fur
organisatorische MafSnahmen zeigen
konnen, die systematisch darauf abzie-
len, die Vermeidung psychischer Gesund-
heitsrisiken mit Qualitits-, Personal- und
Prozessmanagement zu kombinieren:

m Klar definierte Richtwerte fur die zu
erreichenden Arbeitsergebnisse beim
medizinischen, pflegerischen und be-
treuenden Handeln schaffen verliss-
liche Orientierungspunkte fur die
Mitarbeitenden. Solche teils arbeits-
fachlichen, teils bkonomischen Richt-
werte (z. B. Kennzahlen) sind die Vo-
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raussetzung fiir eine Selbstkontrolle
des beruflichen Handelns. Sie bieten
die Chance fur berufliche Erfolgser-
lebnisse, und zwar auch beim Wechsel
zwischen positiven und negativen
Richtwert-Daten. Beides wirkt moti-
vationspsychologisch positiver als dif-
fuse oder gar widerspriichliche verba-
le Zielappelle von Vorgesetzten. Die
Richtwerte ersetzen — zumindest teil-
weise! — das bei interaktiven Beziehun-
gen im Sozial- und Gesundheitsbereich
oft nicht erreichbare Erfolgserlebnis
in Form eines positiven individuellen
Feedback vonseiten der Klienten. Statt-
dessen wird durch ein kollektives Feed-
back vonseiten der » Gemeinschaft der
Fachkundigen« die Gefahr fehlender
Orientierungswerte und des Gefiihls
standigen Scheiterns deutlich redu-
ziert. Die Richtwerte sind zugleich ein
wichtiger Baustein des Qualitdtsma-

m Arbeitserleichternd wirken fachlich

gut durchdachte Spielregeln fur die
Zuordnung von somatischen, psychi-
schen, sozialen und hauswirtschaftli-
chen Bedurfnissen der hilfebedurftigen
Menschen einerseits zu den Potenzi-
alen (Erfahrungen, Qualifikationen
etc.) der eingesetzten Mitarbeitenden
andererseits. Bewihrt hat sich hier die
Methode des Profil-Abgleichs, also
eines Abgleichs zwischen Bedurf-
nisprofil des Klienten und Potenzial-
profilen der Mitarbeitenden unter-
schiedlicher Berufsgruppen, die fiir
den Einsatz vorgesehen sind. Der Pro-
fil-Abgleich gibt einerseits AnstofSe
zur selektiv-gezielten Professionalisie-
rung und Hoherqualifizierung, also
fur die zukunftige Reduzierung des
Fachkriftemangels. Andererseits lie-
fert er — gleichgewichtig! — auch Hin-
weise auf Verschwendung von Hu-

organisierten Prozessen. Dagegen hilft
das Erkennen und Beseitigen des un-
notigen Einsatzes uberqualifizierter
Mitarbeitender — gemessen an Art und
Umfang des jeweiligen Hilfebedarfs
der Klienten.

Die konsequente Anwendung dieser
Methode gelingt am besten, wenn pa-
rallel eine stindig aktualisierte Orga-
nisations-Justierung erfolgt. Dabei
geht es um das Abgleichen und Justie-
ren von betrieblich definierten Zielen,
organisierten Arbeitsprozessen, darin
eingebundenen Aufgaben und dafur
jeweils benotigten Qualifikationen.
Das ermoglicht beispielsweise im
Krankenhaus, im ambulanten Gesund-
heitsdienst oder bei der mobilen Be-
treuung behinderter Menschen die je-
weils passgerechte Dosierung von
medizinischen, gesundheitspflegeri-
schen, grundpflegerischen, sozial-be-

nagements.

manressourcen

in schlecht

Praxisbeispiel: Wenn die Arbeitsbedingungen krank machen

F __.H
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Wir sind voriibergehend nicht im
Dienstzimmer anzutreffen.

Zu den vereinbarten Zeiten stehen wir
ihnen gerne wieder zur Verfligung.
Danke fiir ihr Verstandnis.

Ihr Betreuungsteam

Bei einer Seniorenwohn- und Pflegeeinrichtung mit mehr als
5oo Platzen an zwei Standorten fillt eine der fachlich versier-
ten Pflegedienstleitungen (Gesundheitspflegerin mit Zusatz-
ausbildung fiir Demenzerkrankungen, 34 Jahre, geschieden,
sportlich aktiv) sowohl 2009 als auch 2010 jeweils fiir mehr als
drei Wochen durch Krankheit aus.

Die Frau selbst mochte im Unternehmen nicht Gber ihre Krank-
heit sprechen, vertraut sich aber Ende 2010 einer eng befreun-
deten Kollegin an: Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust im
Wechsel mit Phasen »wilden Fressens von StRigkeiten«, mas-
sive Schlafstorungen, Zittern der Hande, Angst vor dem jeweils
nachsten Arbeitstag, stundenweise vollige Handlungsunfahig-
keit bei dem Versuch, im Prinzip bestens vertraute Arbeitspro-
bleme zu [6sen; Einnahme von Tabletten gegen Kopfschmerzen.

Auf die Frage nach den Griinden fiir die gesundheitliche Ver-
schlechterung berichtet die Pflegedienstleitung: Seit zwei Jah-

ren habe man wegen des Ausscheidens alterer Kolleginnen und
Kollegen sowie wegen der wachsenden Ausfallzeiten zuneh-
mend auf junge und teils schlecht ausgebildete Krafte zurlick-
greifen mussen. Diese seien bei der Pflege und Betreuung hoch-
betagter Menschen véllig tberfordert. Um Gesundheitsrisiken
flr die Bewohner zu verhindern, bleibe den erfahrenen Kraften
—inklusive Pflegedienstleitung mit zusatzlichen organisatori-
schen Aufgaben —nichts anderes librig, alsimmer wieder »Feu-
erwehr zu spielen«.

Als die Geschaftsflhrerin tiber die Ursachen der steigenden Fehl-
zeiten informiert wird, reagiert sie mit einer Mischung aus Em-
pathie und Aufbrausen:Sie habe schon mehrfach angemahnt, die
Pflegedienstleitung musse den Nachwuchs- und Aushilfskraften
ofter mal »,Beine machen«. Aulerdem habe man zwei Kranken-
schwestern, die wegen Erwerbsminderung aus der ambulanten
Pflege ausgeschieden seien,zusatzlich als Teilzeitkrafte eingestellt.
Hier fehle allerdings die Erfahrung mit Demenzkranken. Da miis-
se die Heimleitung in Absprache mit der Pflegedienstleitung ent-
weder eine Fortbildung veranlassen oder durch Personaltausch
die neuen Mitarbeiterinnen entsprechend einsetzen.

Resigniert-verbittert merkt die Pflegedienstleitung an,das ma-
che doch noch mehr Arbeit. Auf drztliches Anraten legt sie An-
fang 201 die Leitungsfunktion — mit freiwilliger Gehaltseinbu-
Be — nieder. Erst als keine ahnlich versierte Nachfolgerin zu
finden ist, veranlassen Heimleitung und Geschaftsfiihrung ge-
sundheitsférdernde MalBnahmen - zunachst konzentriert auf
die Pflegedienstleitung, daran anschlieBend jedoch auch fir
andere Mitarbeitende mit hohen Ausfallzeiten.

Petra Gerbracht, Friedhart Hegner, Ulrich Kramer
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Aufgaben und Qualifikationen. Gera-
de weil drztliche und Gesundheitspfle-
ge-Fachkrifte besonders knapp sind,
kommt es darauf an, sie durch ande-
res Personal von grundpflegerischen,
sozial-betreuenden etc. Aufgaben zu
entlasten — was aber nur zu schaffen
ist, wenn durch parallele Analyse und
Verbesserung der Prozesse die Fakto-
ren beseitigt werden, die zu unstim-
migen Kopplungen zwischen Aufgaben

technische Hilfsmittel werden mit Hilfe
des erprobten ITO-Prinzips aufeinander
abgestimmt: Input-Throughput-Output
oder auf Deutsch: EDE-Prinzip: Eingabe
— Durcharbeiten — Ergebnis.

Dabei erfolgt eine konsequente Pru-
fung aller Einzelaktionen und Ablaufe,
die als Quellen fur Verschwendung und
unnotigem Verschleifs von Humanres-
sourcen erkennbar sind, und zwar an-
hand von drei Leitfragen:

»Profil-Abgleiche geben Anstofle zur

Professionalisierung und liefern Hinweise
auf schlecht gekoppelte Prozesse«

und Qualifikationen fihren. Somit gibt
die Organisations-Justierung wichtige
Impulse fur kontinuierliche Verbesse-
rungsprozesse (KVP).

Nur durch die Kombination von Richt-
werten, Profil-Abgleich und Organisa-
tions-Justierung kann die Reduzierung
von Ausfallzeiten gelingen sowie zur Mil-
derung von Fachkriftemangel beitragen,
also durch ein Ansetzen sowohl bei Zie-
len, Prozessen und Stellen als auch bei
Qualifikationen. Diese mit Blick auf die
jeweiligen Hilfe- und Behandlungsbedar-
fe erfolgende Kombination bildet die Brii-
cke zwischen Qualitits-, Personal- und
Prozessmanagement.

Einzelaktionen systemisch
verbinden

Durch die vorhergehende stichwortarti-
ge Auflistung bleibt ein wichtiger Erfolgs-
faktor fur die Sicherung von Humanres-
sourcen verborgen: ein die Einzelaktionen
verbindendes handlungsleitendes Kon-
zept. Es ist unverzichtbar, um Leerlauf
und Doppelarbeit zu verhindern, wie sie
in der Praxis durch das unverbundene
Nebeneinander von Einzelaktionen der
Gesundheitsforderung, Qualifizierung,
Organisationsverbesserung, Kostensen-
kung, Qualitatssicherung etc. leider allzu
oft vorkommen.

In Stichworten das Konzept, mit dem
sich negativer Dauerstress deutlich redu-
zieren lasst: Funktions- und Arbeitspro-
zesse, Stellen, Mitarbeiterpotenziale und

1. Input: Was geht zu und was kommt
rein und von wem?

2. Throughput: Was ist zu bearbeiten und
mit welchen Qualifikationsanforde-
rungen und Arbeitsmitteln?

3. Output: Was soll als (Zwischen-) Er-
gebnis erreicht werden und zu wessen
Nutzen?

Nach dieser Uberpriifung der kritischen

Prozesse liegen die Daten und Erkennt-

BKK Bundesverband 2008: BKK Gesundheitsre-
port 2008. Seelische Krankheiten pragen das

Krankheitsgeschehen, Essen.

BKK Bundesverband 2009: BKK Gesundheitsre-
port 2009. Gesundheit in Zeiten der Krise,
Essen.

DAK Forschung 2009: DAK Gesundheitsreport
2009, Hamburg.

Deutsche Rentenversicherung Bund 2010:
Rentenversicherung in Zeitreihen. Ausgabe
2010, Berlin.

nisse vor, mit denen anschlieffend Maf3-

nahmen gegen negativen Dauerstress er-

griffen werden. Die MafSnahmen dienen
dazu, ganz gezielt folgende Diskrepanz
zu beseitigen:

B einerseits zwischen angestrebten — im
schlimmsten Fall schwammig definier-
ten — Outputs (z. B. »verbessertes Be-
finden der Klienten bei gleichzeitiger
Kostensenkung«) und

m andererseits nur partiell verfugbaren
oder vollig fehlenden Inputs (z. B. In-
formationen, Geldmittel) sowie unge-
eigneten Qualifikationen, Arbeitsmit-
teln und Arbeitsmethoden.

Derartige Diskrepanzen und die daraus
resultierenden Ausfallzeiten sind eine der
haufigsten Ursachen fur den skizzierten
Teufelskreis.

Durch die fur Praktiker nach Ein-
ubung leicht anwendbare systematische
Vorgehensweise der ITO-Methodik kon-
nen gezielt Ansatzpunkte fiir einen res-
sourcenschonenden Umgang mit Arbeits-
zeit, psychischer und somatischer Energie
sowie verfugbarer Qualifikation ermittelt
werden. Das spart Zeit und Kraft, was
in kleineren Einrichtungen noch wichti-
ger ist als in grofSen Unternehmen. =
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