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Vorwort

Wie geht es lhren Pflege- und Betreuungskréf-
ten? Wo liegen die Ursachen fiir moglicherweise
hohe psychische Belastungen auf den Stationen,
inden Wohn- oderArbeitsbereichen? Die Antwor-
ten kennt niemand besser als Ihre Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter selbst. Das komplett tiber-
arbeitete Manual zur BGW Mitarbeiterbefragung
(BGW miab) beschreibt, wie Sie den arbeits-
bedingten psychischen Belastungen in lhrer Ein-
richtung auf den Grund gehen kénnen. Entwickelt
wurde BGW miab speziell fiir Beschaftigte in der
ambulanten Pflege sowie der stationdren Alten-
und Krankenpflege. Neu ist, dass jetzt auch
Fragebdgen fiir Beschaftigte der stationdren
Behindertenhilfe zur Verfligung stehen.

Mit BGW miab liegt ein wissenschaftlich gepriif-
tes Instrument vor, dass die Einrichtungen selbst-
standig einsetzen konnen, um die psychischen
Belastungen und Beanspruchungen Ihrer Beschaf-
tigten zu erheben. Um den Belastungsfragebo-
gen wieder an die Arbeitsanforderungen der
Gegenwart anzupassen, wurde in einem ersten
Schritt die wissenschaftliche Literatur gesichtet.
In einem weiteren Schritt wurde eine Experten-
befragung durchgefiihrt, um die wesentlichen
Fragen flirdie Branchen in den Fragebdgen abzu-
bilden. Nach der Pilotbefragung, einschlieBlich
der Durchfiihrung verschiedener statistischer
Tests, stehen den Einrichtungen der vier Bran-
chen nun wieder effiziente, theoriebasierte und
wissenschaftlich gepriifte Instrumente zur Mes-
sung der psychischen Belastung und Beanspru-
chung zur Verfligung. Ein weiterer Vorteil: Das
Ergebnis der Befragung ldsst sich ideal in lhre
Gefdhrdungsbeurteilung integrieren.

Auch den Praxistest hat BGW miab bereits erfolg-
reich bestanden. An einer Pilotbefragung betei-
ligten sich 44 Einrichtungen mit insgesamt 2106
Beschaftigten. Darunter 13 ambulante Pflege-
einrichtungen, sechs stationdre Altenpflege-
einrichtungen, sechs Krankenhduser mit bis zu
23 Stationen sowie 19 Einrichtungen der statio-
naren Behindertenbhilfe.

Vorwort

Wichtigist und bleibt: Wenn Sie eine Mitarbeiter-
befragung zur psychischen Belastung und Bean-
spruchung durchfiihren, so erhoffen sich die
Beschdftigten, dass nach der Befragung Maf3-
nahmen abgeleitet und umgesetzt werden. Eine
Befragungsaktion ohne Folgeprozess wirkt kon-
traproduktiv. Das Manual zeigt Ihnen, wie Sie die
Mitarbeiterbefragung fiir die erfolgreiche Entwick-
lung Ihrer Einrichtung nutzen kénnen und was Sie
bei der Planung, Durchfiihrung und Umsetzung
beachten miissen.

Wirwiinschen lhnen gutes Gelingen!
lhre BGW



1 Einfiihrung und Hintergrund

1.1 Warum ein Instrument zur Erfas-
sung der psychischen Belastung
und Beanspruchung in der Pflege
und den stationdaren Wohnberei-
chen der Behindertenhilfe?

Die psychische Belastungen und Beanspruchun-
gen der Beschaftigten in ambulanten und statio-
naren Einrichtungen der Kranken- und Alten-
pflege, aberauch in stationaren Wohnbereichen
der Behindertenhilfe, nehmen zu. Die starken,
hdufig als Stress empfundenen Belastungen
haben nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
negative gesundheitliche Folgen: Die anstren-
genden Arbeitsbedingungen verursachen kor-
perliche Beschwerden, senken die Motivation
des Personals und verstarken die Unzufrieden-
heit mit der beruflichen Tatigkeit. Langfristig
drohen chronische Erkrankungen, Depressivitat
und das Ausbrennen der individuellen Ressour-
cen (Burn-out). Mit gravierenden Folgen fiir die
Betreuungsleistungin den Einrichtungen.

Mit BGW miab gibt es ein iberpriiftes Erhebungs-
verfahren, welches das Ausmaf} psychischer
Belastungen und Beanspruchungen in den Ein-
richtungen vor Ort erfasst und die Moglichkeit
zur selbststandigen Auswertung erlaubt. Als
effektives und effizientes Hilfsmittel der Arbeits-
analyse ermoglicht diese Mitarbeiterbefragung,
Gefdhrdungen bereits vor dem Eintreten gesund-
heitlicher Folgen erfassen zu kdnnen. Das im
Auftrag der BGW entwickelte, 2010/11 tiberarbei-
tete und hier vorgestellte Instrument dient der
praventiven Arbeitsgestaltung. Mit Hilfe von
BGW miab kdnnen Sie in iberschaubarer Weise
und innerhalb kurzer Zeit die psychischen Belas-
tungen und Beanspruchungen lhres Personals
ermitteln und beurteilen sowie konkrete Maf-
nahmen ableiten. Das Instrument ldsst sich ohne
grof3en zeitlichen Aufwand fiir die befragten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter selbst an einem
hektischen Arbeitsalltag einsetzen.

1.2 Was ist das Ziel von BGW miab?

Mit nur zwei Befragungen kdnnen Sie zundchst
die psychischen Belastungen und bei Bedarf
zusétzlich die Beanspruchungen Ihrer Beschaf-
tigten ermitteln und beurteilen. Beide Mitarbei-
terbefragungen lassen sich praktikabel vor Ort
durchfiihren. Das zweistufige Verfahren bietet
dariiber hinaus die Chance, psychische Belas-
tungen zu identifizieren, bevor sich negative
gesundheitliche Folgeerscheinungen zeigen.

Konkrete, auf den Arbeitsalltag zielende Fragen
erfassen die subjektiv empfundenen Belastun-
gen und Beanspruchungen anhand ausgewahlter
Risikofaktoren. Befragung und Auswertung sind
so konzipiert, dass sie ohne weitere Vorkennt-
nisse durchgefiihrt werden kénnen. Die begrenzte
Auswahl an Fragen ermdglicht es, beide Frage-
bdgen mit vergleichsweise geringem Aufwand
auszuwerten. Dariiber hinaus kann das Verfah-
renvariabel eingesetzt werden: BGW miab eignet
sich, je nach Bedarf, sowohl fiir einzelne Wohn-/
Arbeitsbereiche oder Stationen als auch fiir eine
oder mehrere Einrichtungen eines Trdgers.

Mit BGW miab kdnnen Sie

¢ auf einfache Weise die kritische Aus-
pragung psychischer Belastung und
Beanspruchung feststellen

¢ Handlungsempfehlungen ableiten

e die Berufszufriedenheit Ihrer Beschaf-
tigten verbessern

¢ die Gesundheit Ihrer Beschéftigten
erhalten und férdern

1Einfiihrung und Hintergrund



1.3 Was erfassen die Fragebdgen?

DerBelastungs- und der Beanspruchungs-Frage-
bogen wurden speziell fir die Kranken- und
Altenpflege sowie den stationdren Wohnbereich
in der Behindertenhilfe entwickelt. Ziel ist es,
die spezifischen psychischen Belastungen und
Beanspruchungen der hier Beschdftigten zu
erfragen. Beide Fragebodgen enthalten jeweils
zirka 20 Aussagen oder Fragen, deren Bedeutung
furdie Charakterisierung sowohl der Arbeits- als
auch der Gesundheitssituation in umfangreichen
Vorstudien nachgewiesen wurde.

Der Belastungs-Fragebogen fiir die ambulante
Pflege sowie die stationdre Alten- und Kranken-
pflege wurde 2010 {iberarbeitet und an die ver-
anderten Arbeitsbedingungen angepasst. Der
Beanspruchungs-Fragebogen wurde als AuBen-
kriterium genutzt und unverandert beibehalten.

Der Fragebogen fiir die stationdre Behinderten-
hilfe basiert auf den vorhandenen drei Branchen-
instrumenten. Erwurde erganzt durch spezifische
Fragen der stationdren Behindertenhilfe die durch
eine Expertenbefragung gesammelt wurden
sowie durch die Auswertung von Fachliteratur.
AnschlieBend wurde dieser Fragebogen in 19
Einrichtungen der stationdren Behindertenhilfe
getestet und statistisch tiberpriift.

Vorteile

Geringerer organisatorischer Aufwand:
Psychische Belastungen und Beanspru-

Parallel

Bei guten Ergebnissen der ersten Befra-
gung ist die zweite nicht notig.
Die Befragung kann jeder durchfiihren.

Zeitlich versetzt

durch eine Vertrauensperson erfolgen.

chungen werden in einem Ablauf ermittelt.

Die erste Befragung muss nicht unbedingt

Die Frageb6gen unterscheiden sich im Wesent-
licheninderArtderzugrundeliegenden Angaben.
DerBelastungs-Fragebogen erfasst die quantita-
tiven und qualitativen Arbeitsbelastungen, die
Arbeitsorganisation, das soziale Arbeitsumfeld
und die auBerberufliche Situation aus der Pers-
pektive Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Der Beanspruchungs-Fragebogen hingegen be-
stehtaus individuellen Einschdtzungen zum kor-
perlichen und psychischen Befinden. Da es sich
hierbei um personliche Angaben lhrer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter handelt, ist besonders
auf die Anonymitat der befragten Personen zu
achten. Lassen Sie diese Befragungen daher
von einer Vertrauensperson (zum Beispiel dem
Betriebsarzt) durchfiihren.

Es gibt zwei Moglichkeiten,

die Befragungen durchzufiihren:

e parallel oder

e zeitlich versetzt, beginnend mit der
Befragung zur psychischen Belastung

Nachteile

Die zwei Befragungen miissen von einer
Vertrauensperson, zum Beispiel vom
Betriebsarzt, durchgefiihrt werden.

Bei zwei Befragungen:
Hoherer organisatorischer Aufwand.

Bei der parallel stattfindenden Befragung liegen die Ergebnisse zeitgleich vor. Das hat den Vorteil, dass Sie

das Risiko fiir Beanspruchungsreaktionen und -folgen vorab einschdtzen kdnnen. Zeitlich versetzte Befra-

gungen beginnen mit dem Belastungs-Fragebogen. Diese Ergebnisse ermdglichen eine Einschdtzung der Bean-

spruchungsreaktionen, die sich beispielsweise in korperlichen Beschwerden und/oder Unzufriedenheit mit der

Arbeit dufiern konnen. Besteht ein hohes Risiko fiir psychische Belastungen, sollten Sie zusatzlich eine Befra-

gung zur Beanspruchung starten, um langfristige gesundheitliche Beeintrachtigungen abschéatzen zu kénnen.

1Einfiihrung und Hintergrund
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1.4 Wer fiihrt die Befragungen
durch?

Das Verfahren ist so konzipiert, dass alle Schritte,
wie Erhebung, Auswertung, Interpretation, ohne
umfangreiche Vorkenntnisse durchgefiihrt wer-
den kénnen. Wichtig ist, dass die mit der Befra-
gung beauftragte Person das Vertrauen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter besitzt und als
neutraler Ansprechpartner akzeptiert ist.

Die Gefdhrdungsermittlung und -beurteilung
psychischerBelastungen und Beanspruchungen
interessiert dartiber hinaus eine ganze Reihe von
Personen, die je nach Position in lhrer Einrich-
tung verschiedene Rollen in diesem Prozess ein-
nehmen. In der Regel sollten mehrere Personen
an der Mitarbeiterbefragung beteiligt sein. Der
Ausschuss fiir Arbeitssicherheit oder Qualitats-
zirkel stellen beispielsweise eine geeignete Platt-
form fiir diese Aufgabe dar.

Fiir die Befragung eignen sich:

Durchfiihrende Person Eignung

Betriebsarzt

1.5 Wer wird befragt?

Befragt werden alle Voll- und Teilzeit-Beschaftig-
ten. Beziehen Sie moglichst alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter mit ein, auch diejenigen, die
wdahrend des Befragungszeitraums erkrankt sind.

Sie miussen die Befragung nicht in der gesamten
Einrichtung durchfiihren. Sie kdnnen sich auch
auf einzelne Stationen oder Wohnbereiche kon-
zentrieren.

In der Regel besonders geeignet, da arztliche Schweigepflicht,

Stabsstellenfunktion auf3erhalb der hierarchischen Strukturen.

Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit

Pflegedienstleitung,
Einrichtungs- oder

Verwaltungsleitung

Qualitatsbeauftragte,
Personalreferent

Mitarbeitervertretung

Nur geeignet, wenn das Interesse iiber den eher technischen
Fachbereich hinausgeht.

Wegen der Vorgesetztenfunktion nur eingeschrankt geeignet.

Geeignet wegen Stabsstellenfunktion aufierhalb der hierarchi-
schen Strukturen.

Geeignet, wenn auch von Fiihrungskréften akzeptiert.

1Einfiihrung und Hintergrund



2 Befragungen vorbereiten und

durchfiihren

Die hier vorgestellten Mitarbeiterbefragungen
eignen sichin erster Linie als Ist-Analyse psychi-
scher Belastungen und Beanspruchungen. Sie
konnen die Befragungen aber auch als Erfolgs-
kontrolle einsetzen, beispielsweise nach Verdn-
derungsmainahmen. Idealerweise sollte die Mit-
arbeiterbefragung in ein Gesamtkonzept der
Personal- beziehungsweise Organisationsent-
wicklung eingebunden sein.

In diesem Kapitel stellen wir lhnen Schritt fiir
Schrittvor, wie Sie die Befragungen vorbereiten,
durchfiihren und auswerten. Die Fragebdgen
finden Sie, nach Branchen geordnet, als Kopier-
vorlage im Kapitel 3 zum Herausschneiden oder
als Download unterwww.bgw-online.de, Suche:
»miab“ unter der Rubrik ,,Materialien“.

2.1 Steuerkreis bilden

Kldren Sie zu Beginn, was Sie mit der Befragung
erreichen wollen. Welche Punkte Sie zum Bei-
spiel hinsichtlich Zielsetzung oder Aufgaben-
verteilung schriftlich festlegen sollten, haben
wir als ,,schriftliche Vereinbarung* ebenfalls
unter der Rubrik ,,Materialien* bereit gestellt.

Denken Sie auch daran, dass die Befragungen
bei lhren Beschaftigten méglicherweise Erwar-
tungen wecken, dass sich in Zukunft etwas ver-
dandern oderverbessern wird. Die Ergebnisse der
Befragung sollten deshalb unbedingt zu entspre-
chenden Interventionen fiihren, um die Motiva-
tion der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
erhalten und Frustration zu vermeiden.

Es empfiehlt sich, die Befragung nicht alleine zu
organisieren. Bilden Sie einen Steuerkreis, der
den gesamten Ablauf der Mafinahme begleitet.
Als Steuerkreis eignen sich auch bereits existie-
rende Arbeitsgruppen, wie der Arbeitsschutz-
ausschuss. Der Steuerkreis sollte aus folgenden
Personen bestehen:

2 Befragungen vorbereiten und durchfiihren

Einrichtungsleitung: Eine Mitarbeiterbefragung
muss durch die Einrichtungsleitung beauftragt
werden. Inwieweit die Unternehmensleitung in
den Steuerkreis einbezogen wird, istvom Umfang
der Mitarbeiterbefragungen abhdngig. Wichtig
ist, dass die Leitung anschliefende Interven-
tionen, wie beispielsweise die Finanzierung und
Organisation von Supervision und Fortbildung,
unterstiitzt.

Pflegedienstleitung / Stationsleitung / Wohn-
bereichsleitung: Als unmittelbare Schnittstelle
zwischen Beschéftigten und Leitungsebene sind
sie fir die erfolgreiche Durchfiihrung der Mit-
arbeiterbefragung unerldsslich. Gewinnen Sie
Ihre Leitungskrafte fiir die Befragung und betei-
ligen Sie sie an der Organisation.

Betriebsarzt: Da der Betriebsarzt der Schweige-
pflicht unterliegt, spielt er eine wichtige Rolle fiir
die Durchfiihrung der Mitarbeiterbefragung. Die
Sammlung und Auswertung der Fragebogen
durch ihn gewdhrleistet eine vertrauliche Behand-
lung der Angaben.

Mitarbeiter-Vertreter: Die Mitarbeitervertretung
oder der Personalrat miissen der Befragung zu-
stimmen. Es empfiehlt sich, sie am gesamten
Prozess zu beteiligen.

Weitere beteiligte Personen: Qualitatsbeauf-
tragte, Personalreferenten, Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit.

Die Aufgaben des Steuerkreises:

e Auftrag und Ziel schriftlich darlegen

¢ die Verantwortlichen benennen

e den Zeitablauf — wer macht was bis wann —
bindend vereinbaren

* die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informieren

e die Verteilung und den Riickfluss der
Fragebdgen organisieren

e die Fragebdgen auswerten und die
Ergebnisse prasentieren

e ein MaBBnahmen-Konzept ausarbeiten
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Handlungsschritte

des Steuerkreises

Steuerkreis-

. . Schriftliche
Auftrag Zielerkldrung: .
Vereinbarung:
durch Benennung der .
. . Umsetzung der Mit-
Leitung Verantwortlichen/ .
. arbeiterbefragung
Zeitrahmen
* eventuell *
Maflnahme Riickmeldung

Konzeption /Umsetzung
Wirksamkeitskontrolle

2.2 Mitarbeiter informieren

Fir die Akzeptanz der Befragung und eine mog-
lichst hohe Beteiligung ist es sehr wichtig, dass
Sie Ihre Beschéftigten im Vorfeld klar und umfas-
send liberdie Ziele und den Inhalt der Befragung
informieren. Schildern Sie das Vorgehen und den
Ablauf méglichst genau. Informieren Sie Ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter auch iiber die
Ergebnisse der Befragung und zwar unabhangig
davon, ob sie positiv oder negativ ausgefallen
sind. Ihre Glaubwiirdigkeit, aber auch die Bereit-
schaft der Mitarbeiter, an weiteren Befragungen
teilzunehmen, hangt davon ab. Am besten kiindi-
gen Sie gleich zu Beginn der Befragung an, wann
und in welcher Form Sie die Ergebnisse prdsen-
tieren werden.

Konsequent

Fiihren Sie eine Mitabeiterbefragung nur durch,
wenn ein ernsthaftes Interesse an der Arbeits-
und Gesundheitssituation der Beschaftigten
besteht. Eine wesentliche Voraussetzung fiir den
Erfolg der Aktionist es auch, dass Sie bereit sind
Konsequenzen aus der Befragung zu ziehen und
entsprechende Verdanderungen vorzunehmen.

Anonym und freiwillig

Versichern Sie Ihren Beschiftigten, dass ihre
Anonymitdt gewahrt und der Datenschutz strikt
eingehalten wird. Die Teilnahme ist selbstver-
standlich freiwillig.

(eventuelle weitere
Bedarfsermittlung)

Befragung

Wie kiindige ich die Befragung an?

Nutzen Sie alle verfiigharen Kommunikations-

wege gleichzeitig, um die Befragung anzukiin-

digen:

* Intranet

e Berichte in der Mitarbeiterzeitung

e Aushdnge und Poster

* Informationsblatt fiir Beschaftigte
(siehe Muster auf Seite 15)

e Personliche Vorstellung der Befragungs-
aktion, zum Beispiel auf Personalversamm-
lungen oder bei Ubergabegespréchen

Es empfiehlt sich, das direkte Gesprach mit den
Mitarbeitern zu suchen. Auch wenn es zeitauf-
wandiger ist, konnen Sie Einwdnde und Beden-
ken auf diese Weise schneller entkraften und die
Wichtigkeit der Befragung allein durch lhre
Anwesenheit deutlich machen.

Wie begegne ich mdglichen Einwdnden?
Ein haufiger Einwand betrifft den zeitlichen Auf-
wand, den Fragebogen auszufiillen. Erkldren Sie
Ihren Beschaftigten, dass die Beantwortung der
rund 20 Fragen in der Regel ein paar Minuten
dauert.

Ernst zu nehmen ist die Frage nach der Anonymi-
tdt der Angaben. Versichern Sie lhren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern, dass keine sozio-
demografischen Merkmale wie Alter oder Schul-
abschluss erhoben werden, ein Riickschluss auf

2 Befragungen vorbereiten und durchfiihren



einzelne Personen daher nicht méglich ist. Die
Auswertung erfolgt durch eine Vertrauensper-
son, wie zum Beispiel den Betriebsarzt, der an
seine Schweigepflicht gebunden ist. Bleiben
dennoch Zweifel kann eventuell vereinbart wer-
den, dass die Auswertung fiir die gesamte Ein-
richtung erfolgt.

Was passiert nach der Befragung?

Hat die Befragung Konsequenzen und fiihrt sie
tatsdchlich zu einer Verbesserung der Arbeits-
situation? Das sind weitere hdufig gestellte Fra-
gen. Moglicherweise haben einige Mitarbeiter
unrealistische Erwartungen an die Mainahme
oder finden ,,Das bringt sowieso alles nichts!“.
Wenn es lhnen gelingt, Ablauf, Durchfiihrung und
realistische Ziele der Manahme transparent
zumachen, kénnen Sie auch diese Bedenken im
Vorfeld abbauen.

Welcher Zeitraum ist giinstig fiir eine
Befragung?

Um die Befragung in einem ilberschaubaren
Zeitrahmen durchzufiihren, sollten Sie sich eine
Frist von zwei bis drei Wochen setzen. Erinnern
Sie kurz vor Ablauf der Frist, beispielsweise per-
sonlich, tiber die Stationsleitungen oder schrift-
lich in einem Aushang, die Fragebdgen fristge-
recht abzugeben. Eine Verlangerung der Frist ist
nur sinnvoll, wenn der Zeitpunkt der Befragung
falsch gewdhlt war oder die Verteilung derBogen
nicht funktioniert hat.

Ergebnisse der gesamten Einrichtung

Wer? Alle
Wie? schriftlich: Mitarbeiterzeitschrift,
Flugblatt, Aushang

miindlich: Personalversammlung,
Ubergabe- und Dienstgespriche

Was? * Schwerpunkt: Uberblick iiber die
geplanten MaBnahmen

2 Befragungen vorbereiten und durchfiihren

Legen Sie den Befragungszeitraum nicht in die
Urlaubszeiten und beriicksichtigen Sie Abwesen-
heits- oder Belastungsspitzen.

Was muss ich noch beachten?

Wenn in lhrer Einrichtung bereits umfangreiche
ProzessederPersonal-und Organisationsentwick-
lung laufen, sollten Sie die Mitarbeiterbefragung
erst einmal zuriickstellen. Die Bereitschaft der
Beschéftigten, an einer weiteren Befragung
teilzunehmen, sinkt, wenn in der jingeren Ver-
gangenheit bereits Fragebdgen zu unterschied-
lichsten Themen verteilt wurden oder eine Ver-
besserung der Arbeitssituation nicht nachvoll-
ziehbarwar.

2.3 Ergebnisse prasentieren

Grundsatzlich ist eine Kombination aus schrift-
licher und miindlicher Riickmeldung zu empfeh-
len, die gleichzeitig liber das weitere Vorgehen
informiert. Wie Sie lhre Beschéftigten informie-
ren, wird bereits im Steuerkreis festgelegt und
schriftlich festgehalten. Sie konnen die Ergeb-
nisse beispielsweise auf einer Betriebsversamm-
lung prdasentieren oder in der Mitarbeiterzeit-
schrift dartiber berichen. Es zeigt sich nicht
selten, dass detaillierte Ergebnisdarstellungen
eher fiir das untere und mittlere Management
von Interesse sind. Pflege- oder Betreuungs-
krafte méchten eherwissen, welche Konsequen-

Ergebnisse einzelner Stationen

Stationsleitung, Pflegedienstleitung,  Stationsleitung und Mitarbeiter
Klinikleitung, Wohnbereichsleitung

schriftlich: Anschreiben schriftlich / miindlich

miindlich: Besprechungen,
Dienstgesprdche

e Detaillierte Darstellung der ¢ Detaillierte Darstellung der
Ergebnisse Ergebnisse

* Vorschldge zu weiteren Maf3- * Vorschldge fiir weitere Maf3-
nahmen nahmen

* Eventuell weitere Bedarfs-  Eventuell weitere Bedarfs-
ermittlung vorbereiten ermittlung vorbereiten

13
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zen und Malnahmen sich aus der Befragung
ergeben. Die Ubersicht auf der Seite 13 zeigt, wer
wie Uiber was informiert werden sollte.

Uber das Ergebnis der Beanspruchungs-Befra-
gung sollten Sie 6ffentlich gegeniiber lhren
Beschéftigten nurin sehrallgemeiner Form infor-
mieren, da es sich — im Unterschied zur Belas-
tungs-Befragung — tiberwiegend um das gesund-
heitliche Befinden Einzelner handelt. Prdasen-
tieren Sie stattdessen die durchschnittliche
Gesamtbeanspruchung (siehe Beanspruchungs-
thermometer auf Seite 52) und verweisen Sie auf
die geplanten MaBBnahmen.

Wenn die gesamte Einrichtung untersucht wird,
konnen Sie eine Auswertung fiir jede einzelne
Station, jeden Wohnbereich vornehmen. Ziehen
Sie jedoch keine Vergleiche sondern nutzen Sie
die Auswertung, um stations- oderwohnbereichs-
spezifische Belastungen zu identifizieren. Das hat
den Vorteil, dass Sie Arbeitsbelastungen genauer
zuordnen und Verdnderungsmafinahmen geziel-
ter umsetzen kénnen.

2.4 Fragebdgen verteilen und
einsammeln

Planen Sie den Riicklauf der Fragebogen, bevor
Sie die Befragung ankiindigen und mit der Vertei-
lung der Fragebdgen beginnen.

Antwort-Kuverts vorbereiten

Bereiten Sie die Antwort-Kuverts fiir die Riicksen-
dung gleichzeitig mit den Fragebdgen vor, um die
Anonymitdt der Angaben sicherzustellen. Auf
den Antwort-Kuverts steht die Adresse derfiir die
Befragung ausgewdhlten Person, zum Beispiel
des Betriebsarztes. Alternativ oder auch ergén-
zend kann im Eingangsbereich lhrer Einrichtung
ein deutlich als Urne gekennzeichneter, ver-
schlossenerBehdlterfiir die Riickgabe der Frage-
bogen aufgestellt werden.

Fragebdgen verteilen

Die Fragebdgenwerden anschliefend von der mit
der Befragung betrauten Person auf den betei-
ligten Stationen oder in den Wohnbereichen
verteilt. Falls Sie Ihre Beschéftigten noch nicht
informiert haben, konnen Sie gleichzeitig noch
Informationsmaterial oder ein Infoblatt (siehe
Seite 15) beilegen.

Die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
treffen Sie nach den obligaten Ubergabegespra-
chenan. Hierhaben Sie noch einmal die Moglich-
keit, personlich iber die Befragung zu informie-
ren, Missverstandnisse auszuraumen und fiir eine
rege Beteiligung zu werben.

Riicklaufquote

Um moglichst aussagekréftige Informationen zu
erhalten, sollten moglichst viele Mitarbeiter mit-
machen. Als Richtwert gilt eine Riicklaufquote
von 50 Prozent. Ublich sind 60 Prozent und mehr.
In besonders kleinen Einheiten (bis zehn Mit-
arbeiter) sollten mindestens sieben ausgefiillte
Fragebdgen vorliegen, um den Datenschutz zu
wahren.

Eine geringe Beteiligung kann auf Probleme mit
derArbeitsorganisation, dem Betriebsklima oder
der Mitarbeiterzufriedenheit hinweisen. Sprechen
Sie diese Punkte direkt an.

2 Befragungen vorbereiten und durchfiihren



INFOBLATT FUR Beschiftigte <Logo der Einrichtung>

Mitarbeiterbefragung zu
Arbeitsbedingungen und Gesundheit
in <Name der Einrichtung>

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

lhre Tatigkeit in der Pflege und in der Betreuung kranker, alter oder behinderter
Menschen stellt hohe Anforderungen an Sie. Dabei kann es zu Belastungen kommen,
die lhre Arbeitszufriedenheit und Motivation negativ beeinflussen: Stress,
gesundheitliche Beeintréchtigungen und méglicherweise sogar langfristige
Erkrankungen kénnen die Folge sein.

Mit dieser Mitarbeiterbefragung méchten wir erfahren, wie lhre Arbeitssituation in
<Name der Einrichtung> aussieht. Wir brauchen lhre Mitarbeit, um feststellen zu
koénnen, ob Belastungen vorliegen und ob MaRnahmen zur Verbesserung entwickelt
werden mussen. Denn nur Sie selbst kénnen |hre Arbeitsbedingungen und
Arbeitsbelastungen beurteilen!

Wir freuen uns, wenn Sie sich an der Befragung beteiligen: Je mehr Mitarbeiter sich
beteiligen, desto besser und gezielter lasst sich feststellen, wo Veranderungsbedarf
besteht. <Hinweis auf die Riickleitung der Fragebdgen mdglich, z. B. ,Bitte werfen Sie
die ausgeftillten Fragebdgen in die bereitstehende Box, die an dem Ort XY steht>.

Die Teilnahme an der Mitarbeiterbefragung ist freiwillig. Inre Angaben bleiben
selbstversténdlich anonym und werden streng vertraulich behandelt. Zum Ausfllen
des Fragebogens benétigen Sie erfahrungsgemafl wenige Minuten. Bitte entscheiden
Sie sich beim Ankreuzen moglichst spontan fir eine Antwort! Bitte beantworten Sie
unbedingt alle Fragen, da der Fragebogen sonst nicht ausgewertet werden kann!

Uber die Ergebnisse der Befragung und die daraus resultierenden MaRnahmen
werden wir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informieren! (Man kénnte noch
schreiben, in welcher Form, weil manche MA Sorge um die Anonymitat haben).

Haben Sie noch Fragen? Dann wenden Sie sich gerne an <Name zustdndige

Person>. Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

<Geschéftsflihrung> <Ansprechpartner
(z. B. Mitarbeitervertreter,
Betriebsarzt)>

2 Befragungen vorbereiten und durchfiihren

Infoblatt fiir die
Beschiftigten

Hier ein Vorschlag, wie Sie
die Befragung schriftlich
ankiindigen. Dieses
Anschreiben finden Sie auf
www.bgw-online.de,
Suche: ,,miab, in der

Rubrik ,,Materialien“.
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3 Befragung zur psychischen Belastung
und Beanspruchung

In dem folgenden Kapitel finden Sie die Frage-
bogen speziell fiir Ihre Branche. Damit Sie lhre
Fragebogen leichter finden, hat jede Branche eine
eigene Farbe, an der Sie sich orientieren kénnen.

Die erste Befragung erfasst die psychischen
Belastungen, die zweite die psychischen Bean-
spruchungen. Sie konnen beide Befragungen
gleichzeitig oder zeitlich versetzt durchfiihren.

Beginnen Sie in beiden Fillen mit der Befragung
zur psychischen Belastung. Zeigen diese Ergeb-
nisse ein erhdhtes Risiko fiir Ihre Beschaftigten,
empfiehlt es sich, eine weitere Befragung anzu-
schlielen, um die Beanspruchungen zu ermitteln.

Die Fragebdgen lhrer Branche finden Sie zum
Herausschneiden als Kopiervorlage in dem
dazugehorigen Unterkapitel oder zum Down-
load auf www.bgw-online.de, Suche: ,,miab“.

Ambulante Pflege
Kapitel 3.1auf Seite 17 bis 24

Stationdre Altenpflege
Kapitel 3.2 auf Seite 25 bis 32

Stationdre Krankenpflege
Kapitel 3.3 auf Seite 33 bis 40

Stationdre Wohnbereiche der

Behindertenhilfe
Kapitel 3.4 auf Seite 41 bis 48

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung



3.1 Ambulante Pflege

3.1.1 Fragebogen ,,Psychische Belastung in der ambulanten Pflege*

In diesem Kapitel stellen wir lhnen zuerst den Belastungs-Fragebogen fiir die ambulante Pflege vor.
Wie Sie die Fragebogen auswerten und welche Schlussfolgerungen sich daraus ergeben, lesen Sie in
Kapitel 4.

Zundchst ein paar Erlauterungen zum Aufbau sowie zu den Aussagen und Fragen der einzelnen Themen-
bereiche.

Der Aufbau

Mit dem Fragebogen zur Erfassung der psychischen Belastung lassen sich schwierige, gesund-
heitsgefdhrdende Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege identifizieren, bevor sie zu
negativen gesundheitlichen Beanspruchungen fiihren. Dazu werden folgende ausgewahlte
Merkmale erhoben, die nachweislich mit hohen psychischen Belastungen zusammenhdngen:

* Quantitative Arbeitsbelastung

* Qualitative Arbeitsbelastung

e Arbeitsorganisation

* Soziales Arbeitsumfeld

e AufBlerberufliche Situation

Der Fragebogen enthdlt 22 Aussagen oder Fragen zum Ankreuzen auf einer 5er-Skala von ,,nein,
gar nicht; eher nein; teils, teils; eherja und ja, genau®.

Aussagen und Fragen im Detail

Quantitative Arbeitsbelastung bedeutet, dass zu viel Arbeit bewaltigt werden muss oder zu

wenig Zeit zur Verfligung steht. Dazu werden sechs Aussagen erfasst:

e Ich stehe hdufig unter Zeitdruck.

e Ich bin fiir zu viele Patienten zustandig.

* Ich leide darunter, dass ich nicht alle notwendigen Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten
erfiillen kann.

* Eswerden zu viele patientenferne Aufgaben verlangt (zum Beispiel Organisation, Dokumen-
tation).

e Durch unvorhergesehene Ereignisse im StraBenverkehr (zum Beispiel Parkplatzsuche, Stau)
gerate ich hdufig unter Zeitdruck.

¢ Ich habe nicht geniigend Zeit, um die Patienten emotional zu unterstiitzen.

Damit werden typische Arbeitsbelastungen der ambulanten Pflege beschrieben, unabhangig
davon, wie haufig diese auftreten oder wie viel Zeit fiir die Erledigung der Aufgaben zur Ver-
fiigung steht.

* Jeden Tag die gleichen Patienten versorgen zu miissen, ist auf Dauer sehr belastend.

* Die Konfrontation mit dem Leiden/Sterben von Patienten belastet mich stark.

* DerUmgang mit psychisch veranderten und dementen Patienten belastet meine Arbeit.

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung
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Arbeitsorganisation Mit den Angaben zur Arbeitsorganisation werden wichtige Ressourcen abgefragt, die die
Gestaltung des Arbeitsalltags ermoglichen. An erster Stelle steht die Moglichkeit, die Arbeits-
zeiten und -inhalte mitgestalten und beeinflussen zu konnen, zum Beispiel wenn es um die
Verteilung der Aufgaben, die Einteilung der Touren oder die Verfiigbarkeit notwendiger Infor-
mationen und Materialien geht. Sind diese Ressourcen vorhanden, wirkt sich das positiv auf
die Beschéftigten aus. Die folgenden zwei Aussagen beschreiben die Arbeitsorganisation:

e Ich kann Pausen selbst einteilen.
¢ Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige.

Soziales Der Pflegeberuf ist ein sozialer Beruf: Das Klima im Team ist daher sehr wichtig fiir die Pflege-
Arbeitsumfeld krafte. Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz spiegeln das Verhaltnis zu Kollegen und zu Vor-

gesetzten wider und geben Aufschluss, wie es um die Kooperation und Kommunikation im

Kollegenteam steht. Typisch fiir die ambulante Pflege ist, dass die Tatigkeit tiberwiegend

alleine ausgefiihrt wird. Soziale Kontakte im Team sind daher vergleichsweise selten, umso

wichtigerist es, Zusammenarbeit, Unterstiitzung und Riickmeldung zu beurteilen. Dazu dienen

acht Aussagen:

¢ Oft stehen mir die benotigten Materialien und Arbeitsmittel nicht zur Verfiigung.

¢ Ich bekomme von Vorgesetzten ausreichend Riickmeldung tiber die Qualitdat meiner Arbeit.

* In schwierigen Situationen fehlt mir die direkte menschliche Unterstiitzung durch die
Kollegen.

* Manchmal, zum Beispiel in Notsituationen, fehlt mir die fachliche Unterstiitzung durch die
Kolleginnen und Kollegen.

¢ Mit den behandelnden Arzten gibt es hiufig Konflikte und Spannungen.

e Arzte informieren zu wenig iiber Diagnose und Krankheitsverlauf der Patienten.

* Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn einer von uns gute Arbeit leistet.

¢ Ich kann mich auf meine Kolleginnen und Kollegen verlassen, wenn es bei der Arbeit
schwierig wird.

AuBBerberufliche Die folgenden drei Aussagen geben Aufschluss dariiber, wie lhre ambulanten Pflegekrifte
Situation Arbeitszufriedenheit und berufliche Belastung einschdtzen. Diese Einschdtzungen sind
Indikatoren fiir den Grad der Beanspruchung. Sie sagen noch nichts tiber eventuell notwendige
Interventionen aus.
e Ich kann in meiner Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel durch Sport, Musik).
¢ Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden.
¢ Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich gutes Verhaltnis habe.
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Fragebogen zur psychischen Belastung

Im Folgenden finden Sie Aussagen Uber Bedingungen der Pflegetéatigkeit. Bitte Uberlegen Sie sich, ob
die jeweiligen Aussagen auf lhre jetzige Arbeitstatigkeit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fiur jede Aussage

die entsprechende Antwort an.

Y BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Bei meiner jetzigen Tatigkeit gilt:

nein, gar
nicht

eher
nein

teils,
teils

eher ja,
ja genau

1 |Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige. |:| |:| |:| |:| |:|

2 |Ich stehe haufig unter Zeitdruck. |:| |:| |:| |:| |:|

3 |lch bin fir zu viele Patienten zustéandig. |:| |:| |:| |:| |:|
Oft stehen mir die bendétigten Materialien und

4 Arbeitsmittel nicht zur Verfugung. |:| |:| |:| |:| |:|

5 |lch kann Pausen selbst einteilen. |:| |:| |:| |:| |:|
Ich kann mich auf meine Kolleginnen und Kollegen

6 verlassen, wenn es bei der Arbeit schwierig wird. D D D D D
Ich bekomme von Vorgesetzten ausreichend

7 Rickmeldung Uber die Qualitat meiner Arbeit. D D D D D
In schwierigen Situationen fehlt mir die direkte

8 |menschliche Unterstitzung durch die Kolleginnen |:| |:| |:| |:| |:|
und Kollegen.
Jeden Tag die gleichen Patienten versorgen zu

9 mussen, ist auf Dauer sehr belastend. D D D D D
Manchmal, z. B. in Notsituationen, fehlt mir die

10 |fachliche Unterstitzung durch die Kolleginnen und |:| |:| |:| |:| |:|
Kollegen.
Ich leide darunter, dass ich nicht alle notwendigen

11 |Winsche und Bedurfnisse der Patienten erflllen [ ] [] [] [] []
kann.
Die Konfrontation mit dem Leiden/ Sterben von

12 Patienten belastet mich stark. |:| |:| |:| |:| |:|
Der Umgang mit psychisch veranderten und

13 dementen Patienten macht die Arbeit zu belastend. |:| |:| |:| |:| |:|
Es werden zu viele patientenferne Aufgaben

14 verlangt (z. B. Organisation, Dokumentation). |:| |:| |:| |:| |:|
Durch unvorhergesehene Ereignisse im Stralien-

15 |verkehr (z. B. Parkplatzsuche, Stau) gerate ich [ ] [ ] [] [] []
haufig unter Zeitdruck.

16 Ich habe nicht gentigend Zeit, um den Patienten |:| |:| |:| |:| |:|

emotionale Unterstltzung geben zu kénnen.

— Weiter Seite 2
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U
W BGW
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege

nein, gar| eher teils, eher ja,
Bei meiner jetzigen Tatigkeit gilt: nicht nein teils ja genau
7 e s S| 0| 00|00
B e — | 0| 0| 0|00
O et ot | O |0 0|00

Bei den nachsten Fragen bitten wir Sie, zu einigen Aussagen Stellung zu nehmen, die Ihre aulRer-
berufliche Situation betreffen. Kreuzen Sie bitte jeweils das Antwortkastchen an, welches lhrer
personlichen Meinung am besten entspricht.

nein, gar| eher teils, eher ja,
nicht nein teils ja genau

Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich
20 gutes Verhaltnis habe. |:| |:| |:| |:| |:|

21 |Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden. |:| |:| |:| |:| |:|

Ich kann in meiner Freizeit ausreichend entspannen |:| |:| |:| |:| |:|

22 (z. B. durch Sport, Musik).

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Ambulante Pflege




3.1.2 Fragebogen ,,Psychische Beanspruchung in der ambulanten Pflege*

Mit der Befragung zur Beanspruchung kénnen Sie das Risiko einer langerfristigen gesundheitlichen
Beeintrachtigung Ihrerambulanten Pflegekrafte erfassen. Diese Befragung empfiehlt sich, wenn Sie
bei derErgebnisgrafik des Belastungsprofils mit lhrer Einrichtung in einer oder mehreren Dimensionen
(Bereichen) zwischen dem Bereich durchschnittlich und hoher Belastung oder sogar iiber der Linie
der hohen Belastung hinaus liegen. Ndhere Angaben zum Belastungsprofil und zu den Grenzwerten
finden Sie im Kapitel 4.

Wie Sie den Fragebogen auswerten und welche Schlussfolgerungen Sie daraus ziehen, lesen Sie in
den Kapiteln 4 und 5.

Der Aufbau

Der Fragebogen enthélt 22 Fragen oder Aussagen, mit deren Hilfe Beanspruchungsreaktionen
in derambulanten Pflege identifiziert werden kdnnen, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit
zu langfristigen Folgen, wie kdrperlichen Erkrankungen oder psychischen Beeintrdchtigungen,
fuhren.

Erfasst wird, ob bei den ambulanten Pflegekraften bestimmte, fiir Stress typische Symptome,
kritisch ausgepragt sind. Das konnen korperliche Anspannung oder Verkrampfung sein,
Ermiidbarkeit, Unzufriedenheit mit der Arbeit, Gereiztheit und emotionale Erschopfung.

In diesem Fall werden — zusatzlich zur Verbesserung der Arbeitssituation — verhaltens-
bezogene Manahmen notwendig (siehe Seite 53ff). Wenn Sie solche Manahmen planen oder
umsetzen mochten, ist das medizinische Fachwissen Ihres Betriebsarztes hilfreich — einerseits
weil es um die Gesundheit der Beschéftigten geht, andererseits weil die Angaben vertraulich
sind und der drztlichen Schweigepflicht unterliegen.

Da Sie die Befragung zur Belastung und Beanspruchung getrennt voneinander durchfiihren
konnen, werden in beiden Frageb6gen Aussagen zu den auf3erberuflichen Ressourcen |hrer
Pflegekrafte abgefragt, zum Beispiel wie sie mit Stress umgehen.

Aussagen und Fragen im Detail

* Bekommen Sie beim Treppensteigen Herzklopfen?

* Haben Sie Kreuzschmerzen?

e Spiren Sie, dass lhr ganzer Korper verkrampft ist?

¢ Sind Sie wetterfiihlig?

* Haben Sie das Gefiihl, im Stress zu sein?

* Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um lhre Gesundheit gemacht?

* Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

e |st Ihrkorperliches Leistungsvermogen verringert?
e Ermiiden Sie schnell?

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung

Allgemeine
Einschatzung des
Gesundheitszustandes

Ermiidungssymptome
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Anhaltende o Es fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten.
Gereiztheit durch * Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken.
die Arbeit e Selbstim Urlaub muss ich manchmal an Probleme bei der Arbeit denken.

¢ |Ich fuihle mich ab und zu wie ein Nervenbiindel.
¢ Ich bin schnell verargert.
* Wenn ich miide von der Arbeit nach Hause komme, bin ich ziemlich nervos.

Emotionale e Ich habe gelegentlich ein Gefiihlinnerer Leere.
Erschopfung e Meine Stimmung schwankt haufig.
¢ Ich fiihle mich manchmal wie ausgebrannt.
¢ Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten, ist wirklich eine Strapaze fiir mich.

Arbeits(un)- * Mich beschéftigt sehr, dass ich hier zu wenig Entwicklungschancen sehe.
zufriedenheit * Bei meiner Arbeit fiihle ich mich oft entmutigt und denke dariiber nach, ob ich den Job

aufgeben soll.

Auf3erberufliche e Konnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel mit Sport oder
Situation Musik)?
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Y BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Fragebogen zur Beanspruchung

Die folgenden Aussagen beschreiben Geflhle und Eindrucke, die sich auf Ihre Arbeit beziehen.
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit jede Aussage fur Sie zutrifft.

trifft gar | (ber- eher teils, | eherja | uber- trifft
nicht zu |wiegend | nicht teils wiegend| voéllig
nicht ja zu

Es fallt mir schwer, nach der
Arbeit abzuschalten.

[]

[]

[]
[]
[]

Ich muss auch zu Hause an
2 |Schwierigkeiten bei der
Arbeit denken.

Selbst im Urlaub muss ich
3 |manchmal an Probleme bei
der Arbeit denken.

Ich fiihle mich ab und zu wie
4 |jemand, den man als
Nervenblndel bezeichnet.

5 |lch bin schnell verargert.

Wenn ich mide von der
6 |Arbeit nach Hause komme,
bin ich ziemlich nervos.

Ich habe gelegentlich ein
Geflhl innerer Leere.

Meine Stimmung schwankt
haufig.

Mich beschéftigt sehr, dass
9 lich hier zu wenig
Entwicklungschancen sehe.

Ich fiihle mich manchmal wie

10 ausgebrannt.

Bei meiner Arbeit flihle ich
mich oft entmutigt und denke
daruber nach, ob ich den Job
aufgeben soll.

11

Den ganzen Tag mit Leuten
12 |zu arbeiten, ist wirklich eine
Strapaze flir mich.
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Fragebogen zur Beanspruchung

Nun folgen einige Fragen zu lhrer Gesundheit. Zunachst geht es darum, wie oft bei lhnen die

folgenden korperlichen Beschwerden auftreten:
(Schildern Sie bitte nicht lhre vielleicht nur heute vorhandenen Beschwerden, sondern die
Beschwerden, die wahrend der letzten Zeit auftraten. Kreuzen Sie bitte immer ein Antwortkastchen
an, und zwar das, welches noch am ehesten fir Sie zutrifft.)
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Wie haufig waren diese korperlichen
Beschwerden in der letzten Zeit?

fast
taglich

etwa 3x
in der
Woche

etwa 2x
im
Monat

etwa 2x
im Jahr

praktisch
nie

13

Bekommen Sie beim Treppensteigen
Herzklopfen?

[]

[]

[]

[]

14

Haben Sie Kreuzschmerzen?

15

Spuren Sie, dass lhr ganzer Kérper verkrampft
ist?

16

Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

17

Ist Ihr kdrperliches Leistungsvermdgen
verringert?

O O] O

O O] O

O O] O

O O] O

OO0 O

18

Ermiden Sie schnell?

[]

[]

[]

[]

[]

Wie stark waren diese koérperlichen
Beschwerden in der letzten Zeit?

sehr
stark

stark

mittel

kaum

praktisch
nie

19 |Sind Sie wetterfiihlig? [] [] [] [] []
20 |Haben Sie das Gefiihl, im Stress zu sein? [ ] [] [] [] []
21 Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um |:| |:| |:| |:| |:|

Ihre Gesundheit gemacht?

Bei der nachsten Frage bitten wir Sie, zu einer Aussage Stellung zu nehmen, die Ihre auf3erberufliche
Situation betrifft. Kreuzen Sie bitte das Antwortkastchen an, welches Ihrer persénlichen Meinung am
besten entspricht.

voll und
ganz

weit-
gehend

teil-
weise

nein

22

Konnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend
entspannen (z.B. durch Erholung, Sport, ...)?

[]

[]

[]

[]

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Ambulante Pflege




3.2 Stationdre Altenpflege

3.2.1Fragebogen ,,Psychische Belastung in der stationdren Altenpflege“

In diesem Kapitel stellen wir Ihnen den Belastungs-Fragebogen fiir die stationdre Altenpflege vor.
Wie Sie die Fragebogen auswerten und welche Schlussfolgerungen sich daraus ergeben, lesen Sie in
Kapitel 4. Zundchst ein paar Erlauterungen zum Aufbau sowie zu den Aussagen und Fragen der ein-
zelnen Themenbereiche.

Der Aufbau

Mit dem Fragebogen zur Erfassung der psychischen Belastung lassen sich schwierige, gesund-
heitsgefdhrdende Arbeitsbedingungen in der stationdren Altenpflege identifizieren, bevor sie

zu negativen gesundheitlichen Beanspruchungen fiihren. Dazu werden folgende ausgewahlte

Merkmale erfasst, die nachweislich mit hohen psychischen Belastungen zusammenhadngen:

° Quantitative Arbeitsbelastung

* Qualitative Arbeitsbelastung

* Arbeitsorganisation

® Soziales Arbeitsklima

e AufBerberufliche Situation

Der Fragebogen enthélt 22 Aussagen oder Fragen zum Ankreuzen auf einer 5er-Skala von ,,nein,
gar nicht; eher nein; teils, teils; eherja und ja, genau®.

Aussagen und Fragen im Detail

Quantitative Arbeitsbelastung bedeutet, dass zu viel Arbeit bewaltigt werden muss oder zu

wenig Zeit zur Verfligung steht. Dazu werden fiinf Aussagen erfasst:

e Ich werde von den Bewohnern wegen jeder Kleinigkeit gerufen.

e Ich stehe hdufig unter Zeitdruck.

* Eine Pflegekraft ist fiir zu viele Heimbewohner zustandig.

* Eswerden zu viele patientenferne Aufgaben verlangt (zum Beispiel Organisation,
Dokumentation).

e Haufig muss die begonnene Arbeit unterbrochen werden, weil ich zum Beispiel bei einer
anderen Tatigkeit benotigt werde.

Damit werden typische Arbeitsbelastungen der stationdren Altenpflege beschrieben, unab-

hdngig davon, wie hdufig diese auftreten oder wie viel Zeit fiir die Erledigung der Aufgaben zur

Verfligung steht. Fiinf Aussagen beschreiben diesen Bereich:

* Die Aussichtslosigkeit, dass sich der Zustand der Bewohner verbessert, belastet mich.

e Es gibt hdufig schwierige Situationen durch die Aggressivitdt einzelner Bewohner.

* Esfehlen Moglichkeiten, die Schamgefiihle der von mir betreuten Menschen respektieren
zu kdnnen.

* Die Arbeit ist hdufig wegen unbequemer (zum Beispiel misstrauischer, kritischer) Bewohner
zu schwierig.

* DerUmgang mit psychisch verdnderten und dementen Bewohnern belastet meine Arbeit.

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung

Quantitative
Arbeitsbelastungen

Qualitative
Arbeitsbelastungen
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Arbeitsorganisation Mit den Angaben zur Arbeitsorganisation werden wichtige Ressourcen abgefragt, die die
Gestaltung des Arbeitsalltags ermoglichen. An erster Stelle steht die Moglichkeit, die Arbeits-
zeiten und -inhalte mitgestalten und beeinflussen zu konnen, zum Beispiel wenn es um die
Verteilung der Aufgaben, die Einteilung der Arbeit oder die Verfiigbarkeit notwendiger Infor-
mationen und Materialien geht. Sind diese Ressourcen vorhanden, wirkt sich das positiv auf
die Beschéftigten aus. Fiir diesen Bereich werden drei Aussagen vorgegeben:

e Ich kann gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen tiber Aufgaben fiir den Wohnbereich
entscheiden.

¢ Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige.

e Ich kann Pausen selbst einteilen.

Soziales Der Pflegeberufist ein sozialer Beruf: Das Klima im Team ist daher sehr wichtig fiir die Pflege-
Arbeitsumfeld krafte. Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz spiegeln das Verhdltnis zu Kollegen und zu Vor-
gesetzten wider und geben Aufschluss, wie es um die Kooperation und Kommunikation im
Kollegenteam steht. Dazu dienen sechs Aussagen:
® Es gibt zwischen Pflegekraften und der Wohnbereichs-/Pflegedienstleitung Konflikte und
Spannungen.
¢ Es bestehen unter den Kolleginnen und Kollegen Spannungen und Konflikte.
e Unter den Kolleginnen und Kollegen ist der Umgang fair.
* Das Verhaltnis zwischen Pflegekraften und der Wohnbereichs-/Pflegedienstleitung ist fair.
* Es gibt zwischen den Pflegekraften und anderen Diensten (Arzte, Therapeuten) Konflikte
und Spannungen.
Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn einer von uns gute Arbeit leistet.

Auf3erberufliche Die folgenden drei Aussagen geben Aufschluss dariiber, wie lhre stationéren Pflegekréfte
Situation Arbeitszufriedenheit und berufliche Belastung einschdtzen. Diese Einschatzungen sind
Indikatoren fiir den Grad der Beanspruchung. Sie sagen noch nichts iiber eventuell notwendige
Interventionen aus.
¢ Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich gutes Verhaltnis habe.
* Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden.
* Ich kann in meiner Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel durch Sport, Musik).

26 3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung
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Fragebogen zur psychischen Belastung

Im Folgenden finden Sie Aussagen Uber Bedingungen der Pflegetéatigkeit. Bitte Uiberlegen Sie sich, ob
die jeweiligen Aussagen auf lhre jetzige Arbeitstatigkeit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fir jede Aussage die
entsprechende Antwort an.

nein, gar| eher | teils, | eher ja,
Bei meiner jetzigen Tatigkeit gilt: ', 9 ! . ]

nicht | nein | teils genau
Es gibt zwischen Pflegekraften und der Wohnbereichs-/
1 Pflegedienstleitung Konflikte und Spannungen. |:| |:| |:| |:|
2 Ich kann gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen
Uber Aufgaben fur den Wohnbereich entscheiden.
3 Ich werde von den Bewohnern wegen jeder Kleinigkeit
gerufen.
4 Es bestehen unter den Kolleginnen und Kollegen

Spannungen und Konflikte.

5 |Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige.

6 |lch kann Pausen selbst einteilen.

7 |Unter den Kolleginnen und Kollegen ist der Umgang fair.

Das Verhaltnis zwischen Pflegekraften und der

8 Wohnbereichs-/Pflegedienstleitung ist fair.
9 Die Aussichtslosigkeit auf Besserung des Zustandes von
Bewohnern belastet mich.
Es gibt haufig schwierige Situationen durch die
10 AT
Aggressivitat einzelner Bewohner.
Es fehlen Méglichkeiten, die Schamgefihle der von mir
11 . .
betreuten Menschen respektieren zu kdnnen.
12 Die Arbeit ist hdufig wegen unbequemer
(z. B. misstrauischer, kritischer) Bewohner zu schwierig.
13 Der Umgang mit psychisch veranderten und dementen

Bewohnern macht die Arbeit zu belastend.

14 |Ich stehe haufig unter Zeitdruck.

15 |Eine Pflegekraft ist fiir zu viele Heimbewohner zustandig.

Es werden zu viele patientenferne Aufgaben verlangt

16 (z. B. Organisation, Dokumentation).

Haufig muss die begonnene Arbeit unterbrochen werden,
weil ich z. B. bei einer anderen Tatigkeit bendtigt werde.
Es gibt zwischen den Pflegekraften und anderen

18 |Diensten (Arzten, Therapeuten usw.) Konflikte und
Spannungen.

Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn einer von
uns gute Arbeit leistet.

17
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19
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Bei den nachsten Fragen bitten wir Sie, zu einigen Aussagen Stellung zu nehmen, die Ihre aulRer-
berufliche Situation betreffen. Kreuzen Sie bitte jeweils das Antwortkastchen an, welches lhrer
personlichen Meinung am besten entspricht.

nein, gar | eher teils, eher ja,
nicht nein teils ja genau

Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein
20 wirklich gutes Verhaltnis habe. |:| |:| |:| |:| |:|

21 |Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden. |:| |:| |:| |:| |:|

22 Ich kann in meiner Freizeit ausreichend |:| |:| |:| |:| |:|

entspannen (z. B. durch Sport, Musik).

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Stationére Altenpflege




3.2.2 Fragebogen ,,Psychische Beanspruchung in der stationdren Altenpflege“
Mit der Befragung zur Beanspruchung kénnen Sie das Risiko einer langerfristigen gesundheitlichen

Beeintrachtigung lhrer Pflegekrafte erfassen. Diese Befragung empfiehlt sich, wenn Sie bei der Ergeb-

nisgrafik des Belastungsprofils mit Ihrer Einrichtung in einer oder mehreren Dimensionen (Bereichen)
zwischen dem Bereich durchschnittlich und hoher Belastung oder sogar iiber der Linie der hohen
Belastung hinaus liegen (siehe Seite 50).

Der Aufbau

Der Fragebogen enthalt 17 Fragen und Aussagen, mit deren Hilfe Beanspruchungsreaktionen
in der stationdren Altenpflege identifiziert werden konnen, die mit einer hohen Wahrschein-
lichkeit zu langfristigen Folgen, wie korperlichen Erkrankungen oder psychischen Beeintrdach-
tigung, fuhren.

Erfasst wird, ob bei Ihren Altenpflegekréften bestimmte, fiir Stress typische Symptome kritisch
ausgeprdgt sind. Das kénnen Symptome wie Ermiidbarkeit oder verringertes Leistungsver-
mogen und allgemeine gesundheitliche Beeintrdachtigungen sein. Typisch fiir soziale Tatig-
keiten sind auch Unzufriedenheit mit der Arbeit, Motivationsmangel, reaktives Abschirmen,
Aversionen gegeniiber Bewohnern und emotionale Erschopfung. In diesem Fall werden —
zusatzlich zur Verbesserung der Arbeitssituation — verhaltensbezogene Masnahmen notwen-
dig (siehe Seite 53ff). Wenn Sie solche Manahmen planen oder umsetzen méchten, ist das
medizinische Fachwissen Ihres Betriebsarztes hilfreich — einerseits weil es um die Gesundheit
Ihrer Beschaftigten geht, andererseits weil die Angaben vertraulich sind und der drztlichen
Schweigepflicht unterliegen.

Da Sie die Befragung zur Belastung und zur Beanspruchung getrennt voneinander durchfiihren
kdnnen, werden in beiden Fragebogen Aussagen zu den au3erberuflichen Ressourcen Ihrer
Pflegekrdfte abgefragt, zum Beispiel wie sie mit Stress umgehen.

Aussagen und Fragen im Detail

 Fiihlen Sie sich morgens nach dem Aufstehen noch miide und zerschlagen?

* Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

e st lhrkorperliches Leistungsvermogen verringert?

* Ermiiden Sie schnell?

* Wie schdtzen Sie lhren Gesundheitszustand insgesamt wahrend der letzten Zeit ein?

* Ich fithle mich optimistisch und schwungvoll.
¢ |ch befiirchte, dass meine Arbeit mich emotional verhartet.
* Bei meiner Arbeit fiihle ich mich oft entmutigt und denke dariiber nach, ob ich den Job

aufgeben soll.

¢ |ch fiithle mich manchmal machtlos.
e Es kommt vor, dass mich die Arbeit seelisch zu stark belastet.

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung

Gesundheitliche
Beeintrachtigung/

Ermiidungssymptome

Mangel an
Arbeitsmotivation

Arbeits(un)-

zufriedenheit

Reaktives
Abschirmen
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Aversion gegeniiber
Bewohnern

Emotionale

Erschopfung

AufB3erberufliche
Situation

Ich muss mich manchmal zwingen, nicht grob zu einem Bewohner zu sein.
Hin und wieder verliere ich bei der Arbeit die Geduld und werde drgerlich.

Ich habe oft den Eindruck, nicht alles schaffen zu kénnen.
Durch die Arbeit bin ich oft gereizt.

Ich fiihle mich manchmal wie ausgebrannt.

Ich fiihle mich oft als AuBBenseiter.
Konnen Sie sich in ihrer Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel durch Sport, Musik)?

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung
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Fragebogen zur Beanspruchung

Die folgenden Aussagen beschreiben Geflhle und Eindrucke, die sich auf Ihre Arbeit beziehen.
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit jede Aussage fur Sie zutrifft.

trifft gar| uber- eher teils, | eherja uber- trifft
nicht zu | wiegend | nicht teils wiegend | vollig
nicht ja zu

Ich habe oft den Eindruck,
1 |nicht alles schaffen zu
konnen.

[]

[]

[]
[]
[]

Ich flhle mich optimistisch
und schwungvoll.

Ich fiihle mich manchmal
machtlos.

Ich beflirchte, dass meine
4 |Arbeit mich emotional
verhartet.

Bei meiner Arbeit flihle ich
mich oft entmutigt und
denke dartber nach, ob ich
den Job aufgeben soll.

Durch die Arbeit bin ich oft
gereizt.

Ich fihle mich manchmal
wie ausgebrannt.

Ich muss mich manchmal
8 |zwingen, nicht grob zu
einem Bewohner zu sein.

Es kommt vor, dass mich
9 |die Arbeit seelisch zu stark
belastet.

Hin und wieder verliere ich
10 |bei der Arbeit die Geduld
und werde argerlich.

1 I I R B o RO I O
1 I I R B o RO I O
1 I I R B o RO I O
1 I I R B o RO I O
1 Y e O O I O I O
1 I I R B o RO I O
1 Y e O O I O I O
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Fragebogen zur Beanspruchung

Nun folgen einige Fragen zu lhrer Gesundheit. Zunachst geht es darum, wie oft bei lhnen die

folgenden korperlichen Beschwerden auftreten:
(Schildern Sie bitte nicht lhre vielleicht nur heute vorhandenen Beschwerden, sondern die
Beschwerden, die wahrend der letzten Zeit auftraten. Kreuzen Sie bitte immer ein Antwortkastchen
an, und zwar das, welches noch am ehesten fir Sie zutrifft.)

& BGW
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Wie haufig waren diese korperlichen
Beschwerden in der letzten Zeit?

fast
taglich

etwa 3x
in der
Woche

etwa 2x
im
Monat

etwa 2x
im Jahr

praktisch
nie

Fihlen Sie sich morgens nach dem Aufstehen

i noch mude und zerschlagen? D D D D D

12 |Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen? |:| |:| |:| |:| |:|
Ist Ihr kdrperliches Leistungsvermagen

13 verringert? |:| |:| |:| |:| |:|

14 \[Ermiden Sie schnell? |:| |:| |:| |:| |:|

Wie schiatzen Sie lhren Gesundheitszustand
insgesamt wahrend der letzten Zeit ein?

sehr gut

gut

teils,
teils

eher
schlecht

schlecht

15

Mein Gesundheitszustand ist...

[]

[]

[]

[]

[]

Bei der nachsten Frage bitten wir Sie, zu einer Aussage Stellung zu nehmen, die Ihre auf3erberufliche
Situation betrifft. Kreuzen Sie bitte das Antwortkastchen an, welches Ihrer persénlichen Meinung am
besten entspricht.

nein, gar
nicht

eher
nein

teils,
teils

eher ja

ja, genau

16

Ich fiihle mich oft als AuRenseiter.

[]

[]

[]

[]

[]

voll und
ganz

weit-
gehend

teil-
weise

nein

17

Konnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend
entspannen (z.B. durch Erholung, Sport, ...)?

[]

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Stationére Altenpflege



3.3 Stationdre Krankenpflege

3.3.1Fragebogen ,,Psychische Belastung in der stationdren Krankenpflege*

In diesem Kapitel stellen wir lhnen den Belastungs-Fragebogen fiir die stationdre Krankenpflege vor.
Zundchst ein paar Erlduterungen zum Aufbau sowie zu den Aussagen und Fragen der einzelnen
Themenbereiche. Wie Sie die Fragebdgen auswerten und welche Schlussfolgerungen sich daraus
ergeben, lesen Sie im Kapitel 4.

Der Aufbau

Mit dem Fragebogen zur Erfassung der psychischen Belastung lassen sich schwierige, gesund-
heitsgefdhrdende Arbeitsbedingungen in der stationdren Krankenpflege identifizieren, bevor
sie zu negativen gesundheitlichen Beanspruchungen fiihren. Dazu werden folgende ausge-
wahlte Merkmale erhoben, die nachweislich mit hohen psychischen Belastungen zusammen-
hdangen:

* Quantitative Arbeitsbelastung

* Qualitative Arbeitsbelastung

* Arbeitsorganisation

* Soziales Arbeitsumfeld

e AuBerberufliche Situation

Der Fragebogen enthdlt 22 Aussagen oder Fragen zum Ankreuzen auf einer 5er-Skala von ,,nein,
gar nicht; eher nein; teils, teils; eherja und ja, genau®.

Aussagen und Fragen im Detail

Quantitative Arbeitsbelastung bedeutet, dass zu viel Arbeit bewaltigt werden muss oder zu Quantitative
wenig Zeit zur Verfiigung steht. Dazu werden vier Aussagen erfasst: Arbeitsbelastungen
e Ich stehe hdufig unter Zeitdruck.
* Eswerden zu viele patientenferne Aufgaben verlangt (zum Beispiel Organisation,
Dokumentation).
e Haufig muss die begonnene Arbeit unterbrochen werden, weil ich zum Beispiel bei einer
anderen Tatigkeit bendtigt werde.
e Eine Pflegekraft ist fiir zu viele Patienten zustandig.

Damit werden typische Arbeitsbelastungen der stationdren Krankenpflege beschrieben, Qualitative
unabhingig davon, wie hiufig diese auftreten oder wie viel Zeit fiir die Erledigung der Auf- Arbeitsbelastungen
gaben zur Verfiigung steht. Sechs Aussagen beschreiben diesen Bereich:
* Die Arbeit ist haufig wegen unbequemer (zum Beispiel misstrauischer, kritischer) Patienten
zu schwierig.
e Ich werde von den Patienten wegen jeder Kleinigkeit gerufen.
* Der starke korperliche Verfall mancher Patienten macht die Arbeit belastend.
* Mangelnde Motivation der Patienten erschwert hdufig die Arbeit.
* Die Aussichtslosigkeit auf Besserung des Zustandes von Patienten belastet mich.
Es gibt hdufig schwierige Situationen durch die Aggressivitdt einzelner Patienten.

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung
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Arbeitsorganisation Mit den Angaben zur Arbeitsorganisation werden wichtige Ressourcen abgefragt, die eine
Gestaltung des Arbeitsalltags ermoglichen. An erster Stelle steht die Moglichkeit, die Arbeits-
zeiten und -inhalte mitgestalten und beeinflussen zu konnen, zum Beispiel wenn es um die
Verteilung der Aufgaben, die Einteilung der Arbeit oder die Verfiigbarkeit notwendiger Infor-
mationen und Materialien geht. Sind diese Ressourcen vorhanden, wirkt sich das positiv auf
die Beschéftigten aus. Fiir die Beschreibung der Arbeitsorganisation werden drei Aussagen
vorgegeben:

e Ich kann gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen tiber Aufgaben fiir die Station
entscheiden.

 Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige.

¢ Ich kann Pausen selbst einteilen.

Soziales Der Pflegeberuf ist ein sozialer Beruf: Das Klima im Team ist daher sehr wichtig fiir die Pflege-
Arbeitsumfeld kréfte. Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz spiegeln das Verhiltnis zu Kollegen und zu
Vorgesetzten wider und geben Aufschluss, wie es um die Kooperation und Kommunikation im
Kollegenteam steht. Dazu dienen sechs Aussagen:
e Es gibt zwischen den Pflegekraften und der Stationsleitung Konflikte und Spannungen.
¢ Es bestehen unter den Kolleginnen und Kollegen Spannungen und Konflikte.
e Unter den Kolleginnen und Kollegen ist der Umgang fair.
* Das Verhaltnis zwischen Pflegekradften und der Stationsleitung ist fair.
* Es gibt zwischen den Pflegekréften und anderen Diensten (Arzten, Funktionsdiensten)
Konflikte und Spannungen.
Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn einer von uns gute Arbeit leistet.

Auf3erberufliche Die folgenden drei Aussagen geben Aufschluss dariiber, wie Ihre Pflegekréfte Arbeitszufrieden-
Situation heit und berufliche Belastung einschatzen. Diese Einschatzungen sind Indikatoren fiir den Grad
der Beanspruchung. Sie sagen noch nichts iiber eventuell notwendige Interventionen aus.
¢ Ich kann in meiner Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel durch Sport, Musik).
¢ Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden.
¢ Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich gutes Verhaltnis habe.
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Im Folgenden finden Sie Aussagen Uber Bedingungen der Pflegetéatigkeit. Bitte Uiberlegen Sie sich, ob
die jeweiligen Aussagen auf lhre jetzige Arbeitstatigkeit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fir jede Aussage die
entsprechende Antwort an.

. . L. e . nein, gar| eher | teils, eher ja,
Bei meiner jetzigen Tatigkeit gilt: nicht nein teils ja genau

Es gibt zwischen den Pflegekréaften und der

1 Stationsleitung Konflikte und Spannungen. |:| |:| |:| |:| |:|
Ich kann gemeinsam mit den Kolleginnen und

2 Kollegen uber Aufgaben flir die Station entscheiden. D D D D D

3 |lch kann selbst festlegen, was ich wann erledige. |:| |:| |:| |:| |:|

4 |Ich stehe haufig unter Zeitdruck. |:| |:| |:| |:| |:|
Die Arbeit ist haufig wegen unbequemer (z. B.

5 misstrauischer, kritischer) Patienten zu schwierig. |:| |:| |:| |:| |:|

6 Ich werde von den Patienten wegen jeder Kleinigkeit |:| |:| |:| |:| |:|
gerufen.
Es bestehen unter den Kolleginnen und Kollegen

7 Spannungen und Konflikte. D D D D D
Der starke korperliche Verfall mancher Patienten

8 macht die Arbeit zu belastend. D D D D D

9 |Ich kann Pausen selbst einteilen. |:| |:| |:| |:| |:|
Unter den Kolleginnen und Kollegen ist der Umgang

10 fair. ° ° |:| |:| |:| |:| |:|
Das Verhaltnis zwischen Pflegekraften und der

i Stationsleitung ist fair. |:| |:| |:| |:| |:|
Mangelnde Motivation der Patienten erschwert

12 haufig die Arbeit. |:| |:| |:| |:| |:|
Die Aussichtslosigkeit auf Besserung des Zustandes

13 von Patienten belastet mich. |:| |:| |:| |:| |:|
Es gibt haufig schwierige Situationen durch die

14 Aggressivitat einzelner Patienten. |:| |:| |:| |:| |:|
Es werden zu viele patientenferne Aufgaben verlangt

15 (z. B. Organisation, Dokumentation). |:| |:| |:| |:| |:|
Haufig muss die begonnene Arbeit unterbrochen

16 |werden, weil ich z. B. bei einer anderen Tatigkeit |:| |:| |:| |:| |:|
bendtigt werde.

17 |Eine Pflegekraft ist fir zu viele Patienten zustéandig. |:| |:| |:| |:| |:|
Es gibt zwischen den Pflegekraften und anderen

18 |Diensten (Arzten, Funktionsdiensten usw.) Konflikte |:| |:| |:| |:| |:|
und Spannungen.

19 Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn einer |:| |:| |:| |:| |:|

von uns gute Arbeit leistet.
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Bei den nachsten Fragen bitten wir Sie, zu einigen Aussagen Stellung zunehmen, die lhre auf3er-
berufliche Situation betreffen. Kreuzen Sie bitte jeweils das Antwortkastchen an, welches lhrer
persénlichen Meinung am besten entspricht.

nein, gar| eher teils, eher ja,
nicht nein teils ja genau

Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich
20 gutes Verhaltnis habe. |:| |:| |:| |:| |:|

21 |Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden. |:| |:| |:| |:| |:|

Ich kann in meiner Freizeit ausreichend entspannen |:| |:| |:| |:| |:|

22 (z. B. durch Sport, Musik).

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Stationdre Krankenpflege




3.3.2 Fragebogen ,,Psychische Beanspruchung in der stationdren Krankenpflege*

Mit der Befragung zur Beanspruchung kénnen Sie das Risiko einer langerfristigen gesundheitlichen
Beeintrachtigung lhrer Pflegekrafte erfassen. Diese Befragung empfiehlt sich, wenn Sie bei der Ergeb-
nisgrafik des Belastungsprofils mit Ihrer Einrichtung in einer oder mehreren Dimensionen (Bereichen)
zwischen dem Bereich durchschnittlich und hoher Belastung oder sogar {iber der Linie der hohen
Belastung hinaus liegen (siehe Seite 50).

Wie Sie den Fragebogen auswerten und welche Schlussfolgerungen Sie daraus ziehen, lesen Sie in
den Kapiteln 4 und 5.

Der Aufbau

Der Fragebogen enthélt 22 Fragen und Aussagen, mit deren Hilfe berufsbezogene Beanspru-
chungsreaktionen in der stationdaren Krankenpflege identifiziert werden kdnnen, die mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit zu langfristigen Folgen, wie korperlichen Erkrankungen oder psychi-
schen Beeintrdachtigungen, fiihren.

Erfasst wird, ob bei Ihren Pflegekraften bestimmte, fir Stress typische Symptome kritisch
ausgepragt sind. Das konnen Symptome wie korperliche Anspannung und Verkrampfung,
Ermidbarkeit, psychischer Druck, Gereiztheit, Gesundheitsprobleme und Hypersensibilitat
sein. In diesem Fall werden — zusatzlich zur Verbesserung der Arbeitssituation — verhaltens-
bezogene Mainahmen notwendig (siehe Seite 53ff). Wenn Sie solche Manahmen planen oder
umsetzen mdchten, ist das medizinische Fachwissen Ihres Betriebsarztes hilfreich —
einerseits weil es um die Gesundheit Ihrer Beschéftigten geht, andererseits weil die Angaben
vertraulich sind und der arztlichen Schweigepflicht unterliegen.

Da Sie sowohl die Befragung zur Belastung als auch zur Beanspruchung getrennt voneinander

durchfiihren kénnen, werden in beiden Fragebogen Aussagen zu den aufRerberuflichen
Ressourcen lhrer Pflegekrdfte abgefragt, zum Beispiel wie sie mit Stress umgehen.

Aussagen und Fragen im Detail

* Fuhlen Sie sich morgens nach dem Aufstehen noch miide und zerschlagen? Unspezifische

* Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen? korperliche

e st lhrkorperliches Leistungsvermogen verringert? Beschwerden/

e Ermiden Sie schnell? Funktionsbeein-
* Bekommen Sie beim Treppensteigen Herzklopfen? trachtigungen

¢ Haben Sie Kreuzschmerzen?

e Spiren Sie, dass lhr ganzer Kérper verkrampft ist?

e Spiren Sie bei Aufregung Herzklopfen?

e Sind Sie empfindlich gegeniiber grellen Farben oder Farbkontrasten?
* Haben Sie das Gefiihl im Stress zu sein?

* Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um Ihre Gesundheit gemacht?

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung
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Arbeitsmotivation ¢ Ich fiihle mich optimistisch und schwungvoll.
Arbeitsunzufriedenheit * Meine Arbeit frustriert mich.
Gereiztheit * |ch reagiere gereizt, obwohl ich es gar nicht will.

* Wenn ich miide von der Arbeit nach Hause komme, bin ich ziemlich nervos.

Allgemeine psychische * Haben Sie in den letzten Wochen das Gefiihl gehabt, dauernd unter Druck zu stehen?
Beeintrachtigungen * Haben Sie sich in den letzten Wochen wertlos gefiihlt?
Gesundheitszustand * Wie viele Arbeitstage mussten Sie in den letzten drei Monaten insgesamt wegen Krankheit

von der Arbeit fern bleiben?
e Wie oft waren Sie im letzten Jahr beim Hausarzt?
e Wie schatzen Sie Ihren Gesundheitszustand insgesamt wahrend der letzten Zeit ein?

AuBBerberufliche ¢ Ich fiihle mich oft als AuBenseiter.

Situation e Mein Leben und Alltag werden in vielen Bereichen von anderen Menschen bestimmt.
e Konnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel durch Sport, Musik)?
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Fragebogen zur Beanspruchung

Die folgenden Aussagen beschreiben Geflihle und Eindricke, die sich auf Ihre Arbeit beziehen. Bitte
geben Sie an, inwieweit jede Aussage fur Sie zutrifft, indem Sie fiir jede Aussage die entsprechende
Antwort ankreuzen.

trifft gar| (Uber- eher teils, | eherja | liber- trifft
nicht zu| wiegend | nicht teils wiegend | vollig
nicht ja zu

Ich flhle mich optimistisch
und schwungvoll.

L1 O

[]

[]

[]

Meine Arbeit frustriert mich.

L1 O

[]

[]

[]

Ich reagiere gereizt, obwohl
ich es gar nicht will.

L1 O

[]

[]

[]
[]
[]

[]

Wenn ich mide von der
Arbeit nach Hause komme,
bin ich ziemlich nervos.

L1 O

[]

[]

[]

[]

OO

Nun folgen einige Fragen nach der Haufigkeit verschiedener kdrperlicher Beschwerden. Natirlich
kdnnen in diesen Antworten nicht alle Besonderheiten bericksichtigt werden. Kreuzen Sie aber
trotzdem immer ein Antwortkastchen an, und zwar das, welches noch am ehesten flr Sie zutrifft.
Schildern Sie bitte nicht Ihre vielleicht nur heute vorhandenen Beschwerden, sondern die Beschwerden,
die wahrend der letzten Zeit auftraten.

Welche korperlichen Beschwerden sind wahrend "fa§t e.twa 3x etvya 2x 9twa 2x prakylsch
. taglich | in der im im Jahr nie
der letzten Zeit aufgetreten?
Woche | Monat

Flhlen Sie sich morgens nach dem Aufstehen
noch mude und zerschlagen?

[]

[]

[]

[]

Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

Ist Ihr kdrperliches Leistungsvermagen
verringert?

Ermiden Sie schnell?

Bekommen Sie beim Treppensteigen
Herzklopfen?

10

Haben Sie Kreuzschmerzen?

11

Spuren Sie, dass lhr ganzer Kérper verkrampft
ist?

O OO d

O OO d

O OO d

O OO d

OO 0|0 og o)
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Fragebogen zur Beanspruchung
Bei den folgenden Fragen wird nach der Intensitat einiger Beschwerden gefragt:
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Wie stark sind folgende koérperlichen sehr stark mittel kaum | praktisch
Beschwerden? stark nicht
12 |Splren Sie bei Aufregung Herzklopfen? |:| |:| |:| |:| |:|

13

Sind Sie empfindlich gegentber grellen
Farben oder Farbgegensatzen?

[]

[]

[]

[]

[]

14

Haben Sie das Geflhl, im Stress zu sein?

[]

[]

[]

[]

[]

15

Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um lhre
Gesundheit gemacht?

[]

[]

[]

[]

[]

sehr gut

gut

teils,
teils

eher
schlecht

schlecht

Wie schatzen Sie lhren Gesundheitszustand

16  |insgesamt wahrend der letzten Zeit ein? |:| |:| |:| |:| |:|
Mein Gesundheitszustand ist:
ca. 1x pro | ca. 1x pro | ca. 1x pro | ca. 1x pro| nie
Woche Monat Halbjahr Jahr
Wie oft waren Sie im letzten Jahr beim
7 lHausarzt? [] [] L] L] L]
keinen | bis zu 5 |bis zu 10 | mehr als
Tag Tagen Tagen | 10 Tage
Wie viele Arbeitstage mussten Sie in den letzten drei
18 |Monaten insgesamt wegen Krankheit von der Arbeit |:| |:| |:| |:|

fernbleiben?

Bei den nachsten Fragen bitten wir Sie, zu einigen Aussagen Stellung zu nehmen, die lhre
aulerberufliche Situation betreffen. Kreuzen Sie bitte jeweils das Antwortkastchen an, welches |hrer
personlichen Meinung am besten entspricht.

nein gar |eher nein| teils, teils |eher ja|ja, genau
nicht
19 |Ich filhle mich oft als AuRenseiter [ ] [] [] [] []
Mein Leben und Alltag werden in vielen
20 Bereichen von anderen Menschen bestimmt |:| |:| |:| |:| |:|
Haben Sie in den letzten Wochen das Geflihl
21 gehabt, dauernd unter Druck zu stehen? D D D D D
Haben Sie sich in den letzten Wochen
22 wertlos gefuhlt? |:| |:| |:| |:| |:|
voll und ganz |weitgehend| teilweise | nein
Kdénnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend
23 [] [] [] []

entspannen (z.B. durch Erholung, Sport, ...)?

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Stationére Krankenpflege



3.4 Stationdre Wohnbereiche der Behindertenhilfe

3.4.1Fragebogen ,,Psychische Belastung in den stationdaren Wohnbereichen der
Behindertenhilfe*

In diesem Kapitel stellen wir Ihnen den Belastungs-Fragebogen fiir die stationdaren Wohnbereiche

der Behindertenhilfe vor. Zundchst ein paar Erlduterungen zum Aufbau sowie zu den Aussagen und

Fragen der einzelnen Themenbereiche. Wie Sie die Fragebdgen auswerten und welche Schlussfolge-

rungen sich daraus ableiten, lesen Sie im Kapiteln 4 und 5.

Der Aufbau

Mit dem Fragebogen zur Erfassung der psychischen Belastung lassen sich schwierige, gesund-
heitsgefdhrdende Arbeitsbedingungen in den stationaren Wohnbereichen der Behinderten-
hilfe identifizieren, bevor sie zu negativen gesundheitlichen Beanspruchungen fiihren. Dazu
werden folgende ausgewdhlte Merkmale erhoben, die nachweislich mit hohen psychischen
Belastungen zusammenhdngen:

* Quantitative Arbeitsbelastung

* Qualitative Arbeitsanforderungen

e Arbeitsorganisation

* Soziales Arbeitsumfeld

e AufBlerberufliche Situation

Der Fragebogen enthdlt 22 Aussagen oder Fragen zum Ankreuzen auf einer 5er-Skala von ,,nein,
gar nicht; eher nein; teils, teils; eherja und ja, genau®.

Aussagen und Fragen im Detail

Quantitative Arbeitsbelastung bedeutet, dass zu viel Arbeit bewaltigt werden muss oder zu Quantitative
wenig Zeit zur Verfiigung steht. Dazu werden vier Aussagen erfasst: Arbeitsbelastungen
e Ich stehe hdufig unter Zeitdruck.
e Eine Betreuungskraft ist fiir zu viele Klienten zustadndig.
e Haufig muss die begonnene Arbeit unterbrochen werden, weil ich zum Beispiel bei einer
anderen Tatigkeit benotigt werde.
* Eswerden viele klientenferne Aufgaben verlangt (zum Beispiel Organisation, Dokumentation).

Damit werden typische Arbeitsbelastungen in den stationdren Wohnbereichen der Behinder- Qualitative
tenhilfe beschrieben, unabhéngig davon, wie haufig diese auftreten oder wie viel Zeit fiir die Arbeitsbelastungen
Erledigung zur Verfiigung steht. Vier Aussagen beschreiben diesen Bereich:
e Ich werde von den Klienten wegen jeder Kleinigkeit gerufen.
* Die Arbeit ist haufig wegen unbequemer (zum Beispiel misstrauischer, kritischer) Klienten
schwierig.
* Die Aussichtslosigkeit, dass sich der Zustand der Klienten verbessert, belastet mich.
e Es gibt hdufig schwierige Situationen wegen der Aggressivitdt einzelner Klienten.
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Arbeitsorganisation Mit den Angaben zur Arbeitsorganisation werden wichtige Ressourcen abgefragt, die die
Gestaltung des Arbeitsalltags ermoglichen. An erster Stelle steht die Moglichkeit, die Arbeits-
zeiten und -inhalte mitgestalten und beeinflussen zu konnen, zum Beispiel wenn es um die
Verteilung der Aufgaben, die Einteilung der Arbeit oder die Verfiigbarkeit notwendiger Infor-
mationen und Materialien geht. Sind diese Ressourcen vorhanden, wirkt sich das positiv auf
die Beschéftigten aus. Fiir die Beschreibung der Arbeitsorganisation werden drei Aussagen
vorgegeben:
® Ich kann gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen tiber Aufgaben fiir den Wohnbereich

entscheiden.
 Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige.
¢ Ich kann Pausen selbst einteilen.

Soziales Menschen, die sich fiir einen Beruf in der Behindertenhilfe entschieden haben, legen Wert auf
Arbeitsumfeld einen sozialen Umgang. Das Klima im Team ist daher sehr wichtig. Soziale Beziehungen am
Arbeitsplatz spiegeln das Verhaltnis zu Kollegen und zu Vorgesetzten wider und geben Auf-
schluss, wie es um Kooperation und Kommunikation im Kollegenteam steht. Dazu dienen acht
Aussagen:
e Zwischen den Betreuungskraften und der Wohnbereichsleitung gibt es Konflikte und
Spannungen.
e Unter den Kolleginnen und Kollegen gibt es Spannungen und Konflikte.
* In schwierigen Situationen fehlt mir die Unterstiitzung durch die Kolleginnen und Kollegen.
* Mein Vorgesetzter gibt mir klare Riickmeldungen iiber meine Arbeitsleistung.
¢ Unter den Kolleginnen und Kollegen ist der Umgang fair.
¢ Das Verhdltnis zwischen Betreuungskraften und der Wohnbereichsleitung ist fair.
e Zwischen den Betreuungskriften und anderen Diensten (Arzten, Pidagogen) gibt es
Konflikte und Spannungen.
* Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn einer von uns gute Arbeit leistet.

Auf3erberufliche Die folgenden drei Aussagen geben Aufschluss dariiber, wie Ihre Betreuungskrafte Arbeits-
Situation zufriedenheit und berufliche Belastung einschdtzen. Diese Einschdtzungen sind Indikatoren
fiir den Grad der Beanspruchung. Sie sagen noch nichts {iber eventuell notwendige Interven-
tionen aus.

* Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich gutes Verhéltnis habe.
¢ Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden.
¢ Ich kann in meiner Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel durch Sport, Musik).
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Im Folgenden finden Sie Aussagen Uber Bedingungen der Betreuungstatigkeit. Bitte Giberlegen Sie sich,
ob die jeweiligen Aussagen auf lhre jetzige Arbeit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die
entsprechende Antwort an.

Bei meiner jetzigen Tatigkeit gilt: ner:?éhgtar ?12?,: tttziillss, e;'l:r gej:,au
g e e o] 0| 0|0 0| O
Ich kann gemeinsam mit den Kolleginnen und
2 |Kollegen uber Aufgaben fir den Wohnbereich |:| |:| |:| |:| |:|
entscheiden.
3 |ich stehe haufig unter Zeitdruck. [] [] [] [] []
4 Eilr;?éli(ej;[guungskraft ist fir zu viele Klienten |:| |:| |:| |:| |:|
5 I}(clgi\r/]\/izfeeit\;oer;&zg.Klienten wegen jeder |:| |:| |:| |:| |:|
o e ey | 0000 O
T ot e 0| 00| 0|0
5 oot ao ko it | 0| 0| 0| 0| O
9 |Ich kann selbst festlegen, was ich wann erledige. |:| |:| |:| |:| |:|
10 |(lch kann Pausen selbst einteilen. |:| |:| |:| |:| |:|
1 tl\I/Ibeei? r\;g;g:s::;;;%&m\ig.klare Rickmeldungen |:| |:| |:| |:| |:|
12 Bnmtggggr;ali(flleginnen und Kollegen ist der |:| |:| |:| |:| |:|
B e e e | 0| 0| O O] O
u Depiosoiaaitmernees | 0|0 |0 |0 O
s g Sustrenausnde | ) | 0 | 0| 0| O
16 Es werden viele klientenferne Aufgaben verlangt |:| |:| |:| |:| |:|

(z. B. Organisation, Dokumentation).
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nein, gar| eher teils, eher ja,

Bei meiner jetzigen Tatigkeit gilt: nicht nein teils ja genau

Haufig muss die begonnene Arbeit unterbrochen
17 |werden, weil ich z. B. bei einer anderen Tétigkeit |:| |:| |:| |:| |:|
bendtigt werde.

Zwischen den Betreuungskraften und anderen

18 |Diensten (Arzten, Padagogen usw.) gibt es |:| |:| |:| |:| |:|
Konflikte und Spannungen.
19 Mein/e Vorgesetzte/r zeigt Anerkennung, wenn |:| |:| |:| |:| |:|

einer von uns gute Arbeit leistet.

Bei den nachsten Fragen bitten wir Sie, zu einigen Aussagen Stellung zu nehmen, die Ihre auRerberuf-
liche Situation betreffen. Kreuzen Sie bitte jeweils das Antwortkastchen an, welches Ihrer persénlichen
Meinung am besten entspricht.

nein, gar| eher teils, eher ja,
nicht nein teils ja genau

20 Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein |:| |:| |:| |:| |:|

wirklich gutes Verhaltnis habe.

21 |Mit meiner finanziellen Situation bin ich zufrieden. |:| |:| |:| |:| |:|

22 Ich kann in meiner Freizeit ausreichend |:| |:| |:| |:| |:|

entspannen (z. B. durch Sport, Musik).

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Behindertenhilfe




3.4.2 Fragebogen ,,Psychische Beanspruchung in den stationdren Wohnbereichen

der Behindertenhilfe“
Mit dieser Befragung konnen Sie das Risiko einer ldngerfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigung
Ihrer Betreuungskréfte erfassen. Diese Befragung empfiehlt sich, wenn Sie bei der Ergebnisgrafik
des Belastungsprofils mit Ihrer Einrichtung in einer oder mehreren Dimensionen (Bereichen) zwischen
dem Bereich durchschnittlicher und hoher Belastung oder sogar tiber der Linie der hohen Belastung
hinaus liegen (siehe Seite 50).

Wie Sie den Fragebogen auswerten und welche Schlussfolgerungen daraus resultieren, lesen Sie in
den Kapiteln 4 und 5.

Der Aufbau

Der Fragebogen enthalt 22 Fragen und Aussagen, mit deren Hilfe Beanspruchungsreaktionen in
den stationdren Wohnbereichen der Behindertenhilfe identifiziert werden kénnen, die mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit zu langfristigen Folgen wie korperlichen Erkrankungen oder psychi-
schen Beeintrachtigung fiihren.

Erfasst wird, ob bei den Betreuungskraften bestimmte, fiir Stress typische Symptome kritisch
ausgepragt sind. Das konnen Symptome wie korperliche Anspannung und Verkrampfung,
Ermiidbarkeit, Unzufriedenheit mit der Arbeit, Gereiztheit und emotionale Erschépfung sein.

In diesem Fall werden — zusétzlich zur Verbesserung der Arbeitssituation — verhaltensbezo-
gene MaBnahmen notwendig (siehe Seite 53ff). Wenn Sie solche MaBnahmen planen oder
umsetzen mochten, ist das medizinische Fachwissen Ihres Betriebsarztes hilfreich — einerseits
weil es um die Gesundheit Ihrer Beschaftigten geht, andererseits weil die Angaben vertraulich
sind und der drztlichen Schweigepflicht unterliegen.

Da Sie die Befragung zur Belastung und Beanspruchung getrennt voneinander durchfiihren
konnen, werden in beiden Frageb6gen Aussagen zu den auf3erberuflichen Ressourcen |hrer
Betreuungskrafte abgefragt, zum Beispiel wie sie mit Stress umgehen.

Aussagen und Fragen im Detail

* Bekommen Sie beim Treppensteigen Herzklopfen?

* Haben Sie Kreuzschmerzen?

e Spiren Sie, dass lhr ganzer Korper verkrampft ist?

¢ Sind Sie wetterfiihlig?

* Haben Sie das Gefiihl, im Stress zu sein?

* Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um lhre Gesundheit gemacht?

* Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

e |st Ihrkorperliches Leistungsvermogen verringert?
e Ermiiden Sie schnell?

3 Befragung zur psychischen Belastung und Beanspruchung
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anhaltende o Es fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten.
Gereiztheit durch * Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken.
die Arbeit e Selbstim Urlaub muss ich manchmal an Probleme bei der Arbeit denken.

¢ |Ich fuihle mich ab und zu wie ein Nervenbiindel.
¢ Ich bin schnell verargert.
* Wenn ich miide von der Arbeit nach Hause komme, bin ich ziemlich nervos.

Emotionale ¢ Ich habe gelegentlich ein Gefiihl innerer Leere.
Erschopfung ® Meine Stimmung schwankt haufig.
¢ Ich fiihle mich manchmal wie ausgebrannt.
¢ Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten, ist wirklich eine Strapaze fiir mich.

Arbeits(un)- * Mich beschéftigt sehr, dass ich hier zu wenige Entwicklungschancen sehe.
zufriedenheit * Bei meiner Arbeit fiihle ich mich oft entmutigt und denke dariiber nach, ob ich den Job

aufgeben soll.

AuBBerberufliche e Konnen Sie sich in |hrer Freizeit ausreichend entspannen (zum Beispiel mit Sport, Musik)?
Situation
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Y BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Fragebogen zur Beanspruchung

Die folgenden Aussagen beschreiben Geflhle und Eindrucke, die sich auf Ihre Arbeit beziehen.
Bitte kreuzen Sie an, inwieweit jede Aussage fur Sie zutrifft.

trifft gar| uber- eher teils, | eher ja uber- trifft
nicht zu| wiegend | nicht teils wiegend | vollig
nicht ja zu

Es fallt mir schwer, nach der
Arbeit abzuschalten.

[]

[]

[]
[]
[]

Ich muss auch zu Hause an
2 |Schwierigkeiten bei der
Arbeit denken.

Selbst im Urlaub muss ich
3 |manchmal an Probleme bei
der Arbeit denken.

Ich fiihle mich ab und zu wie
4 |iemand, den man als
Nervenblndel bezeichnet.

5 |Ich bin schnell verargert.

Wenn ich mide von der
6 |Arbeit nach Hause komme,
bin ich ziemlich nervos.

Ich habe gelegentlich ein
Geflhl innerer Leere.

Meine Stimmung schwankt
haufig.

Mich beschéftigt sehr, dass
9 |ich hier zu wenig
Entwicklungschancen sehe.

Ich fiihle mich manchmal

10 wie ausgebrannt.

Bei meiner Arbeit fiihle ich
mich oft entmutigt und
denke dartber nach, ob ich
den Job aufgeben soll.

11

Den ganzen Tag mit Leuten
12 |zu arbeiten, ist wirklich eine
Strapaze flir mich.

N I O A N A O
N I O A N A O
N I O A N A O
N I O A N A O
T O B A
N I O A N A O
T O B A

— Weiter Seite 2

Behindertenhilfe



Fragebogen zur Beanspruchung

Nun folgen einige Fragen zu lhrer Gesundheit. Zunachst geht es darum, wie oft bei lhnen die

folgenden korperlichen Beschwerden auftreten:
(Schildern Sie bitte nicht lhre vielleicht nur heute vorhandenen Beschwerden, sondern die
Beschwerden, die wahrend der letzten Zeit auftraten. Kreuzen Sie bitte immer ein Antwortkastchen
an, und zwar das, welches noch am ehesten fir Sie zutrifft.)

Y BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Wie haufig waren diese korperlichen
Beschwerden in der letzten Zeit?

fast
taglich

etwa 3x
in der
Woche

etwa 2x
im
Monat

etwa 2x
im Jahr

praktisch
nie

13

Bekommen Sie beim Treppensteigen
Herzklopfen?

[]

[]

[]

[]

14

Haben Sie Kreuzschmerzen?

15

Spuren Sie, dass lhr ganzer Kérper verkrampft
ist?

16

Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

17

Ist Ihr kdrperliches Leistungsvermdgen
verringert?

O O] O

O O] O

O O] O

O O] O

OO0 O

18

Ermiden Sie schnell?

[]

[]

[]

[]

[]

Wie stark waren diese koérperlichen
Beschwerden in der letzten Zeit?

sehr
stark

stark

mittel

kaum

praktisch
nie

19 |Sind Sie wetterfiihlig? [] [] [] [] []
20 |Haben Sie das Gefiihl, im Stress zu sein? [ ] [] [] [] []
21 Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um |:| |:| |:| |:| |:|

Ihre Gesundheit gemacht?

Bei der nachsten Frage bitten wir Sie, zu einer Aussage Stellung zu nehmen, die Ihre auf3erberufliche
Situation betrifft. Kreuzen Sie bitte das Antwortkastchen an, welches Ihrer persénlichen Meinung am
besten entspricht.

voll und
ganz

weit-
gehend

teil-
weise

nein

22

Konnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend
entspannen (z.B. durch Erholung, Sport, ...)?

[]

[]

[]

[]

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Behindertenhilfe



4 Auswertung der Fragebo6gen

Die Fragebdgen zur Messung der psychischen
Belastung beziehungsweise Beanspruchung
werden separat ausgewertet. Die Auswertungs-
software finden Sie als Download auf www.bgw-
online.de, Suche: ,miab“. Das ebenfalls zum Her-
unterladen bereitstehende Handbuch begleitet
Sie Schritt fiir Schritt durch die Auswertung.

Wenn Sie die Fragebogen vollsténdig in die Ein-
gabemaske der Auswertungssoftware eingege-
ben haben, erhalten Sie fiir den Belastungsbe-
reich zwei Grafiken: Eine Grafik zeigt das
Belastungsprofil, eine zweite stellt die Auswer-
tungsergebnisse fiir die Einzelfragen dar.

1. Priifen Sie vor der Auswertung, ob alle Fragen
beantwortet sind. Falls auf einem Fragebogen
eine oder mehrere Antworten fehlen, kann
der Fragebogen nicht gewertet werden.

2. Die Riicklaufquote errechnet das
Auswertungsprogramm wie folgt:

Anzahl der ausgefiillten Fragebdgen x 100
Anzahl der Mitarbeiter

3. Erfassen Sie die Frageb6gen im PC und fiigen
Sie die Antworten in die entsprechenden
Masken ein.

4. Bei Bedarf: Treffen Sie entsprechenden
Interventionsmafinahmen.

Die Riicklaufquote sollte, um aussagekréftige
Ergebnisse zu erhalten, bei mehr als 50 Prozent
liegen. Bei kleinen Einheiten (weniger als zehn
Mitarbeiter) sollten mindestens sieben ausge-
fullte Fragebdgen vorliegen.

4.1 Psychische Belastungen

4.1.1 Belastungsfragebogen: Belastungs-
profil

Das Belastungsprofil kénnen Sie mit der Soft-

ware erstellen. Das folgende Beispiel zeigt die

psychischen Belastungen in einer Einrichtung

4 Auswertung der Fragebdgen

der ambulanten Pflege. Die Spinnennetzgrafik
stelltdie funfwichtigsten Belastungsquellen dar:

¢ Quantitative Arbeitsbelastung
(bei der ambulanten Altenpflege insgesamt
sechs Fragen)

¢ Qualitative Arbeitsbelastung
(insgesamt drei Fragen)

e Arbeitsorganisation
(insgesamt zwei Fragen)

e Soziales Arbeitsumfeld
(insgesamt acht Fragen)

o AuBerberufliche Situation
(insgesamt drei Fragen)

Das Belastungsprofil zeigt lhnen den Bereich der
geringen Belastung mithilfe einer schwarz gestri-
chelten Linie mit schwarzen Punkten. Der Bereich
der durchschnittlichen Belastung ist durch die
graue Linie mit grauen Punkten begrenzt. Der
Bereich derhohen Belastung wird durch die grau
gestrichelte Linie mit weiBen Punkten darge-
stellt. Das Belastungsprofil lhrer Einrichtung
wird durch eine rote Linie mit roten Punkten dar-
gestellt.

Das ,,Belastungsprofil®,
dargestelltin einer

Spinnennetzgrafik.

Auflerberufliche Situation

Qualitative
Arbeitsbelastung .~

Soziales 7
Umfeld s

~ Arbeitsbelastung

Quantitative

Arbeits-
2 organisation

-+ hohe Belastung durchschnittliche Belastung

---@-- geringe Belastung
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Die Beispieleinrichtung zeigt eine unterdurch-
schnittliche Belastung in der Dimension ,,Arbeits-
organisation®. In der Dimension ,,quantitative
Arbeitsbelastung® liegt die dargestellt Einrich-
tung im Bereich der durchschnittlichen Belas-
tung. Die Dimensionen ,auf3erberufliche Situa-
tion“ und ,,qualitative Arbeitsbelastung® sind
tiberdurchschnittlich belastend von den Beschaf-
tigten eingeschatzt worden, wahrend die Dimen-
sion ,Soziales Arbeitsumfeld“ eindeutig eine hohe
Belastung darstellt.

Wenn Sie sich durch die Profildarstellung ein ers-
tes Bild dartiber verschafft haben, in welchen
Arbeitsbereichen (Dimensionen) |hre Beschéf-
tigten geringere oder hohere Belastungen auf-
weisen, konnen Sie mit der Einzelfragendarstel-
lung ins Detail gehen, welche Aspekte der Arbeit
durch Ihre Beschaftigten besser bewiltigt wer-
den und welche Aspekte die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter als schwieriger einschatzen.

4.1.2 Belastungsfragebogen: Auswertung
nach Einzelfragen

In der zweiten Grafik, die die Ergebnisse einzel-

ner Fragen/Aussagen des Belastungsbogens

darstellt, erkennen Sie lhre Einrichtung am

blauen Balken. Der Branchenvergleichswert ist

grau hinterlegt.

Die Einzelfragen sind den zugehorigen Dimensi-
onen zugeordnet und folgendermafien sortiert:
1. Qualitative Arbeitsbelastung

2. Quantitative Arbeitsbelastung

3. Arbeitsorganisation

4. Soziales Arbeitsumfeld

5. AuBerberufliche Situation

Ein Beispiel aus derambulanten Pflege:

Die Beschdftigten einer Einrichtung stimmen der
Aussage ,Jeden Tag die gleichen Patienten ver-
sorgen zu miissen, ist auf die Dauer sehr belas-
tend“ zu 100 Prozent zu. Im Branchenvergleich
gibt es in dieser Hinsicht 68 Prozent belastete
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Diese Aussage gehort der Dimension qualitative
Arbeitsbelastung an, die aus drei Aussagen be-
steht. Die zweite Frage lautet: ,,Die Konfrontation
mit dem Leiden/Sterben von Patienten belastet

mich stark“. Die Beschaftigten der Beispiel-
einrichtung schatzen diesen Arbeitsaspekt als
geringer belastend als im Branchenvergleich ein.

Die dritte Aussage lautet: ,,Der Umgang mit psy-
chisch verdnderten und dementen Patienten
macht die Arbeit zu belastend®. Die Einrichtung
erzielt bei dieser Aussage einen deutlich hohe-
ren Wert als der Branchenvergleichswert, 75 Pro-
zent der Beschdaftigten schatzen diesen Aspekt
ihrer Arbeit als belastend ein.

4.1.3 Interpretation der Ergebnisse

Zeigt das Belastungsprofil einer Einrichtung bei-
spielsweise einen hohen Wert im Bereich der
Arbeitsorganisation, kann dies auf fehlende Mit-
sprache- und Gestaltungsmoglichkeiten hin-
deuten oder dass diese nicht ausreichend wahr-
genommen und genutzt werden. Konflikte auf
den Stationen oderin den Wohnbereichen zeigen
sich in einem hohen (Belastungs-) Wert im
Bereich des sozialen Arbeitsumfeldes. Hohe
quantitative Arbeitsanforderungen lassen auf
ein zu grof3es Arbeitsvolumen in einer vorgege-
benen Zeit schlieBen. Es kann aber auch ein Hin-
weis darauf sein, dass den Pflegekraften die
Moglichkeiten fehlen, Arbeiten selbst einzutei-
len. Sind die Werte im Bereich qualitativer
Arbeitsanforderungen hoch, kann das Problem
im Umgang mit bestimmten Krankheitsbildern
der Patienten oder Klienten liegen (zum Beispiel
Demenz).

Die auBerberufliche Situation nimmt in diesem
Profil eine Sonderstellung ein, da sie nicht unmit-
telbar von der Arbeitssituation abhdngt bezie-
hungsweise beeinflusst werden kann.

4 Auswertung der Fragebdgen



Einzelfragen der qualitativen Arbeitsbelastung (Prozent belasteter Personen)

sehr belastend.

Die Konfrontation mit dem Leiden/Sterben von Patienten belastet

mich stark.

Der Umgang mit psychisch verdnderten und dementen Patienten macht

die Arbeit zu belastend.

Wann muss ich handeln?

Dringender Interventionsbedarf besteht, wenn
Ihre Einrichtung in einem oder mehreren Berei-
chen (Dimensionen) eine tiberdurchschnittliche
oder hohe Belastung aufweist. Dies ist in der
Grafik des Belastungsprofils folgendermafen
abzulesen: Liegen die Werte Ihrer Einrichtung
liber den Grenzwerten fir durchschnittliche
(graue Linie) und/oder hohe Belastungen (grau
gestrichelte Linie mit weisen Punkten), sollten
Sie sofort handeln. In diesem Fall raten wir lhnen,
eine weitere Befragung zur psychischen Bean-
spruchung durchzufiihren, falls Sie diese nicht
bereits parallel zur Befragung der psychischen
Belastung veranlasst haben. Lesen Sie dazu auch
Kapitel 5 ,Manahmen ableiten®.

Liegen die Werte lhrer Einrichtung im durch-
schnittlichen bis unterdurchschnittlichen Bereich
(in der Ndhe der grauen bis hin zur schwarz
gestrichelten Linie mit schwarzen Punkten), so
ist eine sofortige Intervention nicht unbedingt
erforderlich. Mittelfristig besteht zumeist den-
noch Optimierungsbedarf. Denn: Auch bei nied-
rigen Belastungswerten kann es im Einzelfall
hoch belastete Beschaftigte geben. Was in die-
sem Fall zu tun ist, steht in Kapitel 5.3 ,,Ergén-
zende Strategien.

Zusammenfassend lasst sich festhalten:

Kein Interventionsbedarf besteht, wenn es sich
um geringe oder unterdurchschnittliche psychi-
sche Belastungen handelt.

Mittelfristige Interventionen sind erforderlich

bei durchschnittlichen bis {iberdurchschnitt-
lichen psychischen Belastungen.

4 Auswertung der Fragebogen

Jeden Tag die gleichen Patienten versorgen zu miissen, ist auf die Dauer

Aktuelle Einrichtung \

Branchenvergleichswert

Dringender Interventionsbedarf besteht bei hohen
Belastungen. Lesen Sie dazu auch Kapitel 5 ,,Maf3-
nahmen ableiten®.

Grafik-Auszug aus den
Abbildungen der Belas-
tungsfragebogen von
Seite 50.

4.2 Psychische Beanspruchungen

4.2.1Beanspruchungsfragebogen: Bean-
spruchungsthermometer

Nachdem Sie die Belastungsfragebdgen ausge-

wertet haben, erfolgt im ndachsten Schritt die

Auswertung der Beanspruchungsfragebdgen.

Die Auswertungssoftware zeigt, wie es geht.

1. Priifen Sie vor der Auswertung, ob alle Fragen
beantwortet sind. Falls auf einem Fragebogen
eine oder mehrere Antworten fehlen, kann
der Fragebogen nicht gewertet werden.

2. Die Riicklaufquote errechnet das
Auswertungsprogramm wie folgt:

Anzahl der ausgefiillten Fragebogen x 100

Anzahl der Mitarbeiter

3. Erfassen Sie die Fragebdgen im PC und fiigen
Sie die Antworten in die entsprechenden
Masken ein.

4. Bei Bedarf: Treffen Sie die entsprechenden
MaBnahmen.

Die Riicklaufquote sollte, um aussagekréaftige
Ergebnisse zu erhalten, bei mehr als 50 Prozent
liegen. Bei kleinen ausgewerteten Einheiten
(zirka 10 Mitarbeiter) sollten mindestens sieben
ausgefiillte Fragebogen vorliegen.

100%

68%

38%

49%

75%

53%
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Nachdem Sie die Beanspruchungsfragebogen
eingegeben haben, erhalten Sie eine Grafik, das
sogenannte Beanspruchungsthermometer, das
sich wie die Skala eines Thermometers interpre-
tieren ldsst.

Ein Beispiel: Fiir die ambulante Pflege liegt der
Bereich einer geringen Beanspruchung bei einem
Wert ¢ 8, eine durchschnittliche Beanspruchung
derBeschiéftigten liegt zwischen 8 bis <10,5. Bei
Werten von 10,5 bis 16 liegt der Bereich der
hohen psychischen Beanspruchung. Der Wert
der Beispieleinrichtung ist mit einer roten Linie
im Thermometer gekennzeichnet. Der Wert fiir
die Beanspruchung liegt bei dieser Einrichtung
bei 12,5 Punkten und damitim Bereich derhohen
psychischen Beanspruchung.

4.2.2 Interpretation der Ergebnisse

Das Beanspruchungsthermometer fiir die Branche
ambulante Pflege unterscheidet (fiir die anderen
Branchen gibt es andere Grenzwerte, die Art der
Interpretation bleibt jedoch gleich):

* Hohe psychische Beanspruchungen mit
Werten von 10,5 und mehr deuten auf ein
tiberdurchschnittliches bis hohes Risiko fiir
die Gesundheit der Beschdftigten hin.

e Durchschnittliche psychische Beanspruchun-
gen mit Werten von 8 bis < 10,5 zeigen ein
durchschnittliches bis geringes Risiko fiir
die Gesundheit der Beschéftigten.

e Geringe psychische Beanspruchungen mit
Werten von < 8 deuten auf ein unterdurch-
schnittliches Risiko fiir die Gesundheit der
Beschdftigten hin.

Wann muss ich handeln?

Sind Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter {iber-
durchschnittlich gesundheitlich beansprucht, kann
das verschiedene Ursachen haben. Moglich sind
unspezifische korperliche Beschwerden ohne
eigenstandigen Krankheitswert (funktionelle
Symptome) sowie allgemeine psychische Beein-
trachtigung wie ,,Gereiztheit* und das ,,Gefiihl,
unter Druck zu stehen®. Ein weiterer Hinweis: lhre
Pflege- oder Betreuungskréfte nehmen oft medi-
zinische Hilfe in Anspruch, was sich in hohen Fehl-
zeiten oder haufigen Arztbesuchen zeigt. Da es

Durchschnittliche
Gesamtbeanspruchung
16 —
15 —
14 —
hoch
13 —
12 —
n —
0 —
durch-
9 — schnittlich
8 —
7 —
6 — gering
5 —
4 —
Beanspruchungsbereich

sich bei dieser Befragung um personliche Anga-
ben Ihrer Beschaftigten handelt, sollte — wegen
seiner Schweigepflicht — der Betriebsarzt die
Auswertung und die weitere Behandlung der
Ergebnisse ibernehmen. Der Betriebsarzt kann
den Beschaftigten auerdem eine individuelle
Beratung im Rahmen personlicher Gesprédche
anbieten oder auch gesundheitsférdernde Maf3-
nahmen fiir das gesamte Team. Lesen Sie dazu
auch im Kapitel 5 ,,MaBnahmen ableiten”, welche
Mafinahmen je nach Ergebnis infrage kommen.

Auch wenn die Auswertung der psychischen
Beanspruchung niedrige Werte ergibt, kénnen
einzelne Mitarbeiter iberdurchschnittlich be-
ansprucht sein. Da Riickschliisse auf einzelne
Personen nicht moglich sind, sollte der Betriebs-
arzt allen Beschdftigten Beratungsgesprdche
anbieten.

4 Auswertung der Fragebdgen



5 Maf3nahmen ableiten

BGW miab ermdglicht lhnen, psychischen Belas-
tungen und Beanspruchungen bei der Arbeit auf
den Grund zu gehen. Eine genaue Bedarfsermitt-
lung kann durch weitere geeignete Schritte, bei-
spielsweise durch ein moderiertes Gesprdach im
Steuerkreis, fortgesetzt und ergdnzt werden.

Nach Abschluss der Belastungs- und Beanspru-
chungsanalyse kdnnen Sie jetzt die geeigneten
Mafinahmen ableiten. In diesem Kapitel stellen
wir lhnen die wichtigsten MaBnahmen und Stra-
tegien der Pravention vor.

5.1 Prdventionsmaf3nahmen

Wenn noch keine Gesundheitsschaden
aufgetreten sind:

Wenn Sie in lhrer Einrichtung, auf Station oderin
den Wohnbereichen, hohe Arbeitsbelastungen
Ihrer Pflege- und Betreuungskrafte festgestellt
haben und (noch) keine Gesundheitsschiden
aufgetreten sind, heifdt es jetzt, Belastungen
abzubauen. Nachdem Sie die Risiken ermittelt
haben, lassen sich entsprechende MaBnahmen
begriinden, planen und realisieren. Sie kénnen
zum Beispiel die Arbeitsorganisation verdndern.
Sie kdnnen aberauch das soziale Klima und/oder
den Umgang mit den Patienten verbessern, bei-
spielsweise mit Hilfe von Fallsupervisionen oder
durch Einfiihrung der Bezugspflege.

Wenn bereits Beanspruchungsreaktionen
festzustellen sind:

Hat die Befragung ein hohes Risiko fiir eine lang-
fristige gesundheitliche Beeintrdchtigung erge-
ben, sollten Sie individuelle und verhaltens-
bezogene MaBnahmen ergreifen, die es lhren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erméglicht,
bessermit Beschwerden umzugehen. Hier bieten
sich Entspannungstrainings, wie autogenes Trai-
ning, progressive Muskelentspannung und die
Riickenschule, an.

5 Mafinahmen ableiten

Belastungsanalyse NEIN

Belastung vorhanden?
uns v Kein Handlungsbedarf
Mangelnde personale

Ressourcen?
JA
Beanspruchungs- NEIN
P & Schwerpunkt:
analyse
* Abbau von
Beanspruchung

feststellbar? Arbeitsbelastungen

Ergdnzende
Maf3nahmen:
individuelle und
verhaltensbezogene
Mafinahmen

Nach der Belastungs- und Beanspruchungsanalyse lassen sich konkrete

MaBnahmen ableiten.

5.2 Weitere Maflnahmen

In der folgende Tabelle stellt wir Ihnen beispiel-
hafte Interventionsverfahren vor, die aus den
Ergebnissen des Belastungs- beziehungsweise
des Beanspruchungsfragebogens abgeleitet
werden kdnnen.
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Reduzierung von
Arbeitsbelastungen
und Beanspruchung

Gefdhrdungen

® Zeitmangel
* Arbeitsmenge

gualitative Arbeitsbelastung

* Krankheitsbilder

e Patientenverhalten

e fehlende medizinische
Informationen

Soziale Beziehungen

® zu Vorgesetzten

* zu Kollegen

e fehlende Riickmeldung

Arbeitsorganisation

e fehlende Gestaltungs-
moglichkeiten

e geringe Handlungsspiel-
raume

* Arbeitszeitregelungen

* mangelnde, fehlende Aus-

stattung

fehlende auBerberufliche
Ressourcen

tiberdurchschnittliche
Beanspruchung

guantitative Arbeitsbelastung

Beispiele fiir Malnahmen

personenbezogen
e Training von Schliisselqualifikationen
(zum Beispiel BGW gesu.per)

organisationsbezogen
* Dienstplanung

* Belegungsplanung

* Tourenplanung

personenbezogen

e Fortbildung: Informationen zu Krankheitsbildern
e Training von Schliisselqualifikationen

* Umgang mit Tod und Sterben

organisationsbezogen
e Fallsupervision

personenbezogen

* Kommunikationstraining

* Teamsupervision

e Leitungsebene: Fiihrungstraining

e Training von Schliisselqualifikationen

organisationsbezogen
* Professionalisierung von Besprechungen
* Bearbeitung von Schnittstellenproblemen

personenbezogen
 Verbesserung der Arbeitsplanung
e Training von Schliisselqualifikationen

organisationsbezogen

* Organisationsanalyse und Optimierung der
Arbeitsorganisation

* Bereitstellung von geeigneten Hilfsmitteln

Angebote zur individuellen Gesundheitsforderung
(wie Entspannung, Sport, Gesundheitsverhalten)

erganzende MaBnahmen/Angebote zur

individuellen Gesundheitsférderung

* Umgang mit Stressfolgen (autogenes Training/
progressive Muskelentspannung)

* Bewegungs- und Riickenschule

5 Mafinahmen ableiten



5.3 Erganzende Strategien

Moderierte Gesprachsgruppen

Moderierte Gruppengesprdche sind eine Moglich-
keit, die Ursachen der hohen Belastungen und
Beanspruchungen zu ergriinden und genauer zu
analysieren. Die Ergebnisse der Befragung werden
dabei als Grundlage genutzt. Die Gesprache kon-
nen entweder durch die Vertrauensperson oder
einen unabhdngigen Berater moderiert werden.

MaBinahmen fiir einzelne Betroffene

Sind nur einzelne und vergleichsweise wenige
Personen von liberdurchschnittlichen Belastun-
gen oder Beanspruchungen betroffen, kann der
Betriebsarzt unterstiitzende MaBnahmen anbie-
ten. Um psychische Fehlbelastung am Arbeits-
platz anzusprechen, bieten sich auch die routi-
nemadfigen arbeitsmedizinischen Untersuchun-
gen an.

Der Vorteil: Die personlichen Belange der Be-
schéftigten sind wegen der drztlichen Schweige-
pflicht wirkungsvoll geschiitzt.

BGW gesu.per

Das Trainingsprogramm ,,Betriebliche Gesund-
heitsférderung durch Personalentwicklung®,
kurz BGW gesu.per, ist eine praxisorientierte
Weiterbildung, die Ihre Mitarbeiter darin be-
starkt, besser mit Belastungen umzugehen. Trai-
niert werden die Schliisselqualifikationen:

* Methodische Kompetenzen: Das sind Féhig-
keiten, Arbeitsziele strukturiert und voraus-
schauend zu erreichen und Probleme selbst-
standig zu bewdltigen.

e Soziale Kompetenzen: Hierzu gehoren Fahig-
keiten, mit unterschiedlichen Personlichkei-
ten in verschiedenen Situationen angemes-
sen umgehen zu kénnen.

e Personale Kompetenzen: Hierunter versteht
man Fahigkeiten zur Selbstreflexion und
Weiterentwicklung sowie gut mit sich selbst
und den eigenen Ressourcen umzugehen.

Das Training erfolgt durch von der BGW qualifi-

zierte Berater. Diese erstellen in enger Zusam-
menarbeit mit Ihrer Einrichtung eine Bedarfsana-
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lyse und ein individuelles Trainingsprogramm.
Das Qualifizierungsprogramm besteht aus ver-
schiedenen Bausteinen, die sich nach Belieben
kombinieren lassen und auf den Bedarf Ihrer Ein-
richtung abgestimmt sind.

Sie kdnnen BGW gesu.per und BGW miab ideal
miteinander verkniipfen. Zum Beispiel, um den
Qualifizierungsbedarf zu ermitteln oder den
Erfolg der Trainingsmafinahmen zu tiberpriifen.

BGW gesu.perist keine einmalige, zeitlich befris-
tete Manahme, sondern erméglicht den Ein-
stieg in einen kontinuierlichen Lern- und Ent-
wicklungsprozess. Zahlreiche Einrichtungen aus
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege haben
BGW gesu.perbereits erfolgreich umgesetzt. Das
Ergebnis: Kompetente und gesunde Mitarbeiter
erhdhen die Leistungsfahigkeit der Betriebe.
Auflerdem ldsst sich eine effiziente Arbeitsorga-
nisation und eine verbesserte Kunden- und Ser-
viceorientierung feststellen.

Weitere Informationen
zum Qualifizierungs-
programm BGW gesu.per
erhalten Sie im Internet:
www.bgw-online.de,
Suche: ,,gesuper* oder
direkt in der Abteilung
Praventionskoordination.
Telefon: (040) 202 02-48 62 oder E-Mail:
gesundheitsmanagement@bgw-online.de

BGWbetriebsbarometer

Das von der BGW entwickelte ,,Betriebsbarome-
ter” stellt, als ergdnzendes Instrument, eine
Moglichkeit dar, die Arbeits- und Gesundheits-
situation in Ihrer Einrichtung differenzierter zu
analysieren.

Das BGWbetriebsbarometerist ein kostenpflich-
tiges Instrument zur Mitarbeiterbefragung, das
in seiner Basisversion grundsatzlich in allen bei
der BGW versicherten Branchen eingesetzt wer-
den kann, gerade auch in Einrichtungen der sta-
tiondren Krankenpflege. Im Gegensatz zum vor-
liegenden Instrument, das ausschlieBlich fiir
Pflegeberufe entwickelt wurde, kénnen bei einer
Befragung mit dem BGW betriebsbarometerauch
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andere Bereiche eines Krankenhauses befragt
werden, also auch der arztliche Dienst, der the-
rapeutische Bereich, die Funktionsdienste, die
Verwaltung und der Wirtschaftsbereich.

Das BGW betriebsbarometer beinhaltet Fragen
zur Arbeitssituation und Gesundheit aus Sicht
der Befragten. Es beriicksichtigt die im Kranken-
haus vorherrschende Gesamtstruktur und geht
dabei umfassender als die hier beschriebenen
Befragungen aufdie dort anzutreffenden Arbeits-
bedingungen ein. Uber die Inhalte dervorliegen-
den Mitarbeiterbefragung hinausgehend werden
beispielsweise zusatzliche Aspekte der Arbeits-
organisation, Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Tatigkeitsbereichen der Einrich-
tung, erlebter Zeitdruck, Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten und Fithrungsverhalten
erhoben. Neben psychischen Belastungen wer-
den weitere mégliche Risikofaktoren fiir die
Gesundheit erfasst, die zum Beispiel in den
Bereichen Arbeitssicherheit und Unfallverhiitung
liegen kénnen.

Das BGWbetriebsbarometer bietet eine differen-
zierte Betrachtung, aus der hervorgeht, in wel-
chen Bereichen Belastungsschwerpunkte liegen,
wo die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Verbes-
serungsmoglichkeiten sehen und welche bereits
vorhandenen positiven Faktoren (Ressourcen)
gefordert werden kdnnen. Dadurch wird sichtbar,
wo genau Handlungsbedarf besteht und Inter-
ventionen ansetzen missen.

Das Auswerten der Fragebdgen und das Erstellen
des Ergebnisberichts zum BGW Betriebsbarome-
ter tbernimmt das Institut fiir Gesundheits- und
Sozialforschung (IGES) in Berlin. Der Bericht
ermoglicht ein Benchmarking mit anderen Ein-
richtungen dergleichen Branche, um so die eige-
nen Ergebnisse besser einordnen zu kénnen.

Das BGW betriebsharometer kann nicht nur
ergdnzend zum vorliegenden Instrument ange-
wendet werden, sondern auch nach Bedarf und
Wunsch als Alternative zum Einsatz kommen.

Weitere Informationen zum
BGW betriebsbarometer
erhalten Sie im Internet:
www.bgw-online.de, Suche:
,Betriebsbarometer* oder
direkt in der Abteilung
Praventionskoordination.
Telefon: (040) 202 02-48 62 oder E-Mail:
gesundheitsmanagement@bgw-online.de
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6 Service

6.1 Beratung und Angebote

Wenn Sie Fragen haben, wie Sie die Befragun-
gen durchfiihren konnen, rufen Sie uns an. Wir
beraten Sie auch gern bei der Einbindung der
Befragungen in ein Gesamtkonzept und zu um-
fassenderen Befragungen, zum Beispiel mit
dem BGW betriebsbarometer.

6.2 Seminare

BGW miab ist gut geeignet als Einstieg in das
»Betriebliche Gesundheitsmanagement®. Zu
diesem Thema hat die BGW eine Reihe von
Seminaren fiir lhre Versicherten entwickelt:

* Gesunde Verhdltnisse schaffen: Betriebliches Gesundheitsmanagement

* Von der Utopie zur Wirklichkeit — Unternehmensleitbild: Motor und Orientierung fiir den

gesunden Betrieb

e Diagnose der betrieblichen Gesundheitssituation — Instrumente und Diagnoseverfahren

e Alter werden in der Pflege — Ansétze zur Organisations- und Personalentwicklung

* Betriebliche Gesundheitsférderung durch Personalentwicklung (BGW gesu.per) —

ein Qualifizierungsprogramm

e Qualifizierung betriebliches Gesundheitsmanagement

* Methodenkompetenz fiir betriebliches Gesundheitsmanagement

Eine genaue Beschreibung der Seminare, Termine sowie Informationen zur
Anmeldung finden Sie in der Broschiire ,,Seminare zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz“ (Bestell-Nr. M070), die Sie bei der BGW bestellen kénnen.

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

Akademie Hamburg
Postfach 76 02 24 - 22052 Hamburg

Telefon (040) 202 07 - 28 90 - Telefax (040) 202 07 - 28 95

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

Akademie Dresden
Postfach 80 01 66 - 01101 Dresden

Telefon (0351) 457 - 28 00 - Telefax (0351) 457 - 28 25

Sie konnen sich auch tiber das Internet anmelden unter: www.bgw-online.de.
Geben Sie einfach den Suchbegriff ,,Seminare online“ in die Suchmaske ein.

6 Service
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7 Das Auswertungsprogramm

Um lhnen die Auswertung der BGW Mitarbeiter-
befragung BGW miab so einfach wie mdglich zu
machen, haben wir eine spezielle Software ent-
wickelt, mit der Sie die Fragebdgen elektronisch
erfassen und auswerten kénnen. Das Programm
unterstiitzt die vier Branchen ,,Ambulante
Pflege®, ,Stationdre Krankenpflege®, , Stationdre
Altenpflege” und ,,Stationdre Wohnbereiche der
Behindertenhilfe®.

Geeignet sind Windows Betriebssysteme ab Ver-
sion Windows 2000, empfohlen wird Windows
XPoderneuer. Ein handelsiblicherBiiro-PC (Pen-
tium 4 oder besser, 1 GB RAM oder mehr) unter-
stiitzt die teilweise rechenintensiven Darstellun-
gen und die Auswertung.

Unser Tipp: Erledigen Sie zundchst die in der Bro-
schiire beschriebenen ersten Schritte der Mit-
arbeiterbefragung, bevor Sie mit der Software
arbeiten.

Nach Abschluss derVorbereitungsphase konnen
Sie mit dem Programm, das die Anonymitat der
Befragten gewdhrleistet, sowohl die Mitarbeiter-
befragung zur psychischen Belastung und Bean-
spruchung als auch die Auswertung der Frage-
bdgen am PC durchfiihren. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter kénnen die Belastungs- und

Das Auswertungsprogramm
der Mitarbeiterbefragung
fiir die

Beanspruchungsfragebdgen direkt am Bild-
schirm ausfiillen. Falls Sie in Ihrer Einrichtung
diese Option wéhlen sollten, wird ein separater
Raum bendtigt, in dem die Beschéftigten nach-
einander (ohne Aufsicht) die Frageb6gen am PC
ausfillen kénnen.

Sie kdnnen das Programm aberauch nutzen, um
die schriftlich eingereichten Fragebdgen zu ver-
walten und auszuwerten. Dies ist die hdufiger
verwendete Variante.

Die Auswertung erfolgt automatisch, die Ergeb-
nisse werden in grafischer Form dargestellt und
konnen gespeichert und/oderausgedruckt werden.
Bei beiden Vorgehensweisen ist der Datenschutz
durch speziell eingerichtete Administrationsrechte
gewdhrleistet.

Ebenfalls als Download finden Sie ein Handbuch,
das Sie Schritt fiir Schritt durch die Anwendung
des Programms fiihrt. Das Handbuch gibt Ihnen
einen Uberblick liber die Systemvoraussetzun-
gen. Es erkldrt den Ablauf sowie die Installation
des Programmes. Sie erfahren, wie Sie Administ-
rationsrechte vergeben und wie die Eingabe der
Fragebogen und die Auswertung der Befragung
funktioniert.

Ambulante Pflege Unter www.bgw-online.de, Suche: ,,miab“ finden Sie zur Mitarbeiter-
Stationdre Altenpflege befragung Informationen und Materialien zum Download:

Stationdre Krankenpflege
Behindertenhilfe

die Broschiire

e die Auswertungsdatei

die Fragebdgen

das Handbuch zur Auswertung
FAQ und Ansprechpartner

konnen Sie unter www.bgw-
online.de, Suche: ,,miab¥,
herunterladen.

7 Das Auswertungsprogramm



8 Weitere Informationen zu BGW miab

8.1 Einschrankungen und Grenzen
des Verfahrens

Einschrankungen

Das Manual ist fiir die Pflegebranchen sowie die
stationdren Wohnbereiche der Behindertenhilfe
konzipiert worden. Die Fragen, sowohl des Belas-
tungs- als auch des Beanspruchungsfragebo-
gens, sind insbesondere auf die spezifischen
psychischen Belastungen und Beanspruchungen
dieser Tatigkeiten abgestimmt. Die Festlegung
der Grenzwerte fand anhand von Daten aus der
ambulanten Pflege, stationdren Altenpflege, sta-
tiondren Krankenpflege sowie der stationdren
Wohnbereiche derBehindertenhilfe statt, sodass
der Vergleich mit den vorgegebenen Werten und
Risikoprofilen nur fiir diese Gruppen gilt.

Eine weitere Einschrankung ist durch die Auswahl
der Belastungs- und Beanspruchungsquellen
gegeben. Um die Kiirze und Praktikabilitat des
Instruments zu bewahren, werden nicht alle denk-
baren psychischen Belastungen und Beanspru-
chungen erfragt, die fiir die Pflegetatigkeit und
Betreuungstatigkeit mit erhdhten Risiken gesund-
heitlicher Beanspruchung einhergehen. Im Rah-
men einer wissenschaftlichen Untersuchung
wurden die wichtigsten Faktoren ausgewdahlt.

Uberblick statt Detailanalyse

Das Verfahren ermdglicht es, im Arbeitsprozess
der vier Branchen belastete und beanspruchte
Gruppen oder Teilgruppen zu erkennen. Mit Hilfe
zweier Erhebungsbdgen, die in wenigen Minuten
ausgefiillt werden kdnnen, gewinnt der Untersu-
cherwichtige Informationen, um die Belastungs-
und Beanspruchungssituation auf der befragten
Station/Einrichtung/Wohnbereich einschatzen
zu konnen.

Der Untersucher kann auf diese Weise ein Bild
der psychischen Belastung, differenziert nach
quantitativer Arbeitsbelastung, qualitativer
Arbeitsbelastung, Arbeitsorganisation, sozialem
Arbeitsumfeld, auRerberuflicher Situation und
der Beanspruchung gewinnen. Die gewonnenen
Resultate erlauben keine vollstandige Organisa-
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tionsanalyse. DerUmfang der Fragenist begrenzt
und daraufausgerichtet, mit moglichst geringem
Zeitaufwand die relevanten Informationen zu
gewinnen. Weitere wichtige Fragen, wie Leitungs-
struktur und -stil, der Personalschliissel, die
finanzielle Ausstattung, das Gehalt, die Trager-
schaft oder die Integration und Kooperation mit
anderen Betriebsstrukturen oder anderen Ein-
richtungen, konnen bei Bedarf durch zusatzliche
Fragen und andere Instrumente, zum Beispiel
das BGW Betriebsbarometer (siehe Seiten 55-56),
erganzt werden.

Einbindung in ein Gesamtkonzept

Die Ermittlung und Beurteilung von Gefahrdun-
gen stellt einen zentralen Bestandteil des pra-
ventiven Arbeitsschutzes dar, welcher abgerun-
det und vervollstdndigt wird durch die Planung
und Umsetzung von entsprechenden Interven-
tionen. Das hier vorgestellte Verfahren ist ein
effizienter Baustein zur Analyse der psychischen
Belastungs- und Beanspruchungssituation.
Diese Analyse sollte in ein schliissiges und trans-
parentes Gesamtkonzept eingebettet sein, um
die erwiinschten positiven Konsequenzen zu
verstarken.

8.2 Ausnahmen der Anwendung

Fir den Betriebsarzt kann es durchaus sinnvoll
sein, das Risiko der gesundheitlichen Beanspru-
chung fiir einzelne Mitarbeiter im betriebsarztli-
chen Beratungsgesprach festzustellen. Diesen
Mitarbeitern kann ein vertrauliches arztliches
Gesprdch angeboten werden, um individuelle
Prophylaxe-Moglichkeiten zu entwickeln. In die-
sem Kontextist derEinsatz des Beanspruchungs-
bogens auch in der Einzelfalldiagnostik unab-
héngig von der Belastungsanalyse denkbar.

8.3 Verfahrensentwicklung

Gesunde und sichere Arbeitspldtze sind eine
wichtige Voraussetzung dafiir, dass motiviert
und erfolgreich gearbeitet werden kann. Die Ent-
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wicklung eines Instruments zur Erfassung und
Beurteilung von psychischer Belastung und
Beanspruchung sollte diesem Umstand Rech-
nung tragen.

Ein zentrales Ziel war die Entwicklung eines Ver-
fahrens flir Beschaftigte der vier vorgestellten
Branchen. Um eine moglichst breite Anwendbar-
keit des Befragungsinstrumentes zu gewahrleis-
ten, wurden folgende Merkmale beriicksichtigt:
e Das Instrument kann in die betriebliche
Gefdhrdungsbeurteilung eingebettet werden
(§ 4 Ziff. 4 ArbSchG).

Fuir den praktischen Einsatz ist Einfachheit
und Praxisrelevanz notwendig.

Die branchenspezifische Entwicklung beriick-
sichtigt besondere Merkmale der Tatigkeits-
felder und erlaubt eine quantitative Orientie-
rung anhand dieser Berufsgruppe.

SchlieBlich sollte das Verfahren auf der Grund-

lage eines bestatigten arbeitswissenschaftlichen

Modells entwickelt werden. Ausgewdhlt wurde

das modifizierte Belastungs-/Beanspruchungs-

modell, da es den oben genannten Entwicklungs-

zielen sehr entgegenkommt:

* Das Modell ist praxisnah und einfach.

e Das Modell enthdlt die relevanten Einfluss-
faktoren aus Belastung und Beanspruchung.

e Das Modell ist zuverldssig empirisch
bestatigt.

Das bekannte Belastungs- und Beanspruchungs-
modell wurde aus Griinden der Vereinfachung
modifiziert.

Das Modell beschreibt den zeitlichen Verlauf der
Entstehung arbeitsbedingter gesundheitlicher
Beeintrdachtigungen. Diesen Uberlegungen zu-
folge resultieren Arbeitsbelastungen aus einem
Missverhdltnis von positiven und negativen
Arbeitsbedingungen. Diese Belastungen fiihren
jedoch nicht unmittelbar zu Schaden, sondern
zundchst zu Beanspruchungsreaktionen wie Ge-
reiztheit, Motivationsverlust oder Unzufrieden-
heit. Erst wenn diese Reaktionen langere Zeit und
in starkem Ausmaf auftreten, werden manifeste
gesundheitliche Beeintrachtigungen (Beanspru-
chungsfolgen) wahrscheinlich. Aufgrund dieser
Uberlegungen erschien es zweckmaBig, ein zwei-
stufiges Verfahren zu entwickeln.

Arbeitsbedingungen:
positive: zum Beispiel soziale
Unterstiitzung, Mitgestaltung

negative: zum Beispiel Schicht-
dienst, Zeitdruck

£

Belastung:
Arbeitsinhalt,
Arbeitsorganisation,
Soziales Arbeitsumfeld,
Fehlende auBerberufliche
Ressourcen

+

Beanspruchungsreaktion:
Somatische Beschwerden,
Stérungen der Befindlichkeit,
Motivationsmangel

\ £

Beanspruchungsfolgen:
Chronische Erkrankungen,
Arbeitsausfall, hohe Fluktuation,
Depressivitat, Burn-out

Ablauf der Entstehung langfristiger negativer

Gesundheitsfolgen.

Realisierung der wissenschaftlichen
Anforderungen

Das empirisch fundierte Instrument definiert
zentrale und nachweislich relevante psychische
Belastungs-und Beanspruchungsmerkmale, und
zwar konkret fiir die Berufsgruppen ,,ambulante
Pflege“, ,,stationdre Altenpflege”, ,,stationdre
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Krankenpflege“ und derstationdren,,Wohnberei-
che der Behindertenhilfe“. Es erlaubt eine quan-
titative Bestimmung des Ausmafies von psychi-
scher Belastung und Beanspruchung. Beide
Fragebodgen tragen zur Gefahrdungsbeurteilung
bei, indem sie iiber den Vergleich mit empirisch
gewonnenen Grenzwerten differenzierte Aus-
sagen tibergeringe, durchschnittliche oderhohe
Belastung und Beanspruchung erlauben. Fiinf
belastungsrelevante Dimensionen stehen dabei
in einem signifikanten Zusammenhang mit
psychischer Beanspruchung. Arbeitsmerkmale
und Ressourcen, die diese Bedingung nicht
erfiillten, gingen nicht in das endgiiltige Ins-
trument ein. Handlungsempfehlungen mit Hin-
weisen auf die Art und Richtung der notwendigen
Intervention(en) kénnen abgeleitet werden.

Das Instrumentarium kann wegen seines gerin-
gen Aufwands und seiner einfachen Auswertung
in die betriebliche Gefdhrdungsbeurteilung ein-
gebettet werden. Die besonderen Merkmale der
Tatigkeiten sind durch entsprechende Fragen be-
riicksichtigt. Weitere wissenschaftliche Kriterien
und Standards zur Objektivitdt, Genauigkeit oder
Validitdt des Verfahrens wurden erfiillt.
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Kontakt — lhre BGW-Standorte

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)

Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg
Tel.: (040) 202 07 -0

Fax: (040) 202 07 - 24 95
www.bgw-online.de

lhre BGW-Kundenzentren

Berlin - SpichernstraBBe 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: (030) 896 85 - 37 01 Fax: - 37 99
Bezirksverwaltung Tel.: (030) 896 85-0 Fax: - 36 25
schu.ber.z* Tel.: (030) 896 85 -36 96 Fax: - 36 24

Bochum - Universitatsstrafe 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: (0234) 3078 - 64 01 Fax: - 6419
Bezirksverwaltung Tel.: (0234) 3078-0 Fax: - 62 49
schu.ber.z* Tel.: (0234) 3078 - 64 70 Fax: - 6379
studio78 Tel.: (0234) 3078 - 6478 Fax: - 63 99

Delmenhorst - Fischstrafie 31- 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: (04221) 913 - 42 41 Fax: - 42 39
Bezirksverwaltung Tel.: (04221) 913-0 Fax: - 42 25
schu.ber.z* Tel.: (04221) 913 - 4160 Fax: - 42 33

Dresden - Gret-Palucca-Strafie 1a - 01069 Dresden

Bezirksstelle Tel.: (0351) 86 47 - 57 71 Fax:-57 77
Bezirksverwaltung Tel.: (0351) 86 47 -0 Fax: - 56 25
schu.ber.z* Tel.: (0351) 86 47 -57 01 Fax:-57 11

BGW Akademie Tel.: (0351) 457 - 28 00 Fax: - 28 25

Konigsbriicker Landstrafie 4 b - Haus 8
01109 Dresden

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: (040) 4125 -29 01 Fax: - 29 97
Bezirksverwaltung Tel.: (040) 4125-0 Fax: - 29 99
schu.ber.z* Tel.: (040) 73 06 - 34 61 Fax: - 34 03

Bergedorfer StraBe 10 - 21033 Hamburg
Tel.: (040) 202 07 - 28 90 Fax: - 28 95
Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

BGW Akademie

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
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Hannover - Anderter StraRe 137 - 30559 Hannover
AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0511) 56359 99 - 47 81 Fax: - 47 89

Karlsruhe - Philipp-Reis-Strae 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: (0721) 97 20 - 55 55 Fax: - 55 76
Bezirksverwaltung Tel.: (0721) 9720-0 Fax: - 5573
schu.ber.z* Tel.: (0721) 97 20 - 55 27 Fax: - 5577

Koln - Bonner Strafie 337 - 50968 Koln

Bezirksstelle Tel.: (0221) 3772-5356 Fax: -5359
Bezirksverwaltung Tel.: (0221)3772-0 Fax: - 5101
schu.ber.z* Tel.: (0221) 37 72 -52 00 Fax: - 5115

Magdeburg - KeplerstrafRe 12 - 39104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391) 60 90 - 79 20 Fax:-79 22
Bezirksverwaltung Tel.: (0391) 6090 -5 Fax: - 78 25

Mainz - Gottelmannstraie 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: (06131) 808 -39 02 Fax: -39 97
Bezirksverwaltung Tel.: (06131) 808 - 0 Fax: -39 98
schu.ber.z* Tel.: (06131) 808 -39 77 Fax: -39 92
Miinchen - Helmholtzstrafie 2 - 80636 Miinchen

Bezirksstelle Tel.: (089) 350 96 - 46 00 Fax: - 46 28
Bezirksverwaltung Tel.: (089) 350 96 - 0 Fax: - 46 86
schu.ber.z* Tel.: (089) 350 96 - 45 01 Fax: - 45 07

Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg

Bezirksstelle Tel.: (0931) 3575 -59 51 Fax: - 59 24
Bezirksverwaltung Tel.: (0931)3575-0 Fax: - 58 25
schu.ber.z* Tel.: (0931) 35 75 - 58 55 Fax: - 59 94

Kontakt



So finden Sie Ihr zustandiges
Kundenzentrum

Auf der Karte sind die Stadte verzeichnet, in
denen die BGW mit einem Standort vertreten
ist. Die farbliche Kennung zeigt, fiir welche
Region ein Standort zustandig ist.

Jede Region ist in Bezirke unterteilt, deren
Nummerden ersten beiden Ziffern der dazu-
gehorenden Postleitzahl entspricht.

Ein Vergleich mit |hrer eigenen Postleitzahl
zeigt, welches Kundenzentrum der BGW fiir
Sie zustandig ist.

Auskiinfte zur Pravention erhalten Sie bei
der Bezirksstelle, Fragen zu Rehabilitation
und Entschadigung beantwortet die Bezirks-
verwaltung lhres Kundenzentrums.

Beratung und Angebote

Gesundheits- und Sicherheitsmanagement

Tel.: (040) 202 07 - 48 62

Fax: (040) 202 07 - 48 53

E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de

Medienbestellungen

Tel.: (040) 202 07 - 48 46

Fax: (040) 202 07 - 48 12

E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
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Versicherungs- und Beitragsfragen
Tel.: (040) 202 07 - 1190
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de
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