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Fragestellungen des Projektes
(gefdrdert von der BGW)

Ist berufliche Pflegearbeit bis 67 Gberhaupt denkbar?

Was sagen die Sozialversicherungsdaten (insbes.
Frihberentung)?

Welche gegenwartigen Bedingungen verunmaoglichen
das?

Was misste sich andern? (betriebliche und
Uberbetriebliche Rahmenbedingungen)

Welche besonderen Gesichtspunkte bel alteren
Pflegekraften missten bericksichtigt werden?

Was sind die beruflichen und personlichen Visionen der
Pflegekrafte?
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Methoden

> Literaturrecherche, insbes. Internationale epidemiolo-
gische Literatur (z.B. J Advanced Nursing)

> Sekundardaten (Krankenkassen, Rentenversicherung)

> 8 offene Experteninterviews (Raum Bremen)

> 20 offene Betroffeneninterviews (Raum Bremen,;
50 % Krankenpflege, 50 % Altenpflege; alle
Pflegekrafte tber 50 Jahre alt; 5 Manner; Voll- und
Tellzeit; alle Tragertypen) mit biographischem
Auswertungsansatz

> Verschrankung von quantitativen und qualitativen
Daten

> Orientierung am arbeitswissenschaftlichen Stress-Modell
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Das arbeitswissenschaftliche Stress-Modell

S Individuelle und soziale oy
Bewaltigung
— Ressourcen
Multiple Stress- Erkrankungen
Belastungen
V'
— hohe Anforderungen, geringe Handlungsspielrdume
— mangelnde soziale Unterstltzung
— mangelnde Anerkennung (effort-reward-imbalance)
—— widersprtchliche Anforderungen / Rollenprobleme
— Arbeitsplatz-Unsicherheit, Job-Angst
L Ausgrenzung und Mobbing
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Rechercheergebnisse

Die gesundheitliche Situation alterer Pflegekrafte ist sehr
schlecht — national wie international.

Die Frihberentungen bei Krankenschwestern und —pflegern
sind von 36 % (in 2000) auf 39 % (in 2007) angestiegen.

Die Frihberentungsquote beim Altenpflegepersonal bewegt
sich im gleichen Zeitraum bei etwa 35 %.

Der Anteil der psychischen Erkrankungen (hauptsachlich
Depressionen) bei Friihberentungen liegt bei etwa 1/3 aller
Diagnosen.

Insgesamt steigt bei allen Gesundheitsberufen der Anteil der
psychischen Erkrankungen in den letzten Jahren deutlich
an. 25 % der Pflegekrafte haben Erfahrungen mit Burnout.
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Qualitative Ergebnisse

Wandel der Pflegearbeit seit etwa 1960; Verberuflichung,
Taylorisierung, Industrialisierung

Wandel der Pflegearbeit zwischen etwa 1975 bis 1995:
Hinwendung zur Bezugs- und Bereichspflege

Erneuter Wandel seit etwa 1995: Re-Taylorisierung und
umfassende Okonomisierung

Unterschiedliche persdnliche Umgangsweisen alterer
Pflegekrafte mit diesen Wandlungen

Konflikte zwischen eigenen berufsethischen Ansprtchen
und Organisationszielen (Gewissens-Stress)

Entwicklung und Auspragung einer spezifischen
Altersdiskriminierung gegentuber alteren Pflegekraften

Dennoch viele personliche Visionen der Betroffenen, z.B.
hinsichtlich enrenamtlichen Aktivitaten

8. Juni 2010 © Dr. Wolfgang Hien

Forschungsbduro fur Arbeit, Gesundheit und Biographie

Folie 6



Ein Beispiel des personlichen Umgangs: Verinnerlichung
der 6konomischen Rahmenbedingungen und der
vorgegebenen dkonomischen Organisationsziele

,Dann kam diese Zimmer- und Bezugspflege mit nur zwel,
drei Patienten. Das ist in der gegebenen Lage so nicht
mehr finanzierbar. So funktioniert kein Krankenhaus heute
mehr. (...) Das ist finanziell nicht machbar, well daftr wird
man nicht bezahlt. Der Patient bringt schlichtweg so viel
nur, und damit mussen alle klar kommen. Gut, es wird nach
wie vor drauf geachtet, dass die Patienten von den gleichen
Pflegekraften, zumindest bel uns im Haus, auch so versorgt
werden, aber es ist schon "ne Funktionalisierung auch da.
Es ist aber nicht so, dass man als Schwester denn nur sein
Zimmer, oder zwei Zimmer versorgt, das ist gar nicht
machbar” (Exp-Int. 1, S. 15; im Buch S. 46).

8. Juni 2010 © Dr. Wolfgang Hien
Forschungsbduro fur Arbeit, Gesundheit und Biographie

Folie 7



Ein Beispiel fur den persdnlichen Umgang:
zwischen Protest und Resignation

,ES Ist nichts mdéglich mehr. Gar nichts. Das ist deprimierend ftr
alle, weil, es gibt einige Leute, die durchaus andere
Vorstellungen hatten von ihrem Beruf, und die das, wohin es
gehen sollte, auch mitgetragen haben, aber jetzt tragt keiner
mehr was. Jetzt versucht jeder nur noch fir sich mit heiler Haut
da durchzukommen und sagt, ich werde mich hier nicht tot
machen. ... Es gibt — so interpretiere ich das — es gibt Ansatze
von Uberforderung, von Ausgebranntsein ... , es passieren
auch vermehrt Fehler, das ist schon beangstigend. (...) Was
festzustellen ist, dass Pflege immer weniger an Gewichtung
behalt. Also, die Leute sind immer weniger beim Patienten, sie
flichten vorm Patienten weg und sttirzen sich auf die
administrativen Sachen, weil sie Angst haben, (und es
vorziehen) diesem Druck eher ausgesetzt zu sein, als dem der
Patienten® (Int. 11, S. 11-12; im Buch S. 46 f.).
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Diskriminierung alterer Pflegekrafte und
organisiertes Mobbing gegen Altere

... unser Geschaftsfuhrer ... ,Es ist ganz klar, Sie wissen ja, das geht
schon durch die Medien, man muss sich, wenn man in der Pflege
arbeitet, Gedanken machen, dass man so ab Mitte 40, Anfang 50 sich
mal was Neues sucht, dass man einen neuen Pfad beschreiten muss,
und wir kbnnen dann hier nicht jeden mehr durchziehen.’ Ja, genau so
hat er's gesagt. (...) Da sind immer nur Leute eingestellt worden, die
frisch von der Schule gekommen sind. (...) die 3 oder 2 alteren
Mitarbeiter, die da sind, die werden dann auch nicht mehr ernst
genommen von den jungen Leuten. (...) Die Alteren machen dann ihre
Pflege, die Dokumentation, denn tbersehen sie natlrlich irgendwas
noch einzutragen (...). Und denn gibt es Druck, immer wieder Druck,
und dann werden sie systematisch verunsichert, ... und das ist

psychisch nachher letztendlich nicht auszuhalten, ... und dann ist das
Burnout-Syndrom nicht mehr weit“ “ (Int. 22, in: 5, S. 9, 12 und 30; im
Buch S. 136 1.).
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Visionen und Winsche alterer Pflegekrafte

,Wenn denn bewahrte Kollegen hier in Rente gehen oder
gedrangt werden, die sind ja damit nicht am Ende ihrer
Fahigkeiten, welcher auch immer, sondern die Ressourcen, die
sie da noch haben, die kdnnte man ja entsprechend einbinden
In unsere Klinik. Aber man geht so mit den Mitarbeitern um,
dass diese sich verabschieden auf Nimmer-wiedersehen. ...Die
Leute, die uns verlassen, die gehen hinterher zur
Bahnhofsmission, um da irgendetwas Sinnvolles zu machen.
Also ich wurde mir vorstellen fur so einen Betrieb, dass man,
also wertvolles Potenzial, was ja noch da ist, dass das nicht mit
dem Stichtag Rente oder Frihrente weg ist, sondern die kdnnen
ja bestimmte Sachen tGbernehmen. Freiwillig oder gegen Obolus
oder gegen Anerkennung. Die aber gibt es im
Gesundheitswesen nicht, das findet schlicht und einfach nicht
statt. Der ganze Umgang mit Mitarbeitern ist furchtbar, ... die
Wertschatzung der Menschen, die existiert nicht (Int. 11, S. 15;
Im Buch S. 52).
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Rollen-Person-Konflikt-Modell
(Nerdinger, Neubach u.a.)

Belastungen —}@—} Belastungsfolgen

Gefahr, die eigene Ich-Identitat aufzugeben (fehlende Rollendistanz), oder
=mmmm (IDersteigerte Selbstkontrolle (durch Rollen-Person-Diskrepanz) -> Gewissensstress

Person | <

Ich-Identitat
= eigene berufsethische Ziele
(berufsethische) Ziele

erlebte innere Geflhle, die unter
Kontrolle gehalten werden muissen
(, Selbstkontrolle*)

> Rolle

Rollen-ldentitat
= soziale oder berufliche
Zumutungen

geforderte
Aul3endarstellung
(,emotion work*)
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Erweitertes arbeitswissenschaftliches Modell

) « Hohe Anerkennung Gelingende
— » Soziale Unterstlutzung Bewaltigung
—  Handlungsspielraum <
Multiple Stress- Misslingende
Belastungen Bewaltigung
Hohe Anforderungen
Gewissens-Stress
Uber-Verausgabung Krankheit
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Pravention: Die Verhaltnisse mussen
geandert werden!

Grundlegend — auch flir eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung —
Ist die Untersuchung und Beurteilung der Arbeitsbedingungen
hinsichtlich gesundheitlicher Gefahrdungen und die sich daraus
ergebenden Schutz- und Gestaltungsmafl3inahmen.

Fur altere Pflegekrafte bedarf es einer Aufwertung des
Erfahrungswissens, einer Erweiterung ihres Handlungsspielraums
und besonderer Angebote des Erfahrungsaustauschs, der
Weiterbildung und Umaqualifizierunag.

Pflegearbeit lebt von den zwischenmenschlichen Beziehungen,
die sich im Interaktionsprozess zwischen Pflegenden und den Zu-
Pflegenden aufbauen (Geflihlsarbeit). Dies ist eine salutogene
Grundressource fur beide Partner/innen in der Pflege.
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Die personliche Ebene der Burnout-Pravention

Die eigene gesundheitliche Situation aufmerksamer
wahrnehmen und frihzeitig dem Verschleil3 gegensteuern

Uberidentifikation vermeiden, Rollendistanz herstellen
(hier: Unterschied zwischen Berufs- und Arbeitsrolle!)

Gewissenskonflikte (,stress of conscience”) bearbeiten;
soziale Unterstutzung verbessern; Supervision

Gesunde Balance finden zwischen Arbeit und Leben;
personliche Beziehungen pflegen; Selbstsorge entwickeln
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