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Wissenschaftler untersuchen Angst- und Depressivititssymptome bei Heimmitarbeitern

Mitarbeiter auf Konfliktsituationen vorbereiten

Mit welchen Mafinahmen kann die psychische Gesund-
heit von Mitarbeiterin in Pflegeheimen verbessert werden?
Diese Frage stellte sich ein Forscherteam der TU Dresden
und zeigt wertvolle Tipps zu diesem Thema auf.

Von Dr. Gabriele Buruck

Dresden // Der Erhalt der psychi-
schen Gesundheit stellt sich als die
Herausforderung des 21. Jahrhun-
derts heraus. Das Ziel des Praventi-
onsprojektes CURS (Psychische und
korperliche Fehlbelastung & Chroni-
scher Unspezifischer RickenSchmerz
in der Altenpflege) der TU Dresden
bestand deshalb unter anderem in
der Beantwortung der Frage, wie psy-
chische Arbeitsmerkmale und Kom-
petenzen im Umgang mit Stress
Ausprigungen von Angst- und De-
pressivitatssymptomen bei Beschaf-
tigtenin der stationdren Altenpflege
beeinflussen. Anhand einer schrift-
lichen Befragung schétzten 583 Be-
schaftigte aus 25 Pflegeeinrichtun-
gen ihre Arbeitsbedingungen und
ihre Kompetenzen im Umgang mit
problematischen Gefthlen im Ar-
beitskontext ein. Davon machten
244 Personen Angaben zu ihrem er-
lebten Ausmafd von Depressivitat
und Angstlichkeit. Anschlieflend
kamen - je nach Bedarf — zwei Pré-
ventionsmafinahmen (Burnout-Pra-

stérungen) Menschen von diesen Er-
krankungen betroffen. Obwohl die-
sen Daten keine Diagnostik einer
psychischen Erkrankung zugrunde
liegt, weisen sie trotzdem auf ge-
sundheitliche Risiken hin. Warum
die Altenpflege hier besonders hohe
Werte im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung hat, wurde in der Studie
nicht beleuchtet. Jedoch bestatigen
auch die Reports der Krankenkassen
dieses Verhaltnis.

Aus diesem Grund kamen zwei
Mafinahmen zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und Organisa-
tionsentwicklung zum Einsatz. Zum
einen absolvierten ca. 100 Teilneh-
mer in 14 Pflegeinrichtungen (Trai-
ningsgruppen und Warte-Kontroll-
Gruppen) ein Training zur Erhohung
der Kompetenzen im Umgang mit
problematischen Gefithlen.

Das sogenannte Training der
emotionalen Kompetenzen (TEK)
zielt auf die Verbesserung von sieben
Kompetenzen der Emotionsregulie-
rung (Muskel- und Atementspan-
nung, Bewertungsfreie Wahrneh-
mung, Akzeptanz und Toleranz von

VERBESSERUNG DER SPIELRAUME IM BEREICH PFLEGE

1) Schichtpléane aktualisieren (inkl. Genehmigung)
Kontrolle der Einhaltung der Ablaufe, Ziel: Verbesserung der

Arbeitsorganisation

Vorteile: Verbesserte Absprachen, Erleichterung der Arbeit

2) Zusatzliche Besprechung zur Aufgabenverteilung nach der Pause
Besprechung der genauen Zustandigkeiten und Aufgaben der Leitung in
der Leitungssitzung, Ziel: Transparenz schaffen

Vorteile: Sicherheit fiir Mitarbeiter, klare Zustandigkeiten

ventions-Teams und Training emo-
tionaler Kompetenzen) zum Einsatz

In der CURS-Studie unter der Lei-
tung von Dr. Gabriele Buruck wie-
sen 22,9 Prozent (Depressivitat) und
45,7 Prozent (Angstlichkeit) der Stu-
dienteilnehmer mogliche bis auffal-
lige Werte auf. In der Gesamtbevol-
kerung sind jedes Jahr ca. 8,2 Prozent
(Depression) und 16,2 Prozent (Angst-

Emotionen, Selbstunterstiitzung,
Identifizierung der Ursachen, Regulie-
rung durch Andern der eigenen Ziel-
gefiihle). Das Intensivtraining ist fiir
sechs bis zehn Teilnehmer konzipiert
und zeigt seine beste Wirksamkeit im
Rahmen der Fort- und Weiterbildung
(drei Tage im Abstand von drei Wo-
chen). Die Trainingsteilnehmer zeig-
tenim Vorher-Nachher-Vergleichund

Pilotprojekt ,Sehen im Alter“ gibt es bald bayernweit
Heime fiir Sehprobleme sensibilisieren

Miinchen // In Pflegeeinrichtungen
sollen verstarkt das Sehvermogen der
Bewohner und mogliche Orientie-
rungshilfen gepriift werden, umunter
anderem Stiirze zu verhindern. Dasist
eines der Ziele des Pilotprojektes ,Se-
hen im Alter", das nun auf ganz Bay-
ern ausgeweitet wird. Moglich macht
das eine neue Kooperationsvereinba-
rungder Pflegekassen der AOK Bayern,
des BKK-Landesverbands Bayern, der
IKK classic, der Knappschaft, der So-
zialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau sowie der
Kaufmannischen Krankenkasse mit
der Blindeninstitutsstiftung. Das bay-
erische Pflegeministerium hatte das
Modellvorhaben in Unterfranken mit

300 000 Euro geférdert. Zusammen
mit dem Pflegeheim wird bei dem Pro-
jekt die Situation vor Ort analysiert:
Wie steht es um die Ausleuchtung der
Wohn- und Aufenthaltsraume? Sind
Orientierungshilfen fur blinde und
sehbehinderte Menschen vorhanden?
In Schulungen und Selbsterfahrungs-
angeboten lernen Fach- und Pflege-
krafte zudem, was sie im Umgang mit
sehbeeintrichtigten und blinden Be-
wohnern beachten sollten. (ck)

B Weitere Informationen unter
blindeninstitut.de/gutes-sehen.
Dort steht der Leitfaden
»,Sehen im Alter” zum Download
zur Verfiigung.
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Der Altenpflegeberuf ist oft physisch und psychisch b
diese Belastungen sind, konnen depressiv werden oder sind anfilliger fiir einen Burnout.

auch noch nach einem halben Jahr
hohere Werte ihrer Kompetenzen im
Umgang mit problematischen emoti-
onalen Situationen und ihrem allge-
meinen psychischen Wohlbefinden.

Teams befassen sich mit
Burnout-Pravention

Zum anderen bildeten sich Burnout-
Praventions-Teams, welche in drei ein-
tagigen Treffen im Zeitraum von ca.
zwei bis drei Monaten arbeitsbezo-
gene Ursachen fiir ein mégliches Burn-
out-Risiko bearbeiteten. Die Teams
setzten sich aus vier bis sechs Teilneh-
mern zusammen. Die Mafinahme ist
in zwei Phasen (Wissensvermittlung,
Anwendung) aufgeteilt. In der ersten
Phase lag der Schwerpunkt auf der
Vermittlung von Wissen zum Thema
Burnout als arbeitsbezogene Stressre-
aktion und dem Zusammenhang von
Burnout mit psychosozialen Arbeits-
merkmalen (Arbeitsintensitat, Spiel-
raume, soziale Unterstiitzung, Aner-
kennung, Gerechtigkeit, Werte). In der
Anwendungsphase erfolgte eine Prob-
lem- und Ursachenanalyse (Priorisie-
rung der Arbeitsmerkmale) und die
Erarbeitung von Losungsvorschlagen
und Praventionsmafinahmen. Dabei
zeigte sich, dass der Schwerpunkt der
Mafinahmenentwicklung auf der Re-
duzierung der Arbeitsintensitat und
der Erhohung der Anerkennung lag.

d d fiir die Pfl,
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Eines der wichtigsten Ergebnisse
ist, dass vor allem Personen mit ei-
ner Kombination von hoher Arbeits-
intensitat, geringen Spielrdumen
und geringer sozialer Unterstiit-
zung mehr depressive Symptome
und Angstlichkeit aufweisen. Aufier-
dem kamen Mitarbeiter, die proble-
matische Geflihle, wie zum Beispiel
Arger oder Traurigkeit auch einmal
eine Zeit aushalten kénnen, besser
mit den anstrengenden Alltagssi-
tuationen klar. Fir alle Studienteil-
nehmer galt trotzdem, dass vorhan-
dene Spielraume als Ressource das
entscheidende Arbeitsmerkmal dar-
stellen, um vor allem Tendenzen von
Angstlichkeit zu reduzieren.

Mitsprache erméglichen

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass bei Menschen mit ei-
nem erhéhten Risiko fiir Angstlich-
keit und Depressivitat durch die Star-
kung ihrer Kompetenzen im Umgang
mit Gefiihlen und der Gewéhrung
von mehr Verantwortung, Mitspra-
che, die erlebte Moglichkeit der Ein-
flussnahme und Kontrolle die psy-
chische Gesundheit gestdrkt und
erhalten werden kann.

Konkret bedeutet das,
= keine sporadischen und unsyste-

matischen Mafinahmen der Ge-

sundheitsforderung — es kommt

Mitarbeiter, die sehr empfénglich fiir
Foto: Werner Krilper

darauf an, die Bedurfnisse der
Mitarbeiter zu erfassen und
dann intensiv Uber einen ldnge-
ren Zeitraum zu investieren und
immer wieder die Wirksamkeit
zu kontrollieren.

= Erhohung der Kompetenzen im
Umgang mit emotional anstren-
genden Situationen, wie zum
Beispiel schwierigen Bewohner,
Konflikte mit Kollegen und Stér-
kung der Person.

= Vollstdndige und sinnvoll ganz-
heitliche Tatigkeiten, bei denen
der Mitarbeiter von Anfang bis
Ende in alle Arbeitsabldufe ak-
tiv eingebunden ist und Einfluss
nehmen kann. Damit leisten Un-
ternehmen wichtige Vorausset-
zungen flr eine stabile psychi-
sche Gesundheit und den Erhalt
der Produktivitat im Arbeitskon-
text (siehe Kasten).

B Die Autorin ist Gesundheitswis-
senschaftlerin und arbeitet
am Institut fiir Arbeits-,
Organisations- und
Sozialpsychologie der
Technischen Universitat
Dresden. E-Mail:
gabriele.buruck@tu-dresden.de

Kuratorium Wohnen im Alter trauert um Unternehmensmitbegriinder

Ehemaliger KWA-Geschaftsfuhrer Beckmann ist gestorben

Unterhaching // Das Kuratorium
Wohnen im Alter (KWA) trauert um
seinen Unternehmensmitbegriin-
der und langjahrigen Geschaftsfith-
rer Hermann Beckmann. Er verstarb
am 5. Méarz 2017 im Alter von 86 Jah-
ren. Kein anderer habe das KWA so
gepragt wie Beckmann, heifst es in
der Mitteilung des Unternehmens.
Als einer von sieben Miinchner Bur-
gern habe Hermann Beckmann am
10.Oktober 1966 den Verein ,Munch-
ner Altenwohnstift" mitgegriindet,
mit dem Ziel, addquaten Wohnraum
furalte Menschen zu schaffen und ih-
nen dortein selbstbestimmtes Leben
im Alter zu ermaéglichen. 1967 wurde
dem Verein die Gemeinniitzigkeit zu-

Hermann Beckmann
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erkannt, 1969 konnte in Miinchen
das erste Wohnstift eroffnet wer-
den: das Georg-Brauchle-Haus. Dort

hatHermann Beckmann gemeinsam
mit seiner Ehefrau seine letzten Le-
bensjahre verbracht

Beckmann lenkte 30 Jahre lang die
Geschicke des KWA — bis zu seinem
Eintritt in den Ruhestand. Zwolf
Wohnstifte, ein Pflegestift, eine Al-
tenpflegeschule und eine Klinik fir
neurologische und geriatrische Reha-
bilitation nahmen unter seiner Ge-
schaftsfiihrung den Betrieb auf und
gehoren noch heute zum Unterneh-
men, das derzeit bundesweit insge-
samt 16 Stifte betreibt. Beckmann
blieb stets am Puls der Zeit, um neue
Weichen fiir die Zukunft zu stellen
und neue Angebote zum Wohle alter
Menschen zu gestalten.



