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Hintergrund der aktuellen
FORBA Forschung

o Arbeit in der Altenbetreuung und —pflege: Ein
etabliertes Arbeitsgebiet der FORBA

o Gesundheit und Gesundheitsférderung in der
Altenbetreuung Forschungsgebiet des
Projektleiters am LBIHPR 2008 - 2015

= Hinweise auf besondere Relevanz der
gesundheitlichen Lage von Mitarbeiterinnen

o Typologie von Einflussfaktoren auf Gesundheit
o Besondere Relevanz der Ebene ,,Organisation*




Krankenstandszahlen in
Altenpflegeeinrichtungen (D)

Krankenstand (in %)
Altenpflegeeinrichtungen 58
Sozialwesen 57
Gesundheits-, Veterinar- und Sozial ! 2
Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung 15,6
Baug b 153
Verarbeitendes Gewerbe 15,1
Verkehr/Transport 152
Energie/Wasser/Bergbau 15,0
Di istungen _l48
Land- und Forstwirtschaft 145
Handel ]42  Bundesdurch-
Banken/Versicherungen __—'—j 33 : : SChmlm 4'9%'
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Abb. 1: Krankenstand in Altenpflegeinrichtungen (AOK-Mitglieder) im Vergleich zu anderen
Branchen, 2003, aus: Kiisgens, in: in: Badura,Bernhard; Schellschmidt,Henner;
Vetter,Christian: Fehlzeiten-Report 2004.

Tabelle 7: Arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme nach Beruf (ISCO 08)

Erwerbstatige bzw. Nicht- - = \Anteil der Personen mit zumindest

Enuerbstét%e, die friiher AT T afbeltsbedmgles einem arbeitsbedingten
Berufe (ausgewahlte ISCO 08-Codes) erwerbstatig waren M AT Gesundheitsproblem

in 1.000 in 1.000 in%

Insgesamt 6.561,0 1.021,2 15,6
Pflegehelfer/-innen 511 175 343
Postverteiler und -sortierer/-innen 235 78 (33,1)
Haus- und Familienpfleger/-innen 26,0 T4 (28,3)
Bauspengler/-innen, Sanitar- und
Heizungsinstallateur/-innen 399 108 (27.2)
Zimmerleute und Bautischler/-innen 351 95 27)
Ackerbauern/-baurinnen und
Gemiiseanbauer/-innen 264 70 (26,5)
Landwirt/-innen mit Ackerbau und
Tierhaltung 744 185 248
Maurer/-innen und verwandte Berufe 494 1,5 (23,3)
Nutztierhalter/-innen und
Milchproduzent/-innen 805 16,7 207
Kiichenhilfen 550 13 (205)

Q: Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Ad-hoc-Modul 2013: "Arbeitsunfélle und arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme”. - Hochgerechnete Zah-
len. - Jahresdurchschnitt 2013. - Bevalkerung in Privathaushalten im Alter von 15 oder mehr Jahren, Erwerbstatige bzw. Nicht-Erwerbstatige, die
friher erwerbstétig waren. - () Werte mit weniger als hochgerechnet 15.000 Personen sind stafistisch sehr stark zufallsbehaftet, also mit einem
Stichprabenfehler von tber + 33%. - (x) Werte mit weniger als hochgerechnet 6.000 Personen sind statistisch nicht interpretierbar.




Personalmangel in der
(stationdren) Altenbetreuung?

* Knappheit von (vor allem qualifizierten) Personal

* Bedarf tendenziell steigend (hdheres Alter, stérkere
funktionale Beeintr&chtigung der Bewohnerlnnen)

* Angebot knapp - Konkurrenz durch weiterhin groen
Krankenhaus-Sektor, Wachstum in der mobilen Betreuung

* In den letzten 20 Jahren Diskussionen Uber
+Pflegenotstand” — auch in der Altenbetreuung
(z.B. Krajic et al. 2003, 2010)

» Erhaltung und Férderung von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen: Ein wichtiger
Ansatzpunkt!

Erlebte Arbeitsbelastungen in der
ambulanten und stationdren Pflege
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Abb. 4: Erlebte Arbeitsbelastungen in der ambulanten Pflege sowie in der stationéren
Pflege, aus: Gregersen, in: Badura,Bernhard; Schellschmidt,Henner; Vetter,Christian:
Fehlzeiten-Report 2004.



Starker Einfluss organisationaler Charakteristika?
Arbeitszufriedenheit in 8 Altenheimen in D/NRW 2011

(Brause et al 2013)
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Einrichtung

Gesundheit der Mitarbeiterinnen in der Altenbetreuung
und —pflege: Typen von Belastungen und Ressourcen

Aspekte des
ARBEITSINHALTS

Aspekte der lokalen
ARBEITSORGANISATION

Aspekte der (gesellschatftl.)
RAHMENBEDINGUNGEN

= personliche Dienstleistung,
interaktiv, kérperbezogen

= intim, personlich, emotional

= High touch

= Krankheit, Behinderung, Tod

= 24 Stunden, 365 Tage

= Dringlichkeit

= prinzipielle Knappheit der
verfligbaren Zeit angesichts
Wichtigkeit u. Dringlichkeit

= Klientlnnen und Angehérige
als Leistungsempfanger und
Koproduzenten

= (nicht) unterstiitzendes
Management

= Organisationsstruktur und
-kultur

= zeitliche Strukturierung:
z.B. Schichtdienste

= Team: gegenseitige
Unterstiitzung, Entlastung;
Konkurrenz

= Komplexitdtsmanagement zw.
Monotonie und Uberlastung

= gelingende/ misslingende
Kommunikation/ Information

= Politisch-rechtlicher Rahmen:
Klarheit, Wertigkeit der
Aufgabe Altenbetreuung;
Schutzbestimmungen

= Materielle/ finanzielle
Ressourcen

= Kulturell: gesellschaftliche.
Wertschatzung

= Personalangebot: Zahlen und
Qualifikationen
(Professionalisierungsgrad)

= Qualifizierung und
Weiterbildung
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Programm

+ Teil 1 Mitarbeiterinnenbefragung als Instrument der
Bedarfserhebung im Rahmen des GHKA Projekts in
der Steiermark

* Teil 2 Evaluation von GF fUr Mitarbeiterlnnen im
Rahmen des Follow up Projekts ,,Gesundes
Seniorlnnenwohnhauses" in Wien
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