


Die Pflege selbst ist kein Pflegefall! — E. Rippatha, P. Mayrhofer

Nachfrage nach
qualifiziertem
Personal wird

weiter zunehmen

1. Einleitung

Kaum ein Berufsfeld unterliegt einer derartigen Dynamik wie die
Pflege und Betreuung von alten Menschen. Wir alle wissen, dass
die Menschen immer alter werden. Hand in Hand mit der standig
héher werdenden Lebenserwartung geht die Tatsache, dass sich
gleichzeitig die Krankheitsbilder und die Pflegeintensitat verandern.
Deutlichwahrnehmbar sind auch die Professionalisierung der Pflege
und die Veranderung der Berufsidentitat.

Aufgrund des steigenden Bedarfes an Pflegekréftenin den néchsten
Jahren stellt der Pflegebereich ein wachsendes Beschaftigungs-
segment dar. Die Jobaussichten sind sehr gut. Dennoch hat der
Pflegeberuf ein zumindest ambivalentes Image in der Bevélkerung.
Sowerdendie verschiedenen Gesichter der Pflege sehrunterschied-
lich wahrgenommen und negative Bilder pragen das Image. Die
positiven Seiten kommen nur unzureichend zur Geltung, obwohl
reprasentative Studien zeigen, dass die Verweildauer in Pflegebe-
rufen eine sehr hohe ist und die in der Pflege Beschaftigten ihren
Beruf sehr gern ausiiben. Die Diskussion rund um die Verweildauer
und Fluktuation ist eine sehr einseitige, denn Arbeitsplatz- und
Arbeitgeberwechsel kénnen im positiven Sinne als Signale fur
Veranderung und berufliches Vorwartskommen gesehen werden.

1.1. Pflegeberufe sind Zukunftsberufe

Wer kann sich nicht an die Schlagzeilen im Friilhsommer 2010
erinnern? Der Pflege wurde attestiert, selbst ein Pflegefall zu
seint. Die Pflege ist allein wegen der langfristig noch zu lIésenden
Finanzierungsfrage in der offentlichen Diskussion seit vielen Jah-
ren prasent und gewinnt durch die demografische Entwicklung
zunehmend an Bedeutung. ,Mehr als 425.000 Menschen in Os-
terreich brauchen derzeit standig Pflege. Allein diese Zahl belegt
die Bedeutung dieses Themas: Pflegebedurftigkeit hat sich von
einem eher individuellen Randph&nomen zu einem Risiko fir alle
Mitglieder der Gesellschaft entwickelt.“? Pflegeberufe kdnnen also
als Zukunftsberufe bezeichnet werden. Die Nachfrage nach qualifi-
ziertem Personal wird weiter zunehmen. Basierend auf einer Studie
des Wirtschaftsforschungsinstitutes® geht das Ministerium fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz davon aus, dass Osterreichweit
bis zum Jahr 2020 mit folgenden Steigerungenim Bereich Personal,
Betreuungsstunden und -platze zu rechnen ist*
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Die Zahlen verdeutlichen einerseits den Bedarf an zusatzlichen
Pflegeplatzen und Einsatzstunden bzw. andererseits geht auch klar
aus den Zahlen hervor, dass schon in den nachsten zehn Jahren
allein in der stationaren Pflege — primar in der Altenpflege und
-betreuung — Osterreichweit rund 6.500 zusatzliche Beschéftigte
auf Vollzeitbasis (VZA) fir die stationéren Pflegeberufe und noch
einmal zusatzliche ca. 6.400 fur die mobile Pflege gewonnen bzw.
ausgebildet werden mussen.

Gleichzeitig muss aber auch alles getan werden, um jene Frauen
und Manner, die bereits jetzt in der Pflege beschéftigt sind, durch
beste Arbeitsbedingungen zu befahigen, gesund und gut motiviert
bis zur Erreichung des Pensionsalters in ihrem Berufsfeld arbeiten
zu kénnen.

1.2. ,Die Pflege” und ihre Beschaftigten

Haufig wird von der Pflege und ihren Beschéftigten sehr verall-
gemeinernd gesprochen. Unbericksichtigt bleibt, dass Pflege an
sehr vielen Orten ,passiert” und es sehr wohl einen Unterschied
macht, ob die Pflege beispielsweise auf einer Intensivstation in
einem Krankenhaus erfolgt oder in einem Altenheim oder in einem
Haus mit geriatrischem Schwerpunkt. Nicht nur das Arbeitsumfeld
und die Herausforderungen sind anders, sondern auch der damit
verbundene berufliche Status bzw. wie die jeweilige Arbeit gesell-
schaftlich bewertet wird. Untersuchungen haben ergeben, dass
beispielsweise Pflegende in hoch spezialisierten, technischen
Arbeitsfeldern — z.B. Intensivstationen — tendenziell ein héheres
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hohe Erwerbs-

beteiligung und
hohe Berufsver-

weildauer

Ansehen haben als Pflegekrafte, die im Bereich der Altenpflege
und -betreuung eingesetzt sind. Hier wirkt ganz offensichtlich das
positive Bild, das man gesellschaftlich gegentber dem technolo-
gischen Fortschritt hat; wohingegen alles, was mit korperlichem
Abbau, Verlust der Eigenstandigkeit, Alter und Sterben zu tun hat,
negativ behaftet ist®.

Pflegeberufe sind Berufe, welche fur die Beschaftigten hohe berufs-
spezifische psychische und physische Herausforderungen® mit sich
bringenundihnendurchihre Arbeitam Menschen—z.B. Kranke, alte
Menschen, Menschen mit Beeintrachtigung —viele unterschiedliche
Kompetenzen abverlangen. Wenn in diesem Beitrag die Rede von
der Pflege oder den Beschéftigten in der Pflege ist, dann werden
darunter folgende Berufe im Gesundheits- und Sozialbereich, die
sich mit Betreuung und Pflege im Krankenhaus, aber auch in der
mobilen und stationdren Altenpflege und -betreuung befassen,
verstanden’:
- Diplomierte/-r Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger
- Pflegehelfer/-in
- Fachsozialbetreuer/-in mit Schwerpunkt ,Altenarbeit* (vormals
Altenfachbetreuer/-in)
- Diplom-Fachsozialbetreuer/-in mit Schwerpunkt ,Altenarbeit*
Wohl wissend, dass es im Umfeld der Pflege viele therapeutische
(Physiotherapeut/-in, Logopéade/-in, Ergotherapeut/-in), pada-
gogische (Sozialpadagogik, Forschung) und managende (z.B.
Case Manager/-in, Care Manager/-in) Berufe gibt, die der Pflege
zuarbeiten.

1.3. Die Sache mit der Fluktuation

Mitder Begriindung, dass die psychischen und physischen Heraus-
forderungenso groR3 sind, wird ohne reprasentative Untersuchungs-
ergebnisse immer wieder behauptet, dass die Pflegeberufe keine
tragfahigen Berufe sind. Kranewitter und Stelzer-Orthofer weisen
darauf hin, dass hier immer mit Plausibilitaten argumentiert wird.®
Genaueres Hinsehenlohntsichin jedem Fallund bringt auch Ergeb-
nisse, welche die herkbmmlichen Stereotypen im Zusammenhang
mit der niedrigen Berufsverweildauer als Mar enttarnen. Reprasen-
tative Untersuchungen® belegen mittlerweile, dass die Ausbildung
in einem Pflegeberuf nicht nur zu einer hohen Erwerbsbeteiligung
fuhrt, sondern auch die Verweildauer in den Pflegeberufen sehr viel
hoher ist, als immer wieder kolportiert wird. Immerhin 82 Prozent
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aller, die nach Aushildungsbeginn erwerbstatig sind bzw. waren, sind
zum Befragungszeitraum der im Jahr 2008 durchgefiihrten Studie
.Berufsverlaufe und Tragfahigkeit in der Altenfachbetreuung” in
Oberdsterreich nochimmer in der Altenpflege tatig. So sind jene, die
ihre Ausbildung bereits 1994 abgeschlossen haben, im Durchschnitt
seither 12,6 Jahre erwerbstétig, davon 10,9 Jahre unmittelbar in
der Altenfachbetreuung.’® Aber auch in Deutschland kommt bei-
spielsweise das Institut fur Wissenschaft, Arbeit und Kultur an der
Goethe-Universitat in Frankfurt zu einem ahnlichen Ergebnis: ,Die
Berufsverlaufe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern, die vor 25
und 29 Jahren in den Beruf eingestiegen sind, erstrecken sich ...
im Durchschnitt auf tiber 19 Jahre. Ahnliche Trends zeigen sich bei
Altenpflegerinnen und Altenpflegern, deren Ausbildungsabschliisse
noch nicht so lange zurtck liegen."t

Interessante Ergebnisse in Zusammenhang mit beruflicher Zufrie-
denheit bringt auch ein Vergleich mit anderen typischen Frauen-
berufen. Eine 2004 durchgefiihrte Studie belegt, dass Frauen, die
in der stationaren Pflege arbeiten, im Vergleich mit beispielsweise
»--- administrativen Burokraften oder Verkauferinnen, aufgrund ihrer
hohenintrinsischen Arbeitsmotivation nichterheblich unzufriedener
sind ...“.12

Letztendlich weisen Kranewitter und Stelzer-Orthofer®® in ihrer
Untersuchung darauf hin, dass die Diskussion rund um die Ver-
weildauer bzw. Fluktuation gerade in der Pflege einseitig negativ
wirkt und an der Diskussion fehlt ..., dass Arbeitsplatzwechsel
auch etwas mit Verbesserung zu tun haben kann. Arbeitsplatz- bzw.
Arbeitgeberwechsel gehérenin méannerdominierten Branchendazu
... Was in anderen Berufen als klares Signal fur Veranderung und
berufliches Vorwartskommen bewertet wird, wird in der Pflege auf
unzureichende Arbeitsbedingungen, schlechtes Einkommen und
Probleme zuriickgefihrt. Selbstverstandlich wirkt sich diese Haltung
nicht nur auf das berufliche Selbstverstandnis der Beschétftigten,
sondern auch auf die 6ffentliche Wahrnehmung der Pflege aus.

1.4. Image ist kein Produkt des Zufalls

Image ist das innere Bild, der Gesamteindruck, den (viele) Men-
schen von einem Meinungsgegenstand haben, in diesem Fall
von den Pflegenden, den Pflegeberufen, dem Pflegen usw. Das
Image ist somit stark emotional oder affektiv gefarbt und es ist mit
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ein stabiles Selb-

stimage tragt

ZU einem guten

Fremdimage
wesentlich bei

vielen gefuhlsmaRigen Assoziationen verbunden. Imagebildung
passiert zu einem guten Teil weder rational noch bewusst. Das
Fremdimage einer Einrichtung oder eines Berufes muss mit dem
Selbstimage dieser Einrichtung oder der Berufstrager/-innen nicht
Ubereinstimmen, aber beide stehen in einer Wechselwirkung zuei-
nander und zwar in der Richtung, dass ein negatives Fremdimage
sich auf die Qualitat der Leistungen eines Systems sowie auf das
Selbstwertgefiihl und die Arbeitsfreude der in diesem System
tatigen Menschen negativ auswirkt. Aber auch umgekehrt wirkt
ein gutes und stabiles Selbstimage auf die Klienten/-innen und
auf die Offentlichkeit positiv und tragt somit wesentlich zu einem
guten Fremdimage bei.

Befragungen zeigen, dass es fiir die Wertschatzung der Pflegeberufe
von enormer Bedeutung ist, ob jemand in seinem unmittelbaren
Lebensumfeld aufgrund eigener bzw. innerfamiliarer Pflegebedirf-
tigkeit Beriihrungspunkte mit Pflege bzw. den Beschéftigten hatt
oder hat. Frauen und Méanner, die bereits Einblicke in das berufliche
Anforderungsprofil von Pflegekraften gewinnen konnten, bringender
Pflege und ihren Beschéaftigten mehr Wertschatzung entgegen.**

Fur die meisten Arbeitnehmer/-innen, die sich fir einen Pflege-
beruf entscheiden, steht die soziale Dimension des Helfens und
die Arbeit am und mit Menschen im Vordergrund. Die Bevdlke-
rung scheint wenig tber die Berufsgruppe der Pflegenden und
Betreuenden zu wissen. Grof3eltern und Kinder werden in den
haufigsten Fallen von den (Schwieger-)Tochtern bzw. Mittern zu
Hause gepflegt. Dies lasst Bild ,,Pflegen kann jede/-r* entstehen.
In diesem Zusammenhang wird im Fachjargon auch von der
~Halbberuflichkeit* der Pflege gesprochen. Damit ist gemeint,
dass dem Aufgabenspektrum einer Pflegekraft in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung nur Tatigkeiten, die keiner speziellen bzw.
formalisierten Ausbildung bedurfen, zugeordnet werden. Beispiel
dafir sind etwa die Essensausgabe und die Korperpflege. Die
Pflegeberufe werden auf diese Weise in ihrer Professionalitat
und Komplexitat beschrankt, was sich in weiterer Folge auch auf
das berufliche Image auswirkt.®

Die Pflege hat, so kdnnte man sagen, viele Gesichter: Manche
Betriebe werden nur von bestimmten Menschen wahrgenommen,
andere sind vielen prasent, manche der breiten Offentlichkeit ganz
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verborgen. So passiert es immer wieder, dass negative Bilder das
Image pragen und positive Seiten nicht zur Geltung kommen.

H&ufig hat es den Anschein, dass das Image der Altenpflege und
-betreuung weit entfernt von den dort tatigen Personen entsteht.
Die Beteiligten fihlen sich eher als ,,Opfer des Images, als dass sie
aktiv darauf Einfluss nehmen. Dabei passiert Image nicht, sondern
ist gestaltbar!

Imagepolitik, Offentlichkeitsarbeit und Marketing sind am starks-
ten in der Wirtschaft ausgepragt. Werteorientierte und soziale
Dienstleistungen betreiben oft wenig Imagearbeit, weil man
haufig die Meinung antrifft, dass soziale Arbeit nicht ,verkauft*
werden darf und ihre knappen Ressourcen ausschlieRlich fur
ihre Kernaufgaben aufgewendet werden dirfen. Dies gilt auch
fur viele Pflegeeinrichtungen, die sich davor scheuen, fir ihre
Leistungen zu ,werben“.1®

Ein Paradigmenwechsel ist dringend notwendig: Das Image
der Pflegeberufe muss durch identitatsbildende Prozesse von
innen her bewusst gemacht werden, eine Marke ,PFLEGE" muss
sich entwickeln. Diese Marke ist nur dann wirksam, wenn sie
von den Mitarbeitern/-innen selbst nach aul3en getragen wird
und die Angebote entsprechend professionell vermarktet wer-
den.'” Pflegemarketing ist dabei mehr als Offentlichkeitsarbeit:
Es umfasst alle Aktivitaten und organisatorischen Prozesse,
von der Fihrung und dem Personalmanagement tber die Ge-
staltung der Dienstleistungen bis hin zur Zusammenarbeit mit
Multiplikatoren/-innen, Partnern/-innen und Politik.*® Damit kann
in letzter Konsequenz auch eine adaquate Wertschéatzung der
Arbeit erreicht werden.®

2. Motivation und Arbeitsanreize

Obwohl das Image der Pflege bzw. der Pflegeberufe zumindest
ambivalent ist, bereuen die meisten Frauen und Ménner, die sich
einmal fur einen Pflegeberuf entschieden haben, ihre Entscheidung
nicht. Immerhin 90 Prozent der ausgebildeten Altenfachbetreuer/-
innen? (jetzt Fachsozialbetreuer/-innen mit Schwerpunkt ,Alten-
arbeit“?t) wiirden sich laut einer reprasentativen Befragung durch
Kranewitter und Stelzer-Orthofer ,aus jetziger Sicht wieder fir die
AFB-Ausbildung entscheiden*.?

Image passiert

nicht, sondern ist

gestaltbar!
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Llch wollte mei-
nen Traumberuf

verwirklichen!*

sehr hohe

Arbeitszufrieden-

heit

Menschen wahlen in den meisten Fallen einen Beruf aus, der in
einem hohen Ausmal’ ihren persoénlichen Interessen entspricht.
Es kann davon ausgegangen werden, dass, je mehr individuelle
Interessen, Fahigkeiten und berufliche Anforderungen miteinander
korrespondieren, die positiven Auswirkungen in Zusammenhang mit
Arbeitszufriedenheit und Motivation bzw. der beruflichen Stabilitat
umso groRer sind.?®,Ich wollte meinen Traumberuf verwirklichen®,
.Dieser Beruf entsprach meinen Fahigkeiten und Interessen®, ,Ich
wollte in meinem Beruf mit Menschen zu tun haben* werden als
die ausschlaggebenden Griinde, warum Personen den Pflegeberuf
ergriffen, genannt. Die Motive bezlglich der Berufswahl lassen sich
laut Kranewitter und Stelzer-Orthofer unter den Kategorien ,Beru-
fung”, ,Vereinbarkeit", ,als Alternative” und ,berufliche Vertiefung*
zusammenfassen.?®

So ist es nicht weiter verwunderlich, dass in einer empirischen
Untersuchung von Ruth Simsa von den Frauen und Mannern, die
bereits in der Pflege beschéftigt sind, als primére Arbeitsanreize
die Arbeit selbst mit der haufigsten Nennung (76,4 Prozent) und
andererseits die Patienten/-innen (70,8 Prozent), gefolgt von den
Kollegen/-innen mit genau 65 Prozent, genannt werden. Immerhin
rund 60,8 Prozent der Befragten geben die Arbeitszeit als primaren
Anreiz, in der Pflege beschaftigt zu sein, an.?®

Am Ende eines Arbeitstages sind Pflegekrafte mit dem, was sie getan
haben, sehrzufrieden. Beinahe 100 Prozent der Altenfachbetreuer/-
innen, dieim Rahmen der Erhebungen von Kranewitter und Stelzer-
Orthofer in Oberdésterreich befragt wurden, ,.... haben nach getaner
Arbeit das Geflhl, wirklich etwas geleistet zu haben*, gehen gerne
zur Arbeit und finden ihren Beruf wirklich interessant. Das Gefhl
von Zufriedenheit wird aber auch durch das Wissen genéhrt, Fa-
higkeiten und Wissen im beruflichen Alltag zur Anwendung bringen
zu kénnen.®

3. Zur Bedeutung der Personalarbeit und Organisationsent-
wicklung in der Pflege

In Alten- und Pflegeheimen leben viele Menschen. Hier arbei-
ten aber auch die verschiedensten Berufsgruppen (z.B. Pflege,
Reinigung, Therapie, Kiiche, Technik usw.) zu unterschiedlichen
Zeiten (Tag, Nacht, Wochenende) und in unterschiedlichem Be-
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schaftigungsausmalf (Vollzeit, Teilzeit, geringfligig) zusammen, um
fir die Bewohner/-innen ein auf ihre Bedirfnisse abgestimmtes
Leben zu ermdglichen. Es bleibt unumstritten, dass das aufgrund
der vielen psychischen und physischen Herausforderungen?’ der
Pflegeberufe keine leichte Aufgabe ist. Damit ein Alten- und Pfle-
geheim nicht nur gut, sondern immer ausgezeichnet funktioniert,
bedarf es eines enormen logistischen Aufwands, hoch motivierter
und bestens ausgebildeter Mitarbeiter/-innen und nicht zuletzt
Flhrungskrafte, die einerseits gut auf ihre Fuhrungsaufgaben
vorbereitet sind und andererseits mit viel Fingerspitzengefihl das
~-Haus" am Laufen halten.

3.1. Personalarbeit und Organisationsentwicklung

Gerade die Organisation der Arbeit, die Fiihrung der Mitarbeiter/-
innen, die Personal- und die Einrichtungsentwicklung sind daher
Handlungsfelder, in denen die Fuihrungskréfte in der Pflege doch
auch Gestaltungsspielraum haben. Ruth Simsa weist darauf hin,
dass,... letztendlich auch die Akzeptanz von Fihrung als eigenstan-
diger und notwendiger Aufgabe"“ in der Pflege unumganglich ist.%

In Zukunft wird sicher noch mehr tber funktionale und qualifika-
tionsgebundene Aufgaben zu diskutieren sein bzw. gilt es darauf
zu achten, ob es dadurch zu Verbesserungen in den Arbeitsablau-
fen, und der Arbeitsorganisation kommen kann und ob Zeitpuffer
gewonnen bzw. die Arbeitsbelastungen dadurch reduziert werden
koénnen.

Welche Organisationsleitbilder und Qualitatsstandards eine Einrich-
tung verwirklicht, welche Werte und Methoden von den Fiihrungs-
kraften praktiziert, welche Instrumente zur Filhrung und Motivation
von Mitarbeitern/-innen verwendet werden, wie Verdnderungen
initiiert und nach innen bzw. aulen kommuniziert werden usw., das
liegt—im Rahmen der rechtlichen und wirtschaftlichen Begrenzun-
gen—zentral in der Verantwortung und Kompetenz der Einrichtung,
ihrer Trager, aber auch der Fuhrungskrafte selbst.

Es ist nachweisbar, dass in jenen Einrichtungen die Arbeitszufrie-
denheithéheristbzw. weniger Belastungsfaktoren wahrgenommen
werden, die eine gut entwickelte Personal- und Organisationsent-
wicklung implementiert haben und dadurch an der Gestaltung und
Verbesserung von Organisationsstruktur und -kultur interessiert

aulerst positive

Bewertung der

Bildungskarenz,

aber ...

... hicht immer
berufliche
Verbesserung
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Personalarbeit

und Organisati-
onsentwicklung
als wichtige Fih-

rungsaufgabe

langfristige
Strategien sind
notwendig, um
die physische

und psychische

Gesundheit
sicherzustellen

sind. Die meisten Belastungen entstehen in der Pflege durch Infor-
mations-, Kommunikations- und Beziehungsprobleme.?

In den letzten Jahren vollzieht sich im Verstandnis und in der Praxis
von Personalarbeit und Organisationsentwicklung in der Pflege
langsam, aber doch ein bemerkenswerter Wandel: Wertschatzung,
Kompetenzorientierung und Teilhabe an Fuhrungsverantwortung
pragen das moderne Verstandnis von Organisation, Fiihrung und
Personalentwicklung. Teams und identitatsbildende Prozesse spie-
len eine immer wichtigere Rolle, die Verantwortung fur die qualitats-
und zielkonforme Durchfihrung oftmals komplexer Aufgaben wird
immer haufiger an mehrere bzw. verschiedene Personen delegiert,
Hierarchien verflachten, die Qualitat der Beziehungen, die Kommu-
nikation zwischen den Beschéftigten und zu den Bewohnern/-innen
bzw. Klienten/-innen und ihren Angehérigen steht im Mittelpunkt der
Dienstleistungsprozesse, standige Verbesserung und lebenslan-
ges Lernen pragen die Einrichtungskultur. Mit dem Wissen, dass
nichtalle guten Losungen ersterfundenwerden missenundes eine
Vielzahl gut erprobter Modelle gibt, die bereits eingesetzt werden,
wird ,,Gute Praxis” beispielsweise in Oberdsterreich ausgetauscht,
Wissen vernetztund in sogenannten,,Communitys of Practice"®, die
Lernen in der Gemeinschaft verankert sehen, fur die gemeinsame
Sache weiterentwickelt.

3.2. Arbeit darf nicht krank machen!

Nicht zuletzt sei auch im Zusammenhang mit den bereits mehrmals
angesprochenen physischenund psychischen Herausforderungen?,
die Pflegeberufe fir die Beschaftigten mit sich bringen, darauf hin-
gewiesen, dass es auch Aufgabe von Fluhrungskréften ist, darauf
zu achten, dass Arbeit nicht krank macht. Um die Folgen schwieri-
ger Arbeitsbedingungen zu reduzieren bzw. zu vermeiden und die
Mitarbeiter/-innen zu beféhigen, gesund und motiviert alter werden
zu kénnen, braucht es in Zukunft langfristige, im Management ver-
ankerte Strategien, die die physische und psychische Gesundheit
der Arbeitnehmer/-innen im Berufsfeld der Pflege sicherstellen. Die
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) stellt eine solche Strategie
dar. Ziele der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind, arbeits-
bedingte Gesundheitsrisiken frihzeitig zu erkennen, personliche
Kompetenzen zu starken und sich der Gestaltung gesundheits- und
alter(n)sgerechter Arbeitsbedingungen anzunehmen. Betriebliche
Gesundheitsforderung ist ein langerfristiger Prozess, welcher viel-
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faltig ansetzt und vor allem als Organisationsentwicklungsstrategie
zu verstehen ist.*?

Durch das konkrete Eingehen auf die Bedurfnisse der Mitarbeiter/-
innen stellt das Konzept der Betrieblichen Gesundheitsforderung
ein sehr individuelles, auf die Einrichtung angepasstes dar. In
Zukunft wird es auch notwendig sein, die Betriebliche Gesund-
heitsforderung auch einrichtungstibergreifend zu implementieren.
Das bedeutet, dass sich Einrichtungen und Tragerorganisationen
verstarkt vernetzen und ihre Erfahrungen gegenseitig austauschen
sollten. Dadurch kdnnten gemeinsame Umsetzungsschritte besser
geplant werden und Synergieeffekte zum Wohle der Beschaftigten
in der Pflege genutzt werden.
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