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Salutogenese

in der Altenpflege

Ein koharenzorientiertes Projekt
zur Steigerung der Arbeitszufrie-
denheit der pflegenden Personen

Das Projekt Salutogenese in der Alten-
pflege wurde beim TELEIOS 2013 in der
Kategorie Mitarbeiterlnnen mit dem 1.
Platz ausgezeichnet. Die Jury begriin-
dete ihre Entscheidung mit der nach-
weislich gesteigerte Arbeitszufrieden-
heit, die auch den Bewohnerinnen zugute
kommt. Sie beugt Burnout-Gefahren vor,
steigert die Attraktivitat des Arbeitsplatzes
und verstérkt die Bindung an das Heim.

Im Zuge der privat-Gffentlichen Kooperation
zwischen der Burgenl&ndischen Kranken-
anstaltenges.m.b.H (KRAGES) sowie der
VAMED Management und Service GmbH &
Co KG (gegriindet 2008) wurde ein neuer
Ansatz in der Personalentwicklung mit dem
zentralen Projekithema ,Salutogenese in
der Altenpflege zur Steigerung der Arbeits-
zufriedenheit gewahlt. Primares Ziel des
Projekts war und ist, die Steigerung der
Arbeitszufriedenheit pflegender Personen und
das Beschreiten neuer Wege in der Alten-
pflege. Die gleichzeitige Ausrichtung auf
die individuelle Mitarbeiterinnenforderung
wurde genutzt, um ein gezieltes, ganzheitlich-
es Gesundheitsmanagement zu initiieren.
Im Gegensatz zu korrektiven und rehabilita-
tiven Malinahmen war das Ziel, die Gesund-
heitsfaktoren prospektiv und nachhaltig im
Pflegeheim Neudérfl zu implementieren.
Die Férderung der aktiven Mitarbeiterinnen-
beteiligung, die Starkung der persénlichen
Ressourcen und Kompetenzen, standen
dabei im Vordergrund.

Das Projektdesign stiitzte sich auf zwei

Phasen:
Phase | bezog sich auf die bisherige Ar-
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beitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen
Phase Il bezog sich auf die Auswirkungen des
salutogenetischen Konzepts und den MaR-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung.

In der Phase | wurde durch das Zentrum fiir
Alterswissenschaften, Gesundheits- und
Sozialpolitikforschung, kurz Zentas ge-
nannt, bei allen Pflegemitarbeiterinnen
eine anonymisierte Befragung mittels eines
von Zentas entwickelten standardisierten
Fragebogens und einer biometrische Messung
mittels HeartMan-Geréte durchgefiihrt und
ausgewertet.

Die Fragebdgen wurden an 101 Mitarbeiter-
Innen des Pflegeheims ausgeteilt und nach
dem Ausfilllen postalisch in den beigefiigten
Kuverts an das Auswertungsinsfitut (WISDOM)
geschickt. Erhoben wurden die Bewertung
des Heims und der unmittelbar Vorgesetzen,
die Bewertung von Arbeitsbedingungen,
Gesundheit und Arbeitszeit, eine Bewertung
von Team, Kommunikation und Mitgestaltung
sowie eine Bewertung der Pflege- und
Betreuungsqualitat. Innerhalb dieser Frage-
blécke wurden folgende Hauptitems zur
Zufriedenheitsbewertung abgefragt:

B Mitgestaltungsmdglichkeiten
Aufgabenbereich

Pflegeheim bauliche Gegebenheiten
Unmittelbarer Vorgesetzter

Team

Arbeitszeit

Arbeitsbedingungen

Informationsfluss

Nach Auswertung der Erhebungen, erfolgte
eine Ergebnisprésentation an die Mitar-
beiterinnen des Pflegeheims Neudorfl. Die
Préasentation enthielt Empfehlungen fiir
notwendige Anderungen, sowie Vorschlage
fir Interventionen. Darauf basierend wurde

ein Kernteam implementiert, welches fiir
die Steuerung, Planung und Umsetzung
der Projektmanahmen zustandig war.

Der Ablauf der MaRnahmen, fiir alle Mitar-
beiterinnen auf freiwilliger Basis, mit bezahiter
Arbeitszeit, gliederte sich in:

B Winsch dir was*“ Workshops: hier kon-
nten die Mitarbeiterinnen Wiinsche fiir sich
selbst oder fiir ihre Station platzieren, die
nach gemeinsamen Teambeschluss er-
fiillt wurden.

B Soziale Kompetenztrainings: Erhdhung
der Teamfahigkeit, herausfinden der
eigenen Fahigkeiten, Interessen und
Personlichkeitsmerkmale (Belastbarkeit,
Frustrationstoleranz...).

B Gutscheine fir alle Mitarbeiterlnnen fiir
einen Thermenaufenthalt.

B Yoga, Meditation & Stressmanagement

B Metabolic Balance: das Angebot zur
Gewichts- und Stoffwechselregulierung
wurde ab Marz 2010 mit groem Erfolg
angeboten. Alle Teilnehmerlnnen haben
ihr selbst gesetztes Ziel erreicht.

B Interdisziplinare Arbeitsgruppen: die
Entwicklung der Bereichskonzepte wurde
durch die hohe Beteiligung der Mitar -
beiterlnnen im Sinne der Salutogenese
und zur Erhéhung der Arbeitszufriedenheit
durchgefiihrt (Bereich Demenz, Bereich
Beschaftigung fiir Menschen in psychia-
trischen Langzeitpflegeeinrichtungen,
Pflegedokumentation ,neu*).

m Laufende Supervisionen fiir das Kemteam
(bestehend aus: Geschéftsfiihrung, Heim-
und Pflegedienstleitung, Bereichsleitun-
gen, Psychologln, Pflegeheimkoordina-
torln, externe psychologische Beratung)
im Projektzeitraum.

W Gesundheitspravention ,Gesunder Riik-
ken*: das Angebot wurde und wird als
praventive MaRnahme zur Stabilisation



ohne Zeitaufwand

der Wirbels&ule und zum Ausgleich
eventuell bestehender Disbalancen der
Rumpfmuskulatur durchgefihrt.

B Seminar koharenzorientiere Kommu-
nikation: hier wurde, abgestimmt auf
die Bedrfnisse der Mitarbeiterlnnen,
der Stellenwert der Gesundheit in der Ge-
sellschaft diskutiert und die Bedeutung
der Koharenz auf die positive gesundheits-
fordernde Kommunikation und deren
Auswirkungen im Berufsalltag diskutiert.

B Erstellung eines Lehrfilms zur Veran-
schaulichung der Salutogenese in der Al-
tenpflege, um den Mitarbeiterlnnen die
Ganzheitlichkeit und die positiven Effekte
eines salutogenetischen Konzepts besser
vermitteln zu kénnen.

Welche Ideen waren leitend fiir die Ent-
wicklung der Intervention? Grundsétzlich
wurde ein Methodenkonzept ,Salutogenese
in der Altenpflege” entwickelt, einerseits als

Methode fir die Pflege- und Betreuung von
alten, kranken, beeintrachtigen Menschen und
andererseits als ein Instrument fur die Per-
sonalentwicklung und -flihrung.

In einer ersten Analysephase (September
2008 bis Dezember 2008) wurden (iber 80
Arbeitsablaufe von Pflegemitarbeiterinnen
erstellt (Tages- und Nachdienstablaufanalyse).
In diesen besagten Aufzeichnungen wurde
eine enorme subjektiv empfundene Arbeits-
belastung zum Ausdruck gebracht und Hand-
lungsbedarf war gegeben. Daher wurden zwei
wissenschaftlich begleitete Studien mittels
Fragebogenerhebung (2009/2012) umge-
setzt. Die externe Evaluierung fiir die Phase
[l wurde im J&nner 2012 mit den gleichen
Messinstrumenten durchgefiihrt. Sie konnte
im Juni 2012, mit einem Bericht seitens
WISDOM - Wiener Institut fiir Sozialwissen-
schaftliche Dokumentation und Methodik
(vormalig Zentas), abgeschlossen werden.
Mit der im Juni 2012 abgeschlossenen Eva-
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|uierung, konnte eine eindeutige Verbesserung
der Arbeitszufriedenheit der pflegenden
Personen festgestellt werden.

Welcher Bezug besteht zwischen der gewach-
senen Mitarbeiterlnnenzufriedenheit und der
Salutogenese? A. Antonovsky (1997) setzt
die Dimensionen Gefiihl der Verstehbarkeit,
Gefiihl von Handhabbarkeit und das Gefiihl
der Sinnhaftigkeit in den Mittelpunkt. Diese
sind im Konzept der Lebensqualitat, das der
Befragung zugrunde liegt, in den Dimensio-
nen Empathie, Akzeptanz und Autonomie
(Zentas 2009), reflektiert. Da das Konzept der
Lebensqualitat, im Unterschied zur Salu-
togenese nach Antonovsky, eine rein empi-
risch-analatische Konstruktion ist, wurden
handlungsrelevante Uberlegungen aus den
empirischen Ergebnissen abgeleitet.
Daher wurden in diesem Sinne im Zeitraum
2009-2012 Handlungsansétze identifiziert und
als Prioritat aller Zielsetzungen gesehen.

Sicherheit

im Treppenhaus -

In Pflege- und Seniorenheimen seit
Uber 10 Jahren im Einsatz. Die sicuratec
Treppenschranke sichert den Antrittsbe-
reich von Treppen, ohne im Gefahrenfall
selber ein Fluchthindernis zu sein. Zum
Offnen geniigt ein Anheben des oberen
oder unteren Schrankenarmes - auch bei
Gedrangedruck. Die Schranke schlieB3t
selbsttatig und gerduschlos. Zu finden
unter:

www.treppenschranke.de
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