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Prévention von Belastungen
bei formalisierter Arbeit in Dienstleistung

MIT MENSCHEN ARBEITEN

WAS DAS BEDEUTET

Man
darf nicht immer nur
diese Apparate anschauen,
man muss auch den Patienten
anschauen. Die Menschen sind
verschieden. Fur den einen kann
der Blutdruck in Ordnung sein,
fur den anderen ist der ganz
grausam.

Wenn
man dem Patienten
sagt, es gehen bestimmt

jetzt mal ein bis zwei Stunden ins
Land, bis wir Ergebnisse haben, dann
erfragen es die Leute besser. Dann
fragen die erst fruhestens nach zwei
Stunden noch mal nach, Sie, wie
geht es denn bei mir weiter?

g ARBEIT MIT
PATIENTINNEN UND

m ﬁ SUBYEKTIUIEREND L.
KUOPERHTIUNS‘— “‘a,ﬂR%EITSHHNDEL\[LE?
) (

)

sie.

\ » PATIENTEN IST IMMER

e A . ) INTERAKTIONSARBEIT.
S\ LEISTUNG, OHNE DIE
GUTE PFLEGE UBERHAUPT

NICHT MOGLICH IST.

PFLEGEKRAFTE ERBRINGEN

SIE TAG FUR TAG.

Je
mehr Spielraum
ich mir lassen kann, umso
besser kann ich das auch
ausfuhren. Also Formalisierung,
\ fur mich ist es fifty—fifty. Auf der
einen Seite geht es ohne nicht, das
sehe ich ein, auf der anderen
Seite bremst es mich aus.

INTERAKTIONSARBEIT
WIRD IN VIELEN
VERSCHIEDENEN
BEREICHEN GELEISTET.
SIE ERFORDERT
SITUATIVES HANDELN UND
SELBSTORGANISATION.
DIE FORMALISIERUNG

VON ARBEIT BEEINFLUSST ’
DIESE ART DES
HANDELNS .

Das Und man muss halt abwagen,
ist ein Blick. Man darf was ist jetzt, wenn ich einen Notfall
nicht immer nur diese Apparate hab und drei Zugénge krieg und dann
anschauen, man muss schon funf mal das Telefon klingelt, noch drei
auch den Patienten anschauen. Die Angehorige kommen. Dann muss ich mir
Menschen sind verschieden, also Uberlegen, okay, was mach ich jetzt als

ich muss schon beides im Blick : erstes.

haben.

Wir kompensieren
eigentlich den Ausfall einer
anderen Berufsgruppe, ist zum
Beispiel beim EKG einer krank, schreiben
wir unsere EKGs auf Station selber. Wenn

Was
mir an der Pflege
auch immer noch wahnsinnig
gut gefallt, ist, dass man sehr
selbststandig arbeiten kann. Sehr viel
mitdenken kann, wenn man will. Es
ist oft so, bis der Arzt reinkommt, hab
ich die ganze Anamnese schon im
Kopf, ich hab alles schon langsam
gefragt und das macht es fur mich

hier jemand krank ist, wer kompensiert es
mir? Keiner. Pflege kompensiert sich
selber.

PFLEGEKRAFTE HABEN
VIELE KOMPETENZEN -
UND BRAUCHEN SIE AUCH.
DAS GILT AUCH FUR DEN

interessant. Die jungen Kollegen lernen
ganz ganz schnell, dass es hier

UMGANG MIT VORGABEN,
STANDARDS UND
(DIGITALER) TECHNIK.

zwar einen Standard gibt, aber

dass man ganz oft nach rechts und
links abweichen muss.
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MIT MENSCHEN ARBEITEN

DAS GILT AUCH FUR DIE ZUSAMMENARBEIT VERSCHIEDENER BERUFSGRUPPEN

Ohne
gute Mitarbeiter bin ich
keine gute Stationsleitung und
ohne gute Stationsleitung gibt es
keine guten Mitarbeiter. Dann gibt es
keine gute Station.

Also
ich setze sehr viel
auf das Zwischenmenschliche
und auf Dialog. Also mir sind
nicht irgendwelche Vorschriften das
Wichtigste, sondern ich setze auf dag
Gemeinsame, auf Miteinander, auf
Geben und Nehmen.
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Ja, Visite

meint halt, er macht
zu viel. Also unser
Hauptproblem ist einfach
das Zusammenarbeiten mit
anderen Berufsgruppen.

Man
ist aufeinander
angewiesen. Und das muss
man zwischendurch wieder
sagen, wir mussen
miteinander.

begleiten, bei den Arzten
wirklich auch bestimmte

Sachen ansprechen und mal
hinterfragen, wie das so ist,
ich mein, die sind da auch
manchmal ganz dankbar.

Oft ist
es eben so, dass
man die Infos dann nicht
kriegt, sondern sie sich dann
holen muss, das heilt, ich
muss dann wieder hinrennen
zur Arztin und sagen, was ist
gesprochen worden, was
machen wir”?

Ich

UND

Forderschwerpunkt
Praventive Malnahmen

fur die sichere und gesunde
Arbeit von morgen

mein, ein alterer
Patient muss halt ofters auf
Toilette, und dem Krankentransport
sagt man, ihr konnt doch jetzt mal
dreiRig Sekunden warten. Nein, machen
die nicht, die haben auch Druck, die
gehen dann wieder. Und wir haben
dann wieder mehr Arbeit, wieder neu
eingeben, bis wir dann wieder einen
neuen Termin kriegen,

Auch wenn ein Oberarzt
dabei ist, deswegen werd ich
trotzdem meinen Senf dazugeben,
bei dem ich mein, das ist wichtig.

Dafur bin ich einfach da.

Meistens kommen die
Fragen von Patienten nach der
Visite, ist immer so.

LZUSAMMENARBEIT KANN MAN ZWAR
FORMAL REGELN, MAN BRAUCHT

ABER IMMER AUCH UNBEDINGT DEN
IWISCHENMENSCHLICHEN DIALOG.
DIES GILT FUR ALLE PROFESSIONEN:
DIE PFLEGE, DIE ARZTESCHAFT, DIE
THERAPEUTINNEN UND THERAPEUTEN,
DEN TRANSPORTDIENST UND ALLE
ANDEREN.,

Ich
denke, dass hier im
Haus viel zu wenig gesagt
wird. Danke, dass du gekommen
bist, super, dass du das gemacht
hast. Kleine Worte machen manchmal
viel mehr Sinn und wurden viel mehr
bewirken. Auch wenn die
Strukturen nicht passen.

ist so, jeder Bereich im
Haus terminiert fur sich und zu
unterschiedlichen Zeiten. Und wir fahren
dann denselben Patienten rauf und
runter, rauf und runter, rauf und
runter.

Da
heildt es schon
manchmal, kommst du schon
wieder, du bringst nur Patienten,
wenn Feierabend ist. Ich kann es
ja nicht koordinieren, ich muss halt
so gehen, wie es getaktet
ist.

manchen Stationen
kommen sie gleich her und
nehmen dir die Akte aus der
Hand und da hast du gar nicht mal
mehr die Chance, irgendwas zum
Patienten zu sagen und dann stehst
du da, das ist, uhh, wie eine
Mauer und dann gehst Du
einfach.

Kontakt:
Dr. Margit Weihrich
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VoM UMGANG MIT INFORMATIONEN

Ja, .
Was die Wunddokumentation, ~ Dokumentation
habt Ihr denn so alles die normalen Berichte haben wir, ist ein Riesenwulst. Ich

. dann haben wir die Sturzprophy-laxe, mein, es gehort dazu, es ist j
Zu dokumentieren®? die Ernahrung ist mit drinp— ECK’ das auch einfach eine Absicherung

ist uferlos, was wir alles da haben. und wichtig, aber es nimmt halt
Eigentlich alles. teilweise schon Uberhand.

Haupissenh S DOKUMENTATION IST EINE

21 Siohen, ovad von aticher A tToh s et el 2t i AUFWANDIGE ANGELEGENHEIT.
S MW N S ALLERDINGS WIRD
e e A e g e e e INTERAKTIONSARBEIT DABEI NICHT

= | ERFASST. DAS WARE AUCH NICHT SO

" EINFACH, DENN MIT HERKGMMLICHEN,

iﬁ%%i%&? STANDARDISIERTEN METHODEN LASST

dos wirddann auch rich SIE SICH NICHT MESSEN. DADURCH

LAUFT INTERAKTIONSARBEIT GEFAHR,

GAR NICHT WAHRGENOMMEN UND AUCH
NICHT ANERKANNT ZU WERDEN -
OBWOHL SIE DER KERN VON PFLEGE

IST.

Wir
haben sowohl die Bei
schriftliche als auch die mundliche uns gibt es eben auch
Ubergabe, ich kann vieles nachlesen, wenn die Ubergaben am Patienten. Und
es gut dokumentiert wurde, bekomme aber auch das tragt zur Pflegequalitat bei. Auf
so nebenbei viel durch die mundliche Ubergabe Intensivstationen kenn ich das eigentlich
gesagt. Und auch mehr oder weniger durch Zufall, nicht anders, da sind die Patienten so
das heil3t durch andere Pflegekréfte, durch aufwandig, das kann man gar nicht
den Arzt oder durch den Patienten zusammenfassen oder woanders
selber. Ubergeben.

Aber
die Ubergabe soll
jetzt verandert werden,
so dass jeder nur eine
Kurzzusammenfassung schriftlich

ES G IB T VER S CHI ED ENE A R TEN Die niederlegt von seinem Patienten,

schriftliche Ubergabe dass die neue Schicht diese neue

1 find ich gut. Weil sich seh Ubergabe liest und bei F

VO N UB E R GA -B EN A U F D EN \/iglir Sf?eglgr;krg:ﬂegbuei ol<§| rT?!u'Cndﬁshgn den ?/g'ie?gelisentégn rI;L]‘JlreggrI fr!aa(;.ep/lit
i ichtigen Detall tteln, das sind : dem Bestreben, d i

UNTERSCHIEDLICHEN STATIONEN: informationen, die brauch ich nicht irkich . Beispiel im Frondienst noch

Und man hat auch gelernt mit dem ' ! 4 bis Punkt 14 Uhr arbeiten

REIN SCHRIFTLICH, SCHRIFTLICH Sefitichen, sich auf das Weseniiche o Y . ot o

zu konzentrieren.

UND MUNDLICH, UBERGABEN AM BETT = e
(WIE AUF INTENSIVSTATIONEN). 2

M—

JEDE DIESER UBERGABEARTEN HAT = . =) Wobei

wir finden, dass da ziemlich

VO R = UN.D NA CH TEI L E M ES WI RD viel verloren geht. Einfach individuelle

Sachen, die man Uber die Patienten

J ED 0 CH D UR CH G EHEND _DA RA U F ™\ erzahlt, einfach auch Empfindungen, die

wir wahrnehmen, wenn wir einen Patienten

i fl . Manchmal i h ein Bauchgefuhl
HINGEWIESEN, DASS NICHT JEDE O leicht, was man cenn st Es Gt
viele Sachen, die man gar nicht so

INFORMA TION VERSCHRIFTLICHT dokumentieren kann.
WERDEN KANN.

len . Weil
komm mir vor wie

die Leute ganz strikt im
Kopf trennen, jetzt bin ich in der
Arbeit und weil die Arbeit so viel ist,
hab ich gar keine Zeit, so etwas zu lesen.

eine LitfaRsaule, also ich hab
so die Informationen, und ich erzahl
euch das einfach und ihr sitzt da drin und
konsumiert. Das mocht ich eigentlich nicht
mehr, sondern beteiligt euch aktiv. Nennt
mir Themen, die es zu diskutieren lohnt.

Und wenn ich wieder raus bin, dann mocht

ich damit nichts zu tun haben. Es gibt ganz

ganz wenige, die bereit sind, das dann
auch alles durchzulesen.

Alles
andere haben wir
jetzt so geregelt, dass es bei
uns einmal im Monat einen Newsletter
gibt. Den schick ich den Leuten, wenn sie
das mochten, per E-Mail nach Hause, und
trotzdem erreich ich damit gefuhlt nicht einmal
funfzig Prozent des Teams, sonst wurden
manche Fragen, die da geklart sind, nicht
standig wieder auf dem Tisch liegen. Ich muss
die Information, die mir zur Verfugung
steht, wenigstens wahrnehmen. Und
auch das gelingt nicht.

Da
haben sich die

Dokumente gestapelt

wie noch mal was, du
hast eigentlich kaum Zeit, dir
das alles durchzulesen, du
Uberfliegst es, klickst es ab

und weildt aber gar nicht,

was drin stand.

NEBEN DER OHNEHIN KNAPP
BEMESSENEN ZEIT FUR PFLEGE-
UND INTERAKTIONSARBEIT WERDEN
B PFLEGEKRAFTE MIT EINER FLUT VON
saton 9 o5 W2 » INFORMATIONEN KONFRONTIERT. WAS
Weser < ERWARTET DAS KRANKENHAUS UND WIE

GEHEN DIE PFLEGEKRAFTE DAMIT UM?

WAS IST WUZ?

Pflegekrafte berichten im Anschluss an
den Fruhdienst bzw. vor dem Spatdienst
(nicht in der Freizeit) abwechselnd uber
aktuelle Themen

kurz und bundig, selbstorganisiert,
niederschwellig, kollegial, nicht von oben,
an Bedarfe der Pflegekrafte angepasst,
geringer Organisationsaufwand

Martina Patz (Universitatsklinikum Augsburg)
Gestaltung und lllustration: Alexander Kussmaul | www.kuss-maul.de
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WERTSCHATZUNG VON INTERAKTIONSARBEIT DURCH GUTE ARBEITSGESTALTUNG

Den
Stutzpunktdienst
machen nicht alle, es sind Der
nicht alle eingearbeitet, die sitzen Statzpunkt steuert
vorne am Schreibtisch und organisieren. und das ist fur mich auch
Die einbestellten Patienten, die Zugange von der Dreh- und Angelpunkt. Der
Intensiv, aus der Notaufnahme, die Entlassungen. Statzpunkt, mit dem steht oder fallt
Ich schau dann, wo passt der Patient mit rein, die ganze Station. Je ruhiger und
o welche Entlassungen hab ich, okay, verdammt, besser die das abhandeln, umso
Wie sieht es bei ich hab vier Einbestellte, hab aber nur besser lauft es auf der ganzen

Euch denn mit der zwei Entlassungen, okay. Station.

Stutzpunktbesetzung

?
aus: Also

A o ohne Stutzpunkt ware
Eine S | § es in meinen Augen nicht
Stationsassistentin machbar. Also schon alleine das
gibt es nur im Fruhdienst. ; Telefon, es andern sich standig
Weil da einfach die meisten ™~ ~ : ) Patiententermine und das wurde
Patienten kommen und . i = nicht funktionieren.
entlassen werden und mit den . 2 ’ :
Untersuchungen, und danach,
im Spatdienst gibt es keinen
Extrastutzpunkt, sondern da
macht es einfach die Pflege
mit.

» > | s DER STUTZPUNKT IST BURO,
“Gann I auoh o | L SCHALTZENTRALE, REZEPTION UND

gibt es dann ja auch noch feste

Stationsassistentinnen, die aber nicht oo
die Aufnahmen machen, sondern wirklich : Wie ware es mit Pflegesprechstunden, DA M I T E I N KN 0 TEN P UN K T FU R /4 L L E
nur am Computer siizen und Termine planen Aushangen zur Information von Patientinnen

it 3 e i e e e e e o VORGANGE AUF STATION. EIGENES
i g o skt Sitonassisencen 2 besseren Koordnaton STUTZPUNKTPERSONAL UND FINDIGE
S el ARBEITSORGANISATION ENTLASTEN

DIE PFLEGEKRAFTE.

Ich
) denk, man wird immer
Mit mehr spezialisiert auf bestimmte
der Dokumentation Dinge und die Grundpflege werden
und dieser ganzen EDV has irgendwann nur noch Hilfskrafte
du natdrlich wesentlich weniger Ubernenmen. Und dass wir irgendwann
Zeit vor Ort. Vielleicht verandert sich einfach nur noch am Computer stehen,
jetzt wieder was mit diesen mobilen alles dokumentieren und alles nur noch
Geraten, da hab ich ja die Hoffnung drauf. koordinieren, so denk ich, das wird
Fruher haben wir in den Zimmern alles die Zukunft sein.
handschriftlich aufgeschrieben und der

ich nehm den Laptop
nicht mit ins Zimmer, das
fand ich irgendwie fast ein bisschen
unpersonlich. Ich als Patient hatte das
Gefuhl, der protokolliert grad alles, was

hAenscrw, die Patientin, hat dich ‘gersehen, du Wenn Jl'ghnﬁig fiTsdcerf;t; uglcsjclclgscsjaighmgi:g
Ttﬁa:ﬂ JLrlwr(]idv?eLlj\ eﬁgatnj;:ﬁirer?ﬂ &e;graectzht man dann topfitte Technik aulen vor, geh zum Patienten und
- der etwas mi der "l’ Len Visile lj Hilfskrafte dabei hat, die ich dann filter dann das wichtige far mich heraus
VISaer cles I 08T hobiien i, das ins Zimmer schick, die die Arbeit und dokumentier das dann drauen.
man im Zimmer wieder wesentlich mehr machen und ich schreib nebenbei,

DIE DIGITALISIERUNG ERGFFNET el machen ke funkloniert das super. Kommi eben auch
SPIELRAUME FUR DIE PFLEGE, e

WIRKT ABER AUCH FORMALISIEREND s -
AUF DIE INTERAKTIONSARBEIT. , Euch gibt es ja

eine ganze Menge an

WIE DIE MOBILE VISITE ZEIGT, gy Geraten bei der Arbel,

wie kommt Ihr denn damit

STEHEN DIE BESCHAFTIGTEN VOR { ; aurechi? Passl das zur Pllege?
DER HERAUSFORDERUNG, PFLEGE- : o ‘menr Gorste hizukommen,. 4
UND INTERAKTIONSARBEIT UND d =1 . | N e o
(DIGITALE) TECHNIK MITEINANDER “ | et

IN EINKLANG ZU BRINGEN. DAS
LAUFT MANCHMAL ANDERS ALS

GEDACHT.

Arbeitsprozesse,
Also ich glaub, die I Formalisierungsinstrumente und
. ' i ( | i & Pllegekrafte gestalten Arbeit und
Pflege wird auch wieder Technik mussen so gestaltel == g 9

Zeit aewi G M Wwerden, dass Interaktionsarbeit ~ X Technik mit!
gewinnen 1ur andere gefordert und nicht behindert wird - '

Dinge - Unter welchen
Voraussetzungen kann das
gelingen? .
Selbstorganisation ist ~AL >
Voraussetzung fur gute Pflege. = 1
Das Krankenhaus muss . ) am WAS PRAFO EMPFIEHLT. ..
daher Handlungsspielraume
gewahrleisten.

Interaktionsarbeit verdient
besondere Wertschatzung und
= Anerkennung - das gilt naturlich =)
auch fur die Pflegekrafte, die diese
Arbeit leisten.

Kooperation zwischen
Professionen und Bereichen ist
unbedingt zu fordern. So lernt <

man auch voneinander.

Martina Patz (Universitatsklinikum Augsburg)
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