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Initiative Neue Qualität der Arbeit

Neues Denken für eine neue Arbeitswelt
Sichere, gesunde und zugleich wettbewerbsfähige Arbeitsplätze sind die Vision der
Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA). Gemeinsame Projekte des Bündnisses aus
Sozialpartnern, Sozialversicherungsträgern, Bund, Ländern, Stiftungen und Unter-
nehmen machen deutlich: Wer in Humankapital investiert, profitiert von motivierteren
Mitarbeitern, sinkenden Krankenständen und einem fortschrittlichen Unternehmens-
image. Im Jahr 2002 gestartet, sind Eigendynamik und Überzeugungskraft der Initiative
inzwischen weithin sichtbar – INQA works!

INQA bündelt Kräfte!
»Gemeinsam handeln, jeder in seiner Verantwortung« – dieser Grundsatz von INQA hat
sich in der Praxis bewährt. Unter dem Dach der Initiative haben sich mit den Themati-
schen Initiativkreisen (TIK) spezialisierte Arbeitsgruppen gebildet. Ihr inhaltliches Spek-
trum reicht vom ›Netzwerk Baustelle‹ über ›Älterwerden in Beschäftigung‹ bis zu ›Neue
Qualität der Büroarbeit‹. Bürokratie oder verkrustete Strukturen sucht man hier verge-
bens. Die TIK erarbeiten zielführende Aktivitäten zu einzelnen Schwerpunktthemen und
setzen sie in Eigenregie um. Das gewonnene Wissen dient dem Transfer in die betrieb-
liche Praxis. Ob als Unternehmer, Arbeitnehmervertreter oder Gesundheitsexperte –
jeder INQA-Initiativkreis ist offen für Menschen, die etwas bewegen wollen.
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Kurzreferat

Die ambulante Pflege gehört zu den typischen Branchen aus dem Bereich der kleinen
und mittleren Unternehmen (KMU), die nicht leicht zu erreichen sind, um Arbeits- und
Gesundheitsschutz systematisch und nachhaltig zu implementieren. Der Erhalt der Ge-
sundheit der Mitarbeiter in dieser Branche ist eine wesentliche Bedingung für die Gewähr-
leistung guter Pflege. Der demografische Wandel ist ein weiterer Grund, weshalb Gesund-
heit bei der Arbeit in der ambulanten Pflege immer wichtiger wird.

Das Amt für Arbeitsschutz Hamburg und die Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege haben über drei Jahre ein Kooperationsprojekt in der ambu-
lanten Pflege durchgeführt, das zum Ziel hatte, langfristig die Arbeitsschutzbedingungen
in der ambulanten Pflege zu optimieren. Durch konzeptionelle Verknüpfung des Arbeits-
schutzes mit Elementen des Qualitätsmanagements, der Gesundheitsförderung und der
Personal- und Organisationsentwicklung sollten auch die ökonomischen Rahmenbedin-
gungen in der Pflege verbessert werden.

Diese Ziele wurden über zwei miteinander verknüpfte Teilprojekte angestrebt. Ein
Teilprojekt war die Erarbeitung und Umsetzung einer auf die Bedürfnisse der Branche
angepasste Mustergefährdungsbeurteilung, das andere Teilprojekt bestand in der Ent-
wicklung eines Modells zur branchenbezogenen Betreuung nach dem Arbeitssicherheits-
gesetz und der BGVA 2. In dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse des Projek-
tes dargestellt.

Zum Teilprojekt 1: Über die Entwicklung einer ›Mustergefährdungsbeurteilung‹ hinaus
gelang es, ein ganzheitliches Modell zum Arbeits- und Gesundheitsschutz in der ambu-
lanten Pflege zu gestalten. Das Modell wurde erfolgreich in 30 Pilotbetrieben ausprobiert
und im Projektverlauf kontinuierlich an die Erfahrungen aus der Praxis angepasst. Unter
der Fragestellung ›Welche Beratung braucht der Betrieb‹ wurde eine Vielfalt von Instru-
menten entwickelt, die Betriebe bei der Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz
unterstützen. Das Vorgehen der moderierten Gefährdungsbeurteilung steht dabei im
Mittelpunkt.

Im Rahmen einer Abschlussevaluation konnte nachgewiesen werden, dass die ent-
wickelten Instrumente geeignet sind:
– Gefährdungsbeurteilung als systematischen Prozess zu installieren,
– Arbeits- und Gesundheitsschutz als Teil des betrieblichen Managements zu

integrieren und einen ökonomischen Nutzen zu erzielen,
– Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu beteiligen und einzubinden,
– Führungskräfte zu stärken.

Zum Teilprojekt 2: Um die Verbreitung auf eine große Zahl der Betriebe der ambulanten
Pflege und darüber hinaus anderer KMU zu ermöglichen, wurde für die Einführung des
ganzheitlichen Modells zum Arbeits- und Gesundheitsschutz ein vollständiges
Beratungskonzept entwickelt. Eine erste Gruppe von Betriebsärzten und Fachkräften für
Arbeitssicherheit wurden auf dieser Basis qualifiziert, um als Prozessberater die
Betriebe zu unterstützen.

Für die Verbreitung in KMU ist darüber hinaus eine regional arbeitende Betreuungs-
und Vermittlungsstelle erforderlich, die Betriebe und Berater zusammenführt und alle
Beteiligten zuverlässig mit relevanten Informationen versorgt. Die Notwendigkeit hierzu
wurde sowohl als ein Ergebnis der umfangreichen Literaturrecherche als auch auf Grund
der konkreten Erfahrungen mit Kooperationspartnern, Betrieben und Arbeitsschutz-
experten im Projektverlauf erkannt. Im Projekt wurde dazu das Konzept eines Zentrums
entwickelt und beschrieben. Im Rahmen eines Folgeprojektes wäre zu prüfen, in welcher
Form ein solches Modell auf Initiative der Projektpartner zu realisieren ist.
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Einleitung

Es ist bekannt, dass Arbeits- und Gesundheitsschutz bei kleinen und mittleren Betrieben
häufig nur schwer Fuß fassen kann. Das Amt für Arbeitsschutz Hamburg und die
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege haben über drei
Jahre ein Kooperationsprojekt in Hamburg mit dem Ziel durchgeführt, Instrumente,
Konzepte und Modelle zur Umsetzung eines modernen Arbeits- und Gesundheits-
schutzes für KMU zu entwickeln. Am Beispiel der ambulanten Pflege wurden in diesem
Projekt praxisnahe und umsetzbare Konzepte erprobt, mit denen es gelang, einen
wirkungsvollen und modernen Arbeits- und Gesundheitsschutz in den Betrieben
aufzubauen.

Kapitel 1 skizziert die Ausgangslage und den Hintergrund des Projektes:
– Arbeits- und Gesundheitsschutz befindet sich in einem Spannungsfeld. Die recht-

lichen Rahmenbedingungen haben sich geändert und führen zu neuen Anforderungen
an das Handeln aller Akteure.

– Die ambulante Pflege wurde als Pilotbranche gewählt, um Konzepte und Vorgehens-
weisen zu entwickeln und zu erproben. Die Rahmenbedingungen der Branche
werden dargestellt.

Kapitel 2 beschreibt die Projektziele, die Aufgaben und die Struktur der Projektarbeit.
Im Überblick können die wesentlichen Arbeitsschritte nachvollzogen werden und die
Zusammenarbeit zwischen den Institutionen Berufsgenossenschaft und Amt für
Arbeitsschutz werden dargestellt.

Kapitel 3 führt in das Evaluationskonzept ein.
Es wird gezeigt, auf welchen Ebenen Methoden der Prozessevaluation und der Ergebnis-
evaluation zum Einsatz kamen und welche Folgen diese für die Projektentwicklung und
die Bearbeitung der vielfältigen Projektaufgaben hatte.

Zu Beginn des Projektes wurden ein Drittel aller Hamburger Pflegedienste persönlich
bzw. schriftlich befragt, um einen Einblick in die Struktur der Branche in Hamburg zu
erhalten. Diese aufwändige Form der Bestandsaufnahme diente zusätzlich dazu, Be-
triebe über das Vorhaben zu informieren und für eine Mitarbeit zu gewinnen.

Kapitel 4 fasst die wesentlichen Erkenntnisse zusammen.

Kapitel 5 präsentiert die Ergebnisse und Schlussfolgerungen einer umfangreichen Litera-
turrecherche, in deren Zusammenhang eine Vielzahl europäischer Projekt-Berichte und
Studien zu den Themen ›Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung‹ und ›Modelle der
betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung‹ ausgewertet wurde.

Kapitel 6 beschreibt, wie Kooperationspartner angesprochen und gewonnen wurden.
Kooperationen wurden mit Betrieben, mit Betriebsärzten und Fachkräften für Arbeits-
sicherheit sowie mit anderen Institutionen, zum Beispiel Verbänden und mit internen
Partnern vereinbart. Die bisher entwickelten Kooperationen sind von sehr unterschied-
licher Qualität und Tiefe.

Nach Abschluss dieser Vorarbeiten gelangte das Projekt in die konkrete Umsetzungs-
phase. Zügig konnte aus den Ergebnissen der Bestandsaufnahme, der Literaturrecherche
und den Erfahrungen mit ersten Kooperationen ein Konzeptansatz zur Umsetzung der
Gefährdungsbeurteilung entwickelt werden. Dieser wurde auf einem Workshop 18
Betrieben vorgestellt und später in diesen Betrieben erprobt und umgesetzt. Im wei-
teren Projektverlauf wurde eine Vielzahl von Instrumenten entwickelt, welche die
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Betriebe bei der Einführung von Arbeits- und Gesundheitsschutz ebenso unterstützten
wie bei der Verbesserung des betrieblichen Managements. Im Ergebnis ist ein umfas-
sendes Beratungskonzept für Betriebe entstanden, das in Kapitel 7 beschrieben und
erläutert wird.

Für alle Beratungsschritte liegen Materialien, zum Beispiel Gesprächsleitfäden, Präsen-
tations- und Flip Chart-Vorlagen oder Moderationsabläufe vor. Die Materialien wurden
Schritt für Schritt von den Projektbeteiligten im Beratungsverlauf entwickelt und für die
Beratungen in den Betrieben genutzt und ausprobiert. Die Materialien wurden in einem
Beraterordner zusammengefasst. Sie bilden die Grundlage für die Qualifizierung von
Betriebsärzten und Fachkräften für Arbeitssicherheit. Kapitel 8 beschreibt das Konzept
zur Fortbildung dieser Multiplikatoren und die Erfahrungen damit.

Die Elemente ›Konzept zur Betriebsberatung‹ und ›Beraterqualifizierung‹ waren not-
wendige Bausteine, um im weiteren Verlauf ein Modell zur Umsetzung der betriebs-
ärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung zu entwickeln. Im Projekt wurde dazu
die Idee eines Zentrums entwickelt und beschrieben, das in Kapitel 9 vorgestellt wird.

Kapitel 10 stellt dar, wie im Projekt die interne und externe Kommunikation über den
Projektverlauf und die Ergebnisse gestaltet wurde.

Die Erfahrungen im Projektverlauf und die Schlussfolgerungen daraus werden in Kapitel
11 in Form einer Prozessevaluation erörtert.

Die Abschlussevaluation in Kapitel 12 zeigt, ob und in welchem Ausmaß die zu Beginn
des Projektes vereinbarten Ziele erreicht wurden, ob der Arbeits- und Gesundheitsschutz
entsprechend den entwickelten Modellen durchgeführt wurde, welche Wirkungen und
welchen Nutzen die Betriebe davon haben und wie handhabbar und nützlich die einzel-
nen Instrumente sind.

Eine Zusammenfassung mit den wichtigsten Ergebnissen folgt in Kapitel 13.

Das Projektteam dankt allen Pilotbetrieben für die Zeit, die sie für das Projekt auf-
gebracht haben und für das, was wir von ihnen lernen durften.

Besonderer Dank gilt auch unseren Projektauftraggebern, Herrn Prof. Dr. Stephan
Brandenburg, Mitglied der Geschäftsführung der BGW, und Herrn Dr. Wilhelm Thiele,
Direktor des Amtes für Arbeitsschutz Hamburg, für die Unterstützung, die sie uns in
allen Phasen des Projektes gegeben haben.

Das Bundesministerium für Wirtschaft und Arbeit hat dieses Projekt im Rahmen des
Modellprogramms zur Bekämpfung arbeitsbedingter Erkrankungen gefördert. Die Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin hat das Projekt fachlich begeleitet. Für
die Unterstützung danken wir Frau Dr. Gabriele Richter und Herrn Stephan Schwarz-
wälder.

Die Zusammenarbeit mit dem Thematischen Initiativkreis ›Gesund Pflegen‹ der
›Initiative Neue Qualität der Arbeit‹ (INQA) hat uns angeregt und bereichert.

Wir danken allen direkt und indirekt Beteiligten, ihre Mitarbeit hat wesentlich zum
Erfolg des Projektes beigetragen.
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1
Ausgangslage
und Hintergrund
des Projekts
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Die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und das
Amt für Arbeitsschutz Hamburg (AfA) haben gemeinsam ein Projekt mit dem Ziel durch-
geführt, langfristig die Arbeitsschutzbedingungen in der ambulanten Pflege zu verbessern.
Unterstützt wurden die beiden Institutionen durch die Firma relations Gesellschaft für
Unternehmensentwicklung mbH in Hamburg. Das Kooperationsvorhaben wurde im
Rahmen des Modellprogramms zur Bekämpfung arbeitsbedingter Erkrankungen1 ge-
fördert. Mit diesem Programm fördert das Bundesministerium für Wirtschaft und Arbeit
seit 1993 gezielt Modellvorhaben zum Arbeits- und Gesundheitsschutz, vornehmlich in
kleinen und mittleren Betrieben. Dieses Projekt wurde in Zusammenarbeit mit dem
Thematischen Initiativkreis ›Gesund Pflegen‹ der ›Initiative Neue Qualität der Arbeit‹
(INQA) umgesetzt.

Das Projekt wurde initiiert vor dem Hintergrund der folgenden Prämissen:
– Betriebe der ambulanten Pflege sind zu den kleinen bis allenfalls mittelgroßen

Betrieben zu rechnen.
– Das Arbeitsschutzgesetz ist in diesen Betrieben nicht oder unzureichend umgesetzt.
– Die Betreuung durch Betriebärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit ist lückenhaft.

Sofern Betriebe solche Dienstleister engagiert haben, sind sie mit der Beratungs-
leistung eher unzufrieden.

Der Auftrag des Projektes war, die Situation in der Pflege zu analysieren und langfristig
zu verbessern. Der Nutzen für die Betriebe sollte eindeutig über den reinen Arbeits-
schutz hinausgehen. Die durch den Projektauftrag geforderte ›Mustergefährdungsbeur-
teilung‹ war daher so zu entwickeln, dass sie konzeptionell den Arbeitsschutz mit Ele-
menten des Qualitätsmanagements, der Gesundheitsförderung und der Personal- und
Organisationsentwicklung verbindet. Diese Form der Gefährdungsbeurteilung sollte
verknüpft werden mit einem Modell der betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen
Betreuung, das den Betrieben einen einfachen Zugang zu qualifizierten Beratungs-
leistungen ermöglicht. Mit diesen Schritten sollte die Kontinuität des Arbeitsschutzes
im einzelnen Betrieb gesichert, die Verbreitung der Projektergebnisse in dieser Branche
und damit auch die Verbreitung von Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Fläche be-
fördert und die Verbreitung eines integrierten Modells der Gefährdungsbeurteilung auch
in anderen kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) angestoßen werden.

1.1 Leitgedanken zur Projektentwicklung

Dem Projekt liegt ein ganzheitliches Verständnis von Arbeits- und Gesundheitsschutz
zugrunde:

»Maßnahmen für die menschengerechte Gestaltung der Arbeit stellen den Beschäf-
tigten in den Mittelpunkt. Gefördert werden solche Maßnahmen, die von der Förderung
der Gesundheit der Beschäftigten ihren Ausgangspunkt nehmen und mit Unternehmens-
zielen verbinden helfen. Sie müssen alle zur Verfügung stehenden wissenschaftlichen
und technischen Erkenntnisse nutzen. Multidisziplinarität ist Vorraussetzung für Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit aller Maßnahmen.«2

Leitgedanken zur Projektentwicklung sind:
– Ganzheitlicher Arbeitsschutz hat zum Ziel, die arbeitsbedingten Unfall- und Gesund-

heitsgefahren zu minimieren und durch aktive Gesundheitsförderung zu einer men-
schengerechten Gestaltung der Arbeitsbedingungen beizutragen.

– Arbeitsschutz hat unbedingt präventiven Charakter.
– Arbeitsschutz wird systemisch verstanden und trägt zur Gestaltung des gesamten

Arbeitssystems bei.
– Arbeitsschutz ist kein zusätzliches betriebliches Aufgabengebiet, sondern ist in alle

betriebliche Abläufe und Aufgaben zu integrieren.
– Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen ist ein geeignetes Instrument, um den

1 Vgl. Bundesministerium für Arbeits-
und Sozialordnung (2000),
Bekanntmachung über das ›Pro-
gramm zur Förderung von Modell-
vorhaben zur Bekämpfung arbeits-
bedingter Erkrankungen‹ vom
21. Februar 2000.

2 78. ASMK, 7./8.11.2001, Definition
aus TOP 5.2 – Gesundheit bei der
Arbeit, Handlungskonzept der Auf-
sichtbehörden.
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Arbeits- und Gesundheitsschutz in den Betrieben schrittweise zu verbessern.
– Arbeitsschutz ist partizipativ. Die Beschäftigten sind in alle Handlungsschritte

einzubeziehen.

1.2 Die Branche ›ambulante Pflege‹

Die ›ambulante Pflege‹ ist eine stark wachsende Branche, die einer Vielzahl von Einfluss-
faktoren unterworfen ist. Betriebe der ambulanten Pflege sind typische Kleinbetriebe; ca.
70 % der Betriebe beschäftigen weniger als 20 Arbeitnehmer und 95 % weniger als 50
Arbeitnehmer. Die Pflegedienste werden von freigemeinnützigen (46 %) und privaten
Anbietern (52 %) betrieben. Öffentliche Träger spielen eine eher untergeordnete Rolle
(2 %).3 Die Pflegebetriebe sind in hohem Maße organisiert, doch sind sie keiner einheit-
lichen, bundesweit tätigen Dachorganisation zuzuordnen. Dachverbände sind im Be-
reich der freien Wohlfahrtspflege, z. B. Diakonie und Caritas, angesiedelt oder vertreten
private Anbieter (z. B. der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.).

In der ›ambulanten Pflege‹ werden überwiegend weibliche Mitarbeiterinnen beschäf-
tigt. Es finden sich ausgebildete Krankenschwestern und -pflegehelferinnen, Pflegerinnen
und Pflegehelferinnen, Beschäftigte aus sonstigen Pflegeberufen, Hauswirtschafter-
innen, Zivildienstleistende und Kräfte im Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ-Kräfte) sowie
Personen ohne Ausbildung und Verwaltungspersonal.

Zahlen, Daten und Fakten

– Im Dezember 2003 waren 2,08 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedürftig
im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI). Die Mehrheit (68 Prozent)
waren Frauen. 81 Prozent der Pflegebedürftigen waren 65 Jahre und älter; 32 Pro-
zent sogar 85 Jahre und älter. In den Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen
gab es laut Pflegestatistik 2003 – bedingt durch die Bevölkerungsstruktur – relativ
viele hochaltrige Pflegebedürftige: Der Anteil der ab 85-jährigen Pflegebedürftigen
an allen Pflegebedürftigen beträgt in Berlin und Hamburg rund 36 Prozent.

– 69 Prozent der Pflegebedürftigen wurden zu Hause versorgt. Davon erhielten
987.000 Pflegebedürftige ausschließlich Pflegegeld, das bedeutet, sie wurden in
der Regel zu Hause allein durch Angehörige gepflegt. Weitere 450.000 Pflege-
bedürftige lebten ebenfalls in Privathaushalten. Bei ihnen erfolgte die Pflege je-
doch zum Teil oder vollständig durch ambulante Pflegedienste. 640.000 (31 Pro-
zent) Pflegebedürftige wurden in Pflegeheimen betreut.

– Jeder zehnte Patient der ambulanten Pflegedienste in Hamburg gehört zur
Gruppe der Schwerstpflegebedürftigen (Pflegebedürftige der höchsten Stufe:
Pflegestufe III).

– Von den rund 10.600 zugelassenen ambulanten Pflegediensten in Deutschland
befand sich die Mehrzahl in privater Trägerschaft (55 Prozent); der Anteil der
freigemeinnützigen Träger (wie DIAKONIE oder CARITAS) betrug 43 Prozent.
Öffentliche Träger hatten einen Anteil von lediglich 2 Prozent. In Hamburg sind
35 Prozent freigemeinnützig, 64 Prozent sind privat.

– Insgesamt arbeiteten in den ambulanten Pflegediensten mehr als 200.000 Perso-
nen; die Mehrzahl (87 Prozent) ist weiblich. Die Mehrheit des Personals (68 Pro-
zent) ist teilzeitbeschäftigt. Rund 4.200 junge Männer leisteten in den ambulan-
ten Pflegediensten ihren Zivildienst.

– Im Schnitt betreut ein Pflegedienst 42 Pflegebedürftige. Die privaten Dienste sind
kleiner – hier wurden laut Statistik von 2003 32 Pflegebedürftige je ambulanten
Dienst betreut.

KKaasstteenn  11::  
ZZaahhlleenn,,  DDaatteenn  FFaakktteenn

3 Statistisches Bundesamt Bonn
Pflegestatistik 2001, 1. Bericht:
Deutschlandergebnisse zur Situation
der Pflege.
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– Von den insgesamt 1,4 Millionen ambulant, d.h. zu Hause versorgten Pflege -
bedürftigen war fast jeder Zweite (43 Prozent) verwitwet. Mehr als ein Drittel (35
Prozent) war verheiratet, 18 Prozent waren ledig und 5 Prozent geschieden.

– Die meisten (40 Prozent) der ambulant versorgten Pflegebedürftigen lebten in
einem 1-Personenhaushalt. Etwas mehr als ein Drittel lebte zu zweit (36 Prozent).
In 3- und Mehr-Personenhaushalten lebten 23 Prozent. Pflegebedürftige Frauen
lebten dabei deutlich häufiger allein als die Männer. Von den pflegebedürftigen
Frauen im Alter von 85 bis unter 90 Jahren lebten mehr als zwei Drittel allein.

– 81 Prozent der ambulant Versorgten bestritten ihren Lebensunterhalt überwie -
gend durch ihre Rente oder Pension. 11 Prozent erhielten ihren Unterhalt haupt -
sächlich durch Angehörige. Für 3 Prozent waren die Leistungen aus der Pflege -
versicherung die Hauptquelle, und ebenfalls 3 Prozent erwirtschafteten ihren
Lebensunterhalt hauptsächlich durch Erwerbstätigkeit.

– 96 Prozent der Pflegebedürftigen gaben an, dass sie dauerhaft Hilfe bei den
Aufgaben des täglichen Lebens (Körperpflege, Ernährung, Mobilität und haus -
wirt schaftliche Versorgung) benötigen.

1.2.1 Kennzeichen der Arbeitsbedingungen und möglicher Gefährdungen in
der Branche ›ambulante Pflege‹

Die Arbeitsbedingungen in der ›ambulanten Pflege‹ sind gekennzeichnet durch die fol -
genden Elemente:
– Mobile Arbeitsplätze
– Alleinarbeit
– Eigenverantwortung für die Arbeitsorganisation
– Eigenverantwortung für den Arbeitsschutz
– Art der Kundenorientierung zu Patienten/Angehörigen (Erfüllung der Wünsche der

Kunden, versus eigene Fachkompetenz)
– Schwierige, kaum beeinflussbare Arbeitsumgebungsbedingungen
– Erschwerung von Information und Kommunikation
– Begrenzte zeitliche Ressourcen

Hinweise darauf, dass diese Bedingungen nicht ohne gesundheitliche und ökonomische
Folgen bleiben, ergeben sich aus der Studie von Zimber4: Im Vergleichzeitraum dieser
Studie gab es einen Anstieg der Wegeunfälle um 10 % und einen Anstieg der Verdachts -
anzeigen einer Berufserkrankung um 30 %.

Eine systematische Gesundheitsberichterstattung mit Daten über krankheitsbedingte
Fehlzeiten, Auswertung der Arbeitsunfähigkeitsfälle und Daten über Fluktuation usw.,
gab es vor dem Beginn unseres Projektes für die ›ambulante Pflege‹ nicht. Einen ersten
branchenbezogenen Gesundheitsbericht zur ›ambulanten Pflege‹ hat die BGW zu -
sammen mit der DAK 2006 erstellt5. 

Kenndaten/Indikatoren aus DAK/BGW-Bericht
Der DAK-BGW Gesundheitsreport ist die erste bundesweite Studie zu Arbeit und
Gesundheit in ambulanten Pflegediensten. 

Vergleichkollektiv ist die stationäre Pflege (DAK-BGW Gesundheitsreport 2005)

KKaasstteenn  22::  
KKeennnnddaatteenn//IInnddiikkaattoorreenn  aauuss  DDAAKK//BBGGWW--
BBeerriicchhtt

4 Vgl. Zimber, A. (2001), Vortrag zu
einer Studie im Auftrag der BGW: ›
Wo liegen die Gefährdungspoten tiale
in der Altenpflege?‹ Tagungs band
des BGW Forums 2001 ›Ge sund -
heitsschutz und Pflege‹, S. 15–17

5 Vgl. DAK-BGW (2006), Gesundheits -
report 2006 Ambulante Pflege.
Arbeitsbedingungen in ambulanten
Pflegediensten. 
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Auszug aus den Ergebnissen:

1. Befragung zur Arbeitssituation
– Schriftliche Befragung von 728 Pflegenden in ganz Deutschland.

Als Belastungen werden genannt:

– Hohe physische Belastungen durch Heben und Tragen
– Unfallgefahren durch Autounfälle und Sturz- und Stolperunfälle in der Klienten -

wohnung
– Psychische Belastungen durch Zeit- und Leistungsdruck
– Fehlende Pausen 
– Überstunden (in der Regel mehr als 10 /Monat)
– Beziehungsarbeit, emotionale Hilflosigkeit und Überforderung in der Interaktion

mit Klienten und Angehörigen

Als Ressourcen werden genannt:

– Vielfältige und interessante Arbeit
– Gute Möglichkeiten der Mitsprache und Beteiligung
– Gutes Sozialklima im Betrieb
– Positive Interaktionen mit Klienten und Angehörigen

2. Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten:

– Auswertung der Daten der BGW zu Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten von
1998 bis 2004:

– Zwischen 1998 und 2004 hat die Zahl der versicherten Beschäftigten um 11 %
zugenommen (absolute Zahl 2004: 320.674)

– Die Anzahl der meldepflichtigen Unfälle ist in diesem Zeitraum um 17 %
gestiegen

– Zwischen 2002 und 2004 ist ein Rückgang der Unfälle auf 15,5/1000 Versicherte
/Jahr  (-7,5 %) zu verzeichnen (absolute Zahl 2004: 4.974)

– Die meldepflichtigen Unfälle verteilen sich fast gleichmäßig auf die Unfallarten:
– Wegeunfälle
– Dienstwegeunfälle
– Arbeitsunfälle
– Wege- und Dienstwegeunfälle bedingen häufig schwere Verletzungen, insbeson -

dere der Wirbelsäule
– Am Arbeitsplatz dominieren Stolper-, Sturz- und Rutschunfälle
– In kleineren Einrichtungen (bis 50 Beschäftigte) ist das Unfallrisiko höher als in

größeren Einrichtungen
– Im Jahr 2003 wurden 14 Mio. € an Entschädigungsleistungen gezahlt
– Die Zahl der anerkannten Berufskrankheiten ist von 175 auf 278 gestiegen
– 78 % der anerkannten Berufskrankheiten sind Hauterkrankungen, jeweils weitere

10 % sind Lendenwirbelsäulenerkrankungen und Infektionskrankheiten

3. Analyse der Krankenstandsdaten

– Auswertung der Daten der bei der DAK versicherten Pflegekräfte für das Jahr
2004. Der Vergleich zu den insgesamt in der DAK Versicherten ist jeweils in
Klammern angegeben:

– Gesamtkrankenstand der DAK versicherten Pflegekräfte betrug 3,5 % (3,2 %) 
– Durchschnittliche Dauer der Erkrankung von Pflegkräften betrug 12,2 (11,5) Tage
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– 49,9 % (44,3 %) aller Pflegenden waren im Laufe des Jahres mindestens einmal
krank

– Auf 100 ganzjährig versicherte DAK-Mitglieder aus der Pflege kommen 277,1
(261,6) krankheitsbedingte Ausfalltage wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen

– Auf 100 ganzjährig versicherte DAK-Mitglieder aus der Pflege kommen 139,6
(113) krankheitsbedingte Ausfalltage wegen psychischer Erkrankungen

– Fast 30 % der Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund von Verletzungen entfielen auf
Arbeits- und Wegeunfälle

Fazit: Die ambulante Pflege ist eine gesundheitlich überdurchschnittlich belastete
Berufsgruppe. Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische Erkrankungen treten
überdurchschnittlich häufig auf.

Über den Stand des Arbeitsschutzes in dieser Branche war wenig bekannt. Formal sind
seit 1997 alle ambulanten Pflegedienste verpflichtet, für ihre Beschäftigten eine Betreu -
ung entsprechend dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) sicherzustellen. Inzwischen wird
aber deutlich, dass Dienstleister des Arbeitsschutzes die Betreuung von kleineren Be -
trieben immer häufiger ablehnen, da die geforderten Betreuungsleistungen unter öko -
nomischen Gesichtpunkten nicht zu erbringen sind. Daraus entsteht ein Kernproblem:
Arbeitsschutz ist in den Betrieben nicht etabliert und wird auch nicht in die Betriebe
transportiert.

1.3 Die gesetzlichen Grundlagen

Die Arbeitswelt ist einem rasanten Wandel unterworfen. In Deutschland hat sich der
Wandel von der Industriegesellschaft zur Dienstleistungsgesellschaft schon seit länge -
rem vollzogen. Dieser Wandel bedingt, dass neben dem Spektrum der klassischen Be -
lastungen immer mehr arbeitsplatzbedingte Belastungen, die nicht durch den techni -
schen Arbeitsschutz abgedeckt werden, in den Vordergrund des Bewusstseins rücken.
So standen in einer repräsentativen Umfrage6 bei 2000 Beschäftigten im Jahr 1999 die
folgenden Belastungsfaktoren an erster Stelle:
– Hohe Verantwortung (44 %)
– Hoher Zeitdruck (36 %)
– Überforderung durch Arbeitsmenge (25 %)
– Zwangshaltung (23 %)

Lärm als klassische Belastungsmerkmal in vielen Unternehmen wurde erst an sechster
Stelle mit einer Häufigkeit von 20 % genannt.

Die EU hat mit dem Erlass einer Rahmenrichtlinie zum Arbeitsschutz dem Wandel
der arbeitsplatzbedingten Belastungen Rechnung getragen und dem deutschen Arbeits -
schutz wesentliche neue Impulse gegeben. Die Umsetzung der EU-Rahmenrichtlinie
zum Arbeitsschutz ist wesentliche Grundlage des ›neuen‹ deutschen Arbeitsschutz -
gesetzes von 19967. Das strategisch-politische Ziel bei der Neuorientierung des Arbeits -
schutzes und der Ausweitung des Arbeitsschutzbegriffes ist, den Arbeitsschutz zu
einem Faktor der Wettbewerbssicherung in einem globalen Wettbewerb und einer sich
schnell wandelnden Arbeitswelt zu machen. Hierbei sollen die sozialen Interessen der
Beschäftigten mit den wirtschaftlichen Interessen der Betriebe durch die Schaffung
moderner, wettbewerbsfähiger Arbeitsplätze mit qualifizierten, motivierten und leistungs-
starken Mitarbeitern verbunden werden8.

Konsequent umgesetzter Arbeits- und Gesundheitsschutz wird auch im Hinblick auf
die demografische Entwicklung, die absehbar zu längeren Lebensarbeitszeiten führen
wird, zu einer zunehmenden Notwendigkeit. Gesunde Mitarbeiter sind länger ohne oder

6 Vgl. Wieg, Jürgen (2002): Arbeits -
bedingte Gesundheits gefahren,
Handlungshilfen.

7 Vgl. ArbSchG (1996): EG-
Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz
89/391/EWG des Rates vom 12.Juni
1989 über die Durchführung von
Maßnahmen zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheits -
schutzes der Arbeitnehmer bei der
Arbeit. ABl, EG Nr.L183 S.1

8 Auszug und Zusammenfassung der
Ankündigung der ›Initiative Neue
Qualität der Arbeit‹ (INQA) von
Bundesminister Walter Riester und
MinDir. Ulrich Becker (BMA)
Kongress A+A 2001 14.–17.5.2001
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mit nur geringen Einschränkungen arbeitsfähig. Wird Arbeits- und Gesundheitsschutz
konsequent mit den Mitarbeitern umgesetzt, kann frühzeitig auf den altersbedingten
Wandel der Leistungsfähigkeit reagiert werden.

Neben den Gesetzen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz wird die Tätigkeit in der
ambulanten Pflege durch eine Vielzahl von gesetzlichen Regelungen zur Kranken- und
Pflegeversicherung reguliert. Häufige Änderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen
und in sich widersprüchliche Anforderungen von außen können bei der Umsetzung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes ein Problem darstellen.

1.3.1 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

Das Arbeitsschutzgesetz berücksichtigt die Dynamik der modernen Technik und Arbeits -
welt, die eine ständige Anpassung des Arbeitsschutzes an neue Gegebenheiten erfor -
dert. Es ist erklärte Absicht des Gesetzgebers, lediglich den gesetzlichen Rahmen für die
Gestaltung und Umsetzung des betrieblichen Arbeitsschutzes zu beschreiben. Die früher
üblichen, vielfältigen und detailliert ausgearbeiteten Schutzvorschriften im Arbeitsschutz
sollen abgelöst werden durch ein effizientes und eigenverantwortlich funktionierendes
betriebliches Arbeitsschutzsystem. »Arbeitgeber und Beschäftigte sollen verstärkt und
gemeinsam den Wandel selbst gestalten«.9

Der Rahmen des gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsschutzsystems im Betrieb um -
fasst Verantwortlichkeiten für Arbeitgeber und Beschäftigte: 

Der Arbeitgeber hat
– die Verantwortung für die Umsetzung der erforderlichen Arbeitsschutzmaßnahmen,

die Überprüfung ihrer Wirksamkeit und die Anpassung an sich ändernde Gegeben -
heiten,

– die geeignete Organisation zur Planung und Durchführung der Maßnahmen zu ge -
währleisten,

– dafür zu sorgen, dass die Maßnahmen bei allen Tätigkeiten beachtet werden und in
die Führungsstrukturen eingebunden sind,

– sicherzustellen, dass die Beschäftigten ihren Mitwirkungspflichten nachkommen
können.

Die Beschäftigten
– sind verpflichtet, nach Weisung des Arbeitgebers, für ihre Gesundheit und Sicherheit

bei der Arbeit Sorge zu tragen,
– sollen sicherheitstechnische Mängel mitteilen.

Ein Kernelement des Arbeitsschutzgesetzes ist die Beurteilung der Arbeitsbedingungen
in Form einer Gefährdungsbeurteilung. Der Arbeitgeber kann mit diesem Instrument
systematisch alle Belastungen und Gefährdungen am Arbeitsplatz ermitteln. In der
typischen Systematik des Projektmanagements in Form eines plan-do-check-act-Zyklus
(PDCA-Zyklus)10, erfolgt die Beurteilung, welche Maßnahmen des Arbeitsschutzes er -
forderlich sind und wie die Wirksamkeit von Maßnahmen zu überprüfen ist. 

Einzelne Gefährdungsbereiche, wie der Umgang mit Gefahrstoffen oder Infektions -
gefährdungen, sind in Verordnungen zum Arbeitsschutzgesetz näher geregelt. Auch
diese Verordnungen verzichten inzwischen zunehmend auf detaillierte Umgangsvor -
schriften. Die Gefährdungsbeurteilung ist auch hier der Kernprozess für das Lösen von
Arbeitsschutzproblemen.

1.3.2 Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)

Mitte der neunziger Jahre wurden die Anforderungen des Arbeitssicherheitsgesetzes auf
kleine und mittlere Unternehmen ausgedehnt. Auch diese wurden verpflichtet, arbeits -
medizinisches und sicherheitstechnisches Know-how zu berücksichtigen und sich durch

9 Vgl. Bundesministerium für Arbeit
und Sozialordnung, Referat Öffent -
lichkeitsarbeit (2006), Das neue
Arbeitsschutzgesetz, Kommentar
zum Gesetzestext, Broschüre August
1996

10 Das Prinzip der ›kontinuierlichen
Verbesserung‹ wird mit dem so
genannten PDCA-Zyklus veranschau -
licht. Dabei wird davon ausgegangen,
dass jeder Vorgang als Prozess be -
trachtet und als solcher schrittweise
verbessert werden kann. Die Vor -
gehensweise erfolgt in den vier Teil -
schritten, Planung, Durchführung,
Überprüfung und Verbesserung. 
Vgl. Wikipedia (2007).
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entsprechende Experten beraten zu lassen. Konzepte für KMU fehlten und die Betreu -
ung nach dem Arbeitssicherheitsgesetz war an den Erfahrungen und Rahmenbedingungen
von Großbetrieben ausgerichtet. Die Berufsgenossenschaften sahen ihre Rolle in der
formalen Überwachung des Gesetzes und überließen die Ausgestaltung dem freien
Markt. Nach wenigen Jahren wurde deutlich, dass eine Umsetzung der gesetzlichen
Anforderungen nur mit Unterstützung durch Institutionen und Verbände gelingen kann.
Erste Pilotvorhaben wurden durch Branchenverbände und Berufsgenossenschaften
umgesetzt. BGW und Friseurhandwerksinnungen haben beispielsweise seit dem Jahre
2000 im Rahmen des so genannten ›Leitlinienmodells‹ die arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Betreuung in vielen Regionen vorangetrieben. Im Laufe der Zeit
entstanden in den Berufsgenossenschaften eine Vielzahl unterschiedlicher Modelle und
Umsetzungsvarianten.

Zugleich zeigten verschiedene Untersuchungen, dass die Betreuung von KMU auch
nach zehn Jahren weder im Hinblick auf die Verbreitung in der Fläche noch unter quali -
tativen Aspekten als zufrieden stellend bewertet werden kann. Im Zuge von Bestrebungen
zur Entbürokratisierung kamen auch die Vorschriften des Arbeitssicherheitsgesetzes für
KMU auf den Prüfstand. Die Berufsgenossenschaften wurden aufgefordert, die Einsatz -
zeiten nachvollziehbar zu gestalten und gemeinsame Rahmenbedingungen für alterna -
tive Betreuungsmodelle zu schaffen.

Seit 2005 ist eine neue Unfallverhütungsvorschrift zur Umsetzung des Arbeitssicher -
heitsgesetzes in Kraft. Die BGV A2 regelt:
– Besonderheiten der Betreuung für Betriebe mit weniger als 11 Beschäftigten
– Einsatzzeiten für kleine, mittlere und große Betriebe im Rahmen der sog. Regel -

betreuung
– Rahmenbedingungen der alternativen Betreuung, bei der Unternehmer stärker als in

den anderen Betreuungsformen Aufgaben im Arbeitsschutz verantwortlich wahrneh -
men. Diese Betreuungsform wird in Kooperation mit Branchenvertretungen wie Ver -
bänden oder Standesorganisationen durchgeführt.

1.3.3 Ziele und Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Moderner Arbeitsschutz geht weit über das klassische Verhüten von Unfällen und
arbeitsbedingten Erkrankungen hinaus. Das Gestaltungsziel des Arbeitsschutzgesetzes
ist die menschengerechte Gestaltung der Arbeit11.

Kriterien zur menschengerechte Gestaltung der Arbeit

Ausführbarkeit

– Grundvoraussetzung jeglicher Arbeit

Erträglichkeit (Schädigungslosigkeit)

– Betrifft traditionelle chemische, physikalische und technische Faktoren
– Wird beeinträchtigt durch: Arbeitsunfälle und Berufkrankheiten

Zumutbarkeit (Beeinträchtigungsfreiheit)

– Faktoren mit Einfluss auf die psychische Leistungsfähigkeit, u. a.
Arbeitsorganisation und ergonomische Aspekte

– Wird beeinträchtigt durch: Befindlichkeitsstörungen, Arbeitsunfälle und arbeits-
bedingte Erkrankungen

KKaasstteenn  33::  
KKrriitteerriieenn  zzuurr  mmeennsscchheennggeerreecchhtteenn
GGeessttaallttuunngg  ddeerr  AArrbbeeiitt

11 Vgl. Wittig-Goetz, U. (2006):
Arbeitsgestaltung nach DIN EN ISO
9241-2
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Persönlichkeitsförderlichkeit

– Betrifft alle Faktoren am Arbeitsplatz, die nicht nur Beeinträchtigungen verhin -
dern, sondern zur Steigerung der Leistungsfähigkeit beitragen und sich positiv
auf das Betriebsklima und die Mitarbeiterzufriedenheit auswirken

– Wird beeinträchtigt durch: demotivierende Bedingungen wie Mängel in der
Arbeitsorganisation und Probleme in der Führung und Zusammenarbeit.

Unter menschengerechter Gestaltung der Arbeit werden Arbeitstätigkeiten verstanden,
»die die psychophysische Gesundheit der Arbeitstätigen nicht schädigen, ihr psycho -
soziales Wohlbefinden nicht – oder allenfalls vorübergehend – beeinträchtigen, ihren
Bedürfnissen und Qualifikationen entsprechen, individuelle und/oder kollektive Einfluss -
nahme auf Arbeitsbedingungen und Arbeitssysteme ermöglichen und zur Entwicklung
ihrer Persönlichkeit im Sinne der Entfaltung ihrer Potentiale und Förderung ihrer Kom -
petenzen beizutragen vermögen«.12 Diese Anforderungen sind durch Maßnahmen zu
erfüllen, »die mit dem Ziel zu planen sind, Technik, Arbeitsorganisation, sonstige
Arbeitsbedingungen, soziale Beziehungen und Einfluss der Umwelt auf den Arbeitsplatz
sachgerecht zu verknüpfen« (§3ArbSchG).

Zeitgemäßes Arbeitsschutzhandeln ist prozessorientiert. In der Umsetzung wird
nicht nur der einzelne Arbeitsplatz und der einzelne Beschäftigte, sondern auch die
Ebene der Organisation betrachtet. Mit dem Arbeitsschutzziel der menschengerechten
Gestaltung der Arbeit wird auch die ›Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen‹
Bestandteil der Gefährdungsbeurteilung und des Arbeitsschutzhandelns.

Psychische Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz resultieren aus
– der Arbeitsorganisation und den auszuführenden Arbeitsaufgaben,
– der Gestaltung von Arbeitsaufgaben,
– den Schnittstellen zwischen Mensch und Maschine,
– dem Führungsverhalten und der sozialen Unterstützung im Team.

Mit der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungsfaktoren sollen negativ wirkende
Gestaltungsmerkmale (Fehlbelastungen) von Arbeitssystemen aufgespürt werden, da
hieraus entstehende Belastungsfolgen (Beanspruchungen) sich sowohl kurzfristig als
auch langfristig auf die Motivation, die Gesundheit und die Arbeitsleistung der Beschäf -
tigten auswirken können.13

Für die Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen gibt es
keine Standardmethode. Die Gestaltung der Arbeitsorganisation und des Miteinanders
ist gerade in kleinen und mittleren Betrieben ganz spezifisch für den einzelnen Betrieb.
Da die Mitarbeiter, als beste Kenner ihrer Arbeitsplätze, meist am besten wissen, was
sie belastet, können psychische und auch physische (Fehl-)Belastungen mit einer struk -
turierten und konsequenten Mitarbeiterbeteiligung am schnellsten und effektivsten er -
hoben und bearbeitet werden. Der Vorteil einer konsequenten Mitarbeiterbeteiligung ist
auch darin zu sehen, dass psychische Belastungen am Arbeitsplatz nicht in einer isolier -
ten Aktion gesondert bearbeitet werden, sondern normaler Bestandteil der Gefährdungs-
beurteilung werden. Eine gute Möglichkeit, die Wirksamkeit von Maßnahmen zur Ver -
besserung psychischer Fehlbelastungen zu überprüfen, sind Mitarbeiterbefragungen, die
Indikatoren der Beanspruchung (wie z. B. Zufriedenheit, Arbeitsmotivation usw.) ermitteln.
Das regelmäßige Monitoring solcher Indikatoren zeigt eindeutiger, d. h. früher und sen -
sibler Handlungsbedarf an, als z. B. Krankenstands- oder Fluktuationsdaten.

Das systematische Herangehen an Arbeitsschutzprobleme über die Gefährdungs -
beurteilung löst ein eher reaktiv auf das Einzelproblem ausgerichtetes Handeln im
Arbeitsschutz zu Gunsten einer systematischen präventiven Herangehensweise ab. Ziel
des Arbeitssicherheitsgesetzes ist es, dem Arbeitgeber für Aufgaben des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes fachlich qualifizierte Berater an die Seite zu stellen.

12 Vgl. Ulich, E. (2001),
Arbeitspsychologie.

13 Vgl. Amt für Arbeitsschutz (Mai
2001), Gefährdungsbeurteilung
psychischer Belastungsfaktoren
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Zusammengefasst bedeuten die Anforderungen des Arbeitsschutzgesetzes:
– Eigenverantwortung der Betriebe
– Aufbau einer geeigneten Arbeitsschutzorganisation im Betrieb in allen Hierarchie -

ebenen
– Systematische Prävention aller arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren, einschließlich

einer gesundheits- und persönlichkeitsförderlichen Arbeitsgestaltung
– Ganzheitlicher Ansatz im Arbeitsschutz durch die sachgerechte Verknüpfung von

Mensch, Technik und Organisation
– Beteiligung aller Hierarchieebenen einschließlich der Beschäftigten bei Prozessen der

Arbeitsgestaltung

1.3.4 Aufsichtskonzept 

Die Hamburger Antwort auf die gesetzlichen und konzeptionellen Veränderungen des
Arbeitsschutzes ist ein neues Arbeitsschutzmodell: Aufsicht – Beratung – Systemkontrolle.

Überbetriebliche Formen der Aufsicht, gesundheitsorientierte Beratung und Über -
wachung des betrieblichen Arbeitsschutzsystems sind die drei wesentlichen Bausteine.

Neue Arbeitsschutzstrategien setzen auf die – auch gesetzlich festgeschriebene –
Eigenverantwortung des Unternehmers für den Gesundheitsschutz im Betrieb. 

Die zentralen Punkte des Modells sind:
– Gefährdungsbezogene Einteilung der Hamburger Betriebe für die Aufsicht, 
– Systemüberwachung, 
– branchenbezogene Kooperationsmodelle 
– und Beratung von Betrieben.

Mit der Systemüberwachung wird geprüft, wie der Arbeitsschutz in die betriebliche
Aufbau- und Ablauforganisation eingebunden ist. In einer Systemkontrollliste wird
festgehalten, ob die gesetzlichen Vorschriften im Betrieb eingehalten werden. Betriebe,
bei denen eine Systemüberwachung durchgeführt wurde, werden einer von drei Gruppen
zugeordnet. Mit der Gruppenzuordnung werden gleichzeitig unterschiedliche Besich -
tigungsintervalle (1–3 Jahre) festgelegt:

– Gruppe I: Betriebe mit einem vorbildlichen Arbeitsschutzsystem
– Gruppe II: Betriebe, die Arbeitsschutzvorschriften in jeder Hinsicht erfüllen
– Gruppe III: Betriebe, die nicht alle Arbeitsschutzvorschriften erfüllen

Betriebe der Gruppe I können eine ›Arbeitsschutzanerkennung‹ als vorbildliche Betriebe
erhalten, wenn sie
– in der Unternehmenspolitik konkrete Ziele zum Arbeitsschutz formulieren,
– ein unterdurchschnittliches Unfallgeschehen haben sowie nicht meldepflichtige

Unfälle erfassen und bewerten, 
– einen Einstieg in die systematische Verbesserung der Arbeitsbedingungen geschafft

haben, zum Beispiel durch eine Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen
oder die Einführung betrieblicher Gesundheitsförderung.

Im Rahmen des Projektes wurde eine Liste mit Qualitätskriterien für den Arbeits- und
Gesundheitsschutz in der ambulanten Pflege entwickelt. Diese Liste dient der Selbst-
und Fremdeinschätzung von Pflegebetrieben, ob sie die gesetzlichen Anforderungen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes erfüllen und ggf. sogar vorbildlich sind. Zu der Liste
entwickelte Prüfkriterien dienen der Operationalisierung der Qualitätskriterien.
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Ziele, Ablauf, Strukturen
und Zusammenarbeit
des Projektes
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2.1 Ziele

Das übergeordnete Ziel des Projektes ist es, langfristig die Arbeitsschutzbedingungen in
der ambulanten Pflege zu verbessern und durch die konzeptionelle Verknüpfung des
Arbeitsschutzes mit Elementen des Qualitätsmanagements, der Gesundheitsförderung
und der Personal- und Organisationsentwicklung auch die ökonomischen Rahmen -
bedin gungen in den Betrieben zu verbessern. Um dieses übergeordnete Ziel zu erreichen,
ist es das 1. Teilziel des Projektes, eine Verbesserung des Arbeitsschutzes in der ambu -
lanten Pflege zu erreichen, indem eine branchenbezogene und qualitativ hochwertige
Betreuung nach dem Arbeitssicherheitsgesetz umgesetzt wird. Das 2. Teilziel ist das
Erarbeiten eines Instrumentes zur branchenspezifischen ›Mustergefährdungsbeur teilung‹.

Zum Erreichen aller Projektziele ist – wie in Kapitel 7 beschrieben – ein Konzept zur
Betriebsberatung, ein Multiplikatorenkonzept (vgl. Kapitel 8) sowie als dritter Baustein
ein Konzept zur Verbreitung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in KMU erarbeitet
worden (vgl. Kapitel 9). Zum Erreichen der genannten Teilziele wurden die Vorgehens -
weisen und Konzepte auf die Bedürfnisse der ambulanten Pflege (Kleinbetriebe, mobile
Arbeitsplätze, psychische Belastungen, schwierige ökonomische Bedingungen) angepasst.
Jedes Teilziel wurde mit Hilfe von Indikatoren evaluiert, anhand derer bewertet werden
kann, inwieweit die Ziele am Ende des Projektes erreicht wurden (vgl. Kapitel 12). Die
Ergebnisse des Projektes sollen nach der Evaluation auf andere kleine und mittlere Un -
ternehmen in der Region und auf Betriebe der Pflege in anderen Regionen in Deutsch-
land übertragen werden.

2.2 Wesentliche Arbeitsschritte des Projektes

Es war ein wesentliches Ziel des Projektes, »das Rad nicht neu zu erfinden«, sondern
bereits vorhandene Ergebnisse auszuwerten und somit Eckpunkte für eine ›gute Praxis‹
zu identifizieren, die ein schnelles Einmünden in die Erprobungs- und Umsetzungs -
phase ermöglichen.

Das Projekt war daher durch die folgenden Aufgabenschwerpunkte gekennzeichnet:
– Aufbau der Projektstrukturen 
– Entwicklung eines Gesamt- und Evaluationskonzeptes
– Befragung aller Hamburger Pflegedienste zur Struktur und Organisation der Branche

und zum Stand des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
– Zusätzliche Informationssammlung über Experteninterviews
– Aufbau von Kooperationen mit den Betrieben, d. h. 

· deren Trägern, Verbänden und Dachorganisationen sowie anderen Institutionen
(zum Beispiel Krankenkassen) und 
· den Anbietern betriebsärztlicher und sicherheitstechnischer Betreuung.

– Literaturauswertung über die ›gute Praxis‹ der Gefährdungsbeurteilung und der
branchenspezifischen KMU-Betreuung nach dem Arbeitssicherheitsgesetz

– Entwicklung eines Konzeptes zur Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes
– Durchführung und Erprobung dieses Konzeptes in der Praxis
– Entwicklung eines Konzeptes zur Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes
– Qualifizierung von Betriebsärzten und Fachkräften für Arbeitssicherheit 
– Ergebnis- und prozessorientierte Evaluation14

Der Projektplan wurde in den ersten Projektsitzungen entwickelt. Er beinhaltete Ziele,
Meilensteine und Arbeitspakete für den gesamten Projektzeitraum. Dabei war den Be -
teiligten klar, dass entsprechend der gewählten Arbeitsprinzipien und des begleitenden
Evaluationskonzeptes alle Arbeitsschritte hinsichtlich der Zielerreichung permanent
überprüft und angepasst werden würden. Die einzelnen Projektphasen waren konzentriert
auf Themenschwerpunkte, die Phasen wurden zeitlich überlappend geplant.

14 Das Evaluationskonzept ist unter
www.abeitsschutzinderpflege.de
erhältlich.
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Wichtige Überlegungen am Anfang waren:
– Mit der Befragung aller Betriebe wollten wir im persönlichen Kontakt gleichzeitig für die Be -

teiligung der Betriebe im Projekt werben. Die Optimisten unter uns setzten sich die Ziel mar -
ke, während der Projektlaufzeit die Gefährdungsbeurteilung in 70 % der Betriebe umzuset zen.
Die Realisten peilten eher 10 % an. 70 % blieb aber in den ersten Monaten das Erfolgsmaß.

– Die Planung sah vor, dass das Konzept für die Einführung des Arbeitsschutzes in den
Betrieben bis zum Sommer des ersten Jahres stehen sollte, damit genügend Zeit blieb,
es mit Pilotbetrieben zu erproben, weiter zu entwickeln sowie Multiplikatoren
anzuwerben und auszubilden. In dieser Phase sollten auch Verbände einbezogen und
für das Projekt gewonnen werden.

– Es sollte nicht das Rad neu erfunden, sondern alles, was es schon an Erfahrungen gibt,
genutzt werden.

– Evaluation sollte so gestaltet sein, dass nicht nur die Ergebnisse des Projektes sicht bar
werden, sondern die Betriebe sollten auch in Evaluationsgesprächen durch
Erkenntnisgewinn weiter voran gebracht werden.

In der folgenden Übersicht werden die wichtigsten geplanten Arbeitsphasen im Über blick
dargestellt:

Geplante Projektphasen
11/2003 bis 04/2004
I. Entwickeln des Projektplans und Bestandsaufnahme
– Gesamtkonzept und Evaluationskonzept entwickeln
– Ist-Situation in der ambulanten Pflege hinsichtlich der Umsetzung des AGS und

der Rahmenbedingungen ermitteln
– Aktuelle Literatur zu Modellen der Gefährdungsbeurteilung und deren Einführung

in KMU auswerten

03/2004 bis 10/2004
II. Entwickeln von Konzepten und Aufbau von Kooperationen
– Entwickeln eines Modells für das Vorgehen bei der Gefährdungsbeurteilung in den

Betrieben mit Einführungskonzept 
– Qualitätskriterien für die Evaluation
– Marketingkonzept, um die Ideen des Projektes allen Beteiligten zu vermitteln
– Konzept zum Gestalten der Vermittlerfunktion zwischen Betrieben und Multi -

plikatoren
– Gewinnen von Verbänden als Kooperationspartner und von Betriebsärzten und

Fachkräften für Arbeitssicherheit als Multiplikatoren

07/2004 bis 11/2004
III. Modelle überprüfen und Multiplikatoren einführen
– Überprüfen der Modelle zur Einführung und zum Management des Arbeits -

schutzes mit den Pilotbetrieben
– Beschreiben eines Auswahlverfahrens für Multiplikatoren und entwickeln von

Schulungskonzepten für die Multiplikatoren

12/2004 bis 03/2005
IV. Aufbau der Betreuungs- und Kommunikationsstruktur für die Betriebe
– Internetportal aufbauen
– Aufbau einer Betreuungsstruktur zur Umsetzung des ASG mit Verbänden und

Multiplikatoren 

KKaasstteenn  44::  
GGeeppllaannttee  PPrroojjeekkttpphhaasseenn
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– Kommunikationskonzept gegenüber den Betrieben entwickeln und umsetzen
– gewinnen der Betriebe zur Beteiligung und schulen der Multiplikatoren (2006)

03/2005 bis 12/2006
V. Implementieren der Gefährdungsbeurteilung in den Betrieben
– Einführen der Gefährdungsbeurteilung in den Betrieben der ambulanten Pflege in

Hamburg
– schulen der Führungskräfte
– beraten der Betriebe bei der nachhaltigen Verankerung des Vorgehens

05/2006 bis 11/2006
VI. Schlussevaluation

– Erheben des Nutzens, den die Betriebe aus der Einführung der Gefährdungs beur -
teilung für den Arbeitsschutz und ihre Betriebsabläufe und Ergebnisse gewonnen
haben

12/2006 bis 03/2007
VII. Auswertung und Bericht
– Auswerten aller Ergebnisse und Erfahrungen und Abschlussbericht schreiben

2.3 Projektstruktur und Zusammenarbeit

2.3.1 Projektmitarbeiter

Das Gesamtprojekt war als Kooperation des Amtes für Arbeitschutz (AfA) und der
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) konzipiert.
Die Durchführung oblag dabei einer Projektgruppe, die aus Mitarbeitern beider Insti -
tutionen zusammengesetzt war. Projektauftraggeber und Förderer des Projektes kamen
aus der obersten Leitungsebene der Organisationen.

Die Förderung durch das Bundesministerium für Arbeit und Soziales ermöglichte es,
als dritten Partner, die Firma relations Gesellschaft für Unternehmensentwicklung mit
ins Boot zu holen. Die Firma relations stellte Mitglieder für die Projektgruppe, eine
Geschäftsführerin hatte die Funktion der Steuerung, Beratung und Moderation des
Projektes inne. Über relations wurde auch die Evaluation gesteuert, die in Zusammen -
arbeit mit der Universität Lüneburg (Fakultät Wirtschafts-, Verhaltens- und Rechts -
wissenschaften) durchgeführt wurde. Durch die gemeinsame Planung und Durch -
führung des Projektes konnten unterschiedliche Kompetenzen gebündelt und kollegial
ergänzt werden. 

Während der gesamten Projektlaufzeit wurde die Projektgruppe darüber hinaus durch
Studenten, Praktikanten und Diplomanden aus verschiedenen universitären Fachrich -
tungen, insbesondere aus den Fachbereichen Wirtschaftsrecht und Wirtschaftspsycho -
logie, in den einzelnen Arbeitspaketen begleitet und unterstützt. Eine Übersicht über
alle Projektmitarbeiter findet sich im Anhang 1, S. 137

2.3.2 Projektplanung und -entwicklung

Die Grundzüge des Projektes waren durch den Projektantrag festgelegt. In den ersten
Schritten wurde das Gesamtprojekt in Arbeitspakete aufgeteilt, die Projektplanung
wurde verfeinert, präzisiert, und durch einen zeitlichen Ablaufplan konkretisiert. Beglei -
tet wurde die Projektfeinplanung durch die Entwicklung und Umsetzung des Evalua -
tions konzep tes. Die zentrale Kernfrage der begleitenden Evaluation lautete: Nützt es
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den Betrieben? Diese Fragestellung hat erheblich zu einer besonderen Offenheit für
neue Themen und An regun gen von außen und innen beigetragen. Während der Projekt -
lauf zeit hat sich aus den An regungen, Wünschen und Bedürfnissen eine Vielzahl von
Arbeits paketen ergeben.

Last but not least ist das Drei-Säulen-Modell15 (»Welche Beratung braucht ein Betrieb«)
das Ergebnis von Diskussionen innerhalb des Projektes. In diesen Diskussionen ist auch
deutlich geworden, welch ›bunter Strauß‹ von Beratungsinhalten und -methoden erfor -
derlich ist, um kleine und mittlere Unternehmen effektiv zu erreichen und zu be raten.

Die Projektgruppe stand permanent vor der Herausforderung, viele Themenbereiche
sehr substanziell zu bearbeiten, um den verschiedenen Anforderungen und Bedürf -
nissen gerecht zu werden. Gleichzeitig musste bei der Definition und Planung von Maß -
nahmen und Instrumenten die zielgruppengerechte Gestaltung dieser Aktivitäten aus -
drücklich bedacht werden. Dazu zählte nicht zuletzt die Berücksichtigung des rechtlichen
Rahmens und der größtmöglichen Praxisorientierung. 

2.3.3 Struktur der Projektarbeit

Quantitativ und qualitativ wurde ein hohes Arbeitspensum absolviert, das ohne die
hohe Motivation der Projektmitarbeiter und einen effektiven Aufbau der Projektarbeit
nicht zu bewältigen gewesen wäre.

Der Aufbau der Projektarbeit gliederte sich in drei Ebenen:
Die Regiegruppe bestand aus je einer Vertreterin aus den drei Partnerorganisa-

tionen und einer Projektassistenz. Die Regiegruppe hatte die Aufgaben
– der übergeordneten und auch strategischen Steuerung und Planung des Pro -

jektes,
– der Vorbereitung von Treffen, Themen, Arbeitspaketen,
– dem Projekt die Richtung zu geben und die Stränge zusammen zu halten.

Die Regiegruppe traf sich einmal im Monat vor den Projektgruppensitzungen für 3–4
Stunden.
In der Projektgruppe haben sich alle am Projekt Beteiligten einmal im Monat getroffen.

In der Projektgruppe:
– wurden alle beteiligt und informiert über den Stand des Projektes und die aktuellen

Entwicklungen,
– wurden Konzepte entwickelt und Aufgaben verteilt, 
– wurden Arbeitsergebnisse aus den Untergruppen diskutiert, weiter entwickelt und

verabschiedet,
– wurden Entscheidungen getroffen.

Das eigentliche ›Doing‹, die Detailarbeit und die fachlichen Diskussionen fanden in der
dritten Ebene, den Arbeitsgruppen, statt. Arbeitsgruppen wurden zu verschiedenen
Themenfeldern und Arbeitspaketen gebildet. Die Zusammensetzung orientierte sich an
fachlichen Kompetenzen, Zuständigkeiten und personellen Ressourcen.

Viele Teilaufgaben und Konzepte wurden auf diese Weise in Einzelarbeit und in Unter -
gruppen entwickelt und bearbeitet, z. B. die Literaturrecherche, die ›Sicheren Seiten‹,
das Modell der Gefährdungsbeurteilung, das Evaluationskonzept und vieles mehr.

Auf der Arbeitsebene wurden neben Arbeitsgruppen zur Themenbearbeitung auch
Untergruppen gebildet, die kontinuierliche Aufgaben in der Qualifizierung und Beratung
von Betrieben übernommen haben.

Die Beratergruppen hatten die Beratung der Pilotbetriebe umzusetzen und Ergeb -
nisse auszuwerten. Für diese Aufgaben wurden Tandems aus Experten des Amtes für
Arbeitschutz und den Projektbeteiligten der beiden anderen Projektpartner gebildet. 
Die Berater verfügten bereits über Beratungserfahrung und haben ihre Kompetenzen 
im Rahmen des Projektes weiter ausgebaut. 15 Siehe Abbildung III, Kapitel 7.3, S. 52
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Die Beraterpaare sind regelmäßig einmal im Monat unter der Supervision von rela -
tions zur Vorbereitung von Beratungssituationen, zu Erfahrungsaustausch, Methoden -
lernen, kollegialer Beratung sowie zu einer kontinuierlichen Weiterentwicklung des
Beratungskonzepts zusammen getroffen.

Weiterhin wurden Teams zur Leitung von verschiedenen Veranstaltungen wie Orien -
tierungsworkshops und Praxisbegleitungen zusammengestellt. Entsprechend der
Anforderungen wurden auch hier Tandems gebildet, in denen Projektteilnehmer in der
Zusammenarbeit mit erfahrenen Beratern ihre Qualifikation erweitern konnten. 

2.3.4 Zusammenarbeit

Die Projektplanung sowie die stets offene und konstruktive Zusammenarbeit und Kom -
munikation hat dazu beigetragen, die durchgehend hohe Arbeitsmotivation der Projekt -
mitarbeiter und das hohe Arbeitspensum aufrecht zu erhalten.

Kennzeichen der Zusammenarbeit im Projekt:
– Gegenseitige Motivation, Unterstützung und Wertschätzung.
– Äußerliche Einschnitte haben eher zu einem ›und dennoch‹ und ›dann eben anders‹

geführt, nicht zur Resignation.

Die Projektstruktur Regiegruppe und Projektgruppe hat dazu geführt, dass Störungen
und Unstimmigkeiten schnell bemerkt, offen angesprochen und somit kurzfristig be -
reinigt werden konnten. 

Sehr wesentlich für den Projektverlauf war, dass alle Konzepte in der Gemeinschaft
geprüft und bewertet wurden. Auch das Evaluationskonzept, das hinsichtlich seiner
Grundausrichtung als Verbindung von Bewertung und Organisationsentwicklung
(Aktionsforschung) für die meisten Projektmitarbeiter neu war, hat den Beteiligten
vielfältige Anregungen gegeben und immer wieder erreicht, dass die Oberziele – das
Erreichen von Wirksamkeit und Nachhaltigkeit in den Betrieben – im Auge behalten
wurden.

Schriftliche Ausarbeitungen wurden ›auf den Prüfstand‹ der Gruppe oder einer
Untergruppe gestellt, bevor sie nach außen, vor allem in die Betriebe, gegangen sind.
Das dies zu inhaltlichen Konflikten führte, liegt auf der Hand. 

Festzuhalten ist, dass in der Projektgruppe durchgehend sehr kollegial, wenig kon -
kurrierend, sehr effizient und wertschätzend miteinander umgegangen wurde. Im Sinne
einer positiven Streitkultur wurden Konflikte nicht ›unter den Teppich gekehrt‹, sondern
konstruktiv aufgegriffen und bearbeitet.

AAbbbbiilldduunngg  11::  
PPrroojjeekkttssttrruukkttuurr

Projektstruktur



Ziele, Ablauf, Strukturen und Zusammenarbeit des Projektes 31

Zu den Grundsätzen des respektvollen und zielorientierten Umgangs miteinander
zählte auch, dass sehr viel Wert darauf gelegt wurde, die methodische und inhaltliche
Qualifizierung der Projektmitarbeiter weiter zu entwickeln.
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3
Evaluationskonzept



Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege34

3.1 Die Definition von Evaluation und die Auswahl eines
Evaluationsansatzes

Ziel der Evaluation ist es sicherzustellen, dass
– die zu entwickelnden Verfahren, Vorgehensweisen und Instrumente wirksam und

nachhaltig den Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege verbessern,
– die Verfahren und Instrumente hinsichtlich ihres Nutzens, ihrer Wirksamkeit und

ihrer Nachhaltigkeit auf der Basis der im Projekt gemachten Erfahrungen weiter
optimiert werden,

– die Vorgehensweisen zum Einführen dieser Verfahren und Instrumente regelmäßig
im Projektverlauf einer Bewertung unterzogen werden hinsichtlich 
· ihrer Wirksamkeit für die Akzeptanz der Instrumente in den Betrieben
· ihrer nachhaltigen flächendeckenden Verbreitung in der Branche und darüber

hinaus.

Das Evaluationskonzept wurde zu Beginn des Projekts entwickelt, es ist unter
www.arbeitsschutzinderpflege.de einzusehen. Im Folgenden werden deshalb nur die
wesentlichen Aspekte für die Konzeptauswahl benannt und die Hauptbestandteile
beschrieben.

In den Evaluationszielen des Projektes geht es um die Verbesserung der Praxis. Das
erforderte ein erfolgs- und handlungsorientiertes Evaluationskonzept, das bereits im
Projektverlauf auf der Basis von Evaluationsdaten Eingriffe erlauben würde, welche die
Qualität fördern und damit die Ergebnisqualität verbessern. Ein verbreitetes Konzept,
das diesen Kriterien entspricht, ist das ›Mainzer Modell‹ des Mainzer Zentrums für
Qualitätssicherung. 

Die Definition dieses Evaluationsmodells lautet: 
»Evaluation besteht aus der Analyse und Bewertung von Einrichtungen, Programmen

und Interventionen unter dem Aspekt ihrer Wirksamkeit, Akzeptanz und Qualität mit
dem Ziel der Situations- und Problemdiagnose sowie der Mobilisierung von Aktivität.
Evaluation erfolgt unter der Zugrundelegung von Maßstäben, die aus dem Evaluations -
feld oder von außen stammen.«16

Diese Definition von Evaluation schließt mit ein, dass eine Verbesserung der Praxis
nicht nur im Laufe eines Programms durch Feedback-Schleifen, begleitende Analysen
und Soll-Ist-Vergleiche erreicht wird, sondern auch durch eine abschließende Bewertung
der Veränderungen gegenüber der Ausgangssituation. Da diese Definition die Diskussion
und Weiterentwicklung bzw. Veränderung von Zielen einschließt, kann auch das Soll
sich verändern; ein abschließender Soll-Ist-Vergleich kann sich daher von den Ausgangs -
zielen schon entfernt haben.

In dem Projekt ›Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege‹ wurden das Oberziel und
die beiden Teilziele (Vgl. Kapitel 2) zunächst operationalisiert. Diese Ziele konnten für
die Entwicklung eines Instruments zur branchenspezifischen Gefährdungsbeurteilung
gut genutzt werden. Für das Teilziel 1, der Entwicklung einer qualitativ hochwertigen
Betreuung nach dem ASiG, wurden die Ziele über die Erfahrungen mit den Multipli -
katoren verändert und es kamen neue hinzu, die in den Kapiteln 8 und 9 dargestellt
werden.

Die Projektevaluation sollte genutzt werden, um bereits im Verlauf Erkenntnisse zu
gewinnen und Veränderungen einzuleiten. Es handelt sich, in Übereinstimmung mit der
Entwicklung in der aktuellen projekt- und programmbegleitenden Sozialforschung, um
eine prozessorientierte Evaluation. Dabei setzt sich ein am Mainzer Modell orientiertes
Evaluationsverständnis zunehmend durch, weil durch die prozesssteuernden und -korri -
gierenden Eingriffe eine erheblich höhere Effektivität erreicht werden kann. Da Evalua -
tion somit als ein Lern- und Qualitätssicherungsinstrument verstanden wird, teilt sie
sich in Prozess- und Ergebnisevaluation auf.

16 Vgl. Hennen, M./Häuser, S. (2002),
S. 4.
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In dem Projekt wurden im Verlauf die Methoden der Prozessevaluation genutzt und
zum Abschluss die der Ergebnisevaluation. Auf beide Formen wird im Folgenden ein -
gegangen.

3.2 Prozessevaluation

Evaluation ist nicht nur ein Instrument zur selektionsvorbereitenden Bewertung von
Interventionen, Maßnahmen, Instrumenten etc., sondern auch eine Möglichkeit der
aktivierenden Veränderung und Entwicklung von Organisationen. Versteht man unter
Organisationsentwicklung »eine sozialwissenschaftliche Methode der Reorganisation in
und von Organisationen zum Zwecke der Leistungssteigerung, bei der sowohl gemein -
schaftliche und aufeinander abgestimmte Lernprozesse der Organisationsmitglieder als
auch organisationelle Strukturanpassungen gleichzeitig befördert werden«, dann wird
deutlich, dass Evaluation und Organisationsentwicklung ein sehr großes Überschnei -
dungs feld haben und sich in der Praxis wirkungsvoll ergänzen können. Damit rückt
Evaluation inhaltlich und methodisch in die Nähe der Organisationsentwicklung (OE),
ohne mit ihr vollkommen übereinzustimmen.

Auch Aktionsforschung zielt nicht nur auf die Prüfung und Gewinnung theoretischer
Erkenntnisse, sondern es sollen praktische Veränderungen bewirkt werden. Aktions -
forschung hat, wie auch die Organisationsentwicklung, immer eine verbesserte Praxis
zum Ziel.

Die prozessorientierte Evaluation hat somit ihre Wurzeln in der Aktions- oder Hand -
lungsforschung. Entsprechend dem Vorgehen in der Aktionsforschung erfolgen im ge -
samten Projektablauf Feedback-Schleifen und Soll-Ist-Vergleiche. Ergebnis- und Prozess -
evaluation gehen ineinander über und lassen sich nicht klar voneinander trennen.

Im Sinne der Aktionsforschung war unsere Projektevaluation von vornherein prozess -
begleitend angelegt und geprägt durch die Integration der Aspekte Forschung – Ent -
wick lung – Umsetzung – Überprüfung/Bewertung. Dabei stand kontinuierlich die Frage
im Vordergrund, welcher Nutzen für die Pflegebetriebe aus den vorgeschlagenen Aktivi -
täten erwächst. Vor allem: Wird das Projekt dem Anspruch das Ziel erreicht, handlungs -
orientierte Gestaltungsempfehlungen zu geben?

Für die Arbeit im Projekt bedeutete das, dass jeder Schritt, jede Maßnahme und
jedes Instrument auf ihre Tauglichkeit zur Erreichung der Projektziele überprüft wurden.
Dies diente der nachhaltigen Ergebnisoptimierung, der Übertragbarkeit auf die gesamte
Zielgruppe sowie der Qualitätssicherung. Dabei mussten durchaus verschiedene Blick -
winkel z. T. gleichzeitig berücksichtigt werden: 

– die ambulanten Betriebe zu erreichen und zu gewinnen
– die konkrete Beratungsarbeit vor Ort in den Betrieben
– die verschiedenen Rollen der Beteiligten bezogen auf die ›Kunden‹ – z. B. Berater

und zugleich Aufsichtsperson zu sein
– die gemeinsam und in Untergruppen entwickelten Konzepte, Instrumente und

Maßnahmen zur Gefährdungsbeurteilung
– Konzepte zur nachhaltigen Verbreitung umsetzungsfähiger Ergebnisse
– Kontaktaufnahme und Rollen gegenüber Dritten wie Verbänden und Multiplika -

toren
– die Rollen gegenüber Auftraggebern in den jeweils eigenen Institutionen und in

der INQA-Organisation
– die Bedürfnisse aller beteiligten Partner
– die Lösungsideen aus dem Projekt 

Bei unserer Prozessevaluation war eine der großen Herausforderungen für alle direkt
Beteiligten, die Komplexität der teilweise heterogenen Fragestellungen und Lösungs -
ansätze konstruktiv zu gestalten. Organisatorisch wurde das in erster Linie gelöst durch
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die Projektstrukturelemente Projektgruppe und Regiegruppe, die in Kapitel 2 beschrie -
ben sind. In der Regiegruppe wurden die Themen und Fragestellungen zur Reflexion
und Weiterentwicklung vorsortiert und in der Projektgruppe und später zusätzlich in der
›Praxisbegleitung für Berater‹ bearbeitet und durch weitere Fragestellungen ergänzt.

Dieses Herangehen, das zunächst fokussiert war auf die betrieblichen Prozesse und
die Entwicklung des Arbeitspaketes ›Mustergefährdungsbeurteilung‹, hat über die Eva -
luation weitere (Organisations-)Entwicklungsprozesse im Projekt angeregt und geholfen,
neue Ergebnisse zu generieren.

Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass die Projektmitarbeiter auch gleichzeitig die
Evaluatoren waren. Nur der Leiter der Evaluation stand außerhalb des aktiven Projekt -
geschehens und übernahm die Rolle des unabhängigen Betrachters. So mussten die
Projektmitarbeiter in Selbstevaluation ihre eigenen Produkte und Handlungen über -
prüfen und weiterentwickeln.
Gleichzeitig waren sie gegenüber den Betrieben als externe Evaluatoren
– Berater mit einer begleitenden und unterstützenden Aufgabe
– Befähiger zur Selbstevaluation der beteiligten Akteure in den Betrieben
– Berater mit dem Schwerpunkt, Verbesserungen anzuregen und mit zu gestalten

Evaluation als Prozess bewegt sich in einer Landschaft von17

1. (Selbst-) Steuerungsinstrument zur Qualitätsentwicklung
2. Teil der Arbeitskultur von Berater/-innen
3. Selbstkontrolle und Rechenschaft
4. Beteiligungsinstrument 

Zu 1. Prozessevaluation als Steuerungsinstrument der Qualitätsentwicklung: 
Das bedeutet u. a., dass Stärken erkannt und ausgebaut und Schwächen erkannt und

beseitigt werden. Dafür ist Voraussetzung, dass verlässliche Informationen und Daten
zur Verfügung gestellt und Entwicklungsprozesse kontinuierlich begleitet werden. In
diesem Projekt bezieht sich das sowohl auf die Prozesse, die in den Betrieben initiiert
werden sollten als auch auf die eigene Arbeit der Projektgruppe.

Zu 2. Prozessevaluation als Teil der Arbeitskultur von Berater/-innen:
Trägt bei zur Professionalisierung der Beteiligten und zum Ausbau der Beratungs -

kompetenzen durch Reflexion des eigenen und gemeinsamen Handelns, erhöht die
Sensibilität gegenüber den Bedürfnissen anderer Beteiligtengruppen, mehrt die metho -
dischen Kompetenzen, klärt und konkretisiert die Qualitätsvorstellungen. In dem Projekt
wurde dieser Prozess noch verstärkt durch die Einrichtung einer Praxisbegleitung für
Berater. Aus diesen Prozessen entstand auch eine Diskussion über die eigenen Rollen
als Mitarbeiter einer Aufsichtsbehörde bzw. eines UV-Trägers; die Ergebnisse dieser
Diskussion und die Erfahrungen eigenen Beratungsarbeit wiederum mündeten in die
Entwicklung des Modells zum Arbeitssicherheitsgesetz ein.

Zu 3. Selbstkontrolle und Rechenschaft:
Die Selbstkontrolle dient der Unterstützung eines kontinuierlichen Entwicklungs -

prozesses, Entwicklungspotenziale werden aufgedeckt gleichzeitig wird Verbindlichkeit
zwischen den Handelnden geschaffen und durch die Dokumentation von Erfolgen
Rechenschaft abgelegt.

Zu 4. Beteiligungsinstrument:
Sowohl auf der Ebene Betrieb als auch auf der Projektebene führt die prozess -

bezogene Evaluation zu einer Förderung der Kommunikation und Kooperation sowie
der Stärkung der eigenen Verantwortung für das betriebliche und/oder Projektgeschehen.
Sie bewirkt eine stärkere Transparenz des eigenen Handelns und erleichtert das Ein -
beziehen verschiedener Beteiligtengruppen.17 Vgl. Diedrich, M. (2005)
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Die Prozessevaluation hat also wesentlich dazu beigetragen, interne Organisations -
entwicklungsprozesse anzuregen, die wiederum dazu genutzt werden konnten, das
zweite Teilprojekt ›Entwicklung eines Modells zum Arbeitssicherheitsgesetz‹, über die
Ergebnisse der Literaturrecherche hinausgehend, auch auf der Grundlage eigener Er -
fahrungen mit einer Struktur zu versehen und mit Inhalten zu füllen. In diesem Sinne
war jeder Beratungs- und Evaluations-Schritt immer ein ›Fort-Schritt‹ auf dem Weg,
unser Projektziel zu erreichen.

3.3 Ergebnis- und Wirkungsevaluation

Ergebnisevaluation soll feststellen, in welchem Ausmaß angestrebte inhaltliche Ergeb -
nisse zu einem bestimmten Zeitpunkt erreicht wurden. Ergebnisevaluation ist zunächst
ein klassischer Soll-Ist-Vergleich. Wenn dieser im Lauf eines Projektes in regelmäßige
Feedbackschleifen eingebaut wird, gerät er zugleich zu einem Steuerungs- und Quali -
tätssicherungsinstrument. Am Ende eines Projektes ist diese Form der Evaluation eine
Abschlussevaluation. Dabei wird erfasst, ob und in welchem Ausmaß die zu Beginn des
Projektes vereinbarten Ziele erreicht wurden.

Darüber hinausgehend wird durch die Interpretation der Ergebnisse auch eine Wir -
kungsevaluation durchgeführt. Die Interpretation erlaubt festzustellen, wie Instrumente
und Maßnahmen wirken und welche erwünschten und unerwünschten Effekte erreicht
wurden. Die Ergebnisevaluation in diesem Projekt wurde unter verschiedenen Frage -
stellungen auf unterschiedlichen Projektebenen durchgeführt: 
– Wie viele Betriebe wurden insgesamt erreicht?
– Wie viele Betriebe haben sich als Pilotbetriebe beteiligt, wie viele davon an allen

Schritten der Beratung und Evaluation?
– Wird der Arbeits- und Gesundheitsschutz entsprechend den entwickelten Modellen

durchgeführt und welche Wirkungen und welchen Nutzen haben die Betriebe davon?
– Wie handhabbar und nützlich sind die einzelnen Instrumente wie z.B. ›Die sicheren

Seiten‹, die zusätzlich entwickelt wurden?
– Wie werden die Praxisbegleitungen für Geschäftsführer und für Arbeitsschutz -

koordinatoren angenommen und welchen Nutzen haben diese?
– Wird die Fortbildung für Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit angenom -

men und was sind die Ergebnisse und Erfahrungen?

3.4 Evaluationsstandards

Jede Evaluation sollte sich an den folgenden Standards orientieren. Wir haben diese
Standards in unserer Evaluationsarbeit berücksichtigt:
– Nützlichkeit, d. h. es werden die Informationsinteressen der Betroffenen berück -

sichtigt, das Zustandekommen der Ergebnisse ist nachvollziehbar und implizite
Werturteile werden offen gelegt.

– Anwendbarkeit, d. h. die Evaluation ist realistisch und kosteneffektiv.
– Korrektheit, dazu gehören vor allem schriftliche Vereinbarungen mit den Beteiligten,

der Schutz der öffentlichen Rechte ebenso wie der Privatsphäre der Beteiligten und
ein vollständiger Bericht über Stärken und Schwächen des Programms.

– Genauigkeit bedeutet hier die Bereitstellung technisch angemessener Informationen,
eine eindeutige Beschreibung des Evaluationsgegenstandes, der Ziele, Ansichten und
Informationsquellen und valide und reliable Messungen.

Mit unserem am ›Mainzer-Modell‹ orientierten Evaluationsverständnis konnte und
sollte auch in der Abschlussevaluation nicht auf externe, ›neutrale‹ Evaluatoren zurück -
gegriffen werden, sondern auch dieser Beratungsschritt wurde von den gewohnten
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Beratern, zu denen die Führungskräfte und Mitarbeiter in der Zwischenzeit ein starkes
Vertrauensverhältnis aufgebaut hatten, geleistet. Ein absolut unabhängiger, nur ›von
außen‹ die Daten registrierender Evaluator oder ein Berater, der nur als Kontrolleur
gesehen wird, konnte nicht in dem von uns angestrebten Sinne als Unterstützer der
Betriebe wahrgenommen werden.

Unser Verständnis von Evaluation greift bewusst die subjektiven Deutungsmuster der
beteiligten Akteure auf und nutzt diese, um Handlungsmöglichkeiten für die Praxis zu ent -
wickeln und umzusetzen. Im Sinne der integrativen Prozess- und Ergebnisevaluation wer -
den die Daten und Ergebnisse mit den Betroffenen reflektiert und mit dem Ziel der Opti -
mierung der Praxis ausgewertet. Auf diese Weise werden Maßnahmen und Instru mente
als an die Bedürfnisse des Betriebes angepasste good- oder best-practice um gesetzt.
Damit haben die Betriebe die Chance, sich zu Lernenden Organisationen zu entwickeln. 

Dies kann am Beispiel des von uns entwickelten Arbeitsschutzmodells verdeutlicht
werden. Auch dieses Arbeitsschutzmodell folgt dem dargestellten Muster der Aktions -
forschung und des Change-Management, indem die Pflegebetriebe angeleitet und
unterstützt werden, eigenständig zu erforschen, welche Belastungen es für die Mitarbeiter
gibt und wie diese Belastungen reduziert werden können. Betriebe können direkt er -
fahren, wie sie die angebotenen Instrumente sinnvoll in ihrem Betrieb einsetzen können,
welche Wirkungen Maßnahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz haben und in
welchen Feldern sie Entwicklungsbedarf besteht.

Alle beteiligten Evaluatoren verfügen über umfassende, mehrjährige Erfahrungen im
Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Sie haben über die Betreuung und Be -
ratung ein enges Vertrauensverhältnis zu den Betrieben aufgebaut und kennen die
untersuchten Organisationen und die am Arbeits- und Gesundheitsschutz beteiligten
Akteure sehr genau. Sie sind in den gesamten Forschungs- und Evaluationsprozess
aktiv eingebunden und tragen dazu bei, dass die gewonnenen Erkenntnisse praxisgerecht
implementiert und nachhaltig umgesetzt werden können.

Um sicher zu stellen, dass die Evaluatoren trotz ihrer hohen Beteiligung an der Ent -
wicklung in den Betrieben einen realistischen Blick auf die tatsächlich erreichten Ergeb -
nisse behalten, wurde die Evaluation kontinuierlich von einem externen, unparteiischen
Evaluator begleitet. Die Projektmitarbeiter wurden immer wieder mit Fragen und Problem-
stellungen der Evaluation konfrontiert und aufgefordert, ›gefühlte‹ Verbesserungen in
den Betrieben durch nachvollziehbare Kriterien zu beschreiben. Die einzusetzenden
Evaluationsinstrumente und -methoden wurden gemeinsam reflektiert und abgestimmt.
Die Auswertung der Daten erfolgte durch den externen Evaluator.

Auf diese Weise konnte gewährleistet werden, dass die Berater, die die Abschluss-
Evaluationsinterviews durchführten, ihr Wissen und ihre ›Feldkompetenz‹ einbringen
konnten. Das Problem, dass die mitwirkenden Projektmitarbeiter zugleich Berater, Kon -
trolleur und Evaluator sind und auch sein sollten, erklärt sich insbesondere aus deren
Feld- und Fachkompetenz. Sie können aufgrund ihrer Kompetenzen die Betriebe der
ambulanten Pflege umfassend beraten, aber auch kontrollieren. 

Unabhängigkeit ist selbstverständlich nicht gleichbedeutend mit einer Entkoppelung
vom Veränderungsprozess. Ein Nachteil dabei ist allerdings, dass die Evaluatoren im
Rahmen des Abschlussinterviews aufgrund unterschiedlicher Wahrnehmungsmuster
und Denkstrukturen die Ergebnisse eher subjektiv erfassten.

Es ist erklärtes Ziel des Projektes, die Betriebe der ambulanten Pflege in der Einfüh -
rung und Umsetzung eines effektiven und effizienten Arbeits- und Gesundheitsschutzes
beratend zu unterstützen. Ziel war es auch, die Betriebe soweit zu bringen, dass sie sich
über die gesetzlichen Anforderungen hinaus zu ›vorbildlichen‹ Betrieben (s. Kap. 1.3.4)
entwickeln. Ein ›absolut externer‹ Evaluator und Forscher könnte die Umsetzung eines
vorbildlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes nicht kompetent bewerten, da ihm die
Situationsspezifika der jeweiligen Branche und Organisation nicht geläufig sind. 

Da die Evaluatoren zugleich Mitarbeiter einer Aufsichtsbehörde sind, können sie als
unparteiisch bezeichnet werden. 
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Ein weiteres Mittel zur Objektivierung der Evaluation war der Einsatz wissenschaft -
licher Methoden und die gemäß der Evaluationsstandards geforderte vollständige
Offenlegung von Vorgehensweisen, Methoden und Ergebnissen. 

Wichtig sind in diesem Kontext neben dem vertraulichen Umgang mit Daten bzw.
ihrer anonymen Auswertung, die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Evaluation, die
Herstellung von Transparenz über die eingesetzten Verfahren und das gesamte Vor -
gehen. Die Objektivität der Ergebnisse wird durch unser methodisch kontrolliertes
Vorgehen und die von (sachverständigen) Dritten intersubjektiv nachvollziehbaren und
überprüfbaren Ergebnisse gewährleistet. Verbunden mit der Stichprobengröße von fast
10% aller Betriebe in dem Untersuchungsgebiet, erheben unsere Ergebnisse den An -
spruch auf Gültigkeit, die über die untersuchten Einzelfälle hinausgehen und eine
Prognose für die Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in anderen kleinen
und mittleren Unternehmen erlauben. 

Die Ergebnisse der Abschlussevaluation und die wesentlichen Erkenntnisse sind in
Kapitel 12 beschrieben. In den übrigen Kapiteln werden einzelne Evaluationsergebnisse
dargestellt, wenn es der Verständlichkeit des Berichts dienlich erschien.
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4
Bestandsaufnahme
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Da die Bestandsaufnahme des aktuellen Standes des Arbeits- und Gesundheits schutzes
in der Branche ›ambulante Pflege‹ bereits im Ergebnisbericht der Befragungen zum
Projekt18 ausführlich beschrieben wurde, erfolgt an dieser Stelle lediglich eine kurze Dar -
stellung zur Vollständigkeit.

Mit der anfänglichen Datenerhebung wurden folgende Ziele verfolgt:
– Schaffen einer Grundlage für die Evaluation und die Entwicklung des Gesamt -

projektes
– Gewinnen vertiefender Strukturdaten über die Betriebe im Pilotgebiet
– Erreichen und Gewinnen der Betriebe für das Projekt

4.1 Entwicklung und Durchführung der Bestandsaufnahme

Für die Bestandsaufnahme wurden zunächst die aktuell am Markt tätigen Unternehmen
ermittelt. Ein Fragebogen wurde konzipiert und bei Pilotbetrieben eingesetzt und aus -
gewertet. Da die Interviews von mehreren Projektmitarbeitern durchgeführt wurden,
verständigte man sich auf eine einheitliche Vorgehensweise.

Es gab zu Projektbeginn Anfang 2004 laut Preisvergleichsliste19 346 ambulante
Pflegedienste in Hamburg. In 139 Betrieben konnten mittels Interview oder schriftlicher
Befragung Daten erhoben werden.

Experteninterviews mit Vertretern von Verbänden, Interessenvertretungen und Pflege -
kassen erwiesen sich als gutes Instrument, um den Informationsstand zu erweitern.

Im Laufe der Durchführung ergaben sich folgende Schwierigkeiten:
– Für die Bestandsaufnahme musste zunächst eine Liste der aktuell am Markt tätigen

Betriebe gefunden werden. Viele Verzeichnisse, die von staatlichen und nichtstaat -
lichen Organisationen zur Verfügung gestellt wurden, beinhalteten jedoch veraltete
Daten. Die ›Preisvergleichsliste‹ enthielt die aktuellsten Informationen.

– Die Kontaktaufnahme mit den Betrieben erwies sich als erheblich schwieriger, als
zunächst angenommen. Viele Betriebe waren telefonisch kaum zu erreichen und
einen verbindlichen Termin zu bekommen gelang nur nach und nach.

– Da das Projekt vom Amt für Arbeitsschutz und der Berufsgenossenschaft für Wohl -
fahrt und Pflege durchgeführt wurde, hatten viele Betriebe hinsichtlich Intention der
Befragung und Nutzung der Daten große Bedenken. Um die Bedenken zu beseitigen
und die Betriebe zu überzeugen, wurden Gespräche mit Verbänden geführt und das
Vorgehen mit diesen abgestimmt. 

4.2 Ergebnisse der Bestandsaufnahme

Die Bestandsaufnahme bestätigte im Wesentlichen die bereits aus der Literatur bekann -
ten Daten hinsichtlich der Struktur der Branche. Eine Besonderheit, die es nur in Hamburg
gibt, ist der Zusammenschluss aller Dachverbände der ambulanten Pflege in der ›HPG‹,
in allen anderen Bundesländern gibt es dieses gemeinsame Dach nicht.

4.2.1 Strukturdaten der Branche in Hamburg

– Die ›typische‹ Beschäftigte in der ambulanten Pflege war weiblich, im mittleren Alter
und teilzeitbeschäftigt. Beschäftigte der Stichprobe waren häufiger höher qualifiziert
als im Bundesdurchschnitt. 

– Alter und Größe der Betriebe waren gleichmäßig verteilt.
– Die Betriebe hatten relativ hohe Beschäftigtenzahlen (durchschnittlich 28), wobei die

Zeitressourcen aufgrund von Teilzeitbeschäftigungen sehr begrenzt waren. 
– Es gab kleine, mittlere und große Betriebe.
– Es gab etablierte innerbetriebliche und außerbetriebliche Kommunikationswege. 
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– Die meisten Betriebe waren Dachverbänden angeschlossen, die Bedeutung von
Berufsverbänden war eher gering. 

4.2.2 Kennzahlen, innerbetriebliche Strukturen und Abläufe

– Der Krankenstand war die Kennzahl, die von den abgefragten Kenngrößen noch am
ehesten bekannt war. Viele Betriebe kannten ihren Krankenstand und verglichen
diesen mit anderen Betrieben. 

– Sowohl bei der Erfassung als auch bei der Nutzung der Kennzahlen zur Unter nehmens-
steuerung bestand Verbesserungsbedarf. In vielen Fällen ermittelten die Betriebe die
Krankenstandszahlen erst während des Interviews aus ihren Unterlagen. Nur wenige
Dienste, in der Regel diejenigen, die von ihren Trägern regelmäßig Auswertungen er -
hielten, hatten die Daten sofort zur Verfügung. 

– Die Dienste waren pragmatisch organisiert. Eine Freistellung der Pflegedienstleiter
erfolgte in der Regel nur dann, wenn die Größe des Betriebes und die damit ver -
bundenen Leitungs- und Organisationsaufgaben dies erforderte.

– Die Dienste kannten ihre Verpflichtungen gegenüber den Krankenkassen und Klienten
und hielten die verlangten Personal- zu Klientenzahlen ein.

– Die ambulanten Pflegebetriebe unterzogen sich schon allein aus wirtschaftlichem
Interesse der Einführung eines Qualitätsmanagements. Fast alle Betriebe hatten mit
der Einführung eines solchen Systems begonnen, mehr als 1/3 hatte dies bereits
abgeschlossen.

– Die Dachverbände entwickelten durchgehend für und mit ihren Mitgliedsbetrieben
Qualitätsmanagement-Systeme. 

– 40% der Betriebe hatten eigene Qualitätsmanagement-Systeme eingeführt, so dass
in der Branche verschiedenste Systeme parallel existierten.

– Die praktische Ausbildung der Mitarbeiter erfolgte überwiegend in den Betrieben,
während schulische Einrichtungen (Berufsschulen, Altenpflegeschulen, andere
Bildungseinrichtungen) die theoretische Wissensvermittlung übernahmen. 

– Anforderungen aus dem Pflegequalitätssicherungsgesetz waren den Betrieben be -
kannt. Mitarbeiter wurden in erheblichem Umfang praktisch und theoretisch weiter -
gebildet. Insgesamt erschien die Branche stark fortbildungsorientiert. Etablierte
Systeme von Fort- und Weiterbildung waren in fast allen Betrieben erkennbar. 

– In den meisten Diensten waren Kommunikationswege und -standards definiert und
wurden genutzt. 

– Es bestand bei den befragten Betrieben ein hohes Interesse an einem Informations -
portal über das Internet.

– Mehr als die Hälfte der Betriebe hatte bereits Erfahrungen mit einer
Organisationsberatung gesammelt.

4.2.3 Stand der Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Betreuung durch Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit:
– Die betriebsärztliche und sicherheitstechnische Betreuung war quantitativ und

qualitativ verbesserungswürdig. Ein Drittel der Betriebe erfüllte die gesetzliche
Anforderung der Bestellung des Betriebsarztes nicht und ein Viertel hatte keine
Sicherheitsfachkraft bestellt. 

– Der überwiegenden Zahl der Betriebe war bekannt, dass Arbeits- und Gesundheits -
schutz ›Chefsache‹ ist und die Verantwortung nicht an Beschäftigte delegiert werden
darf. 

– Die meisten der befragten Betriebe sahen einen geringen oder gar fehlenden Nutzen
in der betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung. Hierzu einige quali -
tative Aussagen: »Den Betreuern fehlen die Konzepte, wie die Betreuung gestaltet
werden kann. Alles muss vom Betrieb erarbeitet werden. Ich muss die Fachleute an -
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leiten, dabei sollte es umgekehrt sein«, »Es ist ganz mühsam, sich die Anforde rungen
des Arbeitsschutzes anzueignen. Darin finde ich keine Unterstützung bei den Be -
treuern«, »Mit den Protokollen unserer Fachkraft konnten wir nichts anfangen. Wir
mussten ihr erst beibringen, wie wir das machen« und »Arbeitsschutz ist für uns die
feuerfeste Kachel unter der Kaffeemaschine«.

– Die Betriebe wünschten sich vom Betriebsarzt und von der Fachkraft für Arbeits -
sicherheit mehr Informationen, mehr Beratung und mehr Praxisbezug.

– Ferner wünschten sich die Betriebe ausführlichere Informationen zu verschiedenen
Inhalten, wie gesetzlichen Änderungen oder Informationen zu Krankheiten. 

– Die Betriebe erwarteten von einem kompetenten Betreuer ein aktives auf die Dienste
Zugehen und mehr Präsenz vor Ort. Die Tätigkeit vor Ort sollte Branchenbezug und
Praxisrelevanz sichern.

– Gefährdungsbeurteilung:
– Die Hälfte der Dienste gab an, sie hätten bereits eine Gefährdungsbeurteilung. 
– Von diesen 50% hatten 17% die Gefährdungsbeurteilung abgeschlossen und 76%

hatten damit begonnen.
– Bei genauem Nachfragen war festzustellen, dass Gefährdungsbeurteilungen nur für

Büroarbeitsplätze existierten.
– Der Nutzen der Gefährdungsbeurteilung für die Verbesserung des Arbeits- und

Gesundheitsschutzes wurde von den Betrieben als gering eingeschätzt. 

Die Bestandsaufnahme bestätigte die Projekthypothese: 
– Das Arbeitsschutzgesetz wurde in der ambulanten Pflege nur unzureichend um -

gesetzt. Wenn eine Gefährdungsbeurteilung existierte, wurden Pflegearbeitsplätze so
gut wie gar nicht berücksichtigt.

– Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit wurden nicht als kompetente Be -
rater gesehen. 

– Die Betriebe wünschten sich bessere branchenbezogene Informationen, persönliche
Ansprache, Präsenz vor Ort und ein aktives auf sie Zugehen.

Die vollständigen Ergebnisse und Daten, inklusive Interviewleitfaden, Fragebogen, Preis -
vergleichsliste, Fragestellungen zur Auswertung sowie die Datenauswertung im Einzel -
nen sind in einem eigenen Bericht ausführlich dargestellt. 
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Es gibt eine fast nicht mehr überschaubare Flut von Berichten über ›Good oder Best
Practice‹-Beispielen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz in kleinen und mittleren Be -
trieben. Zur ambulanten Pflege gibt es in der Literatur viele Untersuchungen mit weit -
gehend übereinstimmenden Ergebnissen zu den Belastungsfaktoren in der ambulanten
Pflege. Dagegen gibt es kaum Erfahrungen, wie sie mit systematischen Arbeitsschutz -
maß nahmen abgestellt werden können.

Das Projekt hat eine Vielzahl von Literaturquellen und Projektberichten ausgewertet
und daraus die Faktoren der guten Praxis zusammengestellt20, die in der Mehrzahl der
Projektberichte oder in der arbeitswissenschaftlichen Literatur als Erfolgsfaktoren für
einen guten Arbeits- und Gesundheitsschutz in kleinen und mittleren Unternehmen
benannt wurden. 

In den folgenden Abschnitten 5.1 bis 5.3 werden die für die Konzeptentwicklung
wesentlichen Erkenntnisse aus der Literaturrecherche dargestellt. Die ausgewerteten
Quellen, die Fragestellungen und weitere Details sind dem Bericht der Literatur recher -
che zu entnehmen. 

Dort, wo in KMU erfolgreich Arbeitsschutz eingeführt wurde, waren es prozessorien -
tierte Beratungsansätze, die physische und psychische Belastungen gleichermaßen
bearbeitet haben und die zu einer Verbesserung der betrieblichen Prozesse insgesamt
führten. Die Stichproben waren allerdings jeweils klein und es wurde kein Ansatz ge -
funden, wie diese Ergebnisse auf breiter Basis den KMU nahe gebracht werden könnten.
Die Auswertung der vorhandenen Literatur hat somit vor allem gezeigt, dass viel Wissen
über den richtigen Weg im Arbeits- und Gesundheitsschutz vorhanden ist. Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren wurden in zahlreichen Studien immer wieder bestätigt, doch wird
dieses Wissen überwiegend nicht genutzt. Es fehlt bisher ein schlüssiges Konzept oder
Modell zur praktischen Umsetzung. Somit gibt es für den Arbeits- und Gesundheits -
schutz in KMU kein objektives Wissensdefizit, sondern es mangelt an der Umsetzung.
Die Schlussfolgerung daraus lautet, am bereits vorhandenen Wissen und den Erfahrungen
anderer Projekte anzuknüpfen, schnell und möglichst breit in die Umsetzung zu gehen
und das Wissen weiter zu entwickeln. Damit korrespondiert die Entscheidung, ein er -
folgs- und handlungsorientiertes Evaluationskonzept zu entwickeln, die Methoden der
Prozessevaluation sowie zum Abschluss die der Ergebnisevaluation zu nutzen.

Hinzuweisen ist außerdem auf die Broschüre ›Klein, gesund und wettbewerbs fähig‹21.
Diese Zusammenfassung der guten Praxis der Gesundheitsförderung in kleinen und
mittleren Unternehmen des europäischen Netzwerkes für Gesundheitsförderung (ENBGF)
wurde im Rahmen der Literaturauswertung noch nicht berücksichtigt. Gesundheitsför -
de rung wird hier definiert als ganzheitlicher Ansatz, der ein gemeinsames Vorgehen
aller betrieblichen wie außerbetrieblichen Akteure voraussetzt. Bei Durchsicht der Praxis-
beispiele wird deutlich, dass Gesundheitsförderung hier gleichzusetzen ist mit einem
ganzheitlichen Arbeitsschutzansatz im Sinne des Arbeitsschutzgesetzes. Dieser ganz -
heitliche Ansatz ist auch für das Projekt und die Konzeptentwicklung leitend gewesen.

Ein Expertengremium des ENBGF hat aus den Praxisbeispielen und der gesundheits-,
arbeits- und organisationswissenschaftlichen Literatur einen Kriterienkatalog für die
gute Praxis auf der einzelbetrieblichen Ebene abgeleitet. Er bezieht sich vor allem auf die
Aspekte Führung und Beteiligung, Geschäftsprozesse und Ergebnisse. Ein weiterer
Kriterienkatalog wurde erstellt für die Unterstützung auf der überbetrieblichen Ebene.

Die Auswertung der Literatur diente der Vorbereitung der späteren Konzeptent wick -
lung. Es galt zu ermitteln, wie eine gute ›Mustergefährdungsbeurteilung‹ für die ambu -
lante Pflege aussehen könnte und wie diese ›Mustergefährdungsbeurteilung‹ durch ein
Modell zum Arbeitsicherheitsgesetz nachhaltig unterstützt, umgesetzt und in die Fläche
getragen werden könnte.

20 Vgl. Kooperationsprojekt Arbeits -
schutz in der ambulanten Pflege
(2005), Abschlussbericht der Litera -
turrecherche,
http://www.arbeitsschutzinderpflege
.de (Stand: 17.07.07)

21 BKK Bundesverband/Europäisches
Informationszentrum (2001), Klein,
gesund und wettbewerbsfähig: Neue
Strategien zur Verbesserung der Ge -
sundheit in Klein- und Mittelunter -
nehmen
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5.1 Gute Praxis der Gefährdungsbeurteilung unter
Einbeziehen der psychischen Belastungen

In der vorhandenen Literatur sind die Grundelemente von Methoden und Handlungs -
elementen identifizierbar. Diese Grundelemente, die für einen gelingenden Prozess der
Gefährdungsbeurteilung (mit und ohne Einbeziehung der psychischen Belastungsfak -
toren) und des innerbetrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz erforderlich sind,
werden in den Quellen ausführlich beschrieben. 
Das sind insbesondere:
– Qualifizierung und Anleitung der Geschäftsführung
– Aufbau einer geeigneten betrieblichen Organisation für die Prozessgestaltung
– Einbeziehung von Arbeitsorganisation, Arbeitsgestaltung, Arbeitszeitgestaltung und

Führung in die Gefährdungsbeurteilung, wenn ›Stressfaktoren‹ berücksichtigt werden
sollen

– Strukturiertes, systematisches, schrittweises Vorgehen nach dem plan-, do-, check-,
act-Zyklus.

– Entwicklung der Gefährdungsbeurteilung nicht als einmalige Maßnahme, sondern als
Einleitung eines kontinuierlichen Prozesses

– Strukturierte, zielgerichtete Mitarbeiterbeteiligung im Rahmen von moderierten
Kommunikationsprozessen

– Ergänzung von Analyseverfahren (Fragebögen, Beobachtungsverfahren) im zweiten
Schritt durch unterschiedliche Formen von Mitarbeiterbeteiligung.

– Learning by doing
– Bedarfs- und prozessorientierter Einsatz von professionellen Beratern

Neben diesem ›Grundmodell‹ konnten weitere Faktoren identifiziert werden, die ›Gute
Praxis‹-Modelle besonders erfolgreich machten:
– Motivation und Unterstützung des Prozesses durch die Geschäftsführung/das

Management und Arbeits- und Gesundheitsschutz als Bestandteil der Firmen -
philosophie

– Einbeziehung der Mitarbeiter und Akzeptanz der Mitarbeiter als Experten 
– Gute Kooperation und Kommunikation im Betrieb
– Gefährdungsbeurteilung als Mittel der Organisationsentwicklung
– Anpassung der Maßnahmen an den Bedarf der Unternehmen und Prioritätensetzung
– Bedarfsorientierte Flexibilität bei der Prozess- und Maßnahmengestaltung
– Kombination von arbeitsplatzbezogenen und mitarbeiterbezogenen Maßnahmen
– Unterstützung durch externe Dienstleister beim Einstieg in die Prozessgestaltung

und bedarfsgerechte Einbindung externer Experten

In der Literatur werden zudem eindeutige Misserfolgsfaktoren benannt: 
– Mangelnde Sensibilität und Risikowahrnehmung in KMU 
– Mangelnde Unterstützung durch die Geschäftsführung 
– Isolierte Expertenveranstaltungen
– Zu hohe zeitliche Belastung der Unternehmer durch die Schulungen
– Hoher Anfangsaufwand für die Prozesseinleitung
– Zu hoher Energieaufwand, um den Prozess in Gang zu halten 
– Kein unmittelbar erkennbarer betrieblicher Nutzen/Gewinn für die Betriebe 
– Aufgezwungene, nicht an die betrieblichen Bedürfnisse angepasste Maßnahmen 
– Fehlende oder mangelnde Einbeziehung der Mitarbeiter
– Isolierte verhaltenspräventive Maßnahmen
– Keine Maßnahmeneinleitung nach der Analyse oder Nachlässigkeit bei der

Maßnahmenrealisierung
– Neue bisher unbeachtete Gefährdungen durch die Maßnahmen 
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– Keine Handlungsmöglichkeiten auf betrieblicher Ebene bei anonymisierten Befragun -
gen zu psychischen Belastungen 

5.2 Gute Praxis der Unterstützung von KMU von außen

Bei der Kontaktaufnahme zu den Betrieben und der Beratung in den Betrieben waren
die Faktoren zu berücksichtigen, die Betriebe bei dem Prozess der Einführung eines
systematischen Arbeits- und Gesundheitsschutz unterstützen – ›Hilfe zur Selbsthilfe‹
leisten und gerade den Anfangsaufwand im erträglichen Rahmen halten. Diese Faktoren
sind in das endgültige Modell zum Arbeitssicherheitsgesetz und das Beraterkonzept
eingeflossen.

Die Unterstützung von außen war im Rahmen des Projektes aus verschiedenen Blick -
winkeln zu betrachten:
– Zum einen ging es um eine gute Unterstützung durch Betriebsärzte und Fachkräfte

für Arbeitssicherheit, als den von außen kommenden Multiplikatoren des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes. 

– Zum anderen ging es um die Rolle und Funktion, die Unfallversicherungsträger und
staatliche Aufsichtsbehörden in Unterstützungsmodellen für kleine und mittlere Un -
ternehmen einnehmen können.

Zunächst war dabei zu analysieren, was sich die kleinen und mittleren Unternehmen bei
der Unterstützung, den Anforderungen und der Kontrolle von außen wünschen:
– Die Sprache muss auf KMU angepasst sein.
– KMU wünschen sich eine benutzerfreundliche Sprache von Regelwerken.
– KMU wollen Gewissheit und Einfachheit von Behörden (dafür verzichten sie in Teilen

sogar auf eine Gleichbehandlung!).
– Die Unterstützung von außen muss einfach sein.

Die ILO (International Labour Organisation) hat Konzepte entwickelt, wie Produktivität,
Profitabilität und Arbeitsschutz in kleinen und mittleren Unternehmen gleichzeitig ge -
steigert werden können.22

Das bekannteste Konzept ist WISE (›Work Improvement in Small Enterprises‹). WISE
beruht auf der Erkenntnis, dass Arbeitsbedingungen, Produktqualität, Produktivität und
Wettbewerbsfähigkeit strategisch verbundene Themen jedes Unternehmens sind.

Die ›sechs WISE Prinzipien‹ umfassen sowohl Prinzipien für das innerbetriebliche
Handeln als auch Prinzipien für eine gute Unterstützung von außen:
1. Lokale Praxis auswerten und darauf aufbauen
2. Positive Ergebnisse in den Vordergrund stellen
3. Arbeitsschutz mit anderen Unternehmenszielen verbinden
4. ›Learning by doing‹
5. Gruppenerfahrungsaustausch anregen
6. Die Partizipation der Arbeitnehmer fördern

Grundlegende Elemente, mit denen kleine und mittlere Unternehmen von den ver -
schiedensten Institutionen und Akteuren von außen unterstützt werden können, konn -
ten aus verschiedensten ›Gute Praxis‹-Modellen der Literatur zusammengestellt werden:
– Unterstützung von außen durch Netzwerke mit Großbetrieben (Mentoring)
– Sensibilisierung für Arbeitsschutzfragen durch Berufsgenossenschaft und

Arbeitsinspektion
– Angebote zur Qualifizierung und Schulung
– Entwicklung von einfachen Handlungshilfen für kleine und mittlere Unternehmen
– Zusammenarbeit von Arbeitsschutzbehörden, Behörden mit

Kreishandwerkerschaften u. ä.
– Lokale Diskussionsforen mit Unterstützung, Beratung und Information in Netzwerken

22 Vgl. W. Frhr. v. Richthofen (2001):
Arbeitsschutzaufsicht und KMU –
Strategien für kleine und mittlere
Unternehmen
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– Unterstützung von Existenzgründern in der Konzeptionsphase durch die
Arbeitsinspektion

– Aufbau einer systematischen, branchenbezogenen Informationsbasis

Für die Unterstützung von außen durch Aufsichtsbehörden und Unfallversicherungs -
träger sowie durch Arbeitsschutzexperten als Berater sind die unterschiedlichen Rollen
zu differenzieren, die diese verschiedenen Akteure im Hinblick auf die Betriebe ein -
nehmen (müssen). Auch wenn in Bezug auf den Arbeits- und Gesundheitsschutz an -
nähernd die gleichen Ziele im Betrieb verfolgt werden, sind die Rollen doch sehr
unterschiedlich.

5.2.1 15 Erfolgsfaktoren für (Aufsichts-) Strategien im Arbeitsschutz

Für die überbetriebliche Ebene aus der Sicht und Rolle von Aufsichtsorganen werden
hier die Ergebnisse von Ehnes23 zusammengefasst. Dieser hat Aufsichtskonzepte für
kleine und mittlere Unternehmen aus fünf verschiedenen Ländern weltweit ausgewertet
und daraus Erfolgsfaktoren abgeleitet: 

1. Die Ziele müssen klar sein! Um Ziele zu definieren, benötigt man eine exakte Ana -
lyse der Situation. Diese liefert auch Argumente, um Unternehmer zu über zeugen.

2. Jemand muss der Motor sein! Einer der Akteure im Arbeitsschutz muss die Führungs -
rolle übernehmen – wenn sich einer auf den anderen verlässt, passiert nichts.

3. Ein Netzwerk hilft! Alle Akteure sollen an einen Tisch – das schafft Glaubwürdigkeit,
Fachkompetenz und Akzeptanz.

4. Ohne den Unternehmer läuft nichts! Der Unternehmer ist der alleinige Entschei -
dungsträger im Betrieb – er muss überzeugt und motiviert werden.

5. Kleine und mittlere Unternehmen sind keine kleinen Großbetriebe! Branche,
Größenstrukturen und Besonderheiten erfordern passgenaue Lösungen.

6. Anreize helfen! Leistung soll sich lohnen – auch im Arbeitsschutz. Mit unwiderleg -
baren wirtschaftlichen Fakten kann man überzeugen. Finanzielle oder immaterielle
Anreize motivieren zusätzlich.

7. Wer zuwenig weiß, handelt falsch! Der Wissensstand von Unternehmern und Arbeit -
nehmern über Arbeitsschutz ist zu verbessern. Zielgruppenspezifische, branchen -
orientierte Seminare sind am besten geeignet.

8. Fachberatung ist erforderlich – vor Ort im Betrieb! Trotz aller Schulung kommt man
ohne Beratung durch Experten, die sich auskennen nicht aus. Möglichst interdiszi -
plinär aus einer Hand.

9. Hilfen zur Selbsthilfe! Praxisgerechte Handlungshilfen, wie Handbücher, Sicherheits-
Checks, kommen gut an. Aber: Sie müssen einfach und verständlich sein.

10. Best Practice ist gut! Viele kleine und mittlere Unternehmen einer Branche haben
das gleiche Problem. Man muss das Rad nicht immer wieder neu erfinden. Deshalb:
für Ideen und Lösungstransfer sorgen!

11. Systematische Sicherheitsinitiativen wirken nachhaltig! Maßgeschneiderte Sicher -
heits programme, systematische Gefährdungsbeurteilung oder Arbeitsschutz -
management lohnen langfristig den Aufwand.

12. Schwerpunktaktionen bringen Erfolg! Wenn die Unfallstatistik eindeutige Schwer -
punkte zeigt, sollten diese am Anfang stehen.

13. Zielgerichtete Kampagnen machen Sinn! Sie sind Teil einer Gesamtstrategie und
müssen passgenau auf die Zielgruppe zugeschnitten werden.

14. Sicherheit braucht ein neues Image! Sicherheit ist Lebensqualität, nicht unnötiger
Ballast. Diese Botschaft muss bei allen Maßnahmen bedacht und über die Medien
transportiert werden.

15. Sanktionen sind nicht das beste Mittel! Kontrolle und Bestrafung müssen zwar im
Einzelfall sein, die Argumente haben dann aber nicht überzeugt.

23 Ehnes, H. (2003) Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz für kleine
Unternehmen – Neue Strategien –
weltweit
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Es wurden zudem eindeutige Misserfolgsfaktoren identifiziert. Misserfolgsfaktoren, die der -
zeit das Verwaltungshandeln in Deutschland im Bereich kleine und mittlerer Unter nehmen
weitgehend bestimmen. Das erklärt die unzureichende Effektivität und Effizienz der Arbeits -
schutzaufsicht und der Unterstützung durch externe Berater in diesem Be reich in Deutschland:
– Kooperation der unterschiedlichen Akteure gelingt wegen mangelnder institutioneller

Unterstützung und fehlender Verbindlichkeit nicht
– Mangelnde Kooperation und fehlende Nutzung von Synergieeffekten beim Betrieb von

verschiedenen Kompetenzzentren
– Traditionelles, expertenorientiertes Arbeitsschutzhandeln
– ›Postwurfsendungen‹ zur Information und Beratung von kleinen und mittleren

Unternehmen
– Hoher Verwaltungsaufwand für kleine und mittlere Unternehmen und kompliziertes

Regelwerk
– Traditionelles Rollenverständnis der Arbeitsschutz-Akteure

5.2.2 Gute Praxis der Unterstützung durch Berater

Aus der Literaturrecherche, nach Kliemt und Wienhold24,25 und dem Bundesarbeits blatt26

haben wir die folgenden Qualitätsmerkmale für Arbeitsschutz- Berater zusam mengestellt.
An ihnen kann verlässlich die Art und der Umfang der externen Beratung ausgerichtet
werden. Gleichzeitig zeigen sie den erforderlichen Qualifizierungsbedarf – auch für
Mitarbeiter aus Aufsichtsbehörden – auf, der individuell, abhängig vom bereits
vorhandenen Beraterpotential, ermittelt werden muss.

Qualitätskriterien für Betriebsärzte:

Wienhold beschreibt neun Rollenmerkmale, die als Qualitätsmerkmale einer ›mo -
dernen‹, d.h. nicht auf ›Patienten‹, sondern ganzheitlich auf die betriebliche Verhält -
nisprävention ausgerichtete Beratungstätigkeit des Betriebsarztes anzusehen sind:
– Sicherheit und Gesundheit ganzheitlich angehen
– Arbeitsmedizinische Fachkunde als Hintergrund für präventive Gestaltung der

Arbeitsbedingungen nutzen
– Prävention durch Einbringen der Fachkunde in den Planungs- und Entwicklungs -

prozesse verbessern
– Unter Berücksichtigung vernetzter Zusammenhänge handeln
– Prävention durch Einordnung von Sicherheit und Gesundheit in die betriebliche

Organisation unterstützen
– Den Beschäftigten als Subjekt betrachten
– Die Fachkunde mit Eigeninitiative einbringen
– Einen kooperativen Arbeitsstil entwickeln und pflegen
– Den Arbeitgeber unterstützen

Qualitätskriterien für die Tätigkeit von Fachkräften werden schon im Bundesarbeitsblatt
1994 detailliert beschrieben. In Kombination mit der Beschreibung von Kliemt und
Wienhold zur zeitgemäßen Entwicklung des Rollenverständnisses von technischen
Aufsichtsbeamten, lassen sich daraus die folgenden Qualitätskriterien für die Tätigkeit
von Fachkräften für Arbeitssicherheit herleiten:

Qualitätskriterien für Fachkräfte für Arbeitssicherheit:

– Mechanische, elektrische, thermische, physikalische, chemische, biologische und
physische, psycho-mentale und psycho-soziale Faktoren berücksichtigen

– Fachlich fundierte Einschätzung, ob Gefahren- und Belastungsquellen überhaupt
vorhanden sind und wirksam werden können, abgeben

24 Vgl. Wienhold, L. (1998) 

25 Vgl. Wienhold, L. Kliemt, G. (1998)

26 Vgl. Bundesministerium für Wirt -
schaft und Arbeit (1994), Qualitäts -
merkmale und Anforderungen an
Fachkräfte für Arbeitssicherheit für
deren Aufgabenwahrnehmung.
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– Am Arbeitssystem ansetzen, den Tätigkeitszusammenhang herstellen, die Auswahl
und Einordnung von Maschinen und Geräten in Arbeitssystemen betrachten und
hieraus Anforderungen an das Arbeitssystem ableiten

– Zusammenhänge zwischen Technik, Organisation und Verhalten herstellen und ins -
besondere die konkrete tätigkeitsbezogene Arbeitsorganisation für Sicherheit und
Gesundheitsschutz erschließen

– Zur Integration des Arbeitschutzes in die betriebliche Aufbau- und Ablauforganisation
beraten

5.3 Schlussfolgerungen und Modellentwicklung

Konzept zur Gefährdungsbeurteilung:

In die Entwicklung eines Konzepts zur Gefährdungsbeurteilung waren das ›Grundmodell‹
und die oben geschilderten Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren einzubeziehen. Schnell
wurde deutlich, dass das ursprüngliche Projektziel – ›Entwicklung einer Mustergefähr -
dungsbeurteilung‹ unter den oben genannten Faktoren für gelingende Prozesse zu
verändern war. Die geplante ›Mustergefährdungsbeurteilung‹ musste in Richtung auf
die Entwicklung eines ganzheitlichen Arbeitsschutzmodells für kleine und mittlere Un -
ter nehmen erweitert werden.

Ein Konzept zur Gefährdungsbeurteilung unter Einbeziehen der psychischen Belas -
tungen muss laut Literaturrecherche die folgenden Elemente beinhalten:
– Überzeugung, Qualifizierung und Unterstützung durch die Führung
– Systematisches Herangehen und Integration des Arbeits- und Gesundheitsschutz in

die betrieblichen Prozesse
– Systematisches Einbeziehen der Mitarbeiter
– An den Bedarf und die Erfordernisse des Betriebes angepasste Beratung von außen

Betreuungsmodell zum Arbeitssicherheitsgesetz:

Die Prinzipien der guten Praxis von Betreuungsmodellen und die identifizierten Miss -
erfolgsfaktoren waren bei der Modellentwicklung zum Arbeitssicherheitsgesetz und der
Rollendefinition von Aufsichtsorganen zu berücksichtigen: 

Jemand muss der Motor sein! Die Erfahrung seit Mitte der neunziger Jahre zeigt,
dass sich die Arbeitsschutzberater inzwischen wieder aus der Betreuung von kleinen
und mittleren Unternehmen zurückgezogen haben, weil sich der Aufwand im Verhältnis
zum ökonomischen Nutzen für sie nicht rechnet. Ein Modell zum Arbeitssicherheits -
gesetz, das diesen Umstand nicht berücksichtigt, kann sich in der Praxis nicht durch -
setzen. In der Zusammenfassung der Misserfolgsfaktoren sind ›traditionelles Rollen -
verständnis und traditionelles, expertenorientiertes Arbeitsschutzhandeln‹ von Bedeutung.

Die Rolle der Aufsichtsorgane wurde im Projektverlauf immer wieder reflektiert und
an die Erfordernisse eines Modells angepasst.

Für die endgültige Konkretisierung eines Betreuungsmodells für kleine und mittlere
Unternehmen wurde vornehmlich eine aktuelle Studie der Bundesanstalt für Arbeits -
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) genutzt .

In dieser Studie, die sich vornehmlich mit der Rolle und Funktion von Betriebsärzten
beschäftigt, sind alle Prinzipien für eine gute Unterstützung und Betreuung von kleinen
und mittleren Unternehmen von außen zusammengetragen. 

Die Ergebnisse geben im der Zusammenschau einen guten Überblick, was bei der
Entwicklung eines Modells zum Arbeitssicherheitsgesetz zu beachten ist. Die Autoren
betonen, dass es kein allgemeingültiges Universalmodell für ein gut funktionierendes
Betreuungskonzept geben kann, dass es aber durchaus möglich ist, Empfehlungen für
die Modellgestaltung zu geben.
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Um die dort gefundenen Wirkprinzipien auf ein eigenes Modell übertragen zu
können, wurden die Faktoren analysiert und verschiedenen Wirkungs- bzw.
Akteursebenen zugeordnet:

Ebene der Unterstützung durch Aufsichtsorgane:

– Die berufsgenossenschaftlichen und staatlichen Ressourcen zur gesetzlich vorgese -
henen Unterstützung der betrieblichen Präventionsarbeit, müssen mit der Beratung
vor Ort sinnvoll gekoppelt und verzahnt sein. 

– Der Umgang mit dem Mengenproblem der zu betreuenden Betriebe muss für die
Dienstleister beherrschbar gestaltet sein: Der Zugang zu Kleinbetrieben muss mit
Hilfe von überbetrieblichen Ebenen gestaltet werden.

Ebene Modellstruktur und -aufbau:

– Modellbetreiber dürfen Kontrollen nicht vernachlässigen: Es muss kontrolliert
werden, ob alle Akteure ihre Aufgaben erfüllen.

– Modelle müssen gemanagt werden: Die für Betreuungsmodelle entwickelten
Strukturen müssen kontinuierlich ausgebaut und ständig mit Leben erfüllt werden.

– Alternative Modelle sind keine abgeschlossenen Konstrukte, sie tragen Prozess -
charakter.

– Modelle müssen einer generellen Qualitätsphilosophie folgen: Die Gestaltung von
Struk turen, Abläufen und Prozessen folgt einer gemeinsamen konkreten
Zielvorstellung.

– Modelle bedarfsorientierter Betreuung bedürfen einer systematischen qualifizierten
Gefährdungsermittlung und -beurteilung.

Ebene der Berater zum Arbeitssicherheitsgesetz:

– Ein zeitgemäßes Rollenverständnis der Dienstleister ist Voraussetzung für eine wirk -
same Betreuung im Sinne des modernen Arbeitsschutzverständnisses des Arbeits -
schutzgesetzes.

– Es muss eine branchenspezifische Professionalisierung der Dienstleister entwickelt
werden.

– Die Präsenz der Dienstleister vor Ort ist unverzichtbar. 
– Eine Vernetzung betriebsärztlicher und sicherheitstechnischer Betreuung erhöht die

Effektivität und Effizienz.
– Arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Fachkunde muss in Planungsprozessen

mitwirken.
– Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach besonderen Rechtsvorschriften

gehören nicht in die Einsatzzeiten von Betriebsärzten.

Ebene der Kooperation von Aufsichtsorganen und Dienstleistern:

– Die Akteure des betrieblichen (Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit) und
des überbetrieblichen (Berufsgenossenschaft, staatlicher Arbeitsschutz) müssen ihre
Kooperationsbeziehungen miteinander und untereinander auf- und ausbauen.

– Fachkräfte für Arbeitssicherheit und Betriebsärzte benötigen verbesserte überbetrieb -
liche Kooperations- und Rahmenbedingungen und Unterstützungsangebote, damit
sie den Ansatz des Arbeitsschutzgesetzes der menschengerechten Gestaltung der
Arbeit, mit modernen Konzepten in KMU transportieren können.
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Ebene des Betriebes:

– Einstellungen und Kompetenzen der Arbeitgeber beeinflussen die Wirksamkeit
betriebsärztlicher und sicherheitstechnischer Betreuung und müssen daher positiv
entwickelt werden.

– Beschäftigte müssen eine aktive Rolle in solchen Modellen spielen.

Und für alle Beteiligten gilt:

– Modelle müssen so gestaltet sein, dass sie für Dienstleister und Betriebe
ökonomisch attraktiv sind.

– Die Modelle müssen Rechtssicherheit für alle Beteiligten schaffen.
– Die Modelle bedürfen eines Zuschnittes auf die Rahmenbedingungen.

Für das Gesamtmodell von Gefährdungsbeurteilung, verbunden mit arbeitsmedizini -
scher und sicherheitstechnischer Betreuung, musste es gelingen, alle Elemente von
guter Praxis ›unter einen Hut‹ zu bringen. Im Ganzen war ein integratives Gesamt -
modell zu entwickeln, in dem auch die Aufsichtsorgane ihre Rolle und Funktion finden,
um ihren Auftrag, den Arbeits- und Gesundheitsschutz in KMU zu verbessern, erfüllen
zu können. 

Zusammengefasst musste das Gesamtmodell die folgenden Elemente ent -
halten:

Für die Betriebe:
– Vorgesetzte und Mitarbeiter überzeugen und befähigen
– Systematisches Herangehen
– Mitarbeiter beteiligen
– Bedarfsgerechte externe Unterstützung

Für die Unterstützer von außen
– Unterstützen und befähigen
– Hilfe zur Selbsthilfe leisten

Für die Berater
– Vernetzung
– Qualifizierung
– Bedarfsgerechte Vermittlung an Betriebe
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6
Entwickeln einer
Kooperationsstruktur
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Das Projekt war von Anfang an darauf ausgelegt, Kooperationen aufzubauen. Kontakt -
pflege und Aufbau von Kooperationen dienten den folgenden Zielen:
– Informationssammlung über und im Umfeld der ambulanten Pflege
– Finden von Ansprechpartnern, über die Gruppen von Betrieben erreicht werden

konnten
– Gewinnung von Betrieben als Pilotbetriebe
– Finden von Mitstreitern zur Verbreitung unserer Konzepte
– Abgleich der Konzepte mit anderen Institutionen und Abstimmung über Möglich -

keiten zum Abbau bürokratischer Anforderungen an die Pflege

6.1 Finden möglicher Kooperationspartner und Aufbau 
von Kooperationen

Betriebe:
Ambulante Pflegedienste waren über die Interviews im Rahmen der Bestandsaufnahme
die ersten Informationsquellen (siehe Kapitel 4). Die Interviews eigneten sich gut, um
das Anliegen des Projektes und der Auftraggeber zu kommunizieren und ein mögliches
Interesse der Betriebe, am Projekt teilzunehmen, zu fördern. Dieser Zugangsweg ist
aufwändig, doch wurden die meisten Betriebe als Pilotbetrieb gewonnen, weil sie in der
Interviewphase persönlich angesprochen wurden. Über Presseveröffentlichungen und
Mailings wurden dagegen immer nur kleine Gruppen von acht bis zwölf Betrieben er -
reicht. Verbände eignen sich unterschiedlich gut als Zugangsweg. Über Verbandstreffen,
z.B. Leitungsrunden, können viele Betriebe auf einmal angesprochen werden. 

Die Erfahrung in Hamburg zeigte, dass sich trotzdem wenige Betriebe für die Projekt -
angebote interessierten. Im Ganzen war die Ansprache der Betriebe eher zäh, Pilot -
betriebe konnten nur langsam gewonnen werden. Als Erfolg ist es zu werten, dass von
vierzig Teilnehmern der ersten drei Workshops dreißig sich entschlossen, im Projekt
mitzuarbeiten.

Nach Projektabschluss lud die BGW in Hamburg zu einem Tag der ambulanten
Pflege ein und erhielt dort eine positive Resonanz. Die guten Ergebnisse des Projektes
fangen offenbar an, ›Kreise zu ziehen‹.

Verbände:
Der Kontakt zu Verbänden gestaltete sich in der Anfangsphase etwas holperig. Die Ver -
bände waren im Vorwege offenbar nicht ausreichend über das Projekt informiert. Diese
erste Erfahrung zeigte deutlich, dass die Vertreter der Branche wachsam beobachten,
wer sich in diesem Feld bewegt. Auch Projekte öffentlicher Institutionen werden keines -
falls mit offenen Armen aufgenommen und begrüßt. 

Schneller als geplant musste der Kontakt zu den Verbänden hergestellt werden. Dies
gelang gut über die Hamburgische Pflegegesellschaft (HPG). Sie ist eine Arbeits -
gemein schaft von Trägerverbänden, die in Hamburg im Bereich der ambulanten, teil -
stationären und stationären Pflege tätig sind. Die Verbände nutzen die Plattform der
HPG, um sich gegenseitig zu informieren und ihr Vorgehen abzustimmen. Die HPG
erarbeitet und ver handelt die Rahmenbedingungen in der Pflege auf der Seite der Leis -
tungsanbieter. 

Das Projekt erhielt Gelegenheit, sich den Verbandsvertretern vorzustellen und über
das beabsichtigte Vorhaben zu berichten. Nach Klärung der Rahmenbedingungen wurde
die Befragung zur Bestandsaufnahme fortgesetzt und die Vertreter der Verbände erklär -
ten sich sogar bereit, für Experteninterviews zur Verfügung zu stehen. Im Rahmen der
strukturierten Experteninterviews wurde das Wissen der Projektbeteiligten um die Pflege
und über regionale Besonderheiten gut ergänzt.

Die Experteninterviews ergaben, dass alle Verbände für ihre Mitglieder
– Lobbying – für die Gesamtgruppe und im Einzelfall –
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– Fachberatung – Diskussion und Umsetzung gesetzlicher Veränderungen – und
– Sozialanwaltliche Vertretung – Mittler zwischen Kunden und den Diensten –

leisten.

Qualitätsmanagement ist in allen Verbänden ein Schwerpunkt der fachlichen Arbeit. Die
Verbände unterstützen ihre Mitglieder bei der Einführung von Qualitätsmanagement
und bieten in der Regel betriebsübergreifende Zirkel an. Regelmäßige Austauschforen
für Leitungen, Informationsveranstaltungen sowie Fortbildungsangebote runden das
Angebotsspektrum der Verbände ab. Die Berücksichtigung des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes als Thema von Qualitätsmanagement war zum damaligen Zeitpunkt noch
wenig präsent. 

Zur Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes haben einige Verbände in den neun -
ziger Jahren Rahmenverträge mit großen Anbietern abgeschlossen. Deutlich wurde,
dass häufig der Preis der Dienstleistung maßgeblich für einen Abschluss einer Rahmen -
vereinbarung war, weniger die Qualität der Betreuung. Zur Qualität der Betreuung
wollten sich die Interviewten kaum äußern. In den Gesprächen deutete sich an, dass die
Rückmeldungen aus den Betrieben eher nicht positiv waren.

Es bestand keine Neigung oder Motivation, sich stärker in diesem Feld zu enga gieren.
Die Verbandsvertreter – ähnlich wie die Betriebsinhaber – verfügen über geringes Wissen
über modernen und ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Arbeits schutz wird
häufig mit willkürlichem Behördenhandeln verbunden. Chancen und Nut zen einer ganz -
heitlichen Betrachtungsweise können sich nicht entfalten.

Insgesamt waren die Ergebnisse der Experteninterviews eine Ernüchterung. Sie
bestätigten die Projektannahme, dass Verbände bei der Umsetzung von Arbeits- und
Gesundheitsschutz in der ambulanten Pflege den Betrieben nicht als verlässliche Part -
ner zur Verfügung stehen. Deutlich wurde, dass die jeweiligen Fachreferenten für die
ambulante Pflege in der Regel über sehr geringe Personalressourcen verfügen. Allein
dies ist ein limitierendes Element. Das Interesse für die Angebote des Projektes lag bei
den Gesprächsteilnehmern zwischen Ablehnung, neutralem Abwarten, höflichem Zu -
hören und Kooperationsbereitschaft. Die Gesprächsergebnisse waren sehr personen -
abhängig. In zwei Verbänden erschwerte ein Personalwechsel die Fortführung bereits
aufgebauter Kooperationsbereitschaft.

Deutlich wurde, dass die HPG keine Institution ist, in der gemeinsam etwas zum
Thema Arbeits- und Gesundheitsschutzes bewegt werden könnte. Die HPG ist die In -
teressenvertretung gegenüber den Kranken- und Pflegekassen und anderen öffent lichen
Einrichtungen, ansonsten sind die Verbände in der Interessenvertretung ihrer Mitglieder
natürlich auch Konkurrenten. Abgesehen von den gleichfalls knapp bemes senen Personal -
ressourcen stellt die HPG kein Forum dar, um gemeinsam Konzepte zu erarbeiten und
die Mitgliedsbetriebe der ambulanten Pflege in der Umsetzung von Arbeits- und Gesund -
heitsschutz zu unterstützen. In anderen Branchen, beispielsweise im Handwerk, enga -
gieren sich Interessenvertretungen wie Standesorganisationen. Die Kooperation konnte
in der Folge nur mit jedem einzelnen Verband aufgebaut und ge pflegt werden.

Behörden und Pflegekassen:
Mit Wohlwollen reagierten die Pflegekassenverbände in Hamburg auf das Vorhaben der
BGW und des Amtes für Arbeitsschutz. Besonders mit dem Bereich Betriebliche Gesund-
heitsförderung der AOK Pflegekasse in Hamburg wurde von Projektbeginn an ein freund -
licher Austausch gepflegt. Die Vertreter aller Pflegekassenverbände wurden mehrfach
über den Projektfortschritt informiert. Von dort erhielt das Projektteam auch die so ge -
nannte Preisvergleichsliste. Diese Liste wird vierteljährlich mit den aktuellen Daten der
Pflegedienste eines Bundeslandes aktualisiert und ist somit eine verlässliche Daten -
quelle, um Betriebe anzuschreiben. 

Wohlwollend und kooperationsbereit waren auch Vertreter der Hamburger Sozial -
behörden. Auch hier konnte ohne konkrete Projektergebnisse keine gemeinsamen An -
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knüpfungspunkte gefunden werden, daher wurden die Bemühungen Kooperationen zu
schließen zu diesem Zeitpunkt erst einmal nicht intensiviert. 

Das Einbringen direkter Personalressourcen war während der Projektlaufzeit weder
für die Kassen noch für die Behörden möglich.

Dienstleister:
Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit sind notwendige Kooperationspartner
für eine flächendeckende Verbreitung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im KMU-
Bereich. Sie erwiesen sich als eine schwer zugängliche Gruppe. In der Anfangsphase
bestand kaum eine realistische Aussicht darauf, einen ausreichend großen Multiplika -
torenpool aufzubauen.

Eine Informationsveranstaltung des Projektes für die Betriebsärzte und Fachkräfte für
Arbeitssicherheit, die ambulante Pflegebetriebe in Hamburg betreuen, stieß zunächst
auf geringes Interesse. Insbesondere die überbetrieblichen Dienste konnten nicht er -
reicht werden. Erst im letzten Viertel des Projektes konnte eine erste Gruppe akquiriert
werden und nahm an einer Qualifizierungsmaßnahme teil.

Interne Kooperation:
Bei der Gestaltung der internen Kooperation ging es vor allem darum, die Verbreitung
der Projektergebnisse in der Zukunft sicherzustellen, um damit Nachhaltigkeit zu er -
reichen. Die Literaturrecherche belegte mit zahlreichen Beispielen, dass viele gute Er -
geb nisse nach einem Projektabschluss nicht verwertet werden, neue Ideen nicht umg -
esetzt werden konnten und so die eingesetzten Ressourcen letztlich verschwendet
wurden.

Innerhalb der BGW wurde der Kontakt zu Kollegen hergestellt, die schwerpunktmäßig
für den Bereich Altenpflege tätig sind. Mit einigen wurde in einer oder mehreren Sitzun -
gen gemeinsam gearbeitet, um Schnittstellen zu identifizieren, Parallelarbeit zu vermei -
den und voneinander zu lernen.

Im Amt für Arbeitsschutz wurden Aktivitäten im Bereich KMU identifiziert und über
die Projektteilnehmer ein Wissenstransfer in beide Richtungen gewährleistet. 

Als sehr erfolgreich wurde ein Workshop bewertet, bei dem Projektansätze und erste
Ideen zur Gefährdungsbeurteilung und zur Umsetzung eines Modells zur betriebsärzt li -
chen und sicherheitstechnischen Betreuung vorgestellt wurden. Zu diesem Zeitpunkt
waren die Ideen eher fragmentarisch entwickelt, konkrete Konzepte waren noch nicht vor -
handen. Das Projektteam stellte sich dem kritischen Feedback der Kollegen und die Rück -
meldungen, Bedenken und Anregungen wurden in die weitere Entwicklung ein gebunden.
Bei späteren Veranstaltungen stellten die Teilnehmer immer wieder einen Bezug zu
diesem frühen Workshop her und nahmen so aufmerksam die Weiterent wicklung wahr.

6.2 Pflege und Ausbau der Kooperationen

Der Kontakt zu allen in der Anfangsphase gewonnenen Kooperationspartnern wurde
parallel zu unserer intensiven Arbeit in den Pilotbetrieben während der gesamten Pro -
jekt laufzeit durch regelmäßige Berichte an alle Beteiligten gehalten. Als wir in der
Projektendphase konkrete Ergebnisse vorzeigen konnten, wurden die Kooperations -
bemühungen wieder intensiviert.

Mit diesen handfesten Ergebnissen konnten wir nunmehr unsere Ansprechpartner
überzeugen und in vielen Fällen zumindest Ansätze von Kooperation aufbauen. Gehol -
fen hat dabei auch, dass wir mit der Auszeichnung von ›vorbildlichen‹ Betrieben ein
Anreizsystem geschaffen hatten.

Verbände, die sich ernsthaft mit unseren Ergebnissen beschäftigten, waren jetzt be -
reit, mit uns gemeinsam zu Einführungsworkshops einzuladen und unterstützten auch
andere Aktivitäten, um Betriebe zu akquirieren. Über die verschiedenen Presseveröffent -
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lichungen und Kontakte innerhalb der BGW kamen zunehmend Anfragen von Verbänden
aus anderen Bundesländern, über die sich wieder neue Kooperationsmöglichkeiten ent -
wickelten.

In Hamburg sind ca. 30 Betriebe nicht in einem Verband organisiert. Die Pflege kas -
senverbände unterstützten ein Workshopangebot für diese Zielgruppe. Allerdings fand
der Workshop wegen mangelnden Interesses nicht statt. 

Die vom Projekt entwickelten Qualitätskriterien wurden den Pflegekassenverbänden
vorgestellt. Vorgeschlagen wurde, diese Kriterien bei der nächsten Runde der Vergütungs-
verhandlungen einzuführen. Pflegebetriebe können ihre Vergütungspunktwerte erhöhen,
wenn sie beispielsweise betriebliche Gesundheitsförderung betreiben. Mit den Qualitäts-
kriterien konnten wir den Kassen und Sozialbehörden konkret überprüfbare Kriterien der
prozessorientierten Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes anbieten. In Ver -
bindung mit dem Anreizsystem ›vorbildlicher Betrieb‹ gibt es dort jetzt gemeinsame
Anknüpfungsmöglichkeiten, die ausgebaut werden können.

Eine weitere Kooperation wurde mit einer Bildungseinrichtung aufgebaut, Konzepte
wurden ausgetauscht und Wissen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz an die Dozenten
der Einrichtung vermittelt.

Der Aufbau von Kontakten und Kooperationen zu Betriebsärzten und Fachkräften für
Arbeitssicherheit gestaltete sich weiterhin schwierig. Es gelang, eine erste Gruppe von
Betriebsärzten und Fachkräften für Arbeitssicherheit zu motivieren, sich im Rahmen einer
›Praxisbegleitung‹ für die Umsetzung des im Projekt entwickelten Arbeitsschutz modells
zu qualifizieren. Nach Veröffentlichung der ersten Projektergebnisse und der Auszeich -
nung der ›vorbildlichen‹ Betriebe zeigte sich ein weiterer überbetrieblicher Dienst an
einer Zusammenarbeit interessiert. Hier wird abzuwarten sein, ob es gelingt weitere
Dienstleister zur Beteiligung und Qualifizierung zu motivieren. Gegebenfalls wäre auch
zu klären, welche Anreize diese Gruppe benötigt, um sich ernsthaft zu be teiligen.

6.3 Schlussfolgerungen 

Der Aufbau von Kooperationen ist mühsam. Kooperationsmodelle benötigen einen er -
heb lichen Energieaufwand, bevor sie überhaupt anfangen, sich zu lohnen. Man braucht
einen langen Atem, um die Anfangszeiten zu überstehen. Ohne greifbare Er gebnisse, nur
mit der Idee, etwas Gutes tun zu wollen, hat man geringe Chancen, Partner zu gewinnen.
In der ersten Phase dienen Kooperationen dazu, das Vorhaben und die Vorgehensweise
bekannt zu machen und Mitstreiter zu gewinnen. Erst wenn etwas vorzuweisen ist, erhält
man Aufmerksamkeit und die Chance, dass Andere auf den Zug aufspringen. Auch in
diesem Projekt erhöhte sich das Interesse Anderer stark, als konkret über das Vorgehen
zur moderierten Gefährdungsbeurteilung auf ersten Vera nstaltungen berichtet wurde und
Veröffentlichungen dazu erschienen. Später geht es dann nicht mehr darum, das Projekt
selbst zu ›vermarkten‹, sondern darum, die Ergeb nisse zu verbreiten und in den Institu -
tionen zu verankern. Somit müssen Koope rations modelle dauerhaft aktiv gemanagt
werden, da sonst das Erreichte schnell wieder ein schläft.

Diese Erfahrungen bestärkten uns in den Schlussfolgerungen aus der Literatur -
recherche. Für eine flächendeckende Verbreitung des Arbeitsschutzes in KMU und eine
effektive, den Betrieben Nutzen bringende Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes,
ist es notwendig, eine übergeordnete verlässliche Anlauf- und Vermittlungsstelle aufzu -
bauen. Einrichtungen oder Institutionen, die ein Interesse hätten, eine solche Anlauf -
stelle zu betreiben, konnten in unseren Gesprächen nicht identifiziert werden. Im Weite -
ren entwickelte das Projekt eine erste Idee, wie ihre Institutionen gemeinsam eine sol -
che Stelle als ›Kompetenzzentrum‹ gestalten könnten. Die Kommunikation dieser Idee
eines ›Kompetenzzentrums‹ wurde genutzt, um das Projekt in den beiden Institutionen
besser zu verankern und das Interesse für eine enge Zusammenarbeit über den Projekt -
zeitraum hinaus zu wecken.
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7
Entwickeln eines Konzeptes 
zur Betriebsberatung
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Die moderierte Gefährdungsbeurteilung war von Anbeginn Kernstück des Projekts.
Frühzeitig waren sich die Projektbeteiligten einig, dass die Gefährdungsbeurteilung ein
einfaches, der Größe der Betriebe angemessenes Vorgehen sein sollte. 

Bereits im Projektantrag war als Ziel für die Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes
formuliert worden: »Durch konzeptionelle Verknüpfung des Arbeitsschutzes mit Elemen -
ten des Qualitätsmanagements, der Gesundheitsförderung und der Personal- und Organi -
sationsentwicklung sollen auch die ökonomischen Rahmenbedingungen in der Alten -
pflege verbessert werden‹.

Die Literaturrecherche bestätigte den Ansatz, dass für Betriebe ein höherer Nutzen
entsteht und Arbeitsschutz nachhaltiger umgesetzt wird, wenn die Umsetzung von
Arbeitsschutz als Organisationsentwicklungsprozess aufgefasst wird. Die ›Gute Praxis‹
der Gefährdungsbeurteilung, unter Einbeziehung der psychischen Belastungen, enthält
alle Elemente, die kennzeichnend sind für die Organisationsentwicklung. 

Organisationsentwicklung ist ein Beratungsansatz, der genauso wie das von uns ge -
wählte Evaluationskonzept, seine Wurzeln u. a. in der Aktionsforschung hat. Es wer den
in Organisationen Veränderungsprozesse in Gang gesetzt, die sie zu lernenden Organi -
sationen machen. Ein Ansatz mit dem Hilfe zur Selbsthilfe geleistet werden kann. 

Auf der Grundlage des Know-hows der relations-Gesellschaft zur Unternehmensent -
wicklung mbh wurde sehr schnell das Grundkonzept der moderierten Gefährdungs beur -
teilung entwickelt. 

Dieser Kreislauf der Gefährdungsbeurteilung entspricht einem allgemeinen Manage -
mentmodell, das nicht nur in der Organisationsentwicklung Anwendung findet, sondern
auch Grundlage von Qualitätsmanagement-Systemen ist. 

Das Besondere ist nicht die Vorgehensweise, sondern die Beteiligung der Mitarbeiter.
Der Prozess wurde bewusst als gemeinsamer Lernprozess von Mitarbeitern und Füh -
rungskräften angelegt. Als einfache und zielführende Methode kamen vor allem mode -
rierte Gespräche mit Mitarbeitergruppen oder allen Mitarbeitern, je nach Größe des
Betriebes, in Frage, in denen bestehende Gefährdungen gesammelt und bearbeitet

AAbbbbiilldduunngg  22::  
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Managementkreislauf zur Gefährdungsbeurteilung
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werden sollten. Das Grundkonzept der Gefährdungsbeurteilung besteht aus mode -
rierten Gesprächen, die den Arbeitsschritten des Managementkreislaufs folgen.
Unklar heiten bestanden darüber,
– wie, wann und wo solche Sitzungen in den vorhandenen Betriebsstrukturen Platz

hätten,
– wie viel Zeit es brauchen würde, die wesentlichen Gefährdungen zu ermitteln und

Lösungen zu erarbeiten,
– wann die Führungskräfte dabei sein sollten und wann lieber nicht, und
– wie die Umsetzung gesichert und kontrolliert werden könnte.

In dem Prozess des miteinander und voneinander Lernens, der kontinuierlich durch die
Prozessevaluation begleitet wurde, konnten gemeinsam die Moderationsschritte zur
Umsetzung der beteiligungsorientierten Gefährdungsbeurteilung entwickelt werden, die
nach folgendem Schema aufgebaut sind: Diagnose erstellen – Ziele setzen – Lösungen
entwickeln – Maßnahmen umsetzen – Wirkung der Maßnahmen überprüfen und nach -
steuern. Um Erfahrungen zu sammeln und das Konzept zu entwickeln, haben zunächst
die Berater aus dem Projekt die einzelnen Schritte in den Betrieben moderiert. Später
wurden die Arbeitsschutzkoordinatoren (s. 7.11) angeleitet, die Moderationen eigen -
ständig durchzuführen.

Dieses Herangehen hatte große Vorteile:
– Die Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung wurde von Beginn an mit einem

Beratungskonzept verbunden und erprobt, damit war auch der Grundstein für das
inhaltliche Ausfüllen des Modells zum Arbeitssicherheitsgesetz gelegt.

– Durch die begleitende Prozessevaluation, mit der kontinuierliche Anpassungen unter
dem Blickwinkel ›Welche Beratung braucht der Betrieb, was nützt dem Betrieb‹ vor -
genommen wurden, gelang es nicht nur, gleichzeitig das Beratungskonzept zu ent -
wickeln, sondern darüber hinaus auch viele Instrumente und Module zu entwi ckeln,
mit denen entweder die Betriebe selbst arbeiten können oder mit denen Be rater sie
von außen effektiv unterstützen können.

7.1 Orientierungsworkshops für Leitungskräfte

Zum Gewinnen von Pilotbetrieben wurden Workshops für Führungskräfte entwickelt. Sie
dienten dazu, Führungskräfte zur Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu
motivieren und für die Teilnahme am Projekt zu gewinnen. 

In Vorbereitung auf die Workshops wurden in Arbeitsgruppen des Projektes Konzepte
und Informationsmaterialien erstellt und in einem Handout für die Betriebe zusammen -
gefasst (s. 7.2). 

Der Einladung zu einem ersten ganztägigen Workshop folgten 23 Personen aus 17
Betrieben. Im methodischen Wechsel von Aufstellungen, Informationsmarktplatz, Kurz -
vorträgen, Kleingruppenarbeit, Präsentationen und Plenumsdiskussionen wurden die
Ergebnisse der Anfangsbefragung vorgestellt, und Konzepte zum Arbeitsschutz disku -
tiert. Gleichzeitig konnten die Betriebe ihre potentiellen Beraterpaare kennen lernen. 

Die Strukturen der teilnehmenden Betriebe waren sehr unterschiedlich. Sie reichten
vom eigentümergeführten ›Siebenfrau‹-Betrieb über Betriebsgrößen um die 30 Mit -
arbeiter bis hin zu Organisationen mit über 100 Mitarbeitern und den entsprechenden
hierarchischen Strukturen als Teil von Trägerinstitutionen. Dementsprechend unter -
schiedlich waren die Fragen und Interessen der Beteiligten. Überraschend viel Raum
nahm das Thema Rechtssicherheit ein. Andere Teilnehmer fanden den intensiven Aus -
tausch mit den Leitern anderer Betriebe wichtig, wieder andere wollten sofort in die Um -
setzung der vorgeschlagenen Vorgehensweisen einsteigen.

In der Prozessevaluation wurden die Erfahrungen aus den ersten Workshops genutzt,
um das Beratungskonzept an die Zielgruppe anzupassen. Die Workshopdauer wurde
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auf einen halben Tag verkürzt. Dem Wunsch der Teilnehmer, im Workshop etwas über
ihre rechtlichen Verpflichtungen zu erfahren, wurde gerne entsprochen.

Ablauf des Orientierungsworkshops

Begrüßung und Einführung in das Thema
– Ausgangssituation
– Ziele
– Vorgehensschritte
– Beteiligte

Ablaufüberblick geben

Kennen lernen der Teilnehmer und Berater untereinander

– Methode: Aufstellungen zu verschiedenen Fragen

Kennen lernen der Erwartungen der Teilnehmer

– Methode: Sammeln und Notieren im Plenum

Erheben der Ist-Situation zum Arbeitsschutz in den Betrieben
– Welche Arbeitsschutzthemen sind ihnen präsent und wie gehen sie damit um?
– Methode: Arbeit in Kleingruppen und Darstellung der Ist-Situation im Plenum

Vorstellen eines beispielhaften Vorgehens im Arbeits- und Gesundheitsschutz

– Ziele und Vorteile des ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes anhand
des Drei Säulen Modells
∙ Einleitung zur Deregulierung; dabei deutlich machen, dass die klassische

Sichtweise ›wo steht das‹ nicht mehr anzuwenden ist.
∙ Präsentation des Modells und auf Hintergrundmaterial hinweisen
∙ Verständnisfragen sammeln und beantworten

– Arbeitsschutz als Führungsaufgabe

∙ Organisation – Schritte zur Integration des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
∙ Managementkreislauf der Gefährdungsbeurteilung vorstellen
∙ Konzepte von Mitarbeiterbeteiligung und Unterweisung im Gespräch kurz

vorstellen

Reflexion mit den Teilnehmern

– Beispielhaft eine Sitzung zur moderierten Gefährdungsbeurteilung erproben und
reflektieren

– Methode: Kleingruppen und Ergebnispräsentation im Plenum

Beratungsangebote vorstellen und mit den Interessen der Teilnehmer abgleichen

Abschlussrunde mit Rückmeldungen

Insgesamt wurden zwischen 2004 und Anfang 2006 fünf Workshops durchgeführt.
Aus den ersten vier Workshops mit insgesamt 43 Teilnehmern wurden 36 Betriebe
gewonnen, die sich am Projekt beteiligen wollten. Konkrete Beratungsvereinbarungen
wurden mit 30 Betrieben abgeschlossen. 

KKaasstteenn  55::  
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Aus den Workshops wurde auch die wesentliche Schlussfolgerung mitgenommen,
dass Betriebe gut zu motivieren sind, wenn es gelingt, sie zur Teilnahme an einem
Workshop zu bewegen. Mit 13 von 17 Betrieben aus dem allerersten Workshop kam eine
Beratungsvereinbarung zustande.

Trotz des zustimmenden Interesses in dem Orientierungsworkshop war der Weg bis
zur Aufnahme der Beratung mühsam. Wie schon in der Anfangserhebung brauchte es
Geduld und Beharrlichkeit der Berater, um erste Gesprächstermine zu vereinbaren. Der
Workshop war Anfang September 2004, der Start der Beratungen lag zwischen Ende
Oktober und Anfang Dezember 2004.

7.2 Handout für Leitungskräfte

Das Handout für Leitungskräfte wurde für den ersten Workshop erarbeitet und im Laufe
des Projektes weiterentwickelt. Derzeit enthält das Handout für Betriebe die in dem
unten stehenden Kasten dargestellten Inhalte. Das Handout steht auf der Internetseite
des Projekts zur Verfügung. Nachdem inzwischen ein Beraterhandbuch für Betriebsärzte
und Fachkräfte für Arbeitssicherheit entwickelt wurde, wird ein nächster Schritt sein, das
Handout und das Beraterhandbuch miteinander abzugleichen und Anpassungen
vorzunehmen. 

Inhalte des Handouts

1. Ziele und Nutzen von Arbeits- und Gesundheitsschutz mit rechtlichen Grund -
lagen, Pflichten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer und Leistungen, die das
Projekt den Betrieben bieten konnte. 

2. Systematisch gestalteter Arbeits- und Gesundheitsschutz mit Hinweisen zur
Integration von Qualitätsmanagement und Arbeits- und Gesundheitsschutz in
das betriebliche Managementsystem, einer ausführlichen Beschreibung der
Vorgehensweise bei der Gefährdungsbeurteilung und der Qualität, die Maß -
nahmen haben sollten. 

3. Vertiefende Informationen und Arbeitsmaterialien zu:
∙ Auswirkungen von Krankenstand und Fluktuation auf das Geschäftsergebnis

und ein Programm zur Berechnung von Fehlzeiten und den damit verbundenen
Kosten

∙ ein Mustertextbaustein zum Arbeitsschutz für das Pflegeleitbild
∙ ein Überblick über die Bereiche, die im Arbeits- und Gesundheitsschutz geregelt

sind mit den dazugehörigen Zielen und einer Übersicht über die entsprechen -
den Gesetze, Regelungen und Verordnungen

∙ die Belastungsschwerpunkte in der ambulanten Pflege
∙ die verschiedenen Modelle der betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen

Betreuung in kleinen Unternehmen
∙ eine Wegbeschreibung, den richtigen Berater zu finden und mit ihnen Verträge

zu gestalten
∙ Arbeitsmaterialien und Dokumentationsbeispiele für Betriebe, die die Gefähr -

dungsbeurteilung ohne externe Unterstützung einführen wollen
– Hinweise zu Unterweisungen, Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen,

Impfungen und der Gestaltung einer Gesundheitskartei

KKaasstteenn  66::  
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7.3 Die moderierte Gefährdungsbeurteilung als Konzept der
Betriebsberatung

Der erste Schritt der Betriebsberatung war ein ausführliches Interview mit Leitungs kräften
der Betriebe. Dabei handelte es sich um die Pflegedienstleitung und/oder die Geschäfts -
führung. Unabhängig von der Gesprächkonstellation erwies es sich als essen tiell, die
verantwortlichen Geschäftsführungen von dem Beratungskonzept zu über zeugen, da
Beratungen ohne Unterstützung der Führungskräfte nicht erfolgreich sein können.

In diesem Erstkontakt wurde der Ist-Zustand erfasst, das Betriebsportrait, der Eva -
luationsbogen zum Umsetzungsstand des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und der
Gefährdungsbeurteilung ausgefüllt (Erfassung der Ausgangssituation T1). Zum Ab -
schluss des Gespräches wurde mit den Führungskräften das weitere Vorgehen be -
sprochen.

In manchen Pflegediensten waren mehrere Treffen mit der/den Führungskräften
erforderlich, bis eine erste moderierte Besprechung mit den Mitarbeitern möglich war.
In anderen Betrieben konnte es nach dem ersten Treffen gleich gemeinsam mit den
Mitarbeitern weitergehen. Andere Führungskräfte wollten sich zunächst selber einen
Überblick über die für ihren Betrieb relevanten Gefährdungen verschaffen bevor ihre
Mitarbeiter beteiligt werden sollten. 

Mehrere Unternehmer/-innen waren daran interessiert, von Vornherein die Integra -
tion von Arbeits- und Gesundheitsschutz und Qualitätsmanagement zu gestalten und
brauchten hierfür schlüssige Konzepte. In anderen Betrieben sollte es mit Unterwei -
sungen zu einzelnen bereits bekannten Gefährdungsthemen losgehen. 

Diese ersten Erfahrungen, dass der Einstieg in das Thema Arbeits- und Gesund -
heitsschutz von den Betrieben ganz unterschiedlich gesehen und gewünscht wird, hat
ganz wesentlich zu der Dynamik des Projektes und zu der Entwicklung aller Module des
Beratungsmodells beigetragen. 

In der Diskussion der Projektgruppe entstand unter der Fragestellung: »Welche B -
eratung braucht ein kleiner bis mittlerer Betrieb eigentlich?« – das ›Drei-Säulen-Modell‹
in dem bildhaft alle Elemente des Beratungsmodells enthalten sind.

Gesunde Mitarbeiter – Gesunder Betrieb

� Gesetze &
Verordnungen

– Auszug + Interpretation
der § Grundlagen für die
ambulante Pflege

– Checklisten,
Anleitungen o.a.

– Was muss wie 
geregelt sein?

� Gute Praxis –
lernen von anderen

– Was muss / kann be -
achtet, berücksichtigt
werden?

– Welche Lösungen,
Lösungswege gibt es?

– Was passt für den kon -
kreten Betrieb bzw.
Problemfall?

� interne
Lernprozesse

– Gefährdungsbeurteilung
im Gespräch

– Moderationsvorschläge
für die verschiedenen
Gefährdungen (Was
muss der Moderator
fachlich im Hinterkopf
haben?)

AAbbbbiilldduunngg  33::
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In der Praxisbegleitung für die Berater wurden die Erfahrungen zusammengetragen
und reflektiert. Obgleich die Beratungsschritte in jedem Pflegedienst anders abliefen,
bildete sich mit der Zeit ein Schema für den Beratungsablauf heraus. Der standardi -
sierte Beratungsablauf ist eine Leitschnur mit modularem Aufbau, die durch jeden ge -
übten Berater in Abhängigkeit von den betrieblichen Wünschen und Gegebenheiten
abgewandelt und variiert werden kann. Diese Leitschnur gibt Beratern und Betrieben
immer wieder eine Orientierung, wo sie in dem Arbeitsprozess stehen und mit welchen
Schritten es weitergehen kann.

Zu den Erfahrungen in der Betriebsberatung gehört:
Anfänglich hatten die Mitarbeiter vieler Betriebe das alte Bild des klassischen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes vor Augen: Fachkräfte für Arbeitssicherheit kümmern sich um
ordnungsgemäß eingerichtete Büroarbeitsplätze und einsatzbereite Feuerlöscher. Unter -
weisungen sind langweilige, aber gesetzlich vorgeschriebene Pflichtveranstal tungen für
die Mitarbeiter und einen Betriebsarzt braucht man eigentlich nicht, weil der Hausarzt
um die Ecke bekannt ist und die Impfungen viel günstiger macht. Leitungskräfte hatten
anfänglich deshalb oft den Wunsch, dass die ›Behörde‹ als externe Autorität den Mit -
arbeitern nun doch mal sagt, was sie zu tun hätten, um sich besser vor gesundheit -
lichen Gefahren zu schützen. Sie selbst hätten es schon so oft gesagt und es käme
trotzdem nicht an. Dieser Wunsch wurde nicht erfüllt, was aber ein neuer Auslöser da -
für war, ein Konzept zur moderierten Unterweisung zu entwickeln, mit dem sowohl die
Unterweisung als auch themenspezifisch die Vertiefung der Gefährdungsbeurteilung
umgesetzt werden kann.

Damit war ein weiteres Modul entwickelt, durch das die Führungskräfte den Wert der
Mitarbeiterbeteiligung erleben konnten. Unterweisung war plötzlich nicht nur lebendig,
sondern Unklarheiten wurden sichtbar und konnten gleich bearbeitet werden.

Die Mitarbeiter erlebten andere Enttäuschungen. Nach der Entwicklung erster Maß -
nahmen erwarteten sie die unverzügliche Umsetzung durch ihre Leitung. Das war aus
vielerlei Gründen oft nicht so schnell möglich. Kosten mussten geklärt werden, Organi -
sationsveränderungen in ihren Wirkungen geprüft oder schlicht erst einmal Zeit ge -
funden werden, um an die Arbeit zu gehen. Im weiteren Verlauf entwickelten die Mit -
arbeiter/-innen dann ein realistischeres Bild davon, in welchem Tempo Veränderungen
umgesetzt werden können. Sie nahmen den Nutzen wahr, sich zu beteiligen und
Strukturen mitzuentwickeln, in denen sie selber mehr Einfluss nehmen können und
durch eigene Aktivitäten die Umsetzung von Maßnahmen beschleunigen. In einer der
Abschlussmoderationen wurde deutlich, dass die realistischere Sicht und das betei -
ligungsorientierte Herangehen in hohem Maße zur Zufriedenheit der Mitarbeiter be -
itrug. In diesem Betrieb hatte die Einführung einer neuen Software zusätzliche Belas -
tungen herbeigeführt. Die Mitarbeiter sahen dies gelassen und diskutierten die Situation
in der Gruppe. Es wurde gemeinsam beschlossen, Optimierung und Trainingseffekte
abzuwarten und gegebenenfalls eine andere Lösung anzustreben. 

In Betrieben mit hundert und mehr Mitarbeitern wurde sehr schnell deutlich, dass
zwar unser standardisierter Beratungsablauf in seinen Arbeitsschritten stimmte, der
Beratungsumfang aber erheblich höher war als in den Betrieben bis ca. 40 Mitarbeiter.
Diese Betriebe waren unterhalb der Geschäftsleitung in mehrere Untergruppen von 30
bis 40 Mitarbeitern gegliedert. Entsprechend aufwändiger war die Erhebung der ersten
Informationen und die Gefährdungsermittlung. Bearbeitet wurden die Gefährdungen
wie in Betrieben bis ca. 40 Mitarbeitern, in kleineren Arbeitsgruppen von 5 bis 8 Mit -
arbeitern und Führungskräften. Die Ergebnisse wurden dann im Plenum vorgestellt. Da -
rüber hinaus musste begleitend der jeweilige Führungskreis beteiligt und beraten werden.
Auch die Umsetzung der Maßnahmen brauchte noch eine Weile begleitende externe Un -
terstützung, um die erforderlichen Arbeits- und Kommunikationsprozesse in den Unter -
nehmen zu verankern. Dieses Mehr an Beratung wurde von den Geschäfts leitungen als
zielführend und nützlich angesehen und dann außerhalb des Projektes organisiert.
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7.4 Beratung vor Ort durch feste Ansprechpartner

Die Beratung der Betriebe durch feste Ansprechpartner war ein wichtiger Erfolgsfaktor.
Die Berater lernten die jeweiligen Betriebsverhältnisse kennen und bauten zu Führungs -
kräften und Mitarbeitern ein Vertrauensverhältnis auf. So konnten die wichtigen Themen
zur Sprache kommen und es gelang in fast allen Betrieben, die Themen zu sammeln,
die von den Mitarbeitern als die wichtigsten Belastungen empfunden wurden. Zudem
gelang es häufig, den Führungskräften Hinweise zu geben, mit welchen Veränderungen
in ihrem Führungsverhalten sie die von ihnen angestrebten Ziele besser und oft auch
leichter erreichen könnten. 

Beratungsinhalte im Laufe der Beratungsprozesse waren: 
– Informieren der Geschäftsleitung über Nutzen, Inhalte und Vorgehen eines ganz -

heitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes
– Ermitteln von Zielen gemeinsam mit der Geschäftsleitung für den Betrieb
– Beraten bei der Auswahl und Ermittlung von Kennzahlen sowie die Implementie -

rungsmöglichkeiten erörtern
– Bestandsaufnahme und Planung: Erfassen, was bereits zum Arbeits- und Gesund -

heitsschutz vorhanden ist, welche Lücken geschlossen werden sollten und wie die
nächsten Schritte dabei aussehen

– Beraten bei der Umsetzung bzw. bei der Integration in das vorhandene Qualitäts -
management-System

– Vorbereitend und begleitend die Schritte der Gefährdungsbeurteilung beraten
– Moderieren von Mitarbeiterbesprechungen zur Gefährdungsbeurteilung
– Dokumentieren von Mitarbeiterveranstaltungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
– Integrieren des Arbeitsschutzmanagements in die vorhandene Organisation
– Beraten beim Gestalten konkreter Maßnahmen wie z.B. Fuhrparkmanagement,

Jahresplanung, Kommunikation, Tourenplanung, Patientenmappen, Einarbeitungs -
konzepte, Infektionsschutz

– Beraten der Geschäftsleitungen zu Führung und Zusammenarbeit inklusive Feed -
backs zum persönlichen Führungsverhalten

– Durchführen von Unterweisungen im Gespräch
– Informieren über die ›Sicheren Seiten‹ und beraten, wie diese eingesetzt werden

können
– Reflektieren der Ergebnisse des Beratungsprozesses und beraten bei der Jahres -

planung

Die Vielfalt der Beratungsinhalte war Thema des kollegialen Austauschs und der Reflexion
der Beraterteams im Rahmen der Praxisbegleitung. Es war unterstützend und hilfreich,
bei Schwierigkeiten gemeinsam Ideen für die nächsten Schritte zu entwickeln. Dabei
erhielten auch ins Stocken geratene Prozesse neuen Schwung. Die Praxisbegleitung ist
an dieser Stelle ein wirksames Instrument, um eigene Beraterkompetenz durch Aufbau
von Erfahrungswissen auszubauen.

Die Beratung war natürlich nicht immer erfolgreich und endete auch nicht immer im
Konsens mit den Führungskräften – eine wichtige Erfahrung, die für die Rolle von Auf -
sichtsbehörden reflektiert werden muss. Das gilt besonders für Beratungen, wo Ge -
schäftsführungen fern oder sogar nur ehrenamtlich tätig waren und sich wenig über die
Bedeutung der eigenen Rolle im Klaren waren. Ebenso problematisch waren Situati onen,
in denen versucht wurde, das Projekt zu dem Zweck zu missbrauchen, die Mitarbeiter
›einzunorden‹. In einem Einzelfall führte dies leider zu einem vorzeitigen Abbruch der
Kooperation mit einem Projekttandem. 

Natürlich war auf der Seite der Betriebe nicht immer Konstanz gegeben. Führungs -
wechsel führten zu Stockungen, bis hin zum Abbruch der Kontakte. Wenn die ›Treiber‹
des Projektes den Betrieb verließen, war dies stets gleichbedeutend mit der Notwen dig -
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keit eines Neubeginns. Betriebe mit häufigen Führungswechseln, fast immer Betriebe
mit ökonomischen und personellen Schwierigkeiten, setzten einerseits Hoffnung in die
Unterstützungsleistungen des Projektes, andererseits waren sie häufig nicht in der Lage,
die Konstanz und die personellen Ressourcen für ein solches Projekt aufzubringen, so -
dass trotz des teilweise großen Einsatzes der Berater nur wenig oder keine Änderungen
zu erreichen waren.

Im Laufe der Beratungen haben aber die meisten Betriebe die Beratung und ihre Be -
rater zu schätzen gelernt. Am Anfang war es schwierig, gemeinsame Termine zu finden,
am Ende der Beratungszeit bestand dieses Problem mehr. Nicht wenige Geschäftsführer
bedauern, dass ›ihre‹ Berater die Beratungsarbeit nicht fortsetzen können. Gleichzeitig
sind sie jetzt aufgeschlossen für neue Berater, die sie in gleicher Qualität bei den Arbeits-
und Gesundheitsschutzthemen ihres Betriebes begleiten werden. 

7.5 Die ›Sicheren Seiten‹

Gleich zu Anfang tauchte die Frage auf, was getan werden muss, um auch rechtlich auf
der sicheren Seite zu stehen. Als Antwort wurden die ›Sicheren Seiten‹ entwickelt, die
den Betrieben der ambulanten Pflege die Erfüllung der Mindestanforderungen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes erleichtern sollten. 

Auf den ›Sicheren Seiten‹ sollten alle für die ambulante Pflege wesentlichen Anforde -
rungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, als leicht verständliche und übersicht -
liche Informationen dargestellt werden. Es wurden die Arbeitsschutzthemen gesammelt,
die für die ambulante Pflege relevant sind. Dabei sind dreizehn Themen zusammen ge -
kommen, zu denen ›Sichere Seiten‹ erarbeitet wurden.

Überblick über die ›Sicheren Seiten‹

Nr. 00 – Einleitung
Nr. 01 – Arbeitsplatz im Büro / Innendienst
Nr. 02 – Arbeitsplatz in der Kundenwohnung
Nr. 03 – Arbeitswege
Nr. 04 – Arbeitszeit
Nr. 05 – Erste Hilfe / Notfallmaßnahmen
Nr. 06 – Bewegen von Patienten und Lasten
Nr. 07 – Reinigungs- und Desinfektionsmitteln im Haushalt
Nr. 08 – Hautschutz
Nr. 09 – Infektionsgefährdung
Nr. 10 – Medizinprodukte in der ambulanten Pflege
Nr. 11 – Mutterschutz in der ambulanten Pflege
Nr. 12 – Organisatorische Aufgaben im Arbeits- und Gesundheitsschutz
Nr. 13 – Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Die Übersicht war einfach zusammenzustellen, der Diskussionsprozess bei der Erarbei -
tung war zwar mühsam, aber lehrreich. Es wurde das Ziel gesetzt, zu jedem Thema
eine, maximal zwei DIN A4 Seiten zu schreiben. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe, Mit -
arbeiter der Aufsichtsbehörde und des Unfallversicherungsträgers, kamen dabei sehr
schnell in die Diskussion, welche Aspekte unbedingt berücksichtigt werden müssen und
welche Aspekte demgegenüber vernachlässigt werden können. Verfolgt man über die
Jahre die Diskussion um Informationsmaterial für KMU, so herrscht Einigkeit, dass In -
formationen einfach, kurz und bündig aufgebaut sein müssen. Betrachtet man dann
allerdings die Druckerzeugnisse, die in den verschiedenen Institutionen für KMU reali -
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siert werden, ist durchweg festzustellen, dass zu Gunsten der Vollständigkeit immer
wieder dicke Broschüren produziert werden. Vollständigkeit ist viel einfacher als Ab -
specken!

Es gelang der Arbeitsgruppe aber in einem sehr fruchtbaren Diskussionsprozess, sich
darauf zu einigen, wirklich nur die für die ambulante Pflege relevanten Dinge aufzuneh -
men. Darüber hinaus verständigte man sich darauf, klar und verständlich zu schreiben
und auf alle Rechtsquellen zu verzichten. Denn die Betriebe wollen wissen, was sie tun
sollen und nicht, wo was nun tatsächlich steht. Im Endergebnis liegt nun eine praxis -
taugliche Sammlung vor, die als beispielhaft für die Entwicklung von ›Sicheren Seiten‹
für andere Branchen angesehen und entsprechen genutzt wird.

Die ›Sicheren Seiten‹ sind immer gleichartig aufgebaut:
– Sie definieren das Ziel des jeweiligen Themas
– Sie geben die Anforderungen wieder, die jeweils erfüllt sein müssen
– Sie verweisen auf ›Gute Praxis‹-Lösungen.

Die ›Sicheren Seiten‹ können vielfältig eingesetzt werden, z.B. bei der Bearbeitung von
Themen der Gefährdungsbeurteilung, bei der Unterweisung, bei der Verknüpfung von
Inhalten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes mit dem Qualitätsmanagement, zur
Information von Geschäftsleitung und Mitarbeitern. Sie gaben den Betrieben einen
schnellen Überblick, die Betriebe konnten damit sehr schnell auch eigenständige Problem-
lösungen erarbeiten.

Die Pilotbetriebe des Projektes haben die ›Sicheren Seiten‹ spätestens im Rahmen
der Abschlussevaluation erhalten. In einem Teil der Betriebe wurden schon im Laufe der
Beratungen einzelne Seiten eingesetzt. In der Abschlussevaluation haben elf der Be -
triebe bestätigt, dass sie mit diesem Instrument gut arbeiten konnten und weiter
arbeiten wollen. 

7.6 Moderierte Unterweisungen

Nicht alle Betriebe wollten als Start eine Gefährdungsbeurteilung unter Beteiligung der
Mitarbeiter erstellen. Manche Geschäftsleitungen hatten den Wunsch erst einmal selber
die Gefährdungen in ihrem Betrieb zu ermitteln und die Mitarbeiter in Form von Unter -
weisungen zu einzelnen Themen zu beteiligen. Nach eigenem Bekunden schaffen es
viele Unternehmer nicht, in ihren Unterweisungen bei den Mitarbeitern die Motivation
zur Umsetzung zu wecken. Dieser Blickwinkel der Betriebe wurde genutzt, um ein Kon -
zept der moderierten Unterweisung zu entwickeln und zu erproben. 

Wie für die moderierte Gefährdungsbeurteilung, wurde ein Moderationskonzept
erarbeitet, in dem die Mitarbeiter ihr Wissen und ihre Erfahrungen zu dem jeweiligen
Thema einbringen können und aktiv einbezogen werden.

Unterweisungen über Arbeits- und Gesundheitsschutz haben zum Ziel, die Beschäf -
tigten in die Lage zu versetzen, sich sicherheitsgerecht zu verhalten, indem das nötige
Wissen und die erforderlichen Fähigkeiten vermittelt und die Teilnehmer so motiviert
werden, ihr Wissen und Können in die Praxis umzusetzen. Unterweisungen können aber
auch genutzt werden, um Lücken in der Verhältnisprävention aufzudecken.

Die Themen für betriebliche Unterweisungen werden in der Gefährdungsbeurteilung
identifiziert. Da der gewählte Moderationsansatz sowohl die Verhaltens- als auch Ver -
hältnispräventive Seite für verschiedene Unterweisungsthemen abdeckt, kann die im
Projekt entwickelte Unterweisungsform gleichzeitig genutzt werden, um die Gefährdungs -
beurteilung themenspezifisch zu vertiefen: 

So wird unter Moderation herausgearbeitet, welche Bereiche schon ausreichend ge -
regelt sind, in welchen Bereichen noch Lücken bestehen. Es werden gemeinsam Maß -
nahmen und Lösungen erarbeitet, die von den Beteiligten für sinnvoll und umsetzbar
gehalten werden. Gleichzeitig werden die Mitarbeiter befragt, welche Maßnahmen der
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Verhaltensprävention praktikabel sind und umgesetzt werden. Wissenslücken zu kon -
kreten Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sollen durch den Moderator mit
kurzem Input gefüllt werden. Konkrete Vereinbarungen miteinander zum Schluss run -
den diese Art der Unterweisung ab.

Diese Kombination von Moderation und Input, die eine Unterweisung sehr lebendig
macht und darüber hinaus zu weiteren Verbesserungsprozessen genutzt werden kann,
stellt relativ hohe Anforderungen an das Können des Moderators. Es muss flexibel auf
das Wissen der Beteiligten eingegangen werden und zwischen den Rollen des Moderators
und des Experten gewechselt werden. Es ist sinnvoll, dass diese Unterweisungen durch
Arbeitsschutzexperten, wie Fachkraft für Arbeitssicherheit oder Betriebsarzt, durchge -
führt werden. Sie benötigen dafür aber die entsprechende Moderationsausbildung und
Erfahrung. 

Für die ›Moderierte Unterweisung‹ wurde ein Grundschema entwickelt, welches dem
nachfolgenden Kasten zu entnehmen ist. 

Grundschema und Ablauf der ›Moderierten Unterweisung‹

Begrüßung und Vorstellungsrunde

Vortrag zu dem Thema: ›Was ist moderner Arbeits- und Gesundheitsschutz‹

Bearbeiten des jeweiligen Themas, z.B. Hautschutz

– Erhebung des Wissensstandes der Teilnehmer zum Hautschutz
– Den relevanten Wissensstand anhand von Leitfragen vermitteln und diskutieren
– Soll-Ist-Vergleich erstellen

– Sammeln und Bearbeiten von Maßnahmen und ungeklärten Fragen
– Treffen von Vereinbarungen (wer macht was bis wann)
– Vorstellen von weiterem Informationsmaterial wie z.B. die ›Sicheren Seiten‹ 

Abschlussrunde

Darüber hinaus wurden für die Unterweisungen zum Arbeitsschutzgesetz, zur Ge -
fahrstoffverordnung, zur Biostoffverordnung und zum Infektionsschutz weitere Modera -
tionsunterlagen erstellt. 

Zu diesen Themen gibt es
– Leitfragen – hiermit wird das Wissen der Beteiligten erfragt.
– Themenspeicher – dieses hilft der Moderation, das Thema vollständig auch durch

Input zu bearbeiten.
– Eine Zusammenstellung der zu dem jeweiligen Thema gehörigen sicheren Seiten.
Die Diskussion, welche Gesetze und Verordnungen denn nun tatsächlich verbindlich
regelmäßige Unterweisungen fordern, führte dazu, dass die gesetzlichen Grundlagen
genau analysiert wurden und die Unterlagen zur moderierten Unterweisung ergänzt
wurden. 

7.7 Verfahrensanweisungen zur Verbindung von Qualitäts -
management und Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Für die Verknüpfung von Qualitätsmanagement und Arbeits- und Gesundheitsschutz
wurde eine Musterverfahrensanweisung erarbeitet. Sie beschreibt das im Projekt ent -
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wickelte Arbeitsschutzmodell. Damit dient sie der Systematisierung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes. Sie kann genutzt werden, um den Arbeits- und Gesundheits -
schutz systematisch und langfristig in das Qualitätsmanagement-System des Betriebes
zu integrieren. Die Verfahrensanweisung zum Arbeits- und Gesundheitsschutz enthält,
neben dem Zweck und den wesentlichen Definitionen den Geltungsbereich, Verant wort -
lichkeiten und zu Beteiligende und die mit geltenden Unterlagen. 

7.8 Qualitätskriterien zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

Das Amt für Arbeitsschutz führt schon seit längerer Zeit Systemkontrollen nicht nur in
Großbetrieben, sondern auch in KMU durch. Betriebe werden nach Abschluss der Sys -
temkontrolle in drei Kategorien eingeteilt:
– Gruppe I: Betriebe mit einem vorbildlichen Arbeitsschutzsystem 
– Gruppe II: Betriebe, die die Arbeitsschutzvorschriften in jeder Hinsicht erfüllen 
– Gruppe III: Betriebe, die nicht alle Arbeitsschutzvorschriften erfüllen

Die Qualitätskriterien wurden im Sinne dieses Systemkontrollansatzes auf die ambu lante
Pflege zugeschnitten. Hierzu wurde in knapper, übersichtlicher Form zusammengefasst,
wie Betriebe rechtliche Anforderungen erfüllen können und welche Anforderungen sie
darüber hinaus erfüllen müssen, um als vorbildlich gelten zu können. Für Aufsichtorgane,
aber auch für Prüfer von z.B. Pflegekassen wurden die Qualitätskriterien ergänzt durch
eine Liste mit Prüfkriterien, in der genau angegeben ist, wie die einzelnen Qualitäts merk -
male zu überprüfen sind. 

In Übereinstimmung mit dem Forschungsansatz des Projektes und der Struktur und
Arbeitsweise von ambulanten Pflegediensten, wurde bei der Erarbeitung der Qualitäts -
kriterien und der Formulierung der Kriterien für vorbildliche Betriebe viel Wert darauf
gelegt, den Prozesscharakter eines guten Arbeits- und Gesundheitsschutzes und die
Mitarbeiterbeteiligung, die gewährleistet, dass auch die psychischen Belastungen berück-
sichtigt werden, zu betonen.

Die Qualitätskriterien geben ambulanten Diensten, Betriebsärzten und Fachkräften
für Arbeitssicherheit und Aufsichtsbehörden eine klare Orientierung, wohin sie der be -
triebliche Arbeits- und Gesundheitsschutzes steuert. 

Mit den Evaluationsinstrumenten des Projektes wurden auch die Qualitätskriterien
abgefragt. Zum Ende des Projektes konnten 15 der beteiligten Betriebe als vorbildlich im
Arbeits- und Gesundheitsschutz ausgezeichnet werden.

7.9 Instrumente zur Erhebung von Krankenstands- und
Fluktuationszahlen

Erhöhter Krankenstand und erhöhte Fluktuation sind in der Regel ein Zeichen dafür,
dass es betriebliche Belastungen gibt, die abgebaut werden sollten. Schon die Bestands -
aufnahme zeigte, dass in der ambulanten Pflege, wie in den meisten KMU, diese Daten
mehrheitlich nicht statistisch erfasst und ausgewertet werden. Es wird mit gefühlten
Werten gearbeitet, die häufig erheblich von den tatsächlichen Werten abwichen. In den
durch das Projekt beratenen Betrieben war die Situation zu Beginn genauso.

Da Krankenstand und Fluktuation auch ein Maß für die Qualität der Arbeit sind,
sollten diese Zahlen Bestandteil der Endevaluation werden, zusätzlich sollten die Be -
triebe angeleitet werden, mit diesen Zahlen zu steuern, damit sie lernen, frühzeitig auf
Probleme, die aus der Spirale von Unzufriedenheit, Krankmeldung und Fluktuation
resultiert, zu reagieren. Gerade in der ambulanten Pflege sind unerwartete Störungen
durch Krankmeldungen ein erheblicher Belastungsfaktor, auf den schnell und kompetent
reagiert werden muss. 
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Der Krankenstand gibt in Prozent die Ausfallzeit wegen Krankheit bezogen auf die
Sollarbeitszeit wieder, und wird für den Monat und das Jahr für alle Mitarbeiter als
Durchschnittswert ermittelt.

Die Fluktuation gibt den Prozent Anteil der Mitarbeiterwechsel bezogen auf alle Mit -
arbeiter im Unternehmen pro Jahr an.

Diese Werte erlauben es den Betrieben, sich mit anderen Betrieben und mit Durch -
schnittswerten zu vergleichen, die eigene Entwicklung längerfristig zu verfolgen und
Schlüsse daraus zu ziehen.

Mit einer Software zur Berechnung der Krankenstands- und Fluktuationszahlen
wurde ein einfaches, leicht handhabbares Verfahren entwickelt, mit dem diese Daten
berechnet werden konnten. Erst im Laufe des Projektes lernten die Betriebe, mit den
Zahlen zu arbeiten. Zunächst wurden die Zahlen nur auf Wunsch des Projektes für die
Projektevaluation ermittelt. Das war für die Betriebe auf mehreren Ebenen schwierig.
Zum einen sind in den ambulanten Pflegebetrieben die EDV-Kenntnisse noch sehr
gering bis ganz fehlend. Zum anderen mussten die Betriebe, da für die Evaluation die
Jahresdurchschnittszahlen vom Jahr 2004 an genutzt werden sollten, die Daten von
diesem Jahr an aufbereiten. Da die Betriebe sich erst 2005 oder 2006 mit diesen Zahlen
befasst haben, war der Aufwand teilweise erheblich. Diejenigen aber, die sich wirklich
darauf eingelassen haben, waren teilweise überrascht über die Zahlen und werden für
sich diese Zahlen weiter für ihr eigenes Controlling ermitteln und nutzen.

Das Instrument ist beschrieben in der Anleitung zur Erfassung der Krankenstands -
statistik, diese Anleitung und die Tabellen stehen zum Herunterladen auf der Internet -
seite des Projektes zur Verfügung.

7.10 Praxisbegleitung für Geschäftsleitungen

Das Wohlbefinden der Mitarbeiter und die ökonomische Entwicklung von Betrieben
hängen zu einem erheblichen Teil von der Art und Weise ab, wie sie geführt werden.
Schon mit der Literaturrecherche war der Zusammenhang zwischen Führung und Um -
setzungserfolgen im Arbeits- und Gesundheitsschutz belegt. 

Im Projekt wurde der Frage nachgegangen, welchen Zusammenhang es zwischen
Führungskompetenzen und der erfolgreichen Einführung von Arbeits- und Gesund -
heitsschutz gibt. Zu dieser Fragestellung wurde im Rahmen des Projektes u. a. eine
Diplomarbeit erstellt, die Ergebnisse werden im Kapitel Abschlussevaluation mit dar -
gestellt.

In der praktischen Arbeit mit den Betrieben und in den Einführungsworkshops wurde
deutlich, dass ein Teil der Führungskräfte ein erhebliches Interesse daran hat, sich mit
Fragen der Unternehmens- und Mitarbeiterführung zu beschäftigen. Dieser Bedarf
führte zu der Konzeption einer ›Praxisbegleitung‹ für Führungskräfte von Pflegebetrieben.
Die ›Praxisbegleitung‹ wurde durchgeführt von qualifizierten Beraterinnen und bestand
aus einer Mischung von Input zu Führungsthemen und kollegialer Beratung der acht
TeilnehmerInnen zu aktuellen Führungsfragen. Die Teilnehmer entwickelten eine ver -
trauensvolle Beziehung zueinander, in der auch außerhalb der ›Praxisbegleitung‹ ge -
meinsame Vorhaben, wie z.B. Fortbildungsveranstaltungen, geplant und unternommen
wurden. Die Praxisbegleitung bestand aus sieben Nachmittagen verteilt über acht
Monate. Danach treffen sich sechs der acht Teilnehmer selbst organisiert in regelmäßi -
gen Abständen weiter. Beim Abschlusstreffen wurde im Gruppeninterview die Praxis -
begleitung ausgewertet.

Die Praxisbegleitung wurde von den beteiligten GeschäftsführerInnen und PDL’s ins -
gesamt positiv bewertet. In diesem Zusammenhang wurde zudem großes Interesse an
der Fortführung auch unter finanzieller Beteiligung formuliert. Eine kontinuierliche und
verbindliche Gruppe, die einen ›Kontrakt‹ zu vertrauensvoller Zusammenarbeit eingeht,
führt zu gutem Austausch. Es kommt zu »sehr offener Kommunikation«, »hoher Ehr -
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lichkeit«, »Konkurrenz war kein Thema«. Externe Moderation wird als notwendig erach -
tet, um die Praxis-Themen zu bearbeiten und sich »nicht nur zum Klönen zu treffen«.
Das Konzept der kollegialen Beratung wurde als hilfreich erlebt und wird weiterhin als
Methode der gegenseitigen Unterstützung genutzt werden. Eigene Themen konnten
bearbeitet werden, aber auch die »Themen der Anderen waren immer eine Bereiche -
rung«. 

Den Teilnehmern ist es gelungen, die Praxisbegleitung als Netzwerk zu nutzen; z. B.
hatte einer der Betriebe eine Kooperation zum Entlassungsmanagement mit einem Kli -
nikum geschlossen und empfiehlt im Rahmen dieser Tätigkeit jetzt gezielt die Betriebe
seiner Kollegen. Es wurden gemeinsam Ersthelferausbildungen durchgeführt und Kon -
zepte ausgetauscht. Berichtet wurde auch, dass die Verbände keine geeignete Plattform
für diese Art der Vernetzung darstellten, da dort das Vertrauen untereinander auf Grund
der Konkurrenz am Markt gering sei. 

Die Implementierung von Maßnahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz zog
sich als roter Faden durch alle Treffen. Struktur und Organisation des eigenen Betriebes
wurden reflektiert und Feedbacks und Anregungen der Kollegen eingeholt. Deutlich
wurde, dass die Betriebe sehr unterschiedlich mit den gestellten Anforderungen um -
gehen und Freiräume unterschiedlich gut nutzen können. Viele Anregungen wurden
ausgetauscht und Ideen gemeinsam weiterentwickelt. Zentrale Rolle nahm dabei immer
wieder das eigene Führungsverhalten ein und wurde im Rahmen von kollegialer Bera -
tung reflektiert und Lösungen gefunden. 

Die Teilnehmerinnen konnten am Ende der Begleitung klarer erkennen, was zur Füh -
rung gehört, ihre Führungsaufgaben besser wahrnehmen, sich besser abgrenzen und
die Rolle als Chefin wirklich annehmen. 

Die Belastungen durch Stress haben sich reduziert, was aus folgenden Äußerungen
der Teilnehmer/-innen deutlich wird:
– »In unseren Abläufen haben wir weniger Störungen und weniger Unterbrechungen,

die Arbeit ist jetzt besser im Fluss.«
– »Ich delegiere jetzt viel mehr, lasse mehr los und die Mitarbeiter machen.«
– »Wir haben uns verändert, meine MA sind super zufrieden, sie wurden beteiligt, wir

haben gemeinsam die Veränderungen erarbeitet, umgesetzt und weiterentwickelt.«

Zu konkreten Verbesserungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz wurde gesagt:
– »Unsere Fluktuation ist von 30% auf 5% zurückgegangen«
– »Ich schätze den Krankenstand nicht mehr, sondern weiß ihn jetzt – alle Mitarbeiter

zusammen 15 Tage im letzten Jahr!«
– »Mein Ordner zum Arbeits- und Gesundheitsschutz ist nun super in Ordnung.«
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7.11 Arbeitsschutzkoordinatoren und Zirkelarbeit

Ein Teil der Betriebe hat zur Entlastung der Führungskräfte Arbeitsschutzkoordinatoren
ernannt. Arbeitsschutzkoordinatoren sollen die Aufgabe des ›Kümmerers‹ für den
Arbeits- und Gesundheitsschutz übernehmen. Die Gesamtverantwortung verbleibt bei
den Unternehmern.

Gerade in kleinen Betrieben bietet es sich an, dass diese Aufgabe z.B. von Mitarbeitern
übernommen wird, die auch die Ausbildung zum Sicherheitsbeauftragten durchlaufen,
da dort Grundkenntnisse des Arbeits- und Gesundheitsschutzes vermittelt werden. Die
Gesamtverantwortung verbleibt bei den Unternehmern.

In ihrer Funktion als ›Kümmerer‹ haben die Arbeitsschutzkoordinatoren im Betrieb
häufig die Moderation von Zirkelarbeit übernommen. Nur in seltenen Fällen wurden
eigenständige Arbeitsschutzzirkel eingerichtet. Meist wurde, dem Vorschlag des Projek -
tes folgend, an eine bestehende betriebliche Zirkelarbeit angeknüpft, die um Inhalte des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes erweitert wurde.

Die Aufgaben der Koordinatoren sind anspruchsvoll. Sowohl die Moderation von
Grup pen, als auch das Wissen über Projektmanagement gehörten nicht zu den üblichen
Qualifikationen der Mitarbeiter/-innen in den Pflegebetrieben. Daher wurde auch für die
Arbeitsschutzkoordinatoren eine ›Praxisbegleitung‹ eingerichtet. Sie wurden bei der Über -
nahme von Aufgaben des Arbeits- und Gesundheitsschutzes unterstützt, indem beispiels-
weise Kenntnisse in der Moderation von Zirkelarbeit vermittelt wurden. Thema der kolle -
gialen Beratung war unter anderem häufiger die nicht ganz einfache Abgren zung der Rol -
lenwahrnehmung zwischen Aufgabenerfüllung und Übernahme bzw. auch Abgabe von
Verantwortung an die richtige Stelle. Neun der beteiligten Unternehmen nahmen das An -
gebot an. In insgesamt sieben Tagen, verteilt über ein dreiviertel Jahr, wurden die Be tei -
ligten hinsichtlich ihrer Funktion geschult und beraten. Gemeinsam wurden Arbeits schrit -
te für die Praxis vorbereitet und die Erfahrungen beim nächsten Treffen ausgewertet.

Als besonders unterstützend fanden die Teilnehmer und Teilnehmerinnen die Ver -
knüp fung zwischen theoretischen Inputs, z. B.: 
– Vorstellung des Konzeptes: Regelkreis der Gefährdungsbeurteilung
– Moderation
– Gesprächsführung
– Zeit- bzw. Selbstmanagement

und kollegiale sowie professionelle Beratung zu ihren aktuellen persönlichen und
beruflichen Themen, z. B.:
– Stand der Gefährdungsbeurteilung im eigenen Betrieb
– Aufbau einer Kommunikationsstruktur mit der Geschäftsführung
– Umgang mit den ›Sicheren Seiten‹ – Wie wird das Konzept in die Praxis transferiert?
– Aufgaben eines/r Arbeitsschutzkoordinatoren/-in
– Wie finde ich für meinen Betrieb den passenden Betriebsarzt?

Übungsbeispiele aus der Praxisbegleitung für Arbeitsschutzkoordinatoren: 

Vorbereitung einer Moderation:
Ausgangspunkt war die Unsicherheit einer Teilnehmerin, vor einer Gruppe zu stehen
und eine Mitarbeiter/-innen-Veranstaltung zu moderieren. Es sollte der erste Schritt der
Gefährdungsbeurteilung mit den Mitarbeitern unter der Leitung der Arbeitsschutzko -
ordi natorin gemacht werden.

Es wurden zunächst wesentliche Moderations- und Präsentationstechniken vorgestellt
und eingeübt. Anschließend konnte die Teilnehmerin in ihrer Beratungseinheit ihr An -
liegen mit kollegialer und professioneller Unterstützung vorbereiten und vor der Gruppe
üben. Dies empfand die Teilnehmerin als sehr hilfreich. Auch für die anderen Teilnehmer/-
innen war der Nutzen aus diesen Inputs, Übungsfrequenzen sowie der direkten Vor -
bereitungs- sowie Übungssituationen sehr hoch. 
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Mitarbeiter/-innen-Motivation:
In einer anderen Beratung ging es um die Motivation aller Mitarbeiter/-innen, sich mehr
für Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsthemen zu interessieren und die Themen für
sich zu nutzen. Nach einer intensiven Beratungseinheit hat der Teilnehmer erkannt,
dass er selbst so stark auftritt, dass er den Mitarbeiter/-innen keinen Raum für ihr In -
teresse und ihre Entwicklung lässt. Im Alltag nahm er sich mehr zurück und schaffte so
den Raum für die Mitarbeiter/-innen, sich mehr an dem laufenden Prozess zu beteili gen.
Eine Mitarbeiterin übernahm daraufhin die Funktion der Arbeitsschutzkoordinatorin.

Im Abschlussfeedback am letzten Praxisbegleitungstag gaben die Teilnehmer/-innen
an, dass sie durch die Praxisbegleitung
– das Gefühl hatten, ›nicht mehr allein‹ (mit ihren Themen und Fragen) zu sein
– für sich eine besseren Arbeitsstruktur entwickelt und im laufenden Prozess um -

gesetzt haben
– es positiv empfunden haben, sich mit den oben stehenden Themen intensiv aus -

einanderzusetzen. Sie gaben an, dadurch mehr Sicherheit und Anerkennung in ihrem
beruflichen Alltag erlangt zu haben.

– die vielen Anregungen zu ihren ganz persönlichen Themen und Zielen als hilfreich
und unterstützend empfanden
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8
Das Multiplikatoren -
konzept
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Im Rahmen des Projektes wurde das Konzept der Betriebsberatung umfassend erprobt.
Das umfassende Erproben von Betriebsberatung im Rahmen des Projektes hatte zwei
Ziele:
– Es sollte das, was als ›Gute Praxis‹ der Gefährdungsbeurteilung in der Literatur be -

schrieben wird, in dem hier vorliegenden Beratungskonzept abgebildet und über
unse ren Beratungsansatz in die Betriebe transportiert werden.

– Die Beratungserfahrungen sollten beschrieben, evaluiert und generalisiert werden.
Daraus wurde ein Beraterkonzept abgeleitet, das über Qualifikation an die Multiplika -
toren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeits-
sicherheit weitergegeben werden kann.

Die Elemente, die unter der Fragestellung »welche Beratung braucht ein Betrieb« ent -
wickelt wurden, sind in Kapitel 7 beschrieben. Das Endergebnis ist ein modular aufge -
bauter Beratungsablauf (s. Kasten 2, Kapitel 7), der alle Schritte einer qualifizierten Ein -
stiegs- und Umsetzungsberatung im Betrieb wiedergibt. 

Das Grundkonzept zur Betriebsberatung hat einschließlich Vor- und Nachbereitungs -
zeiten einen zeitlichen Umfang von 16 Stunden, die innerhalb des ersten Jahres erbracht
werden. Für die konstante und kontinuierliche Beratung ist dann in der Folge in kleine -
ren Betrieben eine jährliche Beratung von etwa zwei bis drei Stunden erforderlich. Ab -
hängig von der Größe des Betriebes und auch abhängig vom Beratungsbedarf im Einzel -
fall, können kontinuierlich auch deutlich mehr Beratungsstunden anfallen. 

Das Konzept ist modular aufgebaut, sodass abhängig von den betrieblichen Notwen -
digkeiten, Wünschen und Gegebenheiten jederzeit von diesem Grundkonzept abgewichen
werden kann und flexibel auf die Bedürfnisse des Betriebes eingegangen werden kann.

8.1 Entwicklung des Beraterordners

Mit der Entwicklung des vollständigen Beratungsablaufes wurde das Ziel erreicht, die
Beratungsarbeit zu generalisieren und zu systematisieren. Durch den modularen Aufbau
ist das Grundkonzept jederzeit aus- und aufbaufähig.

Für die Weitergabe des Beratungskonzeptes an Betriebsärzte und Fachkräfte für
Arbeitssicherheit wurde als Schulungsunterlage ein Beraterordner entwickelt. 

Jeder Schritt des Beratungsablaufes wird in diesem Ordner immer gleichartig und
detailliert beschrieben. Das ermöglicht schnelle Orientierung.

In der Beschreibung der Einzelschritte wurde viel Wert darauf gelegt, die Berater
methodisch in ihrer Beratungsarbeit zu unterstützen. 

Inhaltlich sind Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit – was den Arbeits-
und Gesundheitsschutz anbelangt – ausgewiesene Experten, die allenfalls in
branchentypischen Gefährdungen und Besonderheiten einen Input benötigen, der aber
schnell in das vorhandene Wissen integriert werden kann. Die Historie des deutschen
Arbeitsschutzsystems bedingt, dass Arbeitsschützer sich vorrangig in der Rolle des Ex -
perten und nicht in der Rolle des Beraters sehen. Seit mehr als zehn Jahren gibt es eine
lebhafte Diskussion zu dem Rollenverständnis der Arbeitsschutzexperten. Es besteht
Konsens, dass es gilt, ein neues Rollenverständnis als Berater zu entwickeln. Die Praxis
zeigt aber, dass es trotz der schon so lange anhaltenden Diskussion bis heute große
De fizite gibt, die insbesondere auf die mangelnden methodischen Kompetenzen der
Berater zurückzuführen sind. 

Berater, die unser Konzept wirksam umsetzen wollen, müssen über Grundqualifi ka -
tionen hinausgehende, solide methodische Kompetenzen verfügen. Daher wurde paral -
lel zu dem Beraterordner ein Qualifizierungskonzept entwickelt, mit dem Arbeitsschutz -
berater systematisch ihre Beraterkompetenzen, auch im Sinne der eigenen Personal ent -
wicklung, ausbauen können. 
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Einführungsberatung

Dauer Was

1 3,0 Stunden

0,5 Stunden Vorbereitung
2,0 Stunden Sitzung
0,5 Stunden Nachbereitung

– Erstgespräch des Beraters mit der Geschäfts -
führung und ggf. weiteren Verantwortlichen

– Datenerhebung, Klärung des Beratungsbedarfs 

– Zeitplan für das weitere Vorgehen vereinbaren

– Vertragskonditionen klären

2 3,5 Stunden

0,5 Stunden Vorbereitung, 
2.0 Stunden Sitzung, 
1,0 Stunden Nachbereitung

– Mitarbeiterveranstaltung zum Einstieg in die
Gefährdungsbeurteilung

3 3,5 Stunden

0,5 Stunden Vorbereitung,
2,0 Stunden Sitzung, 
1,0 Stunden Nachbereitung 

– Mitarbeiterveranstaltung zur Ursachen-, Lösungs-
und Maß nahmenermittlung von einem oder
mehreren Gefährdungsthemen; 

– inkl. Festlegung des Umsetzungsplans und der
Wirkungskontrolle

4 – Maßnahmenumsetzung im Betrieb

– weitere Bearbeitung von Gefährdungen und
Belastungen

5 3,0 Stunden

0,5 Stunden Vorbereitung, 
2,0 Stunden Sitzung, 
0,5 Stunden Nachbereitung

– Auswerten der Erfahrungen mit der GF und an -
deren Verantwortlichen während der Umsetzung

– Vorbereiten der Mitarbeiterveranstaltung zur
Verankerung im Betrieb

6 1,5 Stunden

0,5 Stunden Vorbereitung, 
1,5 Stunden Sitzung

– Mitarbeiterveranstaltung zur Verankerung im
Betrieb – Auswertung, Ausblick und Planung

7 1,0 Stunden

0,5 Stunden Gespräch, 
0,5 Stunden Nachbereitung 

der Gesamtberatung

8 – Selbstständige Weiterarbeit des Betriebes am
Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz im
Betrieb

16 Stunden Beratungsaufwand insgesamt

Jährliche Beratung

mindestenst 1 Mal jährlich

3 – 7 Stunden

– Sitzung mit den Verantwortlichen

– Was ist gelaufen (Basis: Protokolle)

– Welche Themen sind relevant, wo liegt
Beratungsbedarf

– Blick in die Zukunft

– ggf. Teilnahme an der Gefährdungsbeurteilung

KKaasstteenn  99::  
BBeerraatteerroorrddnneerr  ––  SScchheemmaa  ffüürr  ddiiee
BBeesscchhrreeiibbuunngg  ddeerr  BBeerraattuunnggsssscchhrriittttee

Beraterordner –
Schema für die Beschreibung der Beratungsschritte
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8.2 Qualifizierungskonzept für Betriebsärzte und Fachkräfte
für Arbeitssicherheit

Kernelement des Qualifizierungskonzeptes für Betriebsberater ist eine Praxisbegleitung.
In der Praxisbegleitung werden Beratungsinstrumente und -methoden vermittelt und
jeweils verknüpft mit konkreten Beratungssituationen und den Erfahrungen der Teil -
nehmer/-innen und Teilnehmer:

Ziele der Praxisbegleitung sind, dass die Teilnehmer: 
– Die Beratungsinhalte und Beratungsmethoden der ›Gefährdungsbeurteilung im

Gespräch‹ kennen
– ihre Rolle und ihr Selbstverständnis als Berater geklärt haben
– Beratungsqualifikationen zur Durchführung der Gefährdungsbeurteilung mit Mit -

arbeiter-Beteiligung angemessen weit entwickelt haben
– ein theoretisches Grundgerüst zu den klassischen Beratungsthemen erworben haben
– Moderations- und Gruppenleitungsmethoden kennen und anwenden können
– Erkennen, wo das eigene Know-how endet und wo sie Dritte mit einbeziehen müssen
– Eine längerfristig stabile Lerngruppe bilden, um nach Abschluss der Fortbildung den

Erfahrungsaustausch und die kollegiale Beratung weiterzuführen.

Jeder Teilnehmer plant innerhalb der Fortbildung ein eigenes Beratungsprojekt, führt es
durch und wird dabei von den Kollegen und den Leitern der Praxisbegleitung unter stützt
und beraten. Außerdem erhält jeder Teilnehmer individuelle Beratung und beglei tende
aktive Unterstützung nach Bedarf bei einem Kunden vor Ort, z. B. bei der ersten Mode -
ration, einem Kontraktgespräch oder einer Planungssitzung. An Hand der Bera tungs -
projekte der Teilnehmer werden alle Schritte des Beratungsprozesses systematisch be -
arbeitet und die individuellen Vorgehensweisen und Erfahrungen miteinander aus ge -
tauscht. 

Lerninhalte sind:
– Neue Pflegeeinrichtungen akquirieren
– Kontakt zu den Geschäftsführer/-innen aufnehmen und Vertrauen aufbauen
– Geschäftsführer/-innen beraten
– Kontrakte schließen
– Organisationsstrukturen analysieren
– Mitarbeiterveranstaltungen leiten
– Bei der Planung von prozessorientierten Arbeitsschritte beraten
– Ziele und Vereinbarungen als Steuerungsmittel nutzen
– Mit Konflikten innerhalb von Gruppen und im betrieblichen Umfeld klärend umgehen
– Nachhaltigkeit sichern

Die Praxisbegleitung findet in Form von ein- bis zweitägigen Veranstaltungen über einen
Zeitraum von zwei Jahren statt. Insgesamt umfasst sie 16 Seminartage, zusätzlich für
jeden Teilnehmer einen Tag Einzelberatung und Unterstützung beim Kunden.
– Einen Auftaktworkshop über zwei Tage zum Kennenlernen des Beratungsmodells und

zum Erproben erster Beratungsschritte, danach Entscheidung über die weitere Teil -
nahme

– Begleitende Beratung bei der Umsetzung des Beratungskonzeptes in den KMU der
Teilnehmer, 6x einen Tag verteilt über ein Jahr, danach Entscheidung über weitere
Teilnahme 

– Vertiefung und Verbreitung des Beratungswissens, der Kompetenz zum Gruppen
leiten und zur Organisationsentwicklung, 6x einen Tag und 1x zweitägig verteilt über
ein Jahr

– Angebot zum Coaching vor Ort in einer konkreten Beratungssituation
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Zu Beginn der Praxisbegleitung entwickelt jede(r) Teilnehmende auf der Basis eines
Kompetenzprofils für Berater und seiner eigenen Stärken und Schwächen persönliche
Entwicklungsziele, deren Erreichen im Verlauf der Praxisbegleitung unterstützt und re -
flektiert werden. Nach einem Jahr findet eine Zwischenauswertung für jeden einzelnen
Teilnehmer statt, in der die erreichten persönlichen Ziele überprüft werden und weitere
Entwicklungsschritte erarbeitet werden. Diese Gestaltung der Praxisbegleitung ermög -
licht jedem Teilnehmer, seine eigene Personalentwicklung als Berater konsequent in die
Hand zu nehmen und umzusetzen. Über die Praxisbegleitung hinausgehend kann die
Beraterqualifikation gezielt über den zusätzlichen Erwerb von Methodenwissen ausgebaut
werden. 

Am Ende der Praxisbegleitung werden die Ergebnisse und Erfahrungen gemeinsam
ausgewertet. Bei erfolgreicher Teilnahme erhalten die Teilnehmer ein ›Zertifikat‹ als ge -
prüfte Berater für ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Um das Konzept zu erproben und erste Arbeitsschutzexperten mit diesem Heran -
gehen vertraut zu machen, wurde eine verkürzte Form der Praxisbegleitung für Betriebs -
ärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit von August 2006 bis Mai 2007 durchgeführt.
Vier Fachkräfte für Arbeitssicherheit und fünf Betriebsärzte aus drei Unternehmen haben
an insgesamt fünf eintägigen und zwei zweitägigen Treffen teilgenommen. 

Ende Februar 2007 wurde per Fragebogen und im Gruppeninterview die Praxis -
begleitung als Zwischenergebnis ausgewertet:

Die Teilnehmer haben die Praxisbegleitung insgesamt positiv bewertet und durch -
gängig großes Interesse an der Fortführung formuliert. Die einzelnen Treffen sollten
jedoch in größeren Abständen stattfinden, da es Zeit erfordert, Betriebe zu gewinnen
werden und das Beratungskonzept in der Praxis zu erproben.

Die Rückmeldungen zum Beratungskonzept waren durchweg positiv, der Nutzen des
strukturierten Vorgehens in den einzelnen Beratungsterminen wurde als sehr gut er -
kannt. Die Materialien des Beraterordners, insbesondere der sicheren Seiten, wurden
gelobt. Die Teilnehmer haben aber auch eine gewisse Skepsis, wie man das Konzept in
wirklich kleinen Betrieben mit sehr wenigen Einsatzzeiten umsetzen kann. Die Heraus -
forderung liegt darin, kleinste und kleine Betriebe vom Nutzen zu überzeugen.

Einige Teilnehmer haben neue Methoden kennengelernt und Interesse entwickelt,
sich noch mehr ›Handwerkszeug‹ anzueignen. Deutlich wurde aber auch, dass die
Praxisbegleitung Methodenseminare zur Kommunikation, Moderation und Präsentation
nicht ersetzen kann. Für eine Praxisbegleitung im gedachten Sinne, sollten Kenntnisse
und Vorerfahrungen zu Kommunikation und Moderation vorhanden sein.
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9
Das Konzept eines 
Zentrums zur Umset zung 
des Arbeitssicher heits-
gesetzes in KMU
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Als ein Baustein des Projekts war ein branchenbezogenes Betreuungsmodell zur Um -
setzung des Arbeitssicherheitsgesetzes zu entwickeln, wobei ›Umsetzung‹ in diesem
Zusammenhang auf die flächendeckende Verbreitung in Pflegebetrieben und KMU
anderer Branchen zielt. Mit dem im Projekt entwickelten und bereits beschriebenen
Beratungskonzept für die Pflegebetriebe sowie mit der Qualifizierung von Betriebsärzten
und Fachkräften für Arbeitssicherheit als Multiplikatoren stehen Modelle zur Einführung
von qualitativ hochwertigem Arbeits- und Gesundheitsschutz in der ambulanten Pflege
zur Verfügung. Im Verlauf des Projekts hat sich allerdings bestätigt, dass gute Modelle
noch keine flächendeckende Verbreitung gewährleisten. Es war, wie in Kapitel 6 näher
beschrieben, aufwändig, die Betriebe zu erreichen und die Gewinnung von Betriebs -
ärzten und Fachkräften für Arbeitssicherheit verlief mühsam und schleppend. 

Schließlich kommt hinzu, dass die geringen Betreuungszeiten der Betriebsärzte und
Fachkräfte für Arbeitssicherheit für eine notwendige und umfassendere Beratung nicht
ausreichen. Das schlechte Kosten-Nutzen-Verhältnis führt dazu, dass trotz guter Ideen
und Ansätze der präventive und systematische Arbeits- und Gesundheitsschutz in KMU
der Pflegebranche unterentwickelt bleibt. Die Institutionen wie Berufsgenossenschaften
und Arbeitsschutzbehörden sind hier zur Unterstützung aufgefordert, damit KMU, Be -
triebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit zueinander kommen können.

Im Projekt wurde dazu die Idee eines regionalen Beratungs- und Vernetzungs zentrums
entwickelt. Ausgangspunkt für die Überlegung, dass Vernetzung gelingen kann, ist die
Einsicht, dass alle externen Ansprechpartner von KMU-Betrieben, wie Sozialpartner, Ver -
bände, Interessenvertretungen usw. das gleiche Problem haben: Es ist kaum möglich,
diese Betriebe in größerer Zahl zu erreichen. Damit ist sehr eindeutig eine gemeinsame
Zielsetzung zu identifizieren: Zur Erfüllung der eigenen Aufgaben müssen diese Betriebe
erreicht werden. Auf dieser Grundlage können gemeinsame Interessen und Zielsetzungen
identifiziert und daraus gemeinsam zu konzipierende Angebote an die Betriebe abgeleitet
werden. Diese Konzepte können dann über Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeits -
sicherheit sowie andere Berater als Multiplikatoren an die Betriebe vermittelt werden.

Mit einem solchen Zentrum sollen zunächst für Pflegebetriebe später auch für andere
KMU folgende Ziele verfolgt werden:
– Förderung eines modernen Arbeits- und Gesundheitsschutzes in KMU
– Eine möglichst flächendeckende Verbreitung einer qualitativ hochwertigen Umsetzung

der Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetze in KMU
– Aufbau und Verbesserung der Vernetzung und der Kooperation aller externen An -

sprechpartner von KMU (Berufsgenossenschaften, staatliche Arbeitsschutzbehörden,
Sozialbehörden, Pflegekassen, der medizinische Dienst der Kassen, Berater usw.)
zugunsten eines abgestimmten Angebotes für die KMU und somit eine Entbürokrati -
sierung, Vereinfachung und wirtschaftlicher Mitteleinsatz für alle Beteiligten.

9.1 Aufgaben

Ein solches Zentrum unterstützt als kundennahe und branchenbezogene erste Anlauf -
stelle alle Beteiligten nachhaltig beim pragmatischen und praxisorientierten Umsetzen
eines präventiven und systematischen Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Die Mit -
arbeiter eines solchen Zentrums verstehen sich als Lotsen bei allen Fragestellungen, die
sich im weitesten Sinne auf die Gesundheit bei der Arbeit in KMU beziehen.

Die angebotenen Dienstleistungen und Produkte
– sind maßgeschneidert für die jeweilige Zielgruppe, Unternehmensgröße und die

Branche
– verbinden moderne und ganzheitliche Ansätze aus den Bereichen Qualitäts manage -

ment, Organisations- und Personalentwicklung und Unternehmenssteuerung
– sind praxiserprobt
– können den sich ändernden Arbeits- und Lebensbedingungen angepasst werden
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– und unterstützen die Verbreitung der unterschiedlichen Betreuungsmodelle nach
der BGV A2

Zielgruppen für die Informations-, Beratungs- und Schulungsangebote sind die Unter -
nehmensleitungen, die Mitarbeiter der Unternehmen sowie die Betriebsärzte und Fach -
kräfte für Arbeitssicherheit als wichtige Multiplikatoren.

Darüber hinaus baut das Zentrum in seiner Rolle als Drehscheibe für Informationen
Netzwerke zum Informations- und Erfahrungsaustausch zunächst für die KMU der Pflege,
später auch für andere KMU-Branchen auf. Informationen werden über ein Internet -
portal zugänglich gemacht.

Im Bereich der Pflege werden die Beziehungen zu Institutionen, wie Kranken- und
Pflegekassen, dem medizinischen Dienst der Krankenkassen und Behörden wie Gesund -
heitsämtern, Heimaufsichten und Feuerwehr ausgebaut. Das gleiche gilt für die schon
vorhandenen Beziehungen zu Verbänden als Interessenvertretungen der Arbeitgeber
und der Pflegenden wie bpa (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste), DBfK
(Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe) und kirchliche Dachorganisationen (z.B.
Diakonie und Caritas). Auch Interessenvertretungen, Pflegeräte, Selbsthilfegruppen sind
in das Netzwerk einzubeziehen.

Die potentiellen Partner eint das gemeinsame Ziel, eine gute und sichere Pflege auf
hohem Niveau bei wirtschaftlichem Mitteleinsatz sicherzustellen. In Kooperationen und
Netzwerken können die unterschiedlichen Partner entsprechend ihrer Aufgabenstel lungen
verschiedenste und vielfältige Rollen einnehmen. Vertragliche Vereinbarungen bei der
Zusammenarbeit mit institutionellen Partnern sind anzustreben.

9.2 Möglicher Aufbau und erste Entwicklungsschritte

Rechtliche Grundlage für die Gründung eines solchen Beratungs- und Vernetzungs -
zentrums könnte eine Kooperationsvereinbarung nach §21(3) ArbSchG zwischen den
Partnern Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und dem
Amt für Arbeitsschutz Hamburg sein. Ihre Kooperationsbeziehungen haben sich im
Verlauf des Projekts vertieft und bewährt. Diese Kooperationsvereinbarung könnte unter
dem Dach der ›Arbeitsschutz Partnerschaft Hamburg‹ geschlossen werden. 

Die beiden Kooperationspartner könnten eine solche Einrichtung im Rahmen ihrer
jeweiligen eigenen Schwerpunktsetzungen mit Personal- und Sachmitteln ausstatten. In
der Gründungsphase bestünde das Zentrum aus einer institutionalisierten Arbeits -
gruppe der Kooperationspartner und könnte von einem Mitglied der Arbeitsgruppe
geleitet werden.

Die schrittweise Einbeziehung der oben genannten weiteren Partner auf vertraglicher
Basis würde angestrebt.

Die oben dargestellten Aufgaben würden für die ambulante Pflege kontinuierlich in
einer bestimmten Region wahrgenommen. Das Verfahren zur Einführung von Arbeits-
und Gesundheitsschutz könnte auf stationäre Pflege adaptiert werden. Zu einem späteren
Zeitpunkt könnte die Übertragung auf ausgewählte andere Branchen und Regionen
folgen.

9.3 Evaluation

Aufgrund seiner Kundennähe und Praxisorientierung bietet das Zentrum eine gute Platt -
form, um den aktuellen Stand einer Branche hinsichtlich Umsetzung von Arbeits- und
Gesundheitsschutz systematisch zu ermitteln und Steuerungsmaßnahmen ab zuleiten.

Die Partner des Dualen Systems können mittels der im Kapitel 3 beschriebenen pro -
zess- und handlungsorientierten Evaluation eine gemeinsame Datenbasis zum Stand
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der Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung in KMU und somit zum Status der Umset -
zung eines modernen Arbeits- und Gesundheitsschutzes aufbauen und zur Ableitung
von Maßnahmen nutzen.

Die hier beschriebenen Inhalte eines wie auch immer gestalteten Beratungs- und
Vernetzungszentrums finden sich u. a. auch in der Diskussion zur Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie wieder.

In welcher Form ein solches Zentrums-Konzept letztendlich zu gestalten ist, um das
übergeordnete Ziel einer guten und sicheren Pflege für KMU auf hohem Niveau und bei
wirtschaftlichem Mitteleinsatz aller Beteiligten zu sichern, wird zur Zeit zwischen den
Kooperationspartnern erörtert und wäre die lösungsorientierte Aufgabe eines Folge -
projektes.
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10
Kommunikation
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Die Bekanntmachung des Projektes bei Betrieben, Multiplikatoren und möglichen insti -
tutionellen Kooperationspartnern sowie die Information über die Angebote und später
die Verbreitung von Zwischenergebnissen und Erfahrungen waren die primären Ziele
der Marketingaktivitäten. Um diese zu steuern, wurde ein Konzept mit Zielen, Zugangs -
wegen und möglichen Aktivitäten erstellt.

10.1 Pressearbeit

Kontakte zur Tagespresse, zur Fachpresse Pflege, zu Onlinemedien und zu Rundfunk
und Fernsehen bestanden über die Institutionen BGW und AfA bereits vor dem Projekt
und konnten genutzt werden. Es war geplant, über das Projekt regelmäßig zu informieren
und Veröffentlichungen in Form von Fachartikeln der Presse bereitzustellen. Dazu wurden
Angebote von Journalisten eingeholt, die bereits im Bereich Arbeit und Gesundheit in
Hamburg bekannt waren. Dies führte dazu, dass eine Autorin ausgewählt wurde, die
mit der Erstellung von Texten und Artikeln und der Kontaktpflege zur Presse betraut
wurde. Dabei hatte sich während des gesamten Projektes gezeigt, dass die Tagespresse
für das Thema Arbeitsschutz schwer zu erreichen ist. Diese Projekterfahrungen deckten
sich mit denen der BGW, nach denen es sehr schwierig ist, Medien außerhalb der Fach -
welt Pflege für das Thema Arbeitsschutz zu gewinnen. Unsere Erfahrung zeigt, dass
eher negativ besetzte Themen wie Gewalt gegen Pflegekräfte, Zeitdruck, schlechte Quali -
tät von Pflegeleistungen aufgenommen werden. Für eine positive Berichterstattung im
Sinne »so kann es auch anders gehen« besteht kein Interesse, da sich positive Erfah -
rungen leider noch zu wenig für eine ›Schlagzeile‹ eignen. Die Fachpresse Pflege dagegen
ist an neutralen oder positiven Themen interessiert und veröffentlicht Pressemitteilungen
und Fachartikel. Hier ist der Leserkreis kleiner und damit der Verbreitungsgrad aber
wesentlich geringer.

Im Februar 2005 hatten die Pressesprecher der BGW und des Amtes für Arbeitsschutz
eine zweite gemeinsame Presseaktion zum Projekt durchgeführt. Ziel der Aktion war die
weitere Bekanntmachung im Hamburger Raum und die Gewinnung weiterer Pilotbetriebe.
Das Interesse der Medien war erneut verhalten. 

Die Öffentlichkeitsarbeit wurde im letzten Projektdrittel systematischer aufgegriffen
und bis zum Projektende verstärkt angegangen. Mit einer neuen Marketing-Mannschaft,
die aus einem Journalisten und einem PR-Experten bestand, haben wir unsere Press -
earbeit professionalisiert. Kleinere, regional verteilte Zeitungen (z. B. Hamburger Wo -
chenblätter) und größere regionale Zeitungen (z. B. das Hamburger Abendblatt) hatten
Interesse signalisiert und Materialien geschickt bekommen, ohne über die Projekt ergeb -
nisse zu berichten. Die Resonanz auf die Veranstaltung zur Auszeichnung der vorbild -
lichen Betriebe (siehe unten) war in der Fachpresse sehr positiv, in der Tagespresse
gleich null. 

Datum Artikel Medium

23.1.2004 Ambulante Altenpflege: Bessere
Arbeitsbedingungen – Hamburger
Pflegedienste profitieren zuerst

www.pflegen-online.de

20.1.2004 Arbeitsbedingungen in der
ambulanten Pflege verbessern –
Kooperation von BGW und Amt für
Arbeitsschutz Hamburg

www.praevention-online.de

KKaasstteenn  1100::  
ÜÜbbeerrssiicchhtt  ddeerr  PPrreesssseevveerrööffffeennttlliicchhuunnggeenn

Übersicht der Presseveröffentlichungen
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10.2 Tagungen und Kongresse

Neben der Pressearbeit wurde ein Überblick über die zahlreichen Tagungen, Kongressen
und Messen, die jährlich zu den Themen Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie Pflege
stattfinden, erstellt. Auf einigen Veranstaltungen, wie zum Beispiel der A+A 2005 (Messe
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin), dem Hamburger Gesundheitstag 2005, bei Ver -
anstaltungen der BAuA und beim Tag der ambulanten Pflege der BGW war das Projekt
mit Ständen, Postern, Workshops und/oder Vorträgen vertreten.

Datum Artikel Medium

28.1.2004 Kooperation von BGW und Amt für
Arbeitsschutz Hamburg

www.pqsg.de

31.1.2004 Arbeitsbedingungen in der ambulan -
ten Altenpflege verbessern

www.pflege-partner.de

30.1.2004 Projekt Arbeitsschutz: BGW ent -
wickelt Modell für Pflegedienste

CARE konkret

Januar 2004 BGW: Neues Projekt soll Arbeits -
bedingungen in der ambulanten
Altenpflege verbessern

HVBG Newsletter

1.2.2004 Arbeitsbedingungen in der ambu -
lanten Pflege verbessern – Ham -
burger Pflegedienste profitieren
zuerst

Stadtpunkte, HAG Hamburg

3.2.2004 BGW startet in Hamburg Projekt für
Arbeitsschutz in der Altenpflege

Newsletter Forum Sozialstation

4.2.2004 Arbeitsschutz in der ambulanten
Pflege

Verdi Altenpflege Newsletter

4.2.2004 Projekt Arbeitsschutz: BGW ent -
wickelt Modell für die Pflegedienste

www.vincentz.net

10.2.2004 Ambulante Altenpflege: Bessere
Arbeitsbedingungen

Der Pflegebrief

19.2.2004 Arbeitsbedingungen in Pflege
verbessern

Lokalanzeiger Langenhorn-
Fuhlsbüttel

Februar 2004 Ambulante Altenpflege- Arbeits -
bedingungen verbessern

Heilberufe

März 2004 BGW: Neues Projekt soll Arbeits -
bedingungen in der ambulanten
Altenpflege verbessern

Die BG

März 2004 BGW: Neues Projekt soll Arbeits -
bedingungen in der ambulanten
Altenpflege verbessern

Sicher ist Sicher – Arbeitsschutz
aktuell

4.3.2005 Neues Angebot: Arbeitsschutz als
Erfolgsfaktor

CARE konkret

März 2006 Starke Zwischenbilanz BGW-Mitteilungen

28.7.2006 Ambulante Pflegedienste als
Pilotbetriebe

Pflege intern

3.10.2006 Arbeitsschutz bringt Aufschwung Forum Arbeitswelt

16.11.2006 Pflegen geht nur gut in Teamarbeit Alster Anzeiger

ÜÜbbeerrssiicchhtt  ddeerr  PPrreesssseevveerrööffffeennttlliicchhuunnggeenn
((FFoorrttsseettzzuunngg  vvoonn  vvoorrhheerriiggeerr  SSeeiittee))
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10.3 Weitere Marketing-Aktivitäten

Am 19. Januar 2004 startete das Projekt offiziell durch eine Kick-Off-Veranstaltung. Die
Auftraggeber der beiden Institutionen und weitere Vertreter aus diesen Organisationen
wurden ausführlich über das Projekt und die anstehenden Aufgaben und Ziele informiert.
Im Rahmen einer kleinen Feier hatten die Vertreter der BGW und des AfA einen Koopera -
tionsvertrag unterzeichnet. Eine Pressemitteilung dazu erregte gute Aufmerksamkeit
und wurde in verschiedenen Medien veröffentlicht. 

Mit Hilfe externer Unterstützung wurde ein Corporate Design entwickelt, damit die
Pflegebetriebe und Dienstleister das Projekt auf Flyern, Briefen oder auch Präsentations -
unterlagen wieder erkennen konnten. Die Kooperationspartner INQA, BGW, AfA und
relations mbH sind im Design zu erkennen, dadurch hat das Projekt auch ein eigen -
ständiges Gesicht erhalten. 

In Workshops sind im August und September 2004 erste Projektergebnisse und Er -
fahrungen vorgestellt worden. Dabei konnten Kollegen und Vertreter der Institutionen
BGW und AfA die bis dahin erarbeiteten Projekterkenntnisse kennen lernen und Schnitt -
stellen zu verwandten und eigenen Themen identifizieren. Die Projektideen, -ziele und
-planungen wurden so frühzeitig auf den ›Prüfstand‹ anderer Interner gestellt und damit
einer kritisch-konstruktiven Analyse unterworfen. Ein weiterer Workshop wandte sich
speziell an Experten der BGW und des Amtes für Arbeits schutz, die sich mit dem The -
ma Arbeitssicherheits gesetz beschäftigen. Ziel war es, die Ideen zum Arbeitssicherheits -
gesetz-Modell vorzustellen, mit den Teilnehmern zu diskutieren und die Ansätze weiter -
zuentwickeln. Diese Form des internen Marketings hat sich in der Rückschau als sehr
hilfreich und erfolgreich erwiesen, denn die Pro jekt arbeit konnte auf diese Weise einem
breiten internen Kreis bekannt gemacht und die Ergebnisse und Vorhaben sehr früh -
zeitig und überzeugend in den Institu tionen verankert werden.

Das Projekt hat sich im Jahre 2006 mit vier Pilotbetrieben um den Innovationspreis
der Zeitschrift ›Häusliche Pflege‹ beworben. Leider wurden die teilgenommenen Pflege -
betriebe nicht ausgezeichnet.

Zum Ende des Projektes konnte mit einer öffentlichkeitswirksamen Veranstaltung das
Interesse auf die Arbeit und die Ergebnisse des Projektes gelenkt werden. Entsprechend
den Qualitätskriterien für einen ›vorbildlichen Betrieb‹ wurden im Rahmen der Ab -
schluss evaluation 15 Betriebe identifiziert, die einen ›vorbildlichen‹ Arbeitsschutz um -
gesetzt haben.

Das Hamburger Amt für Arbeitsschutz zeichnete diese Betriebe aus und im Januar
2007 wurden diese 15 am Projekt beteiligten Betriebe von der 2. Bürgermeisterin in
einer Feierstunde geehrt. In diesem Rahmen erhielten die Pflegebetriebe die Gelegen -
heit, die Umsetzung ihres veränderten Arbeits- und Gesundheitsschutzes darzustellen. 

Ein Internetauftritt des Projektes ›Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege‹ ist erstellt
und online. Unter www.arbeitsschutzinderpflege.de sind erste Projektergebnisse ver -

Datum Artikel Medium

Dezember 2006 Zeitdruck macht Mitarbeiter krank Wohlfahrt intern

Januar 2007 Arbeitsschutz macht erfolgreich Häusliche Pflege

2.2.2007 15 Pflegedienste ›vorbildliche
Betriebe

CARE konkret

8.2.2007 St. Markus-Pflegedienst ist Spitze Eimsbüttler Wochenblatt

8.2.2007 DRK Sozialstation ist ausgezeichnet Eimsbüttler Wochenblatt

März 2007 Arbeitsschutz erhöht Pflegequalität:
Hamburger Pflegedienste aus -
gezeichnet

Häusliche Pflege

ÜÜbbeerrssiicchhtt  ddeerr  PPrreesssseevveerrööffffeennttlliicchhuunnggeenn
((FFoorrttsseettzzuunngg  vvoonn  vvoorrhheerriiggeerr  SSeeiittee))
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öffent licht und alle Materialien für Interessenten verfügbar. Die Gesamtergebnisse des
Projektes, einschließlich der entwickelten Instrumente und sonstigen Materialien, sind
auf dieser Internetseite abrufbar.

10.4 Schlussfolgerungen

Eine kontinuierliche und professionell unterstützte Öffentlichkeitsarbeit hat sich für die
Begleitung eines solchen Projektes als notwendig erwiesen. Mit Hilfe von Pressearbeit
kann in der Fachwelt und der allgemeinen Öffentlichkeit Interesse für das Projekt und
die dort erarbeiteten Ergebnisse geweckt werden. 

Dabei ist die professionelle Unterstützung sowohl für die Kontaktaufnahme und
-pflege als auch für das zielorientierte Schreiben und ›Aufmachen‹ von Artikeln und Tex -
ten sehr hilfreich. Die Tagespresse zeigte sich für Themen des präventiven Arbeitsschut -
zes kaum zugänglich, sodass Informationen über Angebote oder Veranstaltungen im
Arbeits- und Gesundheitsschutz dort in der Regel nur auf wenig Resonanz stoßen. Als
Strategie zur Erreichung von Betrieben ist Pressearbeit nach unseren Erfahrungen eher
ungeeignet. Vielmehr hat unsere Bestandsaufnahme zu Beginn des Projektes deutlich
gezeigt, dass die Einzelansprache der Geschäftsführungen erforderlich ist, um Betriebe
für ein Thema wie Arbeits- und Gesundheitsschutz zu interessieren. 

Auch zeigte sich, dass das interne Marketing innerhalb der Institutionen einen hohen
Stellenwert hat. Damit Projektergebnisse wahrgenommen, nachhaltig abgesichert und
mit anderen Themen und Aktivitäten verknüpft werden können, braucht es eine kontinu -
ierliche und offene Information. Im Projekt wurden sehr gute Erfahrungen damit gemacht,
frühzeitig die Ideen und Gedanken in internen Workshops zu präsentieren und mit in -
ternen Führungskräften und Mitarbeitern, die mit ähnlichen Themen beschäftigt sind, in
den kooperativen Austausch zu gehen.
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Die Evaluationsergebnisse sind in zwei Kapitel aufgeteilt, eine Zusammenfassung zur Pro -
zessevaluation in Kapitel 11 und in Kapitel 12 die Abschlussevaluation in den Be trieben.

Über die Prozessevaluation, d. h. die Erfahrungen im Projektverlauf und Schluss -
folgerungen daraus für das weitere Vorgehen, ist in den vorangegangenen Kapiteln
themenbezogen und problemorientiert berichtet worden. Im Kapitel Abschlussevaluation
wird ausgeführt, welche förderlichen und hinderlichen Bedingungen für die erfolgreiche
Umsetzung der neuen Konzepte in den Betrieben bestehen. Hier soll ein Überblick ge -
geben werden, welche Ziele und Meilensteine der anfänglichen Projektplanung gut er -
reichbar waren und welche Hindernisse und Schwierigkeiten zu Veränderungen im Pro -
jektvorgehen und bei den Projektzielen geführt haben.

Ansprache ist nötig aber allein nicht ausreichend, um Pflegebetriebe für den Arbeits -
schutz zu interessieren:
Der geplante Projektverlauf ist im Kasten IV, Seite 17 dargestellt. In der ersten Phase
wurden die Konzepte planmäßig entwickelt und beschrieben und die Literatur aus -
gewertet. Die Erhebung der Ist-Daten in der ambulanten Pflege war als ›100% Befragung‹
geplant, tatsächlich wurde nur ein gutes Drittel der Betriebe in dieser Phase erreicht. 

Die Erfahrung zeigte: 
– Die persönliche Ansprache scheiterte oft schon an der Nichterreichbarkeit der Betriebe,

z. B. weil das Adressmaterial nicht aktuell war oder weil nicht alle Leitungsverant wort -
lichen für das Projekt erreichbar waren.

– In den Betrieben hatte das Thema Arbeitsschutz i. d. R. keine oder eine sehr unter -
geordnete Bedeutung, andere Themen gingen vor.

– Das Konzept eines ganzheitlichen Arbeitsschutzes war weitgehend unbekannt und
damit auch der potenzielle Nutzen eines solchen für den Betrieb.

– Die ambulante Pflege wurde und wird mit Themenangeboten und Anfragen über -
schüttet, so dass eine schützende Abwehrhaltung überwunden werden musste.

Mit der Anfangsbefragung wollten wir gleichzeitig möglichst viele Betriebe für die spä -
tere Beteiligung an der Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung gewinnen. Frühzeitig
wurde hier klar, dass das Ziel, bis zum Projektende 70% der Betriebe dafür zu interes -
sieren, angesichts der Projektkapazitäten viel zu ehrgeizig sein würde. Trotzdem hat
sich der Aufwand der persönlichen Befragung gelohnt. Die persönliche Kontaktauf -
nahme war die Basis, um 30 Pilotbetriebe zu beteiligen.

Betriebe und Multiplikatoren brauchen einen verlässlichen Vermittler:
Die Erreichbarkeit der Betriebe und damit ein ›thematisches Aufschließen‹ der Betriebe
für den Arbeits- und Gesundheitsschutz war und ist ein Kernthema, wenn Konzepte
KMU flächendeckend erreichen sollen. Dafür wurde in der II. Projektphase, 03/2004 bis
10/2004, ein Konzept zum Gestalten der Vermittlerfunktion zwischen Betrieben und
Multiplikatoren entwickelt. 

Die Erfahrungen mit den Betrieben ebenso wie die Literaturrecherche führten zu dem
Konzept eines Zentrums, das längerfristig als vertrauensvoller Ansprechpartner in der
Branche wahrgenommen werden sollte. Das Konzept für ein solches Zentrum wurde
während des ganzen Projektes auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse weiter ent -
wickelt und innerhalb der Institutionen BGW und AfA diskutiert. Dabei mussten auch
die bundespolitischen Vorgaben zur Förderung des Arbeitsschutzes durch Berufsgenos -
sen schaften und Ämter für Arbeitsschutz beachtet werden. Diese Vorgaben waren paral -
lel zum Projekt Gegenstand politischer Diskussionen, das Ergebnis ist die gemeinsame
Arbeitsschutzstrategie der Ämter für Arbeitsschutz und der BGen, die ein gemeinsames
Aufsichtskonzept vorsieht. Das Projektkonzept für ein vermittelndes Zentrum, das von
beiden Partnern getragen wird, nimmt diesen Anspruch auf. Die Erfahrungen mit den
Betrieben, Verbänden und Multiplikatoren haben die Notwendigkeit eines solchen Zen -
trums immer wieder bestätigt.
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Ein ganzheitliches Modell für den Arbeitsschutz im Betrieb reicht für Multiplikatoren
nicht, es muss sich auch in der Praxis bewährt haben:

In der II. Projektphase entstand das Modell zur Umsetzung der Gefährdungsbeurtei -
lung in den Betrieben. Die Grundlagen waren durch die Literaturrecherche und das Eva -
luationskonzept klar, hier konnte der Zeitplan mühelos eingehalten werden. In dieser
Phase sollten auch die Verbände, Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit
gewonnen werden, mit deren Unterstützung im zweiten Projektjahr die Umsetzung
eines erprobten Modells der Gefährdungsbeurteilung in 70% der Betriebe geplant war.

Zur Gewinnung der Verbände ist der tatsächliche Verlauf im Kapitel 6 ›Entwickeln
einer Kooperationsstruktur‹ beschrieben. In Hamburg konnten die dort aktiven Verbände
nur sehr bedingt als Kooperationspartner für die Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung
in den Betrieben gewonnen werden. Das lässt aber noch keine Rückschlüsse auf die
entsprechenden Verbände in anderen Bundesländern zu. Die Projektleiterin der BGW
hat die moderierte Gefährdungsbeurteilung auch in anderen Regionen im Rahmen ihrer
Referatstätigkeit vorgestellt. Das führte dazu, dass Verbände wie Caritas oder Diakoni -
sches Werk alle verantwortlichen Führungs- und Fachkräfte der ihnen angeschlossenen
Betriebe zu einem Einführungsworkshop einluden. Verbände bleiben dementsprechend
ein wichtiger – wenn auch nicht ausschließlich notwendiger – Partner für die flächen -
deckende Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung in KMU.

Die Gewinnung der Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitsschutz als Multiplikatoren
wurde vorbereitet in einer Expertengruppe aus der BGW und dem Amt für Arbeitsschutz.
Die übereinstimmende Meinung war, es reiche nicht, ein Beratungskonzept zu haben,
sondern dieses müsse in der Praxis abgesichert und in ein Vermittlungskonzept inte -
griert sein, mit dem die Multiplikatoren für das Vorgehen in den Betrieben angeleitet
werden könnten. So wurde das Einbeziehen der Multiplikatoren verschoben auf den
Zeitpunkt, zu dem die Erfahrungen in den Betrieben in ein abgesichertes Einführungs -
konzept eingeflossen sein würden. Dementsprechend wurden auch alle damit zusam -
men hängenden Aktivitäten verschoben, z. B. die Beschreibung eines Auswahlverfahrens
für Multiplikatoren.

Die Einführung der moderierten Gefährdungsbeurteilung in den Pilotbetrieben braucht
viel Zeit, der Projektplan muss verändert werden:
In der III. Projektphase von 07 bis 11/2004 ist das Konzept der moderierten Gefähr -
dungs beurteilung in Pilotbetrieben eingeführt und erprobt worden. Am 02.09.2004
wurde das Konzept den ersten 18 Betrieben vorgestellt. Wie oben beschrieben, haben
sich zwar 13 dieser Betriebe bis zur Abschlussevaluation am Projekt beteiligt. Es dauerte
aber mindestens sechs Monate, bis wir mit diesen Beteiligten ein Erstgespräch im Be -
trieb geführt und eine Vereinbarung über die Teilnahme abgeschlossen hatten. Bis Ende
2005 war erst in zwei Pilotbetrieben der Einführungsprozess abgeschlossen worden. 

Eine wichtige Schlussfolgerung daraus war: die Zusammenarbeit mit den Betrieben
braucht viel Zeit. Der Einführungsprozess erstreckte sich in dieser Projektphase über ein
bis eineinhalb Jahre. Das galt auch für die Betriebe, in denen eine hohe Motivation
herrschte, den Arbeitsschutz systematisch in die betrieblichen Abläufe zu integrieren.
Im dritten Jahr des Projektes, nachdem die Schritte des Standardeinführungsprozesses
klar waren, konnte die Einführungsdauer erheblich verkürzt werden. Den Betrieben wur -
den gleich zu Beginn der Beratung die notwendigen Schritte klar vermittelt. Terminver -
ein barungen für alle Schritte konnten getroffen werden. Für die Durchführung aller
Prozessschritte und die Integration in die betrieblichen Abläufe sollte mindestens ein
halbes Jahr veranschlagt werden.

In der IV. Projektphase, 12/2004 bis 03/2005, gab es – trotz anderer Planungen –
noch keine Multiplikatoren außerhalb des Projektes. Die Betreuung wurde daher von
den Projektmitarbeitern geleistet, die sich darauf einstellten, selber eine größere Zahl
von Betrieben zu beraten, um selber genügend Erfahrungen mit den entwickelten Kon -
zepten zu sammeln. Die gemeinsame Praxisbegleitung der Berater des Projekts sollte
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als wichtiges Lern- und Evaluationsinstrument diesen Prozess unterstützen. Das ge -
plante Kommunikationskonzept wurde unter dem Aspekt der Gewinnung weiterer Pilot -
betriebe gestaltet und die Unterstützung einzelner Verbände genutzt. 

In der IV. Projektphase reifte die Erkenntnis, dass es viel Zeit braucht:
– die Betriebe für die aktive Mitarbeit zu gewinnen 
– eine Gefährdungsbeurteilung in den einzelnen Betrieben einzuführen und 
– erprobte Einführungsmodelle und motivierte Multiplikatoren zu gewinnen 

Dementsprechend war klar, dass in den drei Jahren des Projekts noch keine Betreuungs -
struktur für eine große Zahl von Betrieben aufgebaut sein würde.

Die Planung wurde dahingehend verändert, 
– in einer möglichst großen Zahl von Betrieben unser Modell der moderierten Gefähr -

dungsbeurteilung einzuführen und die Wirkung zu evaluieren
– das Konzept um weitere Bausteine zu ergänzen, die die Betriebe unterstützen, Arbeits-

schutz wirkungsvoll und umfassend zu betreiben
– das Konzept für ein Zentrum als Kern einer Betreuungsstruktur weiter zu entwickeln
– für die beratende Einführung des Konzeptes in den Betrieben eine erste Multiplika -

toren gruppe zu gewinnen und zu schulen
Diese Planung konnte umgesetzt werden.

Es gibt erfolgreiche Einführungen in den Betrieben, Hindernisse und Abbrüche:
Es waren 30 Betriebe als Pilotbetriebe beteiligt, die Wirkungen bei 22 Betrieben sind in
der Abschlussevaluation ausführlich dargestellt. Für die weitere Verbreitung von Arbeits -
schutz in der ambulanten Pflege war es wichtig, auch zu untersuchen, warum Betriebe
sich nicht bis zur Abschlussevaluation beteiligt hatten. Außerdem gab es weitere elf Be -
triebe, die an den Einführungsworkshops teilnahmen, weitere Schritte erwogen hatten
und teilweise auch gegangen sind. Diese insgesamt 19 Betriebe wurden befragt, was Sie
gehindert hat, sich an dem Projekt (weiterhin) zu beteiligen. 

Zusammengefasst ergab sich folgendes Bild:
– Probleme in der Führung (Geschäftsführungen, die weit entfernt von dem jeweiligen

Betrieb tätig waren und Entscheidungen verhinderten, Uneinigkeit zwischen mehren
Geschäftsführern) (Fünf Nennungen)

– Vorrang anderer Projekte (Fünf Nennungen)
– Führungswechsel im Betrieb (Zwei Nennungen)
– Akute wirtschaftliche Herausforderungen (Eine Nennung) 
– Einmal wurde die Beziehung zum Projekt abgebrochen, weil die Führungskraft mit

der Beteiligung der Mitarbeiter nicht zurecht kam
– Einmal wurde statt mit dem Projekt mit einem Betriebsarzt ein Kontrakt geschlossen.

Der Betriebsarzt wurde vom Projekt geschult und führt das entsprechende Modell ein
– Viermal wurden die Betriebe für eine Nachbefragung nicht erreicht

Acht dieser Betriebe gaben an, dass sie an der Arbeit des Projektes weiterhin interessiert
sind und weiterhin informiert werden wollen, um sich später beteiligen zu können. Ein
neunter Betrieb nutzt einen anderen Anbieter.

Von den 41 Betrieben, denen im Rahmen des Projektes das Modell zum Implemen -
tieren eines ganzheitliche Arbeitsschutzes vorgestellt wurde, konnten 22 dafür gewon -
nen und acht nachhaltig interessiert werden, das sind 75 %. 

Die Betriebe, die auf Grund von internen Problemen die Zusammenarbeit mit dem
Projekt abgebrochen haben, werden nach unserer Einschätzung auch zukünftig nur
gewonnen werden können, wenn diese Probleme gelöst sind. Unsichere Führungskräfte,
Führungskräfte, die alles unter Kontrolle haben wollen und/oder Führungsstrukturen,
bei der eine ferne Geschäftsführung für jede kleine Entscheidung zuständig ist, sind
nicht in der Lage, gemeinsam mit ihren Mitarbeitern Probleme aufzugreifen, zu analy -
sieren und Lösungen zu entwickeln, die alle mittragen. 
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Umgekehrt hat sich gezeigt, dass die Betriebe, die das Arbeitsschutzmanage ment -
modell genutzt haben, um ihren Betrieb insgesamt voranzubringen, Geschäftsführer
oder Geschäftsführerinnen haben, die klare Orientierung geben und interessiert sind an
der Meinung und den Ideen ihrer Mitarbeiter/-innen und Mitarbeiter.

Die Gespräche und Beobachtungen in den Betrieben haben auch zu der Erkenntnis
geführt, dass alle Beteiligten immer wieder Anregungen und mehr oder weniger häufig
Unterstützung vor Ort brauchen werden. Ein Zentrum als zuverlässiger
Ansprechpartner, ›Anreger‹ und Vermittler von Beratungskontakten und Veranstaltungen
würde von fast allen begrüßt werden.

Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitsschutz sind keine Prozessberater, aber sie
könnten es werden:
Die im Projekt in der Betriebsberatung tätigen Mitarbeiter der drei beteiligten Institu -
tionen hatten bewusst Beraterpaare gebildet, bei denen jeweils einer Beratungs erfah -
rungen hatte. Darüber hinaus diente die gemeinsame Praxisbegleitung auch der Ver -
mittlung von Know-how in der Prozessberatung. Bei Betriebsärzten und Fachkräften für
Arbeitsschutz konnte dieses Know-how nicht vorausgesetzt werden. Aus diesem Grund
wurde vom Projekt die beschriebene Fortbildung konzipiert und möglichen Interes senten
angeboten. Alle Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitsschutz, insgesamt ca. 70 Perso -
nen, die im Rahmen der Erhebung der Ist-Daten von den Betrieben genannten wurden,
erhielten unsere Einladung. Darüber hinaus wurden die relevanten Verbände angespro -
chen. Zu dem ersten Workshop, kamen acht Teilnehmer. Zwei davon waren in anderen
Bundesländern tätig als in Hamburg und kamen als Kooperationspartner in dieser Pro -
jektphase nicht in Frage. In diesem Workshop wurde Interesse an einer Mitarbeit be kun -
det und noch einmal bestätigt, dass die Multiplikatoren fertige Konzepte brauchen, um
sich zu beteiligen, weil der Aufwand für diese Beratungen sonst zu hoch wird. So muss -
te erst der Beraterordner fertig gestellt werden, bevor die Schulungen starten konnten. 

Noch einmal wurden alle Adressaten eingeladen. Im August 2006 fand die ent -
sprechende Auftaktveranstaltung statt. Gekommen waren sechs Mitarbeiter und Füh -
rungskräfte eines Überbetrieblichen Dienstes, die Fachkraft und der Betriebsarzt eines
großen Trägers sozialer und medizinischer Einrichtungen und eine freiberuflich arbei -
tende Fachkraft. Alle Teilnehmer waren als Berater in Betrieben der ambulanten Pflege
im Rahmen des Arbeitssicherheitsgesetzes tätig. Die telefonische Nachfrage bei den
übrigen Eingeladenen ergab, dass mehr als ein Tag Fortbildung diesen zu aufwändig
war, um damit im Bereich der KMU zu beraten. Die Tatsache, dass sechs der neun
potenziellen Teilnehmer die zwei Geschäftsführer eines Unternehmens und vier ihrer
Mitarbeiter waren, erschien problematisch, vor allem, weil in der Qualifierung auch
Schwächen aller Beteiligten deutlich werden würden. Um im Rahmen des Projektes den -
noch Erfahrungen mit Multiplikatoren zu sammeln, wurde trotzdem mit dieser Gruppe
eine mehrteilige Qualifizierungsmaßnahme durchgeführt. Sie hat sich trotz der Aus -
blendung einzelner Themen für alle Beteiligten als fruchtbar erwiesen.

So haben die Erfahrungen gezeigt, dass einige der Teilnehmer theoretisches Wissen
besaßen, zum Beispiel zur Moderation von Gruppen, es aber nie eingesetzt hatten. Zu -
dem trauten sie sich auch nach den praktischen Übungen in dieser Fortbildung nicht,
ihr Wissen in Handeln umzusetzen sondern brauchten dafür die gemeinsame Arbeit vor
Ort. Es ist deutlich geworden, dass das Selbstverständnis dieser Berater ein Verständnis
von ›Besserwissenden› ist, die ihr Wissen weitergeben. Es ist nicht das Selbstverständ nis
von Prozessberatern, die mit Ihren Beratungskunden deren Themen erforschen und
Unterstützer sind bei der methodischen Einübung von Arbeitschritten. Die Arbeit an
dem eigenen Beratungsverständnis ist daher neben der Rollenklärung wichtiger Bestand-
teil der Fortbildung. Dieses ergänzte Selbstverständnis braucht Zeit, um sich zu konso -
lidieren und in der Praxis zu bewähren. 

Die erste Praxisbegleitung mit den Multiplikatoren sollte sechs einzelne Tage um -
fassen – inzwischen sind sich die beteiligten Teilnehmer und Praxisbegleitungsleiter
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einig, dass das nicht reicht. Die Teilnehmer sind an einer Ausweitung dieses Fort bildungs -
angebotes interessiert.

Erfolge und ein vielfältiges Angebot sind entscheidende Marketingfaktoren:
Fast während der gesamten Projektlaufzeit haben die Projektmitarbeiter ihre Energie
darauf verwendet, praxisorientierte Konzepte zu entwickeln und zu erproben. Immer
wieder wurde daran gefeilt, um in den Betrieben einen hohen Nutzen zu erzielen und
wirksamen Arbeitsschutz zu implementieren. Vergleichsweise wenig Arbeit wurde in das
Projektmarketing und die Kommunikation der Ergebnisse investiert. Für eine erfolg -
reiche Umsetzung in der Fläche ist Bekanntheit sowohl innerhalb der beteiligten Insti -
tutionen als auch in der Branche und den dazugehörigen Umfeldern eine wesentliche
Voraussetzung. Als in der Zusammenarbeit mit den Betrieben immer mehr Erfolge sicht-
bar wurden, reifte daher die Idee, die Betriebe, die den Arbeitsschutz erfolgreich ein -
geführt hatten, auch vom Amt für Arbeitsschutz als »vorbildliche Betriebe aus zeichnen
zu lassen«. 

Zunächst führte das dazu, dass die Betriebe sich für die Kriterien, die zu erfüllen sein
würden, interessierten und die Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes einen
zusätzlichen Schub bekam. Nachdem klar war, dass voraussichtlich 15 Betriebe die Aus -
zeichnung erhalten würden, konnte die 2. Bürgermeisterin gewonnen werden, die Aus -
zeichnung zu verleihen.

Innerhalb der Institutionen bekam das Projekt einen höheren Stellenwert. Die Veran -
staltung wurde ein Erfolg. Die Fachpresse berichtete von den Erfolgen, die Betriebe sich
über den Arbeitsschutz hinaus mit ihrer Projektteilnahme erarbeitet haben. Vertreter von
Verbänden folgten der Einladung. Der Bekanntheitsgrad ist erheblich gestiegen, viele
Anfragen nach Informationen und Unterstützungsmöglichkeiten aus verschiedenen
Bun desländern waren die Folge. Für die weitere Verbreitung war ein wichtiger Schritt
getan.

Eine weitere wegweisende Erfahrung wurde die gemeinsame Veranstaltung der Be -
zirksverwaltung und des Präventionsdienstes Hamburg zum ›Aufbruch Pflege‹ Anfang
März 2007. Zur Region gehören Hamburg, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vor -
pommern und das nördliche Niedersachsen. Auf der Veranstaltung wurde eine Vielfalt
von Präventionsangeboten der BGW an Infoständen und in Workshops dargestellt. Zu
der Veranstaltung kamen über 200 Gäste. Das Arbeitsschutzprojekt war mit einem
Workshop und einem Informationsstand beteiligt. Der Workshop wurde mehrfach an -
geboten, nicht alle Interessenten konnten einen Platz bekommen. Daneben wurden
Kontakte mit möglichen Kooperationspartnern aus der Region geknüpft, die wichtige
Unterstützer sein werden, wenn der Arbeitsschutz flächendeckend verbreitet werden
soll. Hier hat sich gezeigt, dass Arbeitsschutz als ›Zugpferd‹ für eine Veranstaltung
offenbar weniger geeignet ist als die vielfältige Mischung von BG-Themen. Wenn die
Teilnehmer dann da sind, sind sie allerdings an den Präventionsthemen sehr interes -
siert, wie die hohen Teilnehmerzahlen an den Workshops zeigen.

Es hat sich gezeigt, dass es wichtig ist, im Prozess immer wieder offen zu sein für
neue Wege und damit eigene Planungen zu ergänzen oder zu ersetzen. Die zukünftigen
Veranstaltungen zum Gewinnen von Pflegebetrieben für den Arbeitsschutz werden nach
dieser Veranstaltung andere sein als die im Projekt bis dahin erprobten. 

Prozessevaluation selber ist damit entscheidender Erfolgsfaktor für das Projekt
geworden!
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Abschlussevaluation
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12.1 Ziele der Abschlussevaluation

Die Abschlussevaluation dient der Prüfung und Bewertung, ob und in welchem Ausmaß
die Ziele des Projektes ›Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege‹ erreicht wurden.

Untersucht und bewertet wurden die Konsequenzen, die ein veränderter Arbeits- und
Gesundheitsschutz in den Pflegebetrieben hatte.

Die konkreten Ziele der Evaluation sind es,
– herauszufinden, welchen Nutzen die vom Projekt entwickelten Instrumente des Arbeits-

und Gesundheitsschutzes für die Betriebe haben
– den Organisationsentwicklungsprozess in den Betrieben aufzuzeigen (dazu gehören

die betriebliche Organisation, die Dienstplangestaltung sowie der Kommunikations-
und Koordinationsprozess)

– die Wirkungen des veränderten Arbeits- und Gesundheitsschutzes auf Führungskräfte
und Mitarbeiter der Betriebe zu identifizieren 

– Zusatznutzen zu erheben, wie z. B. ökonomischen Nutzen, Kundenzufriedenheit und
Verbesserung der Pflegequalität

Da das Projekt zudem das Ziel hat, die gewonnenen Erkenntnisse auf andere Regio -
nen zu übertragen, ist evaluiert worden, was die Betriebe motiviert hat, an dem Projekt
teilzunehmen, wie sich die Einstellungen der Pflegebetriebe zur BGW und zum AfA ver -
ändert haben, und was getan werden sollte, um zukünftig mehr Betriebe für eine ent -
sprechende Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu gewinnen.

12.2 Aufbau und Methodik der Abschlussevaluation

Für die Abschlussevaluation wurden von der Firma relations vier Befragungsinstru mente
entwickelt: Betriebsportrait, Erfassungsbogen, Fragebogen für Führungskräfte und Inter -
viewleitfaden. Ihre Entwicklung wurde von der Projektgruppe begleitet und dort ab -
gestimmt. 

Das Betriebsportrait29 erfasst
– demografische Daten,
– Daten über Mitarbeitervertretung und QM-Qualifizierung der Mitarbeiter,
– die Art der Betreuung des Betriebes durch Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeits -

sicherheit.

Das Betriebsportrait wurde bei Projektstart im jeweiligen Betrieb und in der Abschluss -
evaluation als ›update‹ durch den Berater eingesetzt. Da die Betriebsporträts haupt -
sächlich als Orientierung für die Berater und die Geschäftsführung des jeweiligen Be -
triebes gedacht waren, sind die Ergebnisse nicht statistisch ausgewertet und auch nicht
in diesen Abschlussbericht mit einbezogen worden.

Der Erfassungsbogen30 erfragt
– den Ist-Zustand des Betriebes in Bezug auf die Umsetzung des Arbeits- und

Gesundheitsschutzes.
– die Krankenstands- und Fluktuationszahlen von 2003 bis 2006.

Der Erfassungsbogen wurde sowohl beim Projektstart als auch in der Abschlussevalu a -
tion zusammen von Betriebsleitung und Berater ausgefüllt. Mit diesem Erhebungsins -
trument soll erfasst werden, wie sich die Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung in den
Betrieben verändert hat.

29 Betriebsportrait, siehe Anhang 2,
Seite 154

30 Erfassungsbogen, siehe Anhang 2,
Seite 157
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Der Fragebogen31 für Führungskräfte erhebt
– die subjektive Einschätzung der Führungskraft, welche Wirkungen durch das Projekt

bei der Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in den Bereichen betrieb -
liche Arbeitsorganisation, Führung, Mitarbeiter und Finanzen erzielt wurden.

Im Einzelnen wurden die folgenden Fragestellungen untersucht:
1. Ist die Motivation der Beteiligten, in den Betrieben den Arbeits- und Gesundheits -

schutz aktiv umzusetzen, im Projektverlauf gestiegen?
2. Welche konkreten organisatorischen Veränderungen und Verbesserungen wurden

durch die Einführung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Betrieb umgesetzt?
3. Fanden Veränderungen und Verbesserungen in der Dienstplangestaltung der Betriebe

statt? Wenn ja, welche?
4. Wie veränderten sich die Kommunikations- und Kooperationsprozesse in den Be trieben?
5. Welche Controllingdaten nutzen Führungskräfte zur Unterstützung bei der Umset -

zung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in ihrem Betrieb?
6. Welche Auswirkungen hat eine geänderte Umsetzung des Arbeits- und Gesund heits -

schutzes auf das subjektive Rollenverständnis der Führungskräfte?
7. Welche Auswirkungen hat eine geänderte Umsetzung des Arbeits- und Gesundheits -

schutzes auf die Wahrnehmung der Führungskräfte bzgl. der Mitarbeiter?
8. Wie schätzen Führungskräfte die Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

in ihrem Unternehmen ein?
9. Haben die Betriebe durch die geänderte Umsetzung des Arbeits- und Gesundheits -

schutzes einen ökonomischen Nutzen erfahren? Wenn ja, in welcher Art und anhand
welcher Indikatoren wird dieser Nutzen gemessen?

Zusätzlich wurden die Ergebnisse der Diplomarbeit ›Der Einfluss von Führung auf die
Implementierung und Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz‹32 mit heran ge -
zogen. Die Datenerhebung zu dieser Arbeit erfolgte in den Pilotbetrieben des Projektes.

Ziel des Interviews33 für Führungskräfte war es herauszufinden:
– wie die im Projekt entwickelten Instrumente und Methoden zum Arbeits- und

Gesundheitsschutz von den Führungskräften eingesetzt und bewertet wurden,
– ob und wie sich die Einstellungen zur BGW und zum AfA nach subjektiver

Einschätzung der Verantwortlichen für den Arbeits- und Gesundheitsschutz im
Betrieb verändert haben.

Das Interview richtete sich an die Geschäftsführung oder Pflegedienstleitung. Es diente
nicht nur der Evaluation, sondern war auch eine Gelegenheit zur gemeinsamen Reflexion
von Führungskräften und Beratern. Zusammen konnte eine Zwischenbilanz gezogen
werden, wie der Betrieb sich im Projektverlauf entwickelt hatte, welche Erfolge es in der
Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes gegeben hatte und gibt, und welche
persönlichen und betrieblichen Entwicklungsschritte stattgefunden hatten. Es wurden
folgende Fragestellungen untersucht:
1. Werden die im Projekt entwickelten Instrumente und Methoden des Arbeits- und

Gesundheitsschutzes eingesetzt? Wenn ja, mit welchem Nutzen für den Betrieb bzw.
für die Führungskraft?

2. Wie bewerten die Führungskräfte die Effektivität der Instrumente und Methoden des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes, und welche Instrumente und Methoden werden
als für den eigenen Betrieb am besten geeignet eingestuft?

3. Wie sieht die zukünftige Nutzung der Instrumente in den Betrieben aus?
4. Ob und wie hat sich die Einstellung der Führungskräfte gegenüber der BGW und dem

AfA in der Projektlaufzeit verändert?
5. Wie viel Geld wären Betriebe durchschnittlich pro Jahr bereit für Beratungsleistungen

zum Arbeits- und Gesundheitsschutz auszugeben?

31 Fragebogen, siehe Anhang 2, Seite
162

32 Brandenburg, N. (2006), Der Ein -
fluss von Führung auf die Imple -
mentierung und Umsetzung von
Arbeits- und Gesundheitsschutz.

33 Interview, siehe Anhang 2, Seite 176
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6. Welche konkreten Handlungsempfehlungen geben uns die Führungskräfte bzgl. der
Gewinnung von Pflegebetrieben zu einer aktiven Umsetzung des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes?

12.3 Ergebnisse der Abschlussevaluation

Die Darstellung der Ergebnisse ist gegliedert nach den Befragungsinstrumenten, mit
denen die jeweiligen Daten erhoben wurden: Zuerst der Erfassungsbogen, dann der
Fragebogen und zuletzt das Interview. Die Daten wurden mittels deskriptiver Statistik
ausgewertet.

12.3.1 Ergebnisse des Befragungsinstrumentes Erfassungsbogen

Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung im Betrieb
Mit dem Erfassungsbogen wurden die Veränderungen im gesamten Handlungszyklus,
der für systematischen, ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz erforderlich ist,
erfragt. Von der Vorbereitung des Prozesses, über die Gefährdungsbeurteilung, das
Entwickeln und Umsetzen von Maßnahmen, bis zur Wirkungskontrolle und Dokumen -
tation wurden alle Schritte beleuchtet. Auch wie betriebliche Themen bearbeitet und die
Mitarbeiter beteiligt werden, wurde erfragt. Zusätzlich wurden die Krankenstands- und
Fluktuationszahlen erhoben.

Um darzustellen welche Veränderungen durch das Projekt in den untersuchten Pflege -
betrieben bewirkt wurden, werden die Ergebnisse der Abschlussevaluation (T2) direkt
mit den Ergebnissen der Erstbefragung (T1) verglichen. Zu beiden Befragungszeit punkten
liegen von 22 Betrieben die Ergebnisse vor.

Im Gegensatz zur Erstbefragung, bei der die Umsetzung des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes häufig noch unsystematisiert und ohne erkennbare Zielsetzung durch die
Führungskräfte (FK) erfolgte, ist bei der Abschlussevaluation ersichtlich, dass die Um -
setzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes jetzt wesentlich professioneller aufgebaut
ist. In den folgenden Tabellen sind die positiven Veränderungen gegenüber dem Zeitpunkt
T1 deutlich zu erkennen.

18 Betriebe haben zum Zeitpunkt der T2 die Grundsätze des AGS schriftlich fixiert (T1
= 6 FK), Beteiligte dabei sind bei 18 Betrieben die Führungskräfte und bei 16 Betrieben
die Mitarbeiter (T1 = 6 Führungskräfte, 2 Mitarbeiter). 

16 Betriebe haben zum Zeitpunkt der T2 die Ziele des AGS formuliert (T1 = 5 Betriebe).
Sechs der 16 Betriebe haben ihre Ziele quantitativ (T1 = kein Betrieb) und alle Betriebe
ihre Zahlen qualitativ (T1 = 5 Betriebe) bestimmt.

AAbbbbiilldduunngg  44::  
VVoorrbbeerreeiittuunngg  ddeess  ggeessaammtteenn  PPrroozzeesssseess
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Bei 12 Betrieben erfolgt die Ermittlung und schriftlichen Fixierung der Gefährdungen
regelmäßig. Die Identifizierung der Gefährdungen (T2) erfolgt durch die Führungskraft
(20 Betriebe) und durch die Mitarbeiter (22 Betriebe). Es lässt sich außerdem feststellen,
dass die Gefährdungen deutlich häufiger ermittelt werden (T2).

Das Beurteilen von Risiken, das Setzen von Zielen, die Entwicklung und Umsetzung
von Maßnahmen erfolgt grundsätzlich von nahezu allen Betrieben regelmäßiger und
unter Beteiligung von Führungskräften und Mitarbeitern bei fast allen Betrieben.

AAbbbbiilldduunngg  77::  
MMaaßßnnaahhmmeenneennttwwiicckklluunngg,,  --aauusswwaahhll  uunndd
--uummsseettzzuunngg

AAbbbbiilldduunngg  66::  
BBeeuurrtteeiilluunngg  vvoonn  RRiissiikkeenn//SSeettzzeenn  vvoonn
ZZiieelleenn

AAbbbbiilldduunngg  55::  
EErrmmiittttlluunngg  vvoonn  GGeeffäähhrrdduunnggeenn
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Sehr positiv ist, dass fast 90 % der Betriebe die durch die AGS-Maßnahmen anvisier -
ten Ziele erreichen. Zudem werden alle Maßnahmen zum Zeitpunkt der Abschluss-
Evaluation (T2) von 19 Betrieben nachgesteuert. Bei der Kontinuitätssicherung ist die
Prozessdurchführung ›Chefsache‹ (T2 = 20 Betriebe) unter der Beteiligung der Mit -
arbeiter (T2 = 15 Betriebe).

Besonders hervorzuheben ist, dass fast alle Betriebe bei der Abschlussbefragung
angeben, den AGS-Prozess zu dokumentieren. Vor allem bei der Ermittlung von Risken,
der Zielsetzung sowie der Entwicklung und Umsetzung von Maßnahmen zeigten sich
erhebliche Verbesserungen in der betrieblichen Aktivität. 

Dokumentation der Vorher-/Nacher-Gefährdungen

AAbbbbiilldduunngg  1100::  
IInnffoorrmmaattiioonn  ddeerr  MMiittaarrbbeeiitteerr

AAbbbbiilldduunngg  99::  
DDookkuummeennttaattiioonn  ddeerr  VVoorrhheerr--//NNaacchhhheerr--
GGeeffäähhrrdduunnggeenn

AAbbbbiilldduunngg  88::  
ÜÜbbeerrpprrüüffuunngg  WWiirrkkssaammkkeeiitt  uunndd  SSiicchheerruunngg
ddeerr  KKoonnttiinnuuiittäätt
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Die Information der Mitarbeiter (mündlich oder schriftlich) ist sehr stark gestiegen.
Die Mitarbeiter werden regelmäßig über die Vorbereitungen zur Themen- oder Problem -
bearbeitung im Betrieb (18 Betriebe), über die direkte Themen- oder Problembear beitung
(20 Betriebe) und über die Ergebniskontrolle der Bearbeitung (20 Betriebe) informiert.

Die Mitarbeiter-Beteiligung findet regelmäßig bei der Vorbereitung (18 Betriebe), der
Bearbeitung (20 Betriebe) und bei der Ergebniskontrolle (19 Betriebe) der Themen- oder
Problembearbeitung im Betrieb statt. Des Weiteren sind Vorschriften, Vereinbarungen
und Protokolle bei 21 Betrieben zugänglich und sichtbar.

Konkrete Festlegungen zum AGS sind in allen Betrieben (T2) vorhanden. Über An -
leitungen für Notfälle verfügen alle Betriebe (T2), Anleitungen bei einer Störung des
Betriebsablaufes sind bei 19 Betrieben (T2) vorhanden. 21 Betriebe (T2) haben AGS-
Schulungen im Rahmen der Fortbildungspflicht durchgeführt. Bei allen Betrieben er -
folgen Schulungen und Unterweisungen zu den Arbeitsabläufen im Betrieb regelmäßig
und dabei wird auch der Schutz der Mitarbeiter bei allen Betrieben beachtet (T2).

12.3.2 Auswertung des Fragebogens für Führungskräfte

Ziel des Fragebogens war es herauszufinden, wie sich die Umsetzung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes in den Betrieben durch das Projekt verändert hat, und wel chen
Nutzen die Betriebe dabei feststellen konnten.

Motivation der Betriebe für eine Teilnahme am Projekt
Mit der Fragestellung 1 des Fragebogens für Führungskräfte wurde erhoben, was die
Betriebe am Beginn des Projekts zur Teilnahme motiviert hat.

Die Motivation der Betriebe sich als Pilotbetriebe des Projekts ›Arbeitsschutz in der
ambulanten Pflege‹ zu beteiligen, begründete sich zu Beginn des Projekts in dem
Bedürfnis für den Betrieb eine Bestandsaufnahme des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes durchzuführen und diesen zu systematisieren (64 % der befragten
Betriebe). Folgende Originalzitate zeigen dies:
– »Die Chance, das Thema systematisch anzugehen.«
– »Überprüfung des Standes des eigenen Arbeits- und Gesundheitsschutzes.«
– »Um zu sehen, wo der Betrieb steht und was fehlt.«

Das anfängliche Hauptmotiv der Führungskräfte war allerdings, Rechtssicherheit für sich
selbst und den Betrieb zu gewinnen: »Uns geht es darum, Rechtssicherheit zu be kommen«.

Ein weiterer Grund für die Projektteilnahme bestand für die Führungskräfte zu Pro -
jekttbeginn darin, dass insbesondere durch die persönliche Projektansprache Interesse

AAbbbbiilldduunngg  1111::  
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geweckt wurde und erkannt wurde, dass noch Informationsdefizite hinsichtlich des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes und dessen Potenziale für eine verbesserte Führung
bestehen. Dabei gab es mehrere Führungskräfte, die sich konkrete Unterstützung bei
der Führung ihrer Mitarbeiter erhofften: »Ich bekomme meine Mitarbeiter/-innen beim
Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht genügend mit ins Boot und kämpfe gegen Wider -
stände. Daher erhoffe ich mir Unterstützung durch externe Autoritäten«.

Es zeigte sich auch, dass durch die persönliche Ansprache und die Durchführung des
Erstinterviews vielen Betrieben klar wurde, dass sie Elemente des Arbeits- und  Gesund -
heits schutzes bereits einsetzen und dass es darum geht, diese Instrumente und Sys -
teme zu strukturieren. Dadurch konnte den Betrieben die Angst genommen werden,
dass Arbeits- und Gesundheitsschutz einen großen administrativen Aufwand bedeutet.

60 % der Führungskräfte wollten mehr über Arbeits- und Gesundheitsschutz wissen
und Informationsdefizite beheben. Auch hierzu einige Originalzitate:
– »Ich habe die Wichtigkeit erkannt.«
– »Mein Interesse an der Thematik ist gestiegen...«
– »Es gibt bei uns Unsicherheiten bei der Umsetzung des Arbeitsschutzes.«

Etwa ein Drittel der befragten Führungskräfte hat gereizt, mit Unterstützung durch das
Projekt den Arbeits- und Gesundheitsschutzes systematisch aufzubauen und mit Ele -
menten der Organisationsentwicklung und des Qualitätsmanagements zu integrieren.

Heute (T2) ist die Hauptmotivation für die Betriebe, den Arbeits- und Gesundheits -
schutz aktiv umzusetzen und die damit zusammenhängenden Prozesse weiter zu opti -
mieren:
– Prozess- und Qualitätsentwicklung des Betriebes (64 %) 
– die Zufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter (36 %), 
– die ökonomische Entwicklung des Betriebes (32 %) und 
– die Erlangung und/oder Verbesserung von Rechtssicherheit für den Betrieb (27 %).

Diese Aussagen zeigen den Lernprozess, den die beteiligten Betriebe im Verlaufe des
Projektes durchlaufen haben. Während es zu Beginn des Projektes darum ging, Wissen
über den Arbeits- und Gesundheitsschutz aufzubauen, ihn zu systematisieren und auf
diesem Wege Rechtssicherheit zu bekommen, so geht es den Betrieben am Ende des
Projektes darum, die positiven Erfahrungen mit der Umsetzung des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes (z. B. die gestiegene Motivation der Mitarbeiter, u. a. bewirkt durch ver -
besserte Führung und Einbindung der Mitarbeiter) weiterhin gezielt für ihren Unter neh -
menserfolg zu nutzen.

Nutzen des veränderten Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Bereich der
Betriebs- und Arbeitsorganisation

Mit den Fragestellungen 2 bis 5 des Fragebogens wurde erhoben, welche Verände -
rungen in der betrieblichen Organisation, der Dienstplangestaltung, der Kommunikation
und dem Controlling mit der Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ein -
hergingen.

Durch folgende organisatorische Veränderungen und Verbesserungen im Betrieb
wurde der Arbeits- und Gesundheitsschutz systematisiert:
– Setzen von Zielen zur kontinuierlichen Verbesserung (82 %)
– Bereitstellen von Ressourcen für die Beschäftigung mit Arbeits- und Gesundheits -

schutz-Themen (77 %)
– Regelmäßige Unterweisung der fest angestellten Mitarbeiter (77 %)
– Integration von Arbeits- und Gesundheitsschutz in das Leitbild (68 %)
– Schriftliche Festlegung der Verantwortlichkeiten im Arbeits- und Gesundheitsschutz

(64 %)
– Benennung eines Arbeitsschutzkoordinators (64 %)
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Dass die Anforderungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes besser umgesetzt und for melle
Regelungen zur verbesserten Umsetzung eingesetzt werden, zeigen folgende Ergebnisse:
– Arbeits- und Gesundheitsschutz-Aspekte werden bei der Aufnahme neuer Kunden

beachtet (64 %)
– Es werden nur bezahlte Kundenleistungswünsche angenommen (36 %)
– Es gibt klare Kriterien, die Aufnahme neuer Kunden abzulehnen (27 %)

Verbesserungen der Arbeitsabläufe und -koordination betrafen:
– Optimierung von Systeme und Vereinbarungen zum Abfedern von Auslastungs -

schwankungen (41 %)
– Einhaltung der Pausenzeiten (36 %)
– Gezielte Einplanung der Pausen (27 % ) und
– Verbesserung der Tourenplanung durch realistischere Fahrzeitenplanung (23 %)

Mehr als die Hälfte aller befragten Betriebe haben Veränderungen und Verbesserungen in
der Dienstplangestaltung unter Beteiligung ihrer Mitarbeiter durchgeführt. Durch die
Mitarbeiterbeteiligung konnten kooperative Lösungen erarbeitet werden. Abgesehen
davon, dass dies die Motivation der Mitarbeiter verbesserte, sind die Dienstpläne ver -
lässlicher (77 %) und vorausschauender (69 %) geworden. Durch eine realistischere
Planung der Einsatzzeiten (69 %) und eine bessere Auslastung der Mitarbeiter (54 %)
entsteht bei diesen Betrieben ein ökonomischer Nutzen.

Beispiel aus einem Pflegebetrieb

Die Mitarbeiter haben in Mitarbeiterworkshops, die von zwei Beratern moderiert
wurden, ihre Problemschwerpunkte identifiziert und gewichtet. Als wichtigstes
Thema wurden die bisherigen Regelungen zu geteilten Diensten benannt.
Anschließend wurden Lösungsansätze erarbeitet. Beim gemeinsamen Bearbeiten des
Themas wurde schnell deutlich, dass aufgrund der Komplexität des Themas eine
genauere Betrachtung erforderlich war. Die Mitarbeiter haben daraufhin eine
Arbeitsgruppe gebildet. Als Hilfestellung nutzte die Gruppe die ›Sichere Seite
Arbeitszeit‹ (damals noch im Entwurf).

Zielsetzung war auch, eine Lösung zu finden, die im Einklang mit den Vor -
schriften des Arbeitszeitgesetzes stand, denn es hatte sich beim Workshop gezeigt,
dass es immer wieder Probleme mit zu kurzen Ruhezeiten gab. Selbständig ent -
wickelte die Arbeitsgruppe ein neues Schichtsystem, das zunächst für zwei Monate
erprobt wurde. Als großer Nachteil des neuen Schichtsystems erwies sich, dass es
weniger freie Tage für die Mitarbeiter gab. Nach den zwei Monaten stimmten die
Mitarbeiter gegen die Fortführung des neuen und für die Wiedereinführung des alten
Systems. Allerdings wird jetzt sehr darauf geachtet, dass die Regelungen des
Arbeitszeitgesetzes eingehalten werden. Nach Angaben des Geschäftsführers hat
diese Aktion trotz der scheinbar geringen Auswirkungen zu mehr Mitarbeiterakzep -
tanz des Schichtsystems geführt.

Durch Veränderungen und Verbesserungen in den Kommunikations- und Kooperations -
prozessen ist Arbeits- und Gesundheitsschutz ein regelmäßiges Thema in den Dienst -
besprechungen (68 %) und die betrieblichen Informationswege konnten optimiert werden
(64 %).

Fast alle Betriebe erfassen Controlling-Daten zum Arbeits- und Gesundheitsschutz:
– Arbeitsunfähigkeits- und Krankheitstage (100 %)
– Arbeitsunfälle (91 %)
– Fluktuation (82 %)

KKaasstteenn  1111::  
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Diese Daten werden aber noch zu wenig systematisch gepflegt und ausgewertet. Häufig
werden die entsprechenden Daten über das jeweilige Lohnabrechnungssystem bzw.
über den Steuerberater erfasst.

Die Betriebe, die mit dem Excel-Tool (Instrument 9, siehe auch Ergebnisse dazu
weiter unten) des Projekts gearbeitet haben, gaben positive Rückmeldungen bezüglich
der Auswertung und Nutzung der Daten.

Bedeutung der Führung für die erfolgreiche Implementierung von Arbeits- und
Gesundheitsschutz in ambulanten Pflegebetrieben
Mit den Fragestellungen 6 und 7 des Fragebogens wurde der Einfluss des
Führungsverhaltens auf den Arbeits- und Gesundheitsschutz in ambulanten
Pflegdiensten untersucht. Dies geschah einerseits, um erfolgsrelevante
Führungskompetenzen zu identifizieren und andererseits, um weitere Hinweise auf den
Zusammenhang von Führung und erfolgreichem Arbeits- und Gesundheitsschutz
erzielen zu können. Dabei sind u. a. folgende Fragestellungen untersucht worden:
– Gibt es einen Zusammenhang zwischen Führungskompetenzen und der erfolgrei -

chen Implementierung und Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz?
– Welche Führungskompetenzen haben einen positiven Einfluss auf die erfolgreiche

Implementierung und Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz?
– Setzen die Führungskräfte in ambulanten Pflegediensten Führungsinstrumente (wie

z. B. Zielvereinbarungen) ein? Wenn ja, hat dieser Einsatz Auswirkungen auf einen
erfolgreichen Arbeits- und Gesundheitsschutz?

– Gibt es zusätzliche Wirkfaktoren (z. B. die Infrastruktur des Betriebs,
Arbeitsbedingungen), die zu einem erfolgreichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
führen?

– Besteht ein Zusammenhang zwischen dem betrieblichen Erfolg eines Pflegedienstes
und dem Erfolg bei der Implementierung und Umsetzung von Arbeits- und Gesund -
heitsschutz?

– Mit welchen Aspekten der Führung sind die Mitarbeiter in den in ambulanten Pflege -
diensten zufrieden?

– Wie zufrieden sind die Mitarbeiter mit der Führung in Bezug auf die Einführung und
Um setzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz? Gibt es aus ihrer Sicht Verbesse -
rungs vorschläge?

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Führung die erfolgreiche Implemen -
tierung und Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz sehr positiv beeinflussen
kann:
1. Eine klare Handlungsorientierung der Führungskraft mit der Ausrichtung auf prag -

matische, ganzheitliche Umsetzung ist der entscheidende Erfolgsfaktor für den
Arbeits- und Gesundheitsschutz.

2. Klare Zielorientierung, Vorbildfunktion, Entscheidungsfreude, Unterstützung der
Mitarbeiter, Belastbarkeit, Unternehmerisches Denken und klare Organisation sind
wichtige Kompetenzen, wenn es darum geht, Arbeits- und Gesundheitsschutz er -
folgreich zu implementieren und umzusetzen.

3. Arbeits- und Gesundheitsschutz wird erfolgreicher eingeführt und umgesetzt, wenn
die Mitarbeiter von den Führungskräften informiert werden und sich beteiligen
können.

4. Wenn die Führungskraft die Mitarbeiter aktiv unterstützt, wird der Arbeits- und Ge -
sundheitsschutz erfolgreicher umgesetzt.

5. Die im Arbeits- und Gesundheitsschutz erfolgreichen Führungskräfte verfügen über
mehrjährige Führungserfahrung (mehr als 7 Jahre im Bereich der ambulanten Pflege).

6. Ökonomisch erfolgreiche Betriebe betreiben einen erfolgreicheren Arbeits- und Ge -
sundheitsschutz als die ökonomisch weniger erfolgreichen.
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7. Das Geschlecht der Führungskraft hat keinen Einfluss auf die erfolgreiche
Implementierung und Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Weitere Ergebnisse zeigen, dass sich externe Beratung positiv auswirkt, und dass ein
erfolgreicher Arbeits- und Gesundheitsschutz mit dem Betriebserfolg zusammenhängt.

Eine zusätzliche Befragung der Mitarbeiter stützte diese Ergebnisse: Ihrer Ansicht
könnte die Umsetzung von ASG-Aktivitäten noch erfolgreicher verlaufen, wenn sie
besser informiert würden und andererseits die Organisation des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes verbessert würde. Auch Unterstützung und Interesse seitens der Führungs-
kraft wurde als hilfreich genannt.

Danach gefragt, was Erfolg im Arbeits- und Gesundheitsschutz bedeutet, nannten die
Mitarbeiter ein verbessertes Informationsmanagement, höhere Unterstützung unter -
einander, geringeren Krankenstand sowie die Umsetzung angesprochener Themen.
Arbeitszufriedenheit war die häufigste Antwort auf die Frage »Wann ist ihr Betrieb Ihrer
Ansicht nach erfolgreich?«.

Die Führungskräfte führten eher wirtschaftliche Indikatoren für einen erfolgreichen
Arbeits- und Gesundheitsschutz auf. Hier wurden besonders der Rückgang von Kran -
kenstand- und Fluktuationszahlen und Umsatzsteigerung genannt.

Wirkungen des geänderten Arbeits- und Gesundheitsschutzes auf die Führungs -
kraft
Mit Fragestellung 6 des Fragebogens wurde untersucht, welche Veränderungen die
Führungskräfte an sich selbst beobachten konnten.
– Über 90 % der Führungskräfte sind sich durch das Projekt der Bedeutung des The -

mas Arbeits- und Gesundheitsschutz mehr bewusst.
– Für 86 % der Führungskräfte hat der Arbeits- und Gesundheitsschutz jetzt einen

höheren Stellenwert als zuvor.
– 82 % der Führungskräfte haben ihr Wissen über Arbeits- und Gesundheitsschutz er -

weitern können. So wissen jetzt fast 75 % der Führungskräfte, was von ihnen gesetz -
lich gefordert wird, und sie konnten größere Sicherheit im praktischen Umgang mit
dem Arbeits- und Gesundheitsschutz erlangen. Bei Besprechungen zu gesetzlichen
Regelungen mit den Mitarbeitern werden Konflikte bzgl. der Einhaltung nicht mehr
gescheut (82 %). Zusätzlich wird die Selbstorganisation der Mitarbeiter bezüglich des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes gefördert (86 %).

– Über 75 % der Führungskräfte binden ihre Mitarbeiter bei der Bearbeitung und Gestal -
tung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ein und sind selbst seit der Umsetzung
des Projektes stärker motiviert.

– Fast 70 % der Führungskräfte haben durch die geänderte Umsetzung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes positive Auswirkungen auf ihr Führungsverhalten wahr genommen.

Es zeigte sich, dass die Führungskräfte durch den geänderten Arbeits- und Gesundheits -
schutz positiv auf die Mitarbeiter einwirken konnten. Nach Einschätzung der Führungs -
kräfte wissen 86 % der Mitarbeiter, wen sie bei Fragen ansprechen müssen und knapp
75 % der Mitarbeiter unterstützen jetzt aktiv Veränderungsvorhaben. Über die Hälfte der
Führungskräfte erkennen bei ihren Mitarbeitern eine größere Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsmotivation als vorher, und bei über 50 % der Betriebe hat sich die Stimmung
insgesamt verbessert. Zu fast 60 % werden die Projektauswirkungen auf die Mitarbeiter
positiv gesehen.

Hier zeigt sich, dass nicht nur kompetente Führung einen positiven Einfluss auf die
Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes hat, sondern auch umgekehrt: Durch
die gezielte und angeleitete Beschäftigung mit einem ganzheitlich angelegten Arbeits-
und Gesundheitsschutz verbessert sich die Führung im Betrieb, das Betriebsklima wird
als angenehmer erlebt und sowohl die Motivation als auch die Leistung der Mitarbeiter
und Führungskräfte werden gesteigert.
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Die folgende Tabelle zeigt noch einmal in der Übersicht, wie sich die geänderte Um -
setzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes auf die Führung ausgewirkt hat. Dabei
ist in der rechten Spalte dargestellt, wie viel Prozent der Betriebe den entsprechenden
Nutzen für sich sehen.
Auswirkungen des geänderten Arbeits- und Gesundheitsschutzes auf die
Mitarbeiter
Durch Fragestellung 7 des Fragebogens wurde erhoben, welche Auswirkungen der ge -
änderte Arbeits- und Gesundheitsschutz nach Ansicht der Führungskräfte auf die Mit -
arbeiter hat.

Besonders fällt auf, dass sich die Mitarbeiter in den meisten Betrieben jetzt aktiver
für den Arbeits- und Gesundheitsschutz und dessen Umsetzung in konkrete Maß nah -
men einsetzen. Veränderungsprozessen stehen sie positiver gegenüber und tragen

N = 22 trifft
voll zu

trifft
eher zu Σ %

6.1: Ich bin mir der Bedeutung des Themas AGS mehr
bewusst

15 5 20 90,9

6.2: AGS hat bei mir jetzt einen höheren Stellenwert 9 10 19 86,4

6.10: Ich fördere die Selbstorganisation der Mitarbeiter
bzgl. AGS

10 9 19 86,4

6.11: Ich binde meine Mitarbeiter bei der Bearbeitung
und Gestaltung des AGS ein

9 10 19 86,4

6.9: Ich scheue bei Besprechungen von AGS-Regelun -
gen nicht, den Konflikt mit den Mitarbeiter, um
deren Einhaltung der Regelungen einzufordern

12 6 18 81,8

6.13: Ich selbst bin seit der Umsetzung des Projektes
motivierter

8 9 17 77,3

6.4: Ich weiß jetzt, was gesetzlich von mir als
Führungskraft verlangt wird

8 8 16 72,7

6.5: Ich habe jetzt eine größere Sicherheit im
praktischen Umgang mit dem AGS

11 5 16 72,7

6.7: Ich weise meine Mitarbeiter konsequenter auf die
Einhaltung der gesetzlichen AGS-Regelungen hin

9 6 15 68,2

6.6: Ich habe alle Mitarbeiter umfassend und
systematisch über das Thema AGS informiert

10 5 15 68,2

6.8: Ich gebe meinen Mitarbeitern bezüglich der
Einhaltung der gesetzlichen AGS-Regelungen ein
klares Feedback

10 5 15 68,2

6.12: Ich nehme Krankheiten/Fehlzeiten der
Mitarbeiter auch als Hinweis auf Störungen
außerhalb oder innerhalb des Betriebe

10 5 15 68,2

6.14: Ich habe mein Arbeitszeitmanagement verbessert 7 3 10 45,5

6.15: Ich fühle mich insgesamt weniger gestresst 6 4 10 45,5

6.16: Ich habe neue Kompetenzen aufgebaut 5 5 10 45,5

6.17: Ich nehme meine Rolle als Führungskraft aktiver
war

4 3 7 31,8

TTaabbeellllee  11::  
AAuusswwiirrkkuunnggeenn  ddeerr  ggeeäännddeerrtteenn  UUmmsseett  --
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Auswirkungen der geänderten Umset zung des Arbeits- und Gesundheits -
schutzes (AGS) auf die Führung im Unternehmen
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diese aktiver mit. Die Motivation ist insgesamt gestiegen. Zudem haben sich die Kom -
munikation und auch die Kooperation der Mitarbeiter untereinander und mit der Führ -
ungskraft erheblich verbessert.

Vorbildlichkeit der Betriebe im Arbeits- und Gesundheitsschutz
In Frage 8 wurden die Betriebe gebeten, die ›Vorbildlichkeit‹ des eigenen Betriebes ein -
zuschätzen34. Durch das Projekt sind 15 Betriebe als ›vorbildlicher Betrieb‹ im Rahmen
des Projektes ›Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege‹ ausgezeichnet worden. An der
Abschlussevaluation nahmen 14 der ausgezeichneten Betriebe teil. Ein Betrieb beauf -
tragte eine projektexterne Beraterin und erzielte damit so gute Fortschritte, dass er die
Kriterien eines ›vorbildlichen Betriebes‹ erfüllte. Die Betriebe selbst beurteilten sich
strenger. Als ›vorbildlich‹ stuften sich selbst nur fünf Betriebe ein, und neun Betriebe als
›noch nicht vorbildlich, aber über den gesetzlichen Vorgaben‹ liegend. Ausgezeichnet

N = 22 trifft
voll zu

trifft
eher zu Σ %

7.2: Die Mitarbeiter setzen Maßnahmen des AGS
aktiver um

4 11 15 68,2

7.1: Die Mitarbeiter beteiligen sich aktiver an der
Planung, Implementierung und kontinuierlichen
Verbesserung des AGS

4 13 17 77,3

7.5: Die Mitarbeiter wissen, wen sie bei Fragen des
AGS ansprechen müssen

10 9 19 86,4

7.10: Die Mitarbeiter unterstützen Veränderungsvor -
haben aktiv

9 7 16 72,7

7.16: Die Stimmung im Betrieb hat sich verbessert 3 9 12 54,5

7.11: Die Mitarbeiter äußern eine größere Arbeits -
zufriedenheit

4 9 13 59,1

7.4: Die Mitarbeiter kommunizieren die Grenzen ihrer
Belastbarkeit deutlicher

4 11 15 68,2

7.12: Die Mitarbeiter sind motivierter 3 9 12 54,5

7.9: Die Mitarbeiter kooperieren besser miteinander 4 8 12 54,5

7.8: Die Mitarbeiter kommunizieren offener und
direkter untereinander

7 6 13 59,1

7.7: Die Mitarbeiter kommunizieren offener und
direkter mit der Geschäftsführung

6 6 12 54,5

7.15: Die Mitarbeiter interessieren sich mehr für die
eigene Weiterbildung

4 6 10 45,5

7.3: Die Mitarbeiter zeigen bezüglich ihrer eigenen
Gesundheit ein verantwortlicheres Verhalten

2 5 7 31,8

7.6: Die Mitarbeiter zeigen ein verbessertes persön -
liches Zeitmanagement

3 5 8 36,4

7.13: Die Mitarbeiter zeigen größere Leistungsbereit -
schaft

4 5 9 40,9

7.14: Die Mitarbeiter erreichen ihre Ziele besser 3 6 9 40,9

TTaabbeellllee  22::  
AAuusswwiirrkkuunnggeenn  ddeess  ggeeäännddeerrtteenn  AArrbbeeiittss--  uunndd
GGeessuunnddhheeiittsssscchhuuttzzeess  aauuff  ddiiee  MMiittaarrbbeeiitteerr  iimm
UUnntteerrnneehhmmeenn

Auswirkungen des geänderten Arbeits- und Gesundheits schutzes auf die
Mitarbeiter im Unternehmen

34 Siehe Frage 8 des Fragebogens
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wurden vier Betriebe, die sich als ›vorbildlich‹, sieben Betriebe, die sich als ›noch nicht
vorbildlich, aber über den gesetzlichen Vorgaben‹ und zwei Betriebe, die sich als ›erfüllt
die wesentlichen gesetzlichen Vorgaben‹ bewertet haben. Das Amt für Arbeitsschutz hat
alle Betriebe ausgezeichnet, die systematisch und unter Beteiligung der Mitarbeiter den
Prozess der Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ›in Gang gesetzt haben‹
und kontinuierlich an dem Abbau der gesundheitlichen Gefährdungen arbeiten.

Ökonomischer Nutzen 
In Frage 9 wurden die Betriebe befragt, ob sie während bzw. nach Abschluss des Projek -
tes durch den veränderten Arbeits- und Gesundheitsschutz einen ökonomischen Nutzen
erzielen konnten. Dabei wurde zwischen drei verschiedenen Nutzen unterschieden:
Kundenorientierter Nutzen, Pflegenutzen und finanzieller Nutzen35.

Kundenorientierter Nutzen
Zwölf der befragten Betriebe (55 %) haben festgestellt, dass ein besserer Arbeits- und Ge -
sundheitsschutz auch zu Veränderungen führt, die von den Kunden positiv bemerkt wer -
den. Immer wieder genannt wird dabei der Zusammenhang: Weniger Ausfallzeiten und
Fluktuation – mehr Kontinuität. »Wenn kontinuierlich die gleichen Leute kommen, sind sie
gut eingearbeitet und wissen z. B., wo die Sachen sind – die Medikamente, der Kaffee. Sie
müssen nicht den Patienten fragen, oder so lange suchen, bis der Patient genervt selber
hinhumpelt, sondern haben Zeit für ein persönliches Gespräch und per sönliche Zuwen -
dung. Sie glauben gar nicht, wie dankbar die Patienten sind. Und die Mitarbeiter können
besser auf die Leute eingehen. Das macht die Sache für sie auch interessanter als 08/15-
Pflege.« »Die Zeiten werden jetzt viel besser eingehalten.« »Aus Arbeitsschutzgründen
haben wir jetzt bei Bedarf eine zweite Pflegekraft eingeplant. Das bedeutet weniger Ziehen
und Zerren, und der Patient fühlt sich natürlich auch wohler.« Die Auswirkungen der er -
höhten Kundenzufriedenheit zeigen die Tabellen 3 bis 5, wobei als Kunden nicht nur die
Patienten, sondern auch deren Angehörige, Ärzte und die Kassen gesehen werden.

Messung des Nutzens ›Höhere Kundenzufriedenheit‹

Messung des Nutzens ›Höhere Kundenbindung‹

35 Siehe Frage 9 des Fragebogens

N = 12 trifft zu %

Feedback des Kunden 11 91,7

Ärzte empfehlen uns weiter 11 91,7

Rückgang der Beschwerden 10 83,3

Kunden empfehlen uns weiter 10 83,3

Kundenbefragung 8 66,7

Erweiterte Kooperationen 7 58,3

N = 9 trifft zu %

Weniger Kündigungen 5 55,6

Verlängerung von Verträgen (Dauer) 3 33,3

Erweiterung von Verträgen (Umfang) 7 77,8

TTaabbeellllee  44::  
MMeessssuunngg  ddeess  NNuuttzzeennss  ››HHööhheerree  KKuunnddeenn  --
bbiinndduunngg‹‹

TTaabbeellllee  33::  
MMeessssuunngg  ddeess  NNuuttzzeennss  ››HHööhheerree  KKuunnddeenn  --
zzuuffrriieeddeennhheeiitt‹‹
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Messung des Nutzens ›Wachstum‹

Pflegenutzen:
Alle Betriebe sehen durch die verbesserte Umsetzung des Arbeits- und Gesundheits -
schutzes, und die damit im Projekt verbundenen Maßnahmen36 einen Nutzen in der
Verbesserung der Pflegequalität. Dazu einige Beispiele:

»Wir merken das z. B. bei der Wundversorgung. Weniger Ausfallzeiten und mehr Kon -
tinuität bedeuten weniger Übergaben, weniger Schnittstellen, und die Wundversor gung
ist besser.«

»Die Mitarbeiter sind aufmerksamer geworden und melden sich schneller, wenn sie
Hilfsmittel brauchen. Früher haben sie sich, man kann fast sagen, die Patienten über die
Schulter geworfen, und haben nichts gesagt. Jetzt gibt’s viel schneller Rückmeldung.«

Manchmal sind es Kleinigkeiten, die die Pflegequalität verbessern: »Wenn eine Mit -
arbeiterin Angst vor Hunden hat, und da ist einer im Haus, die schaut natürlich, dass
sie so schnell wie möglich wieder weg ist. Jetzt steht das im Patientenstammblatt, und
wir machen die Dienstpläne entsprechend.«

»Wir haben die Zeiten jetzt besser geregelt. Die Mitarbeiter/-innen haben nicht so
den Druck im Nacken. Wenn es eine Frage gibt, oder eine besondere Anforderung,
können sie das gleich machen. Wir haben einen Puffer, der auch mit den Kunden aus -
gemacht ist.«

»Wir haben einen neuen Port-Patienten. Deswegen haben wir mit der onkologischen
Abteilung einer Klinik vereinbart, dass wir 5 Wochen lang jeden Dienstag Mitarbeiter von
uns schicken können, die dort mitarbeiten und das üben. Das gibt eine ganz andere
Sicherheit und reduziert den Stress, und das merkt natürlich auch der Patient.«

Messung des Nutzens ›Verbesserte Pflege qualität‹

Finanzielle⁄r Nutzen:
Neben dem kundenorientierten Nutzen und dem Pflegenutzen wurden die Betriebe
nach einem finanziellen Nutzen gefragt. Aus der Stichprobe von 22 Betrieben gaben 15
Betriebe an, einen finanziellen Nutzen für ihr Unternehmen verzeichnen zu können.
Messbar war dies bei ca. 70 % der Betriebe durch die Reduzierung der Krankheitstage
und eine Senkung der Fluktuationskosten (67 %). Zudem zeigte sich der finanzielle
Nutzen in Kostenreduzierungen, die durch eine verbesserte Arbeitszeitorganisation (54
%) und durch eine bessere Organisation der innerbetrieblichen Informationsprozesse
(60 %) herbeigeführt wurden. Dazu gehört auch, das die Mitarbeiter mit den Ressour -
cen anders umgehen wie folgendes Zitat zeigt: »Der Umgang mit den Dienstfahrzeugen
ist viel besser geworden. Sie sind sauber, kommen in die Werkstatt, es wird darin nicht

36 Beispielsweise Maßnahmen in den
Bereichen Organisation, Motivation
und Führung

N = 9 trifft zu % der Betriebe

Gewinnung neuer Kunden 8 88,9

Höherer Umsatz insgesamt 6 66,7

Höherer Umsatz je Kunde 5 55,6

Höherer Gewinn insgesamt 3 33,3

Höherer Gewinn je Kunde 2 22,2

N = 12 trifft zu % der Betriebe

Verbesserung des Qualitätsmanagement 11 91,7

Entsprechung des Pflegestandards 7 58,3

Bessere Ergebnisse bei der MdK-Prüfung 1 8,3

TTaabbeellllee  66::  
MMeessssuunngg  ddeess  NNuuttzzeennss  ››VVeerrbbeesssseerrttee
PPfflleeggee  qquuaalliittäätt‹‹

TTaabbeellllee  55::  
MMeessssuunngg  ddeess  NNuuttzzeennss  ››WWaacchhssttuumm‹‹
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geraucht. Früher war das anders. Als wir die letzten zurückgegeben haben, hatten wir 3
gebrochene Achsen. Jetzt ist der Umgang viel sorgsamer.«

Messung des finanziellen Nutzens

12.3.3 Auswertung des Interviews mit den Führungskräften

Ziel der Interviews war es, die im Projekt entwickelten und eingesetzten Instrumente
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu evaluieren. Dabei lag der Fokus auf dem
konkreten Nutzen des jeweiligen Instruments für den Betrieb. Die Tabelle zeigt alle
Instrumente im Überblick. 

Evaluation der im Projekt eingesetzten Instrumente und Methoden des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

In Frageblock 1 des Interviews wurden alle Instrumente des Arbeitsschutzes einzeln
evaluiert. Dabei wurde zwischen dem Nutzen für die Führungskraft und dem Nutzen für
den Betrieb unterschieden. In der Auswertung ist außerdem angegeben, wie viele
Betriebe insgesamt die jeweilige Aussage unterstützten, und wie viele davon als
vorbildlich eingestuft wurden.

Übersicht Projektinstrumente

N = 15 trifft zu % der Betriebe

Reduzierung der Krankheitstage 10 66,7

Reduzierung der Fluktuationskosten 10 66,7

Kostenreduzierung durch bessere Organisation der
innerbetrieb lichen Informationen

9 60,0

Kostenreduzierung durch bessere Arbeitszeitorganisation 8 53,3

Reduzierung der Kosten für Überstunden, Aushilfen etc. 7 46,7

Verbesserung der Abrechnung mit den Krankenkassen 5 33,3

Kostenreduzierung für Arbeitsmittel 5 33,3

Verringerte Kosten bei der Personalbeschaffung 5 33,3

Höhere Produktivität der Mitarbeiter 2 13,3

Instru ment Bezeichnung

1 Beratung vor Ort durch die Berater

2 Moderierte Gefährdungsbeurteilung

3 Sichere Seiten (mit Arbeitshilfen

4 Moderierte Unterweisung

5 Integration von Arbeits- und Gesundheitsschutz und Qualitätsmanagement

6 Qualitätskriterien

7 Arbeitsschutzzirkel/-gruppe

8 Arbeitsschutzkoordinator

9 Erhebung des Krankenstandes und der Fluktuation (Excel-Instrument)

10 Praxisbegleitung Geschäftsführung/Pflegedienstleitung

11 Praxisbegleitung Arbeitsschutzkoordinator

TTaabbeellllee  88::  
ÜÜbbeerrssiicchhtt  PPrroojjeekkttiinnssttrruummeennttee

TTaabbeellllee  77::  
MMeessssuunngg  ddeess  ffiinnaannzziieelllleenn  NNuuttzzeennss
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Instrument 1: Beratung vor Ort durch die Berater

Die Mitwirkung externer Berater wird von vielen Führungskräften als hilfreich empfunden.
Sie verbessern das Verständnis von Geschäftsführung und Mitarbeitern füreinander –
»der Blickwinkel der Mitarbeiter wurde gespiegelt, besser als wenn ich das nur in der
Dienstbesprechung mache«, »mehr Miteinander als Gegeneinander«, »konstruktivere
Besprechungen« – und halten das Thema im Zentrum der Aufmerksamkeit, »man guckt
zielorientierter, wenn jemand anderer mitguckt«. Die Informationen und Anstöße von
außen nehmen dem Thema AGS den hierarchischen Top-Down-Beigeschmack: »Die
Mitarbeiter entwickeln das Gefühl: wir machen etwas gemeinsam« und machen damit
den Weg frei für eine effektive Zusammenarbeit.

Instrument 2: Moderierte Gefährdungsbeurteilung

Die moderierte Gefährdungsbeurteilung bewirkt, dass genau die Themen vorrangig be -
handelt werden, die den Mitarbeitern am meisten unter den Nägeln brennen. Damit ist
sie ein idealer Einstieg in den gelebten Arbeits- und Gesundheitsschutz. »Die Mitarbeiter
setzen ihre Kompetenzen besser ein«, »Wir sind damit an alle Mitarbeiter herange  kom -
men und haben die Themen aufgegriffen, die für sie relevant sind.« »Wir kennen jetzt
die eigentlichen Gefährdungen besser«, »Wir gucken mit allen Mitarbeitern, ob die
Maßnahmen umgesetzt sind und ihre Bedürfnisse treffen«.

Auch der Weg zur Umsetzung von Maßnahmen und zur Verankerung des AGS im
Arbeitsalltag wird geebnet. So gibt es z. B. »mehr Akzeptanz von rückenschonender
Technik«, »Themen werden von Mitarbeitern ernst genommen«, »die Mitarbeiter sind
dabei und machen es zu ihrer Sache«. Das entlastet nicht zuletzt die Führungskräfte,
die in KMU ohnehin tendenziell überlastet sind: »Ich habe jetzt mehr Gestaltungsspiel -
räume als Führungskraft«, »Ich gebe jetzt mehr Aufgaben an die Mitarbeiter ab, wir
machen das gemeinsam« und das schafft neue Möglichkeiten: »Wir haben eigene An -
sprüche und Vorhaben entwickelt«.

Nutzen für die Führungskraft (N = 15) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Sensibilität für und Wissen über AGS erweitert 11 7

Entlastung/Unterstützung von außen bekommen 10 8

Führungskompetenzen erweitert 8 4

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS 11 9

Beteiligung der Mitarbeiter 11 7

Sensibilität für und Wissen über AGS erweitert 9 6

Nutzen für die Führungskraft (N = 21) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Führungskompetenzen erweitert 12 6

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS für
den Betrieb

5 3

Sensibilität für und Wissen über AGS erweitert 4 3

Nutzen für den Betrieb (N = 21) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Größere persönliche Beteiligung der Mitarbeiter 8 5

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS für
den Betrieb

7 4

Zufriedenheit/Motivation der Mitarbeiter erhöht 6 4
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Instrument 3: Sichere Seiten

Die ›Sicheren Seiten‹ geben schnelle und kompakte Information, und können dazu bei -
tragen, das Bedürfnis nach Rechtssicherheit zu erfüllen. Zwölf Betriebe setzten sie im
Rahmen des Projektes ein, und befanden: »Gut recherchiert, rechtlich einwandfrei«,
»pragmatisch«. Ein erheblicher Aufwand zur Informationsbeschaffung wird eingespart,
denn »es muss nicht mehr alles selbst erarbeitet werden«. Die sicheren Seiten werden
im Alltag genutzt als »Checklisten, mit denen überprüft werden kann, wo es noch hakt
oder noch etwas fehlt«.

Instrument 4: Moderierte Unterweisung

13 Betriebe sammelten Erfahrungen mit der moderierten Unterweisung. Auch vor dem
Projekt fanden Unterweisungen in den Betrieben statt, allerdings nicht immer mit zu -
frieden stellenden Ergebnissen. Die Motivation zur Umsetzung sicherheitsgerechten
Verhaltens im beruflichen Alltag konnte oft nicht geweckt werden. In der neu entwickelten
moderierten Unterweisung sind die Mitarbeiter nicht nur passive Zuhörer, sondern
können ihre Erfahrungen aktiv einbringen. Davon profitieren alle Akteure: »Es kommen
Anregungen von den Mitarbeitern.« »Die Mitarbeiter machen sich Gedanken.« »Inhalte
bleiben besser haften.«

Nutzen für die Führungskraft (N = 11) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Information/Arbeitshilfe bekommen 12 9

Mehr Rechtssicherheit gewonnen 6 5

Nutzen für den Betrieb (N = 11) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bessere Information von Führungskraft und
Mitarbeiter

9 7

Identifizierung möglicher Gefahren 8 6

Integration von AGS in QM 6 5

Nutzen für die Führungskraft (N = 13) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bietet Forum für andere Themen 8 5

Nutzen für den Betrieb (N = 13) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Größere persönliche Beteiligung der Mitarbeiter 11 8

Größere Nachhaltigkeit des Themas 11 9
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Instrument 5: Integration von Arbeits- und Gesundheitsschutz und

Qualitätsmanagement

Zu Beginn des Projektes gab es schon in einigen Betrieben Qualitätsmanagement-Sys -
teme. Im Rahmen der Abschlussevaluation zeigte sich, dass nun bei knapp 80 % der
Betriebe eine Integration von Arbeits- und Gesundheitsschutz und Qualitätsmanage -
ment stattfindet (100 % bei den vorbildlichen Betrieben).

Folgende Faktoren unterstützen die Integration des Arbeits- und Gesundheits schut zes
in das Qualitätsmanagement-System:
– Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in das Qualitätsmanagement-Handbuch

integriert
– Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in das Leitbild integriert
– Pflegestandards sind um Arbeits- und Gesundheitsschutz ergänzt
– Verfahrensanweisungen dazu sind vorhanden und werden umgesetzt
– Die vom Projekt entwickelte Verfahrensanweisung wird genutzt (Die Verfahrens -

anweisung kann eingesehen werden unter www.arbeitsschutzinderpflege.de)

Die Integration dient vor allem der Systematisierung des Arbeits- und Gesundheits -
schutzes. Auch wenn der Dokumentationsaufwand sich gegenüber der Zeit vor Projekt -
beginn nicht wesentlich verringert hat, zeigt sich der betriebliche Nutzen vor allem da -
durch, dass
– Doppelarbeit vermieden wird
– es ein durchgängiges, übersichtliches Verfahren ist
– eine umfassende Perspektive auf Kunden und Mitarbeiter geboten wird
– ein Vorteil bei der MdK-Prüfung gesehen wird, und der gesamte Prozess

mitarbeiterorientiert stattfindet.

Instrument 6: Qualitätskriterien

Nutzen für die Führungskraft (N = 17) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bestandsaufnahme/Systematisierung 8 6

Kompetenzen/Führungsrolle 4 4

Nutzen für den Betrieb (N = 17) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Durchgängiges, übersichtliches Verfahren 14 12

Umfassende Perspektive (Sicht auf Kunden und
Mitarbeiter)

14 12

Doppelarbeit wird vermieden 12 10

Vorteil bei MdK-Prüfung 11 8

Nutzen für die Führungskraft (N = 10) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS 8 8

Sensibilität für und Wissen über AGS erweitert 3 3

Nutzen für den Betrieb (N = 10) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS 5 5

Sensibilität für und Wissen über AGS erweitert 3 3
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Zehn Betriebe setzten die Liste der Qualitätskriterien ein, um zu überprüfen, ob der
eigene Arbeitsschutz den gesetzlichen Standard erfüllt oder sogar vorbildlich ist. Die
systematische Aufzählung bewirkt zwar manchmal Ernüchterung: »Lücken werden
aufgezeigt, wo wir uns verbessern müssen«, schafft andererseits aber Sicherheit: »Ich
weiß, welche Vorgaben ich einhalten muss«. Wenn alles abgearbeitet ist, ergeben sich
oft unerwartete Nebenwirkungen: »Spaß bei der Arbeit«, »gesunde und zufriedene
Mitarbeiter«, »zufriedene Kunden« und Effekte bis in die Bilanz hinein: »Der Betrieb ist
wirtschaftlich«. Zumindest einer der ausgezeichneten Betriebe denkt schon an den
gezielten Einsatz der guten Ergebnisse, »Vorbildlichkeit als Marketinginstrument«.

Instrument 7: Arbeitsschutzzirkel/ Arbeitsschutzgruppe

In 15 Betrieben wurden Arbeitsschutzzirkel eingerichtet bzw. bestehende Zirkel um Arbeits -
schutzaspekte erweitert. Die Zirkel lenken den Blick in neue Richtungen, sowohl bei der
Geschäftsleitung – »Defizite werden aufgedeckt, die ich als Führungskraft nicht sehe« –
als auch bei den Mitarbeiter/-innen: »Die Mitarbeiter verstehen den Betrieb besser und
gucken über den Tellerrand«. Auch bisher Ausgeklammertes bekommt hier einen Platz.
»Die Mitarbeiter haben Vertrauen und schlagen auch unangenehme Themen vor«. Die
Kommunikation wird unterstützt »Kollegen reden miteinander«, »Interesse wird ge -
weckt«, »mehr Ideen entstehen«, bei gleichzeitig klarer Zielorientierung »Themen
werden abschließend behandelt«, »hoher Informationsgehalt der Ergebnisse«.

Instrument 8: Arbeitsschutzkoordinator

Insgesamt 14 Betriebe setzten einen Arbeitsschutzkoordinator ein. Führungskräfte wur -
den entlastet, weil »die Mitarbeiter einen zusätzlichen Ansprechpartner« hatten, und
weil sicher war »dass sich jemand kümmert«. Dadurch wurden »Themen vorangebracht
und umgesetzt«.

Nutzen für die Führungskraft (N = 15) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Entlastung erfahren 8 5

Führungskompetenzen erweitert 7 5

Beteiligung der Mitarbeiter 6 4

Nutzen für den Betrieb (N = 15) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS für
den Betrieb

11 10

Größere persönliche Beteiligung der Mitarbeiter 10 6

Zufriedenheit/Motivation der Mitarbeiter erhöht 4 4

Nutzen für die Führungskraft (N = 14) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Mehr Rechtssicherheit gewonnen 5 5

Entlastung erfahren 5 4

Nutzen für den Betrieb (N = 14) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Bestandsaufnahme/Systematisierung des AGS 9 6

Zufriedenheit/Motivation der Mitarbeiter 6 5

Für die Mitarbeiter: Vertrauensperson vorhanden 5 5
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Instrument 9: Erhebung des Krankenstandes und der Fluktuation37 (N=13)
Das Instrument wurde von 13 Betrieben eingesetzt. Es folgt ein kasuistischer Auszug
der Antworten bezogen auf den erfragten persönlichen und betrieblichen Nutzen.
– Persönlicher Nutzen:

∤ »Durch die Erfassung kann ich jetzt die bisher gefühlten Zahlen von objektiven
unterscheiden.«

∤ »Ich empfinde den Nutzen als groß; es ist schön, dass der Stand so positiv ist.«
∤ »Die Erhebung selbst ist sinnvoll, aber etwas umständlich.«

– Betrieblicher Nutzen:
∤ »Die Ermittlung der Zahlen soll fortgeführt werden.«
∤ »Wir haben einen schnellen Zugriff auf Krankenstandszahlen.«
∤ »Für langfristigen Überblick ist die Erfassung sehr brauchbar.«

Instrument 10: Praxisbegleitung Geschäftsführung und Pflegedienstleitung

An der Praxisbegleitung für die Geschäftsführung und die Pflegedienstleitung nahmen
während der Projektlaufzeit Führungskräfte aus sieben Betrieben teil. Zunächst gab es
von Seiten der Führungskräfte Vorbehalte gegenüber dieser Form von Erfahrungs aus -
tausch und kollegialer Beratung. Dies insbesondere, weil man befürchtete, dass andere
Betriebe sich positive Erfahrungen abgucken könnten, ohne sich selbst entsprechend
einzubringen oder in Arbeits- und Gesundheitsschutz-Prozesse zu investieren.

Die Datenerhebung für die Abschlussevaluation erfolgte durch Gruppeninterviews
der Teilnehmer bei dem letzten Treffen der jeweiligen Praxisbegleitung. Insgesamt wurde
die Praxisbegleitung sehr positiv bewertet und durchgängig großes Interesse an der
Fortführung, auch unter finanzieller Beteiligung, geäußert. Eine kontinuierliche und ver -
bindliche Gruppe, die einen ›Kontrakt‹ zu vertrauensvoller Zusammenarbeit eingeht,
führt zu einem guten Austausch. Den Teilnehmern ist es gelungen, die Praxisbegleitung
als Netzwerk zu nutzen. 

Instrument 11: Praxisbegleitung Arbeitsschutzkoordinator

Die Praxisbegleitung der Arbeitsschutzkoordinatoren haben 9 Betriebe in Anspruch ge -
nommen. Der betriebliche Nutzen zeigte sich aus Sicht der befragten Führungskräfte
insbesondere
– in der Verbesserung des Fachwissens im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz (5 Be-

triebe) und
– in der verbesserten Klärung des Rollenverständnisses und der Verantwortung (5 Be -

triebe) des Arbeitsschutzkoordinators.

Nutzen für die Führungskraft (N = 7) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Kontakte/Kooperationen 5 3

Erfahrungsaustausch 3 1

Führungsrolle Sicherheit 3 2

Horizonterweiterung 2 2

Nutzen für den Betrieb (N = 9) Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Arbeitskoordinator Fachwissen 5 5

Arbeitsschutzkoordinator Rollenverständnis 5 2

Arbeitsschutzkoordinator Motivation 1 1

37 Vgl. Frage 1.9 des Interviews 
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Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse zu den Instrumenten des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes:
Den größten Nutzen des Einsatzes der im Projekt entwickelten Instrumente des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes sehen die Führungskräfte in der:
– Erweiterung der eigenen Führungskompetenz sowie der Klärung der eigenen Rolle

und der Verantwortung als Führungskraft
– Verbesserung des Wissens und Erhöhung des Bewusstseins von Arbeits- und Gesund -

heitsschutz im Allgemeinen und den Nutzen für den Betrieb im Speziellen
– Bestandsaufnahme und Systematisierung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
– größeren Rechtssicherheit

Bezogen auf den Nutzen für die Betriebe:
– Beteiligung der Mitarbeiter am gesamten Arbeits- und Gesundheitsschutzprozess

und dadurch verbesserte Motivation und Zufriedenheit der Mitarbeiter
– Höhere Sensibilisierung für Themen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und Aus -

bau des Wissens
– Bestandsaufnahme und Systematisierung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
– Integration von Qualitätsmanagement sowie Arbeits- und Gesundheitsschutz

Künftiger Einsatz der Instrumente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in den
Betrieben
In den Frageblöcken 2 und 3 des Interviews wurde untersucht, wie die Führungskräfte
die Effektivität der eingesetzten Instrumente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
beurteilen und welche sie auf jeden Fall weiterhin einsetzen wollen. 

Bedeutend für den künftigen Einsatz der Instrumente ist, dass die Instrumente die
den Beratungsaspekt betonen, von den Führungskräften auf die vorderen Ränge der
›geeignetsten Instrumente‹ gewählt wurden, insbesondere die ›Moderierte Gefährdungs -
beurteilung‹ und die ›Beratung vor Ort durch die Berater als feste Ansprechpartner‹.

Diejenigen Betriebe, welche die im Projekt entwickelten Instrumente des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes kennen gelernt haben, haben sie auch schätzen gelernt. In Zu -
kunft wollen daher die Betriebe alle Instrumente weiterhin einsetzen, insbesondere die
›Moderierte Gefährdungsbeurteilung‹, die ›Sicheren Seiten‹, die ›Qualitätskriterien‹ so -
wie die ›Arbeitsschutzzirkel/Arbeitsschutzgruppen‹.

Welche der Instrumente und Methoden des AGS werden Sie auf jeden Fall
weiter einsetzen?

TTaabbeellllee  99::  
WWeellcchhee  ddeerr  IInnssttrruummeennttee  uunndd  MMeetthhooddeenn
ddeess  AAGGSS  wweerrddeenn  SSiiee  aauuff  jjeeddeenn  FFaallll  wweeiitteerr
eeiinnsseettzzeenn??

Gesamt N = 22 Betriebe / Vorbildlich N = 14 Betriebe Betriebe gesamt Betriebe vorbildlich

Sichere Seiten (mit Arbeitshilfen) 21 13

Moderierte Veranstaltung zur
Gefährdungsbeurteilung

20 13

Qualitätskriterien 17 12

Arbeitsschutzzirkel/Arbeitsschutzgruppe 17 12

Moderierte Unterweisung 16 10

Arbeitsschutzkoordinator 16 9

Verfahrensanweisung zur Verbindung von QM und
AGS

15 11

Beratung vor Ort durch die Berater als feste
Ansprechpartner

14 10

Instrument zur Erhebung von Krankenstands- und
Fluktuations zahlen (Excel-Tabelle)

12 9

Praxisbegleitung Arbeitsschutzkoordinatoren 11 6

Praxisbegleitung der GF/PDL 8 3
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Welche weiteren Maßnahmen des AGS haben Sie sich für Ihren Betrieb konkret
für die Zukunft vorgenommen?

Um auch in Zukunft den Arbeits- und Gesundheitsschutz professionell im Betrieb
umsetzen zu können, wünschen sich die Betriebe (knapp 60 %) für die moderierte
Gefährdungsbeurteilung externe Unterstützung.

50 % der Betriebe wünschen sich weiterhin eine aktive externe Unterstützung durch
die BGW und das AfA im Bereich der ›Beratung vor Ort durch Berater als feste Ansprech-
partner‹.

Insgesamt zeigt sich, dass die beteiligten Betriebe durch das Projekt eine relativ
große Sicherheit im Umgang mit den angebotenen Instrumenten entwickeln konnten
und sich daher in der Lage fühlen, in Zukunft eigenständig mit ihnen umzugehen.
Gleichzeitig haben sie die Beteiligung Dritter schätzen gelernt.

Einstellungen der Betriebe zur BGW und zum AfA 
Durch Frageblock 4 sollte ermittelt werden, ob sich die Einstellungen der Betriebe zur
BGW und zum AfA durch das Projekt gewandelt haben. Die Hypothese, dass das Image
der BGW bzw. des AfA eher negativ ist, bestätigte sich nicht. Vielmehr zeigte sich schon
vor dem Projekt ein heterogenes Bild von positiven und negativen Einstellungen. Einer -
seits wurde das Kosten-Leistungsverhältnis als nicht stimmig wahrgenommen, anderer -
seits wurden die Leistungen, Angebote und Beratungen der BGW/des AfA, sowie deren
Informationsmaterial von der Mehrzahl der Betriebe gerne in Anspruch genommen.
Durch das Projekt konnte bei den beteiligten Betrieben das Image von BGW und AfA ver -
bessert werden und beide Institutionen werden vermehrt als Kooperationspartner erlebt.

Künftige betriebliche Investitionen in den ganzheitlich-orientierten Arbeits- und
Gesundheitsschutz 
In Frageblock 5 wollten wir wissen, inwieweit die Pilotbetriebe bereit sind, in Zukunft
gezielt Geld für einen ganzheitlich orientierten Arbeits- und Gesundheitsschutz zu in -
vestieren. Das soll dabei helfen, die Nachhaltigkeit der erzielten Projektergebnisse ein -
zuschätzen, die nicht direkt vorhergesagt werden kann. Über 40 % der Betriebe sind
bereit, 1.000 EUR und mehr durchschnittlich im Jahr in den ganzheitlich orientierten
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu investieren. Nur zwei Betriebe sind nicht bereit,
Geld zu investieren.

Überzeugung und Gewinnung weiterer Pflegebetriebe 
Frageblock 6 bat um konkrete Handlungsempfehlungen, um weitere Pflegebetriebe für
die aktive Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu gewinnen. Von den be -
fragten Betrieben empfehlen 10 eine häufige und niedrigschwellige Ansprache, und 14
empfehlen, Anreize durch die gezielte Veröffentlichung der Projektergebnisse und des
Projektinhalts zu schaffen.

Kategorien Betriebe gesamt % gesamt Betriebe vorbildlich % vorbildlich

Organisation des AGS 10 45,5 5 35,7

AGS + QM Verknüp -
fung

9 40,9 6 42,9

Rechtssicherheit her -
stellen

8 36,4 6 42,9

AGS-Maßnahmen um -
setzen

8 36,4 4 28,6

Gefährdungsbeurtei -
lung fortführen

5 22,7 4 28,6

TTaabbeellllee  1100::  
WWeellcchhee  wweeiitteerreenn  MMaaßßnnaahhmmeenn  ddeess  AAGGSS
hhaabbeenn  SSiiee  ssiicchh  ffüürr  IIhhrreenn  BBeettrriieebb  kkoonnkkrreett
ffüürr  ddiiee  ZZuukkuunnfftt  vvoorrggeennoommmmeenn??
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12.3.4 Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse

Die Abschlussevaluation erfolgte zum überwiegenden Teil qualitativ. Die Ergebnisse sind
deskriptiv durch Häufigkeiten belegt. Augrund der kleinen Stichprobe können keine sta -
tistischen Auswertungen in Form von Korrelationsmaßen oder statistischen Tests ge -
macht werden. Die Stichprobe ist aufgrund ihrer Größe nicht repräsentativ. Die vor -
liegenden Ergebnisse beruhen auf der subjektiven Einschätzung der betrieblichen Ver -
antwortlichen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Dies sind die Geschäftführung
und/oder die Pflegedienstleitung. In der Abschlussevaluation wurden keine betriebs -
wirtschaftlichen Umsatz- oder Gewinnkennzahlen erhoben. Daher können die qualita -
tiven Ergebnisse nur Tendenzen aufweisen, diese aber sehr erfolgreich. Grundsätzlich
ist deutlich erkennbar, dass deutliche Verbesserungen in der Umsetzung eines ganz -
heitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz erreicht wurden.38

Die Steuerung der Umsetzung erfolgte überwiegend durch die Führungskräfte und
die Mitarbeiter selbst.

Das Projekt hat bei allen Pilotbetrieben eine sehr deutliche Verbesserung der Um set -
zung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bewirkt.

Die Führungskräfte haben Defizite bezüglich Bestandsaufnahme und Systemati sie rung
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Betrieb und persönlichen Informationsbedarf
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz zum Anlass genommen, an dem Projekt teilzu -
nehmen und nehmen die Prozess- und Qualitätsentwicklung ihres Betriebes zum An -
lass, den Arbeits- und Gesundheitsschutz weiterhin aktiv umzusetzen und zu
optimieren.

Die während der Projektlaufzeit entwickelten Instrumente des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes wurden den Betrieben nach und nach zur Verfügung gestellt. Aufgrund
der umsetzungsorientierten Arbeitsweise des Projektes erfolgte die Entwicklung der Ins -
trumente in enger Zusammenarbeit mit den Betrieben. Ein Vergleich der Wertigkeit der
Instrumente ist nur schwer möglich, da nicht alle Instrumente im gleichen Maße qua -
litativ und quantitativ von den Betrieben eingesetzt wurden. Ursache dafür war der
unterschiedliche Stand der Betriebe bei der Umsetzung des Arbeits- und Gesundheits -
schutzes und die verschiedenen Eintrittszeitpunkte der Betriebe in das Projekt. Zum
Zeitpunkt der Datenerhebung im Rahmen Abschlussevaluation hatten noch nicht alle
Pilotbetriebe den Beratungszyklus abgeschlossen.

Die Führungskräfte von Betrieben, in denen die jeweiligen Instrumente engesetzt
wurden, konnten sowohl einen persönlichen Nutzen als auch einen betrieblichen Nut -
zen erkennen. Instrumente, welche den Aspekt der Beratung betonen, wie die ›Moderierte
Gefährdungsbeurteilung‹ und die ›Beratung vor Ort durch die Berater‹, wurden als
besonders geeignet für den Betrieb beurteilt.

Auch wenn noch nicht abschließend gesagt werden kann, inwieweit die im Projekt
ausgebildeten neuen Qualitäten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes nachhaltig sind,
so ist es ein großer Erfolg für das Projekt, dass die befragten Führungskräfte in der Eva -
luation deutlich herausgestellt haben, den überwiegenden Teil der Instrumente auch in
der Zukunft einsetzen zu wollen.

Bei allen beteiligten Pflegebetrieben gab es Veränderungen und Verbesserungen in
der betrieblichen Organisation, so wurden z. B. Veränderungen und Verbesserungen bei
der Dienstplangestaltung in 56 % der Betriebe durchgeführt.

Nutzenaspekte konnten im Bereich ›Führung‹ aufgezeigt werden, da 69 % der Be -
fragten positive Auswirkungen auf die Führung und zu 57 % positive Auswirkungen auf
die Mitarbeiter gesehen haben.

60 % der befragten Betriebe haben zum Zeitpunkt der Abschlussevaluation einen öko-
nomischen Nutzen für ihren Betrieb feststellen können. Angesichts der Tatsache, dass
sich die Betriebe zum Zeitpunkt der Abschlussevaluation in unterschiedlichen Beratungs -
phasen befanden und der Einsatz der Instrumente zu unterschiedlichen Zeitpunkten er -
folgte, ist dieses Ergebnis beachtlich. In der Tendenz liegen die vorbildlichen Betriebe

38 Im Gegensatz zum jeweiligen Pro -
jektbeginn der Betriebe, als die Um -
setzung des Arbeits- und Gesund -
heitsschutzes überwiegend unsys -
tematisiert und ohne Zielsetzung
durch die Führungskräfte erfolgte.
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dabei über den Werten der insgesamt befragten Betriebe. Ob diese Tendenz signifikant
ist, lässt sich auf Grund der Größe der Stichprobe nicht feststellen. Es zeigt aber, dass
die vorbildlichen Betriebe mehr Veränderungen und Verbesserungen durchgeführt haben
und dies auch in der Regel zu einem größeren ökonomischen Nutzen geführt hat.

Abschließend ist festzuhalten, dass eine geänderte Umsetzung des Arbeits- und  Gesund -
heitsschutzes betrieblich sinnvoll ist, die gesetzlichen Vorgaben erfüllt werden und zu -
sätzlich ein ökonomischer Nutzen für die Betriebe erzielt wird.



Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege132



Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege 133

13
Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen
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Einleitung und Projektauftrag
Die menschengerechte Gestaltung der Arbeit ist das Gestaltungsziel des Arbeitsschutz -
gesetzes. Unter diesem Oberbegriff werden Arbeitsschutz und gesundheitsförderliche
Arbeitsbedingungen vereint zu einem ganzheitlichen Ansatz im Arbeits- und Gesund -
heitsschutz, der die Arbeitssystembetrachtung unter Mitarbeiterbeteiligung in den Vord -
ergrund stellt. Dieser, aus der Arbeitsschutzrichtlinie der europäischen Union stam -
mende Arbeitsschutzbegriff, hat dem deutschen Arbeitsschutz wesentliche neue Impulse
gegeben. Für betriebliche und außerbetriebliche Akteure des Arbeits- und Gesundheits -
schutzes bedeutet der neue Arbeitsschutzbegriff eine große Herausforderung.

Die Übertragung auf die betriebliche Wirklichkeit und die Kontrolle der Umsetzung
mit alten Handlungsroutinen und gewohnten Herangehensweisen kann nicht mehr ge -
lingen. Es braucht neue Konzepte und Vorgehensweisen.

Die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und das Amt
für Arbeitsschutz Hamburg haben in einem Kooperationsprojekt zum ›Arbeitsschutz in
der ambulanten Pflege‹ diese Herausforderung angenommen. Sie sind, im Vorgriff auf
die ›Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie‹, in beispielhafter Weise eine Ko ope -
ration eingegangen. In dieser Kooperation wurde ein gemeinsames Bild für die Umset -
zung eines ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes entwickelt. Die ambulante
Pflege wurde als Pilotbranche gewählt, da hier alle wesentlichen Probleme zusammen -
kommen, die für Aufsichtsbehörden in der Zukunft zu bewältigen sind:
– Die Branche ist im wesentlichen bestimmt von kleinen und mittleren Unternehmen,
– Den Unternehmen kommt eine hohe wirtschaftliche Bedeutung zu,
– In den Unternehmen bilden sich spezifische Herausforderungen im Zusammenhang

mit dem demografischen Wandel ab,
– Die Arbeitsbedingungen sind gekennzeichnet durch physische und in hohem Ausmaß

auch psychische Belastungen an mobilen Arbeitsplätzen.

Es ist bekannt, dass Arbeits- und Gesundheitsschutz bei kleinen und mittleren Betrieben
häufig nicht ankommt. Am Beispiel der ambulanten Pflege wurden daher im Projekt
praxisnahe und umsetzbare Konzepte entwickelt, um einen wirkungsvollen und moder -
nen Arbeits- und Gesundheitsschutz in den Betrieben aufzubauen. Als Instrumente
dienten dafür die Gefährdungsbeurteilung und die betriebsärztliche und sicherheits -
technische Betreuung umzusetzen. Zu beiden Aspekten wurden im Projekt Konzepte,
Modelle und Instrumente entwickelt und in der Praxis erprobt.

Das Kooperationsprojekt wurde im Rahmen des Modellprogramms zur Bekämpfung
arbeitsbedingter Erkrankungen gefördert und in Zusammenarbeit mit dem Thema tischen
Initiativkreis ›Gesund Pflegen‹ der ›Initiative Neue Qualität der Arbeit‹ (INQA) umgesetzt.

Evaluationskonzept
Da enge Projektkooperationen zwischen Berufsgenossenschaft und Arbeitsschutzbehörde
nicht zur Routine gehörten, wurde große Sorgfalt darauf verwendet, eine gute Projekt -
struktur aufzubauen und den Projektablauf zu planen.

Die frühzeitige Planung und Einbindung der Evaluation war dabei ein Element, das
den ganzen Projektverlauf wesentlich mitbestimmt hat. Auf der Grundlage der Aktions -
forschung wurde gemeinsam ein Evaluationskonzept entwickelt, das kontinuierlich
begleitend und verbesserungs- und prozessorientiert angelegt war. Für das Projekt sollte
die Evaluation bewusst genutzt werden, um bereits im Verlauf Erkenntnisse zu gewinnen
und Veränderungen einzuleiten. 

Im Projekt wurden im Verlauf die Methoden der Prozessevaluation genutzt und zum
Abschluss die der Ergebnisevaluation.

Das Vorgehen der prozessorientierten Evaluation führte dazu, dass die Entwicklung
der Projektbeteiligten erheblich befördert wurde und sie ständig zu neuen Reflektions-
und Entwicklungsschritten angeregt wurden. Diese Lernprozesse haben bewirkt, dass
ständig neue und weiterführende Ergebnisse und Produkte generiert wurden. 
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Umsetzungsprojekte zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sollten nicht zu viel Zeit
in die konzeptionelle Vorbereitung stecken. Erst im gemeinsamen Lernprozess mit Be -
trie ben wird sichtbar, welche Unterstützung Betriebe tatsächlich benötigen.

Wird ein solcher Ansatz der Aktionsforschung gewählt, müssen Zeitanteile für die
Entwicklung von Arbeitspaketen während der gesamten Projektlaufzeit eingeplant werden.
Das Vorgehen hat bewirkt, dass ein Modell entwickelt wurde, mit dem für jeden Betrieb
passgenaue Lösungen entwickelt werden können. In der Reflexion im Rahmen der Ab -
schlussevaluation waren Betriebe und Berater darüber erstaunt, was alles erreicht wurde
und auch darüber wie auch Kleinigkeiten in der betrieblichen Wahrnehmung große Wir -
kungen zeigten.

In einem Folgeprojekt wird zu entwickeln sein, wie dieses Evaluationskonzept weiter -
entwickelt werden kann zu einem Instrument, das auf der einen Seite Betriebe zur Re -
flek tion mit ihren Arbeitsschutzberatern und zur Weiterentwicklung anregt und das auf
der anderen Seite Aufsichtsbehörden Stichprobenkontrollen ermöglicht.

Bestandsaufnahme
Mit Hilfe von persönlichen Interviews und schriftlichen Befragungen wurde der Kontakt
zu den Hamburger Pflegediensten (ca. 340 im Jahr 2004) hergestellt. Sie dienten dazu, 
– das Projekt in der Branche bekannt zu machen und die Betriebe zu motivieren, sich

zu beteiligen
– sowie die Struktur der Branche in der Region kennen zu lernen.

Es wurden 59 persönliche Interviews durchgeführt und 74 schriftliche Fragebögen
ausgewertet.

Interviews sind ein sehr effektiver Zugangsweg zur Branche. Ein großer Teil der 30
Betriebe, die sich als Pilotbetriebe im Projekt engagierten, rekrutierten sich aus der
Gruppe der befragten Betriebe. Gleichzeitig ist dieses Verfahren sehr zeitaufwändig. 

Es wurden im Interview auch Grundlagendaten zur ambulanten Pflege erhoben.
Diese haben geholfen, das Wissen der Projektmitarbeiter zu erweitern, aber auch viel
Zeit der Betriebe verbraucht. 

Das Grundlagenwissen zur ambulanten Pflege ist im Wesentlichen bekannt und kann
anderen Studien entnommen werden. Es hat sich gezeigt, dass es keinen Sinn macht, in
allen Projekten im Rahmen einer Bestandsaufnahme immer wieder dieselben Fragen zu
stellen. Persönliche Ansprache als Zugangsweg sollte effektiver unter Berücksichtigung
der Wünsche und Bedürfnisse der Betriebe genutzt werden. So sollten Nutzenaspekte
für den Betrieb im Erstkontakt in den Vordergrund gestellt werden. In der Abschlusseva -
luation schlagen die Betriebe zum Beispiel vor, die positiven Ergebnisse des Projektes
mehr zu nutzen, aber auch das Verdeutlichen von Sinn und Zielen des Arbeits- und Ge -
sundheitsschutzes und der Vorteil sich im rechtssicheren Rahmen zu bewegen, können
Motivatoren sein. Die Betriebe brauchen eine persönliche Ansprache von außen, um
sich mit dem Thema zu beschäftigen. Die Erfahrung zeigt darüber hinaus, dass mit
einer dauerhaften Begleitung immer wieder neue Impulse gesetzt werden müssen, um
die Betriebe zur Weiterarbeit anzuregen. Mit zunehmendem Zeitabstand zur Interview -
phase schwanden die positiven Effekte der ersten Kontaktaufnahme und damit auch der
Bekanntheitsgrad des Projektes.

Literaturrecherche 
Die erste Projektphase war, neben der Bestandaufnahme, ausgefüllt mit einer ausführ -
lichen Literaturrecherche. Zu den Themen Arbeits- und Gesundheitsschutz in KMU und
Betreuungsmodelle nach dem Arbeitssicherheitsgesetz lagen eine Vielzahl von For schungs-
und Projektberichten vor. Unter dem Aspekt ›das Rad nicht immer wieder neu erfinden‹
wurden sie systematisch in Hinblick auf ›gute Praxis der Gefährdungsbeurteilung‹ und
auf ›Unterstützung von KMU von außen‹ ausgewertet. Ergänzt wurde diese Auswertung
durch Recherchen zu Kosten- Nutzen- Betrachtungen von Arbeits- und Gesundheits -
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schutz, zu Gefährdungen in der ambulanten Pflege und zu den grundlegenden recht -
lichen Anforderungen an die ambulante Pflege.

Die Literaturrecherche machte deutlich, dass Erfolgsfaktoren und Misserfolgsfaktoren
für Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz in KMU vielfach erforscht und be -
kannt sind. Am wichtigsten ist, dass auf der Ebene der Betriebe Geschäftsführung und
Mitarbeiter gleichermaßen in den Prozess eingebunden sind. Das Vorgehen muss sys -
tematisch und prozessorientiert ausgerichtet sein. Die Unterstützung von außen muss
sich am betriebsspezifischen Bedarf orientieren und Hilfe zur Selbsthilfe leisten. Betriebs-
ärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit brauchen dafür Berater-Kompetenzen und
Unterstützung bei der Gewinnung von Betrieben. Die Rolle der Arbeitsschutzinstanzen
liegt in der Befähigung und Unterstützung von Beratern und Betrieben.

Modelle und Konzepte müssen diese Faktoren berücksichtigen und zukünftige Pro -
jekte sollten auf Umsetzung und Verbreitung in der Fläche ausgelegt sein, nicht auf
Erkenntnisgewinn bzw. erneute Reproduktion des bereits Bekannten. Für eine effektive
Umsetzung fehlen allerdings noch häufig einfache Handlungsanleitungen. Das Rollen -
verständnis und die Methodenkompetenzen der externen Berater müssen weiter ent -
wickelt und ausgebaut werden.

Aufbau von Kooperationsstrukturen
Für eine effektive Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz in KMU müssen Ko -
operationen geschlossen werden. Keine der Institutionen, die KMU von außen an -
sprechen, ist allein in der Lage, diese Vielzahl von Betrieben zu erreichen. 

Aus der Kooperation zwischen Amt für Arbeitsschutz und der BGW haben alle Be -
teiligten erheblich profitiert. Die Pilotbetriebe haben durch Umsetzung des gemeinsam
entwickelten Arbeitsschutzmodells Rechtssicherheit erlangt. Die beiden Institutionen
konnten ihr Image und die Akzeptanz steigern. Sie haben sinnvolle und pragmatische
Lösungen unterstützt und konnten den Nutzen für die Betriebe und die Mitarbeiter in
den Vordergrund stellten und nicht das formale Erfüllen von rechtlichen Anforderungen.

Weitere verbindliche Kooperationen zu Behörden, Verbänden oder den Sozialpartnern
konnten während der Projektlaufzeit nicht aufgebaut werden. Derartige Institutionen
sind neutral bis wohlwollend und interessiert. Doch hat es sich gezeigt, dass Koopera -
tionen erst geschlossen werden, wenn es um konkrete Anliegen geht und wenn konkrete
Ergebnisse vorgezeigt werden können – nicht vorher. 

Kooperationen brauchen viel Zeit, bis sie sich entfalten. Kooperationen entwickeln
sich nicht von alleine, es muss immer wieder auf potentielle Partner zugegangen werden.
Kooperationsmodelle müssen dauerhaft gemanagt werden, weil der Aufbau und die
Pflege von Kooperationen und Netzwerken nur gelingt, wenn dauerhaft Ener gien hinein -
gesteckt werden.

Diese Erfahrungen decken sich mit den Schlussfolgerungen aus der Literatur recherche.
Für eine flächendeckende Verbreitung des Arbeitsschutzes in KMU und eine effektive,
den Betrieben Nutzen bringende Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes, ist es
notwendig, eine übergeordnete verlässliche Anlauf- und Vermittlungsstelle aufzubauen.
Einrichtungen oder Institutionen, die ein Interesse hätten, eine solche Anlaufstelle zu
betreiben, konnten in den ersten Gesprächen nicht identifiziert werden. Im Weiteren
entwickelte das Projekt eine erste Idee, wie ihre Institutionen gemeinsam eine solche
Stelle als ›Zentrum‹ gestalten könnten. Die Kommunikation dieser Idee eines ›Zentrums‹
wurde genutzt, um das Projekt in den beiden Institutionen besser zu verankern und das
Interesse für eine enge Zusammenarbeit über den Projektzeitraum hinaus zu wecken.

Konzept zur Betriebsberatung
Es wurde ein umfassendes, modular aufgebautes Betriebsbetreuungs- und Beratungs -
konzept entwickelt. Es hilft den Betrieben, die rechtlichen Anforderungen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes zu erfüllen und darüber hinaus die Arbeitsbedingungen im
Sinne der menschengerechten Gestaltung der Arbeit zu verbessern. Es gelang, den Be -
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trieben den Einstieg in das Thema leicht zu machen und gute Ergebnisse zu erreichen.
15 von 30 Pilotbetriebe konnten am Projektende als vorbildliche Betriebe ausgezeichnet
werden, d.h. ihnen wurde bescheinigt, dass sie mehr als gesetzlich gefordert für den
Arbeits- und Gesundheitsschutz tun.

In der engen Kooperation zwischen den 30 Betrieben und den Projektmitarbeitern
wurden Wünsche und Bedürfnisse der Betriebe aufgegriffen.

Daraus hat sich mit der Zeit ein Bild entwickelt, welche Unterstützung Betriebe be -
nötigen, um Arbeits- und Gesundheitsschutz nutzbringend für die betriebliche Wirk lich -
keit umzusetzen. Dieser gemeinsame Lernprozess hat dazu geführt, dass während der
Projektlaufzeit in Arbeitsgruppen des Projektes eine Vielzahl von Instrumenten und Pro -
dukten für die Betriebe und mit ihnen entwickelt und erprobt wurden. Es wurde deut -
lich, dass die Betriebe unterschiedliche Herangehensweisen zum Thema Arbeits- und
Gesundheitsschutz nutzen wollen. Im Ergebnis konnten drei Komponenten von inter -
nen und externen Prozessen identifiziert werden, die Betriebe bei der Einführung und
Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes unterstützen. Das entwickelte ›Drei-
Säulen-Modell‹ beschreibt die möglichen Wege:
– über die Bearbeitung der rechtlichen Anforderungen
– über die moderierte Gefährdungsbeurteilung
– über ›Gute Praxis‹-Beispiele

Als Bestandteile des systematischen Beratungskonzeptes wurden die folgenden Produkte
erarbeitet: 
– Der Orientierungsworkshop für Leitungskräfte gibt eine Übersicht zu den rechtlichen

Anforderungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz und erste Ideen, wie diese An -
forderungen umgesetzt werden könnten.

– Das Handout für Leitungskräfte bietet eine komprimierte Übersicht zu wesentlichen
Inhalten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der ambulanten Pflege.

– Die moderierte Gefährdungsbeurteilung ist ein Verfahren, bei dem innerhalb von
regulären Mitarbeiterbesprechungen die Beschäftigten unter der Fragestellung »Was
belastet uns bei der täglichen Arbeit?« ihre individuellen und betriebsspezifischen
Belastungen und Gefährdungsmomente bearbeiten. Eine strukturierte Moderation
trägt dazu bei, dass zügig und praxisnah Lösungsvorschläge erarbeitet und Verein -
barungen zur Umsetzung getroffen werden. Die Beschäftigten werden beteiligt,
Lösungen erfahren eine hohe Akzeptanz im Unternehmen.

– Die ›Sicheren Seiten‹ beschreiben praxisnah, kurz und knapp die gesetzlichen
Anforderungen zu klassischen Gefährdungen in der ambulanten Pflege und ergänzen
somit die Ergebnisse der moderierten Gefährdungsbeurteilung.

– Moderierte Unterweisungen sind eine gute Methode der Mitarbeiterbeteiligung und
der themenspezifischen Vertiefung der Gefährdungsbeurteilung. Zu den Themen In -
fektionsgefährdung, Gefahrstoffe, Anforderungen des Arbeitsschutzgesetzes wurden
bereits Vorlagen entwickelt.

– Als Muster wurde eine Verfahrensanweisung zur Verbindung von QM und Arbeits-
und Gesundheitsschutz erstellt.

– Qualitätskriterien zum Arbeits- und Gesundheitsschutz geben eine Übersicht, welche
rechtlichen Anforderungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz erfüllt sein müssen
und welche Anforderungen im Sinne der Vorbildlichkeit über das gesetzlich Geforderte
hinausgehen.

– Es wurde ein Instrument zur Erhebung von Krankenstands- und Fluktuationszahlen
in Form einer Excel-Anwendung entwickelt. 

– Es wurde ein Angebot zur Praxisbegleitung für Geschäftsleitungen und andere Gruppen
konzipiert. Dieses Angebot beinhaltet Coaching und Fortbildung und knüpft an die
Praxiserfahrungen der Teilnehmer an. Ziel ist es, immer wieder Impulse zu geben,
um Gesundheit als kontinuierliches Thema des betrieblichen Managements zu inte -
grieren.



Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege138

Multiplikatorenkonzept
Mit der Systematisierung des Beratungsablaufes entwickelte sich ein modulares Kon -
zept zur Betriebsberatung, das in einem Beraterordner beschrieben ist. Mit Hilfe dieses
Ordners kann jeder Beratungsschritt bis ins Detail nachvollzogen werden. Für alle Bera -
tungsschritte liegen Materialien, zum Beispiel Gesprächsleitfäden, Präsentations- und
Flip Chart-Vorlagen oder Moderationsabläufe vor. Die Materialien wurden Schritt für
Schritt von den Projektbeteiligten im Beratungsverlauf entwickelt und für die Beratungen
in den Betrieben genutzt und ausprobiert. 

Der Beraterordner mit seinen Materialien wurde so Grundlage, um das Konzept weiter -
zugeben und Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit zu qualifizieren. 

Mit einer ersten Gruppe mit neun Teilnehmern wurde noch während der Projektlauf -
zeit im Rahmen einer Praxisbegleitung die Qualifizierung für das Beratungskonzept
aufgenommen. Es hat sich gezeigt, dass der Rollenwechsel vom Arbeitsschutzexperten
zum Prozessberater eine große Herausforderung darstellt. Daher kann nicht die Vermitt-
lung von Theoriewissen im Vordergrund stehen, vielmehr geht es darum, Methoden-
und Beratungskompetenzen zu entwickeln. Es wurde daher als Qualifizierungskonzept
wiederum das Konzept der Praxisbegleitung eingesetzt, weil es dieser Ausgangssituation
Rechnung trägt. Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit können sich über
einen Zeitraum von ein bis zwei Jahren systematisch als Prozessberater fortentwickeln.

Konzept eines Zentrums zur Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetz in KMU
Ein Modell zum Arbeitssicherheitsgesetz für KMU muss so gestaltet sein, dass Betriebe
und Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit miteinander vernetzt werden und
Zugang zueinander bekommen. Aus den Ergebnissen der Literaturrecherche, den eige -
nen Kooperationserfahrungen, den Erfahrungen mit den Betrieben und den Erfahrungen
mit den Arbeitsschutzexperten wurde ein KMU-Modell zur Verbesserung der Betreuung
nach dem Arbeitssicherheitsgesetz entwickelt. Es berücksichtigt die gute Praxis der
Unterstützung von KMU von außen ebenso, wie die Erfahrungen, welche Ressourcen
für ein solches Modell überhaupt zur Verfügung stehen.

Die Essenz aus den Projekterfahrungen für den Aufbau eines solchen KMU-Modells
kann folgendermaßen zusammengefasst werden:
– Die Steuerung eines solchen Modells muss institutionell und langfristig über nom men

werden.
– Das Management ist durch Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit unter

den derzeitigen Marktbedingungen nicht zu leisten. 

Ämter für Arbeitsschutz und Berufsgenossenschaften könnten ein solches Management
übernehmen. Dazu ist es erforderlich, dass
– Multiplikatoren (Betriebsärzte, Fachkräfte für Arbeitssicherheit) eingebunden werden.

Diese können eine Vielzahl von KMU-Betrieben erreichen
– die Verbesserung der Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutzes systema -

tisch evaluiert wird 
– und die Evaluationsergebnisse genutzt werden, um das eigene Aufsichthandeln zu

steuern.

Im Projekt wurde dazu die Idee eines Zentrums entwickelt und beschrieben. Mit einem
solchen Zentrum sollen zunächst für Pflegebetriebe später auch für andere KMU fol -
gende Ziele verfolgt werden:
– Förderung eines modernen Arbeits- und Gesundheitsschutzes in KMU
– (Flächendeckende) Verbreitung einer qualitativ hochwertigen Umsetzung der Arbeits -

schutz- und Arbeitssicherheitsgesetze in KMU
– Aufbau und Verbesserung der Vernetzung und der Kooperation aller externen An -

sprechpartner von KMU (Berufsgenossenschaften, staatliche Arbeitsschutz behör -
den, Sozialbehörden, Pflegekassen, der medizinische Dienst der Kassen, Berater
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usw.) zugunsten eines abgestimmten Angebotes für die KMU und somit eine Ent -
büro kratisierung, Vereinfachung und wirtschaftlicher Mitteleinsatz für alle Betei -
ligten.

Im Rahmen eines Folgeprojektes wäre zu prüfen, inwieweit ein solches Modell auf Initi -
ative der Projektpartner zu realisieren ist.

Kommunikation
Im Laufe des Projektes wurden immer wieder Anläufe zur Verbesserung der internen
und externen Kommunikation genommen. Erst zum Ende des Projektes wurde mit Hilfe
professioneller PR-Berater diesem Thema verstärkte Aufmerksamkeit gewidmet und die
Pressearbeit verstärkt. Die Erfahrungen zeigen, dass die Tagespresse für Themen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes kaum mobilisierbar ist. Die Fachpresse zur Pflege
konnte von Beginn an interessiert werden, hier reichten kleine Anstöße oder es gab
Anfragen von dort.

Die Projektkommunikation innerhalb der Institutionen hingegen gelang relativ gut.
Über Workshops und Vorträge wurden die Kollegen auf dem Laufenden gehalten und
sie wurden in die Entwicklung von Ideen einbezogen. Diese Kontinuität hat dazu bei -
getragen, dass die interne Öffentlichkeit die gedankliche Entwicklung des Projektes nach-
vollziehen kann und die Schlussfolgerungen unterstützt. Eine Verbreitung der Pro jekt -
ideen und Ergebnisse entsteht auch darüber, dass Projektmitarbeiter die Projekt erfah -
rungen auf ihre anderen Arbeitsfelder übertragen.

In Projekten, die auf Verbreitung ausgerichtet sind, müssen von vornherein perso -
nelle und finanzielle Ressourcen für eine kontinuierliche Kommunikation über Auf -
gaben, Verlauf, Entwicklungen und Ergebnisse eingeplant werden. Es empfiehlt sich,
eine kontinu ierliche Projektinformation aufzubauen und bereits mit Ideen und Ge -
danken auf den Markt zu gehen und nicht auf abgeschlossene Produkte oder End -
ergebnisse zu warten, um interne und externe Öffentlichkeit mit neuen Ideen vertraut
zu machen. 

Prozessevaluation und Abschlussevaluation
Über die Prozessevaluation, d. h. die Erfahrungen im Projektverlauf und Schlussfolge -
rungen daraus für das weitere Vorgehen, wurde in den vorangegangenen Abschnitten
themenbezogen und problemorientiert geschrieben. Im Kapitel Abschlussevaluation
wird ausgeführt, welches die förderlichen und hinderlichen Bedingungen für die erfolg -
reiche Umsetzung der neuen Konzepte in den Betrieben selber sind. 

Mit Hilfe der Prozessevaluation entsteht ein Überblick, welche Ziele und Meilen -
steine der anfänglichen Projektplanung gut erreichbar waren und welche Hindernisse
und Schwierigkeiten zu Veränderungen im Projektvorgehen und bei den Projektzielen
geführt haben. 

Schlussfolgerungen und Hauptaspekte, die eine Veränderung erforderten, sind:
– Ansprache ist nötig, aber allein nicht ausreichend, um Pflegebetriebe für den Arbeits -

schutz zu interessieren
– Die Einführung der moderierten Gefährdungsbeurteilung in den Pilotbetrieben

braucht viel Zeit
– Es gibt erfolgreiche Einführungen in den Betrieben, aber auch Hindernisse und Ab -

brüche
– Betriebe und Multiplikatoren brauchen einen verlässlichen Vermittler
– Ein ganzheitliches Modell für den Arbeitsschutz im Betrieb reicht für Multiplikatoren

nicht, es muss sich auch in der Praxis bewährt haben
– Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitsschutz sind keine Prozessberater aber sie

könnten es werden
– Erfolge und ein vielfältiges Angebot waren entscheidende Marketingfaktoren für das

Projekt
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Am Ende des Projektes wurde im Rahmen einer Abschlussevaluation erfasst, ob und in
welchem Ausmaß die zu Beginn des Projektes vereinbarten Ziele erreicht wurden. Die
Ergebnisevaluation in diesem Projekt wurde unter verschiedenen Fragestellungen auf
unterschiedlichen Projektebenen durchgeführt:
– Wie viele Betriebe wurden insgesamt erreicht?
– Wie viele Betriebe haben sich als Pilotbetriebe beteiligt, wie viele davon an allen

Schritten der Beratung und Evaluation?
– Wird der Arbeits- und Gesundheitsschutz entsprechend den entwickelten Modellen

durchgeführt und welche Wirkungen und welchen Nutzen haben die Betriebe davon?
– Wie handhabbar und nützlich sind die einzelnen Instrumente wie z. B. Die ›Sicheren

Seiten‹, die zusätzlich entwickelt wurden?
– Wie werden die Praxisbegleitungen für Geschäftsführer und für Arbeitsschutzkoordi -

natoren angenommen und welchen Nutzen stiften diese?
– Wird die Fortbildung für Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit angenom -

men und was sind die Ergebnisse und Erfahrungen?

Es wurden mehrere Instrumente für die Evaluation entwickelt und eingesetzt:
– Am Anfang der Beratung eines Betriebes wurde ein Erfassungsbogen eingesetzt, der

Fragen zur Organisation des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und zum Stand und
Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung beinhaltet. Diese Erhebung wurde am Ende
noch einmal durchgeführt. Die Befragung und Einschätzung wurde durch die Projekt -
teilnehmer nach ausführlichem Gespräch mit den Betrieben vorgenommen.

– Ein weiteres Befragungsinstrument richtete sich an Führungskräfte bzw. Geschäfts -
führungen. Es wurde der betriebliche und persönliche Nutzen der Projektteilnahme
schriftlich erfragt.

– In einem strukturierten Interview wurde der Nutzen der im Projekt entwickelten Ins -
trumente erfragt. Im Sinne der Aktions- und Handlungsforschung wurde das Abschluss-
interview gleichzeitig genutzt, um mit den Betrieben das Erreichte zu reflektieren und
um die nächsten Entwicklungsschritte einzuleiten.

Zur Gefährdungsbeurteilung ist festzuhalten, dass sich die prozessorientierte Qualität
der Umsetzung wesentlich verbessert hat. In allen 23 Betrieben, die evaluiert werden
konnten, war die Systematik von Ermitteln, Maßnahmenentwicklung und -umsetzung
und Dokumentation deutlich erkennbar. Die Ausgangsmotivation vieler Betriebe für die
Projektteilnahme, den Arbeits- und Gesundheitsschutz zu systematisieren, war somit
erfüllt.

Wie sehr das Projekt geholfen hat, das Wissen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
zu erweitern, zeigt sich in der Motivation der Führungskräfte den Prozess fortzusetzen.
Während zu Beginn eher Unsicherheit in diesem Thema ein Motiv zur Teilnahme war,
zeigten sich zum Zeitpunkt der Evaluation als Hauptmotivationen:
– Prozess- und Qualitätsentwicklung des Betriebes (64 %) 
– die Zufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter (36 %) 
– die ökonomische Entwicklung des Betriebes (32 %) und 
– die Erlangung und/oder Verbesserung von Rechtssicherheit für den Betrieb (27 %)

Als weitere wesentliche Nutzenaspekte wurden von den Betrieben benannt:

– Das Projekt hat durch die Unterstützung von außen die Führungskräfte entlastet.
– Die Führungskompetenzen wurden erweitert.
– Das Projekt hat geholfen die Mitarbeiter ins Boot zu bekommen, sie beteiligen sich

jetzt aktiv.
– Das wiederum führt zu einer Entlastung der Führungskräfte, die damit mehr Frei -

räume für betriebliche Entwicklungen bekommen.
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Schon während der Projektlaufzeit konnte rund die Hälfte der Betriebe auch einen
kundenorientierten und damit auch ökonomischen Nutzen feststellen.

Die im Projekt entwickelten Instrumente, die den Beratungsaspekt betonen, wie die
moderierte Gefährdungsbeurteilung oder die Beratung durch feste Ansprechpartner
haben die Betriebe schätzen gelernt und wollen sie auch weiter einsetzen. Die anderen
Instrumente haben nicht alle Betriebe kennen gelernt, da sie erst im Laufe des Projektes
erarbeitet wurden. Insbesondere die ›Sicheren Seiten‹, die ›Qualitätskriterien‹ und ›Arbeits -
schutzzirkel‹ wollen die Betriebe weiter nutzen.

Es gelingt den Betrieben mit dem ganzheitlichen Arbeitsschutzmodell, ihren Arbeits-
und Gesundheitsschutz zu systematisieren und nachhaltig prozessorientiert zu verbes -
sern. Nutzen sehen die Betriebe nicht nur in der Verbesserung von Führungskompetenzen
und der besseren Beteiligung der Mitarbeiter, sondern auch in der Verbesserung der öko -
nomischen Bedingungen. Eine externe Beratung und Begleitung bei der Umsetzung des
Arbeitsschutzmodells wird von den meisten Betrieben gewünscht.
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Projektmitarbeiter 

 
Das Amt für Arbeitsschutz brachte seine umfangreichen arbeitsmedizinischen Kompetenzen, 
die der Arbeitssicherheit, die der gesetzlichen Anforderungen und die damit verbundenen 
Netzwerke ein.  
Von Anfang an im Projekt mitgearbeitet haben 
 
Dr. Sabine Müller-Bagehl 
Dr. Sabine Eligehausen 
Michael Bruns 
Tobias Werner-Bock 
Gottfried Ingenhaag 
 

später dazugekommen  
 
Reinhild Müller 
 

Die BGW steuerte neben dem Wissen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz die Erfahrungen 
in der Prävention und in der Seminargestaltung und die dazugehörigen Netzwerke bei.  
 
Von Anfang an dabei waren 
 
Carola Brennert 
ChristianReinke 
Dirk Römer (ab 2005) 
Sabine Seiche (bis Ende 2005) 
Doreen Abert (ab Anfang 2006) 
 

Darüberhinaus haben mitgearbeitet: 
 
Lars Welk 
Eckhard Bode  
Ulrike Mishra 
Philip Günzel 
 

Die Firma relations brachte ihr Wissen und ihre Erfahrung zur Gestaltung von Organisations-
entwicklungsprozessen, zum Projektmanagement, zur Beratung und Moderation und zur 
Gestaltung von Seminaren ein. 
 
Dauerhaft dabei waren 
 
Dörte Bauer-Sternberg 
Barbara Maier-Reimer 
Sibylle Kramer (bis Ende 2006) 
Thurid Schreiber (ab Herbst 2006) 
Prof. Dr. Jürgen Deters 
 

in der Beratung haben außerdem 
mitgewirkt 
 
Traute Müller 
Christin Aust 
Nicole Brandenburg 
Lionel Sternberg 
 

in der Assistenz, der Literaturrecherche und den verschiedenen Evaluationsphasen 
 
Stefanie Buck 
Heiko Frerichs 
Julia Diehl 
Eric Luitjens 
Janine Lüke 
 
Marketingberatung leisteten  
 
Petra Bäurle 
Günter Beling 
Siegmar Eligehausen  
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Anhang 2: Erhebungsinstrumente 

 
I. Betriebsportrait 

 
  
Datum der Erfassung   
 
Beraterpaar /-team    
 
Pflegebetrieb     
 
- Adresse     
      
- Telefon     
- Fax      
- E-Mail     
- Homepage     
 
 
Ansprechpartner       Gespräche geführt mit 
 
- Name         
- Funktion      
- Telefon-Durchwahl    
 
- Name         
- Funktion     
- Telefon-Durchwahl    
 
Träger / Dachverband   
 
Gesellschaftsform    
 
Gründungsjahr 
 
Anzahl der Beschäftigten (Vollzeit & Teilzeit) 
 
- männlich      
 
- weiblich     
 
Anzahl der geringfügig Beschäftigten 
 
- männlich     
 
- weiblich     
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Arbeitnehmervertretung: 
 
- Betriebsrat 
- Mitarbeitervertretung 
- Anderes (z.B. Vertrauensinstanz) 
 

ja  
 
 
 
 
 

nein  
 
 

Dienstarten in ihrem Betrieb: 
 
- Schichtdienst 
- Nachtdienst 
- Wochenenddienst 
- geteilte Dienste 
- Bereitschaftsdienst 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nacht- und Notbereitschaftskooperation vorhanden 
 

ja  nein  

QM-System nach 
 
- Diakonie-Siegel 
- ISO 9001/2001 
 
- EFQM 
- BPA-Pflege-TÜV 
 
- Qualitätssiegel DPWV 
- QM+AS -BGW (neu) 
 
- Eigene 
- Sonstige: ... 
 

ja  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

nein  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QM Zertifizierung vorhanden ja  
 

nein  
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Sind Betriebsarzt und Fachkraft für Arbeitssicherheit 
(Sifa) schriftlich bestellt? 
 
 
Wenn ja,  
 
- Name und Organisation des Betriebsarzt 
 
 
 
 
- seit wann? 
 
 
 
 
- Aufgaben wurden übertragen (Kopie der  
  schriftlichen Bestellung / Vertrag mitnehmen) 
 
 
 
 
- Name und Organisation der Fachkraft für 
Arbeitssicherheit? 
 
 
 
 
- seit wann?  
 
 
 
 
 

ja  nein  

- Rahmenvertrag (z.B. Ihres Dachverbandes) 
 

ja  
 

nein  
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II. Erfassungsbogen 
 

   
Ja 

 
Nein 

 
I. 

 
Vorbereitung des gesamten Prozesses   

A: Grundsätze für den Arbeitsschutz sind schriftlich fixiert   
 Wenn ja: (Zutreffendes ankreuzen)   
 Beteiligte:   
 Führungskräfte   
 Mitarbeiter   
 Betriebsarzt   
 Sifa   
 Andere:...........................................................   
B: Ziele sind quantitativ (in Zahlen ausgedrückt)   
C: Ziele sind qualitativ   
 
II. 

 
Ermitteln von Gefährdungen   

A: Gefährdungen sind ermittelt und schriftlich fixiert   
 - vollständig (soweit bekannt)   
 - teilweise   
 - in Einzelfällen   
 Wenn ja: (Zutreffendes ankreuzen)   
 Personenbezogen (z.B. Schwangere, Leiharbeiter etc.)   
 Arbeitsplatzbezogen (Bürotätigkeit)   
 Arbeitstätigkeitsbezogen (pflegerische Tätigkeit)   
 Situations-/Anlassbezogen (Arbeitsunfall, Vorschriften)   
B: Gefährdungen wurden identifiziert durch   
 Führungskraft   
 Mitarbeiter   
 Betriebsarzt   
 Sifa    
 Aufsicht (BGW, AfA, etc.)   
 Andere:...............................................................   
C: Ermittlung der Gefährdung erfolgt systematisch   
D: Gefährdungen werden ermittelt   
 (Zutreffendes ankreuzen)   
 4xjährlich   
 3xjährlich   
 2xjährlich   
 1xjährlich   
 noch seltener    
III. Beurteilen von Risiken   
A: Ursachen der wichtigsten Gefährdungen werden ermittelt   
B: Gefährdungen werden gewichtet i.S. von Prioritätensetzung   
C: Risiken werden eingeschätzt   
IV. Setzen von Zielen   
A: Konkrete Ziele zur Beseitigung der Gefährdungen wurden 

gesetzt   

 - regelmäßig   
 - in Abständen   
 - keine   
 Beteiligte:   
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Ja 

 
Nein 

    
 Führungskräfte   
 Mitarbeiter   
 Betriebsarzt   
 Sifa   
 Andere:.............................................................. 

 
  

 
V. 

 
Maßnahmen entwickeln und auswählen   

    
A: Maßnahmen / Schritte zur Zielerreichung wurden entwickelt 

und ausgewählt   

 - regelmäßig   
 - in Abständen   
 - keine   
 Beteiligte:   
 Führungskräfte   
 Mitarbeiter   
 Betriebsarzt   
 Sifa   
 Andere:..........................................................   
 
VI. 

 
Maßnahmen umsetzen   

A: Verantwortliche für Umsetzung wurden bestimmt   
B: Verantwortliche kontrolliert Umsetzung regelmäßig   
C: Maßnahmen werden umgesetzt   
 vollständig   
 teilweise   
 gar nicht   
 
VII. 

 
Wirksamkeit überprüfen   

A: Mit den Maßnahmen wurden die Ziele erreicht   
B: Wirksamkeit der Maßnahmen wird systematisch überprüft 

 
 
 
 

  

  
(Zutreffendes ankreuzen)   

 1xjährlich   
 2xjährlich   
 3xjährlich   
 4xjährlich   
 monatlich   
 14-tägig   
 wöchentlich   
 gar nicht   
C: Maßnahmen werden nachgesteuert   
 
VIII. 

 
Kontinuität sichern   

A: Kontinuität wird gesichert   
B: Prozessdurchführung liegt bei   
 (Zutreffendes ankreuzen)   
 Führungskräfte   
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Ja 

 
Nein 

 Mitarbeiter   
 Sifa   
 Andere:....................................................   
 
IX. 

 
Qualitätsmanagement   

A: QM ist eingeführt   
B: QM ist verknüpft mit   
 (Zutreffendes ankreuzen)   
 Arbeitsschutz   
 Anderen gesetzlichen Vorschriften  

(z.B. Hygienevorschriften)   

 dem Prozess (Arbeitsschutzmanagementmodell) 
 
 

  

 
X. 

 
Dokumentation   

A: Vorbereiten des gesamten Prozesses, z.B. Ablaufplanung   
 Ermitteln von Gefährdungen   
 Beurteilen von Risiken   
 Setzen von Zielen   
 Maßnahmen entwickeln und auswählen   
 Maßnahmen umsetzen   
 Wirksamkeit überprüfen   
 Kontinuität sichern, z.B. Deckblatt, regelmäßige Termine   
B: Form der Dokumentation   
 handschriftlich   
 elektronisch / Datenverarbeitung   
 spezielles (Software-)programm   
 Fotoprotokoll   
 
XI. 

 
Diverses / Einschätzungen   

I. Arbeiten an Themen / Problemen im Betrieb   
A: Mitarbeiter werden informiert über (z.B. mündlich + Aushang)   
 Vorbereitungen der Themen-/ Problembearbeitung   
 - regelmäßig   
 - unsystematisch   
 - selten   
 die direkte Themen- / Problembearbeitung    
 - regelmäßig   
 - unsystematisch   
 - selten   
 Ergebniskontrolle der Themen- / Problembearbeitung   
 - regelmäßig   
 - unsystematisch   
 - selten   
B: Mitarbeiter werden beteiligt an    
 Vorbereitungen der Themen-/ Problembearbeitung   
 - regelmäßig   
 - unsystematisch   
 - selten   
 während der Themen- / Problembearbeitung   
 - regelmäßig   
 - unsystematisch   
 - selten   
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Ja 

 
Nein 

 Ergebniskontrolle der Themen- / Problembearbeitung   
 - regelmäßig   
 - unsystematisch   
 - selten   
C: Vorschriften / Vereinbarungen / Protokolle sind zugänglich und 

sichtbar   

II. Regeln / Anleitungen   
A: zum Arbeitsschutz sind Konkrete Festlegungen vorhanden   
B: Anleitungen sind vorhanden für    
 Notfälle   
 Störung des Betriebsablaufes   
III. Schulungen   
A: im Rahmen der Fortbildungspflicht sind Schulungen über 

Arbeits- und Gesundheitsschutz erfolgt 
 

  

B: Schulungen und Unterweisungen zu den Arbeitsabläufen im 
Betrieb erfolgen regelmäßig   

 - der Schutz der Mitarbeiter wird dabei beachtet   
 

Erfassung der Kennzahlen 
 

  Kennzahl 

in Prozent 

A: Krankenstand  
 für 2003 

- Fehlzeiten der Langzeitkranken (Kostenübernahme   

  durch die KK) 

- Fehlzeiten die ausschließlich zu Lasten des Betriebes   

  gehen 

- absolute Fehlzeiten (Fehlzeiten der Langzeitkranken    

  und Fehlzeiten die zu Lasten des Betriebes gehen)  

 

 für 2004  
- Fehlzeiten der Langzeitkranke (Kostenübernahme   

  durch die KK) 

- Fehlzeiten die ausschließlich zu Lasten des Betriebes   

  gehen 

- absolute Fehlzeiten (Fehlzeiten der Langzeitkranken    

  und Fehlzeiten die zu Lasten des Betriebes gehen) 

 

 für 2005  
- Fehlzeiten der Langzeitkranken (Kostenübernahme    
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  Kennzahl 

in Prozent 

  durch die KK) 

- Fehlzeiten die ausschließlich zu Lasten des Betriebes   

  gehen 

- absolute Fehlzeiten (Fehlzeiten der Langzeitkranken    

  und Fehlzeiten die zu Lasten des Betriebes gehen) 

 

  Kennzahl 

in Prozent 

 für 2006 
- Fehlzeiten der Langzeitkranken (Kostenübernahme   

  durch die KK) 

- Fehlzeiten die ausschließlich zu Lasten des Betriebes   

  gehen 

- absolute Fehlzeiten (Fehlzeiten der Langzeitkranken    

  und Fehlzeiten die zu Lasten des Betriebes gehen) 
 

 

B: Fluktuation   
 für 2003  
 für 2004  
 für 2005  
 für 2006 (Januar  Oktober)  
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III. Fragebogen für Führungskräfte 

 
 

entgegen (es ist bis Ende des Jahres 2006 angesetzt) und es ist an der Zeit, mit der 
Abschluss-Evaluation der Ergebnisse zu beginnen.  
Wir möchten diese Abschluss-Evaluation mit Ihnen als Verantwortliche im Arbeits- und 
Gesundheitsschutz in Ihrem Unternehmen durchführen.  
 
Dazu senden wir Ihnen heute diesen Fragebogen zu. 
 
Zum Überblick: Wir haben ein zweistufiges Vorgehen entwickelt: 
 
Erstens bitten wir Sie als Verantwortliche im Arbeits- und Gesundheitsschutz den 
beiliegenden Fragebogen zu beantworten, um uns ihre persönliche Einschätzung der 
Auswirkung der entwickelten Instrumente auf die Führung, die Mitarbeiter und die 
Arbeitsorganisation mitzuteilen. Diesen Fragebogen senden wir Ihnen nun vor dem 

 
 
Wie immer bei solchen Fragebögen bitten wir Sie, die Fragen vollständig und ehrlich zu 
beantworten. Falls Ihnen Fragen unklar sind oder sich Unsicherheiten beim Ausfüllen 
ergeben, lassen Sie die Punkte bitte offen und weisen den Berater im Interview darauf hin. 
 
Zweitens werden wir mit Ihnen ein Abschlussinterview verabreden und führen, anhand 
dessen wir die Ergebnisse zur Durchführung und zum Nutzen der von uns entwickelten 
Vorgehensweisen und Instrumente zum Arbeits- und Gesundheitsschutz ermitteln.  
(Zeitbedarf: höchstens zwei Stunden) 
 
Formales: 
Aus Gründen der einfacheren Lesbarkeit wird in der Evaluation immer die männliche Form 
(Mitarbeiter, Vorgesetzter etc.) genutzt. Dies geschieht, obwohl uns bewusst ist, dass der 
überwiegende Teil der Beschäftigten in der ambulanten Pflege weiblich ist. Bitte fühlen Sie 
sich alle angesprochen. 
 
Bei Unklarheiten können Sie sich auch an Ihre Berater oder Frau xxx von relations wenden 
(Tel. 040-  
 
Noch eine Ergänzung: Die Evaluation dient auch dazu, herauszufinden, ob Ihr Betrieb bereits 
die Kriterien der Vorbildlichkeit im Arbeits- und Gesundheitsschutz erfüllt, bzw. welche 
Schritte noch dazu nötig wären. 
 
Alle Aussagen werden selbstverständlich vertraulich behandelt und gehen anonym in 
die Auswertung der Daten ein. 
Die Auswertung der Ergebnisse, bzw. der Projektbericht wird zum April 2007 
abgeschlossen sein und sie können sie dann im Internet einsehen, auf unserer 
Homepage 
www.arbeitsschutzinderpflege.de 
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Fragebogen zur Umsetzung und zum Nutzen des Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes (AGS) 

 

1 1. Motivation zur Umsetzung des Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes (AGS) 

 
1.1 Was hat mich/unseren Betrieb zu Beginn des Projektes besonders motiviert, am 

Projekt mitzumachen und Pilotbetrieb zu werden? Bitte nennen Sie den Grund/die 
Gründe. 

 
 

 
1. 

 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 

 
2. 

 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 

 
3. 

 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 

 
 
 
 
1.2 Was motiviert mich/unseren Betrieb heute, Arbeits- und Gesundheitsschutz 

(AGS) weiter aktiv umzusetzen und zu optimieren? Bitte nennen Sie den 
Grund/die Gründe. 

 
 
1. 

 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 

 
2. 

 
………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………. 

 
3. 

 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 
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2. Welche konkreten organisatorischen Veränderungen und Verbesserungen 
haben Sie durch die Einführung des AGS in ihrem Betrieb umgesetzt? 

Veränderungen/ Verbesserungen in der 
Organisation des AGS

Gab es 
schon vor 

dem Projekt 
und ist so 

beibehalten
worden

Gab es 
schon vor 

dem 
Projekt 
und ist 

optimiert
worden

Ist neu 
eingeführt 

worden

Ist nicht 
eingeführt/

Gibt es in 
unserem 
Betrieb 
nicht

2.1. Ziele zur kontinuierlichen 
Verbesserung des AGS

2.2. Integration des AGS in unser Leitbild

2.3. Die Verantwortlichkeit für den AGS ist 
in der Organisation schriftlich 
festgelegt.

2.4. Ein Sicherheitsbeauftragter ist 
bestellt .

2.5. Der Sicherheitsbeauftragte wird 
fortgebildet .

2.6. Ein Koordinator für AGS ist benannt 
oder dessen Aufgaben werden vom 
Sicherheitsbeauftragten erfüllt.

2.7. Ein Arbeitsschutzausschuss (ASA) ist 
etabliert .

2.8. Ressourcen für die Beschäftigung mit 
Themen des AGS (z. B. Zeit, 
Arbeitsmittel) sind bereit gestellt.

2.9. Unsere (fest angestellten) Mitarbeiter 
werden regelmäßig im AGS 
unterwiesen.

2.9.1. Geringfügig Beschäftigte, 
Leiharbeitnehmer, Aushilfen etc. 
werden regelmäßig im AGS 
unterwiesen.

2.10. AGS-Aspekte werden bei der 
Aufnahme neuer Kunden beachtet.

                                               
 Pflicht erst ab 20 Mitarbeiter 

Anzahl der Mitarbeiter im befragten Betrieb: ___ 
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Veränderungen/ Verbesserungen in der 
Umsetzung des AGS

Gab es 
schon vor 

dem Projekt 
und ist so 

beibehalten
worden

Gab es 
schon vor 

dem 
Projekt 
und ist 

optimiert
worden

Ist neu 
eingeführt 

worden

Ist nicht 
eingeführt/

Gibt es in 
unserem 
Betrieb 
nicht

2.11. Es gibt klare Kriterien, die Aufnahme 
eines neuen Kunden abzulehnen (z.B. 
wenn ein benötigtes Pflegebett nicht 
vorhanden ist).

2.12. AGS ist in unser Mitarbeiter -
Beurteilungssystem als Kriterium 
integriert.

2.13. AGS ist in unser betriebliches Bonus-/
Gratifikationssystem integriert

2.14. Es gibt eine systematische 
Terminplanung des AGS (z. B. 
regelmäßige Mitarbeiter-Besprechungen 
+ Termine für arbeitsmedizinischer 
Vorsorge-Untersuchungen).

2.15. Es gibt schriftliche Festlegungen zum 
AGS (Mehrfachnennungen möglich)

im Arbeitsvertrag
im Einführungsleitfaden für neue 
Mitarbeiter
in Kundenverträgen
sonstige schriftliche Festlegungen

Welche genau?
a.......................................................
b.......................................................
c.......................................................

2.16. Wir haben Systeme und 
Vereinbarungen zum Abfedern von 
Auslastungsschwankungen 
eingeführt.

2.17. Wir planen Pausen gezielt ein.

2.18. Wir achten darauf, dass die Pausen 
auch genommen werden.

2.19. Wir achten auf realistische Fahrzeiten 
in der Tourenplanung.
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 Gab es 
schon vor 

dem Projekt 
und ist so 

beibehalten 
worden 

Gab es 
schon vor 

dem 
Projekt 
und ist 

optimiert 
worden 

Ist neu 
eingeführt 

worden 

Ist nicht 
eingeführt/ 

Gibt es in 
unserem 
Betrieb 
nicht 

2.20. Wir haben Pflegeteams zur besseren 
Arbeitskoordination und -kommuni-
kation. 

    

2.21. Wir führen regelmäßig 
Mitarbeitergespräche durch (als 
Einzelgespräch zwischen Führungskraft 
und Mitarbeiter). 

    

2.22. Wir haben Rückkehrgespräche nach 
Krankheitstagen eingeführt. 

    

2.23. Wir setzen ein 
Eingliederungsmanagement um (nach 
§ 84 SGB IX: Krankheit nach mehr als 6 
Wochen). 

    

2.24. Die Führungskräfte haben klare 
Zeiten eingeführt, in denen die 
Mitarbeiter sie ansprechen können. 
(z. B. Sprechstunden für Mitarbeiter). 

    

2.25. Unsere Mitarbeiter handeln danach, 
nur solche Leistungswünsche der 
Kunden anzunehmen, die auch 
bezahlt werden.  

    

2.26. Wir haben klare Regeln zur Nutzung 
unseres Fuhrparks. 

    

2.27. Wir bieten regelmäßig Supervision 
an.  

    

2.28. Wir bieten regelmäßig Schulungen 
zum AGS an (z. B. im Bereich 

.  

    

2.29. Der Besuch von Fitnessangeboten 
und anderen gesundheitsfördernden 
Angeboten wird vom Betrieb 
unterstützt. 
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 Gab es 
schon vor 

dem Projekt 
und ist so 

beibehalten 
worden 

Gab es 
schon vor 

dem 
Projekt 
und ist 

optimiert 
worden 

Ist neu 
eingeführt 

worden 

Ist nicht 
eingeführt/ 

Gibt es in 
unserem 
Betrieb 
nicht 

2.30. Wir führen regelmäßig (mindestens alle 
2 Jahre) Mitarbeiterbefragungen 
durch.  

# # # # 

2.31. Sonstige organisatorische 
Veränderungen: 

a. 
……………………………………………… 

b. 
……………………………………………… 

c. 
……………………………………………… 

 

 

 

# 
 

# 
 

# 

 

 

# 
 

# 
 

# 

 

 

# 
 

# 
 

# 

 

 

# 
 

# 
 

# 
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3. Veränderungen/Verbesserungen in der Dienstplangestaltung 
 
 Ja Nein 
  3.1     Haben Sie Veränderungen/Verbesserungen in der  
            Dienstplangestaltung vorgenommen? 

 
 

 
 

 
Wenn Sie die Frage 3.1 mit 
-  beantwortet haben, beantworten Sie bitte den nachstehenden Fragen 3.1.1 bis 3.1.8 
-  beantwortet haben, lassen Sie die Fragen 3.1.1 bis 3.1.8 aus und machen bitte 
weiter mit dem Frageblock Nr. 4. 
 

 Trifft 
gar 

nicht zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

teil- 
teils 

Trifft 
eher zu 

Trifft 
voll zu  

3.1.1 Unsere Dienstpläne sind verlässlicher 
geworden. 

     

3.1.2 Unsere Dienstpläne sind 
vorausschauender geworden. 

     

3.1.3 Wir haben unser Schichtensystem 
verändert (z.B. Änderung der Häufigkeit der 
Wochenenddienste, weniger geteilte Dienste, 
Änderungen bei der Rufbereitschaft). 

     

3.1.4 Wir informieren unsere Mitarbeiter 
insgesamt früher (z.B. über Veränderungen, 
Dienstpläne kommen früher). 

     

3.1.5 Es gibt eine realistischere Planung bei den 
Einsatzzeiten (z.B. die Dauer der Einsätze, 
der Einsatzbeginn, Zeitpuffer eingeplant). 

     

3.1.6 Die Mitarbeiter sind insgesamt besser 
ausgelastet 
den Touren, keine Überlastung bei 
Teilzeitangestellten, weniger ungeplante Mehr/ 
oder Minderstunden). 

     

3.1.7 Wir haben unsere Notfallregelungen 
überarbeitet und verbessert. 

     

3.1.8 Sonstige Verbesserungen und 
Veränderungen: 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
3. Veränderungen/Verbesserungen in der Dienstplangestaltung 
 
 
3.1 Haben Sie Veränderungen/Verbesserungen in der 
Dienstplangestaltung vorgenommen? 
 
Wenn Sie die Frage 3.1 mit 
- „Ja“ beantwortet haben, beantworten Sie bitte den nachstehenden Fragen 3.1.1 bis 3.1.8 
- „Nein“ beantwortet haben, lassen Sie die Fragen 3.1.1 bis 3.1.8 aus und machen bitte 
weiter mit dem Frageblock Nr. 4. 
 

 

3.1.1 Unsere Dienstpläne sind verlässlicher 
geworden. 

3.1.2 Unsere Dienstpläne sind 
vorausschauender geworden. 

3.1.3 Wir haben unser Schichtensystem 
verändert (z.B. Änderung der Häufigkeit der 
Wochenenddienste, weniger geteilte Dienste, 
Änderungen bei der Rufbereitschaft). 

3.1.4 Wir informieren unsere Mitarbeiter 
insgesamt früher (z.B. über Veränderungen, 
Dienstpläne kommen früher). 

3.1.5 Es gibt eine realistischere Planung bei den 
Einsatzzeiten (z.B. die Dauer der Einsätze, 
der Einsatzbeginn, Zeitpuffer eingeplant). 

3.1.6 Die Mitarbeiter sind insgesamt besser 
ausgelastet (z.B. keine „Zwangspausen“ in 
den Touren, keine Überlastung bei 
Teilzeitangestellten, weniger ungeplante Mehr/ 
oder Minderstunden). 

3.1.7 Wir haben unsere Notfallregelungen 
überarbeitet und verbessert. 

3.1.8 Sonstige Verbesserungen und 
Veränderungen: 

a. ………………………………………………………. 

b. ………………………………………………………. 

c. ………………………………………………………. 
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3. Veränderungen und Verbesserungen in den Kommunikations- und 
Kooperationsprozessen 

 
 Trifft gar 

nicht zu 
Trifft 
eher 

nicht zu 

teil- teils Trifft 
eher zu 

Trifft 
voll zu  

4.1  Wir haben unsere Dienstbesprechungen 
optimiert (z.B. Häufigkeit und Dauer, andere Struktur 
gegeben, Fallbesprechungen anders durchgeführt). 

     

4.2  AGS ist jetzt regelmäßiges Thema in unseren 
Dienstbesprechungen. 

     

4.3  Wir haben unsere Informationswege optimiert 
(z.B. Änderung von Übergabebüchern, Infofächern 
oder -tafeln). 

     

4.4  Wir haben unser internes Beschwerdemanage-
ment weiter entwickelt und gehen heute 
souveräner mit Mitarbeiterbeschwerden um. 

     

4.5  Sonstige Veränderungen und Verbesserungen: 

 

 

c.  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
5. Unterstützende Verfahren zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) 
Welche Controllingdaten zum AGS nutzen Sie aktuell? (Mehrfachnennungen möglich) 
 
 Ja Nein 

regelmäßige und vollständige Erfassung der 

- AU-/ Krankheitstage   

- Arbeitsunfälle   

- Fluktuation   

Sonstige 

 

 

 

  

 

6. Auswirkungen des geänderten AGS auf die Führung im 
Unternehmen 

 

Wie ich mich in meiner Führungsrolle wahrnehme: Trifft gar 
nicht zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

teil- teils Trifft 
eher zu 

Trifft 
voll zu  

6.1. Ich bin mir der Bedeutung des Themas AGS 
mehr bewusst. 

     

Wie ich mich in meiner Führungsrolle wahrnehme: Trifft gar Trifft teil- teils Trifft Trifft 

3. Veränderungen und Verbesserungen in den Kommunikations- und 
Kooperationsprozessen 

 

 

4.1  Wir haben unsere Dienstbesprechungen 
optimiert (z.B. Häufigkeit und Dauer, andere Struktur 
gegeben, Fallbesprechungen anders durchgeführt). 

4.2  AGS ist jetzt regelmäßiges Thema in unseren 
Dienstbesprechungen. 

4.3  Wir haben unsere Informationswege optimiert 
(z.B. Änderung von Übergabebüchern, Infofächern 
oder -tafeln). 

4.4  Wir haben unser internes Beschwerdemanage-
ment weiter entwickelt und gehen heute 
souveräner mit Mitarbeiterbeschwerden um. 

4.5  Sonstige Veränderungen und Verbesserungen: 

a. ………………………………………………………… 

b. …………………………………………………………. 

c. …………………………………………………………. 
 
 
5. Unterstützende Verfahren zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) 
Welche Controllingdaten zum AGS nutzen Sie aktuell? (Mehrfachnennungen möglich) 
 
 

regelmäßige und vollständige Erfassung der 

- AU-/ Krankheitstage 

- Arbeitsunfälle 

- Fluktuation 

Sonstige 

1. .………………………………………………………….. 

2. .………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………... 
 

6. Auswirkungen des geänderten AGS auf die Führung im 
Unternehmen 

 

Wie ich mich in meiner Führungsrolle wahrnehme: 

6.1. Ich bin mir der Bedeutung des Themas AGS 
mehr bewusst. 

Wie ich mich in meiner Führungsrolle wahrnehme: 

3. Veränderungen und Verbesserungen in den Kommunikations- und 
Kooperationsprozessen 

 

 

4.1  Wir haben unsere Dienstbesprechungen 
optimiert (z.B. Häufigkeit und Dauer, andere Struktur 
gegeben, Fallbesprechungen anders durchgeführt). 

4.2  AGS ist jetzt regelmäßiges Thema in unseren 
Dienstbesprechungen. 

4.3  Wir haben unsere Informationswege optimiert 
(z.B. Änderung von Übergabebüchern, Infofächern 
oder -tafeln). 

4.4  Wir haben unser internes Beschwerdemanage-
ment weiter entwickelt und gehen heute 
souveräner mit Mitarbeiterbeschwerden um. 

4.5  Sonstige Veränderungen und Verbesserungen: 

a. ………………………………………………………… 

b. …………………………………………………………. 

c. …………………………………………………………. 
 
 
5. Unterstützende Verfahren zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) 
Welche Controllingdaten zum AGS nutzen Sie aktuell? (Mehrfachnennungen möglich) 
 
 

regelmäßige und vollständige Erfassung der 

- AU-/ Krankheitstage 

- Arbeitsunfälle 

- Fluktuation 

Sonstige 

1. .………………………………………………………….. 

2. .………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………... 
 

6. Auswirkungen des geänderten AGS auf die Führung im 
Unternehmen 

 

Wie ich mich in meiner Führungsrolle wahrnehme: 

6.1. Ich bin mir der Bedeutung des Themas AGS 
mehr bewusst. 

Wie ich mich in meiner Führungsrolle wahrnehme: 
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nicht zu eher 
nicht zu 

eher zu voll zu  

6.2. AGS hat bei mir jetzt einen höheren 
Stellenwert.      

6.3. Ich habe mein Wissen über AGS erweitert.      

6.4. Ich weiß jetzt, was gesetzlich von mir als 
Führungskraft gefordert wird.  

     

6.5. Ich habe jetzt eine größere Sicherheit im 
praktischen Umgang mit dem AGS. 

     

6.6. Ich habe alle Mitarbeiter umfassend und 
systematisch über das Thema AGS informiert. 

     

6.7. Ich weise meine Mitarbeiter konsequenter auf 
die Einhaltung der gesetzlichen AGS-
Regelungen hin. 

     

6.8. Ich gebe meinen Mitarbeitern bezüglich deren 
Einhaltung der gesetzlichen AGS-Regelungen 
ein klares Feedback. 

     

6.9. Ich scheue bei Besprechungen von 
Regelungen des AGS nicht den Konflikt mit 
den Mitarbeitern, um die Einhaltung der 
Regelungen einzufordern. 

     

6.10. Ich fördere die Selbstorganisation der 
Mitarbeiter bezüglich des AGS.  

     

6.11. Ich binde meine Mitarbeiter bei der 
Bearbeitung und Gestaltung des AGS ein. 

     

6.12. Ich nehme Krankheiten/Fehlzeiten der 
Mitarbeiter auch als Hinweis auf Störungen 
außerhalb oder innerhalb des Betriebes. 

     

6.13. Ich selbst bin seit der Umsetzung des 
Projektes motivierter.  

     

6.14. Ich habe mein Arbeitszeitmanagement 
verbessert. 

     

6.15. Ich fühle mich insgesamt weniger gestresst.      

6.16. Ich habe neue Kompetenzen aufgebaut (z.B. 
in der Gesprächsführung, Moderation). 

     

6.17. Ich nehme meine Rolle als Führungskraft 
aktiver wahr. 

     

6.18. Sonstiges 

a. ......................................................................... 

b. ......................................................................... 

c. ........................................................................... 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
7. Auswirkungen des geänderten AGS auf die Mitarbeiter im Unternehmen 
 

Wie ich die Mitarbeiter/innen wahrnehme: 
 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

teil- teils Trifft 
eher zu 

Trifft 
voll zu  
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7.1 Die Mitarbeiter beteiligen sich aktiver an der 
Planung, Implementierung und kontinuierlichen 
Verbesserung des AGS. 

     

7.2 Sie setzen die Maßnahmen des AGS aktiv um.       

7.3 Sie zeigen bezüglich ihrer eigenen Gesundheit ein 
verantwortlicheres Verhalten (z.B. Essverhalten, 

 

     

7.4 Sie kommunizieren die Grenzen ihrer 
Belastbarkeit deutlicher. 

     

7.5 Sie wissen, wen sie bei Fragen des AGS 
ansprechen müssen (z. B. Sicherheitsbeauftragte, 
Sifa/BA). 

     

7.6 Sie zeigen ein verbessertes persönliches 
Zeitmanagement. 

     

7.7 Sie kommunizieren offener und direkter mit der 
Geschäftsleitung. 

     

7.8 Sie kommunizieren offener und direkter 
untereinander. 

     

7.9 Sie kooperieren besser miteinander.      

7.10 Sie unterstützen Veränderungsvorhaben aktiv.      

7.11 Sie äußern eine größere Arbeitszufriedenheit.      

7.12 Sie sind motivierter.      

7.13 Sie zeigen größere Leistungsbereitschaft.      

7.14 Sie erreichen ihre Ziele besser.      

7.15 Sie interessieren sich mehr für die eigene  
Weiterentwicklung (fachlich, persönlich etc.). 

     

7.16 Die Stimmung im Betrieb hat sich verbessert.      
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7.17 Sonstiges: 

a. …………………………………………………………... 

b. ………………………………………………………….. 

c. ………………………………………………………….. 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 
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8. Gesamteinschätzung: Aktuelle Umsetzung des AGS (Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes) im Unternehmen 
 
Welche Aussage trifft Ihrer Einschätzung nach für Ihren Betrieb zu? 
(Nur eine Nennung möglich) 
 

 Der Betrieb ist vorbildlich. 
 

 Der Betrieb ist noch nicht vorbildlich, aber über den gesetzlichen Anforderungen. 
 

 Der Betrieb erfüllt die wesentlichen gesetzlichen Anforderungen. 
 

 Der Betrieb erfüllt noch nicht die wesentlichen gesetzlichen Anforderungen. 
 
 

9. Kundenbezogener und finanzwirtschaftlicher Nutzen des geänderten AGS 
für Ihren Betrieb 

 
9.1 Nutzen im Bereich der Kundenbindung und -gewinnung 
9.2  

 Ja Nein Weiß 
nicht 

Gibt es einen Nutzen im Bereich der Kundenbindung und 
Kundengewinnung? 

 
 

 
 

 
 

Wenn Sie die Frage 9.1 mit 

beantwortet haben, beantworten Sie bitte die nachfolgenden Fragen 9.1.1 bis 
9.1.5 

 beantwortet haben, lassen Sie die Fragen 9.1.1 bis 9.1.5 aus und fahren Sie 
bitte mit der Frage 9.2 fort. 

 
 Ja Nein Weiß 

nicht 

9.1.1.Nutzen: Höhere Kundenzufriedenheit1  
 

 
 

 
 

Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

  Rückgang der Beschwerden 
  Kundenbefragung 
  Feedback der Kunden 
  Kunden empfehlen uns weiter 
  Ärzte empfehlen uns weiter 
 Erweiterte Kooperationen, z. B. mit Krankenhäusern und anderen 

Einrichtungen/Betrieben 
 Sonstiges: 

 
 Ja Nein Weiß 

nicht 

9.1.2.Nutzen: Höhere Kundenbindung    

                                                
1 Als Kunden werden hier zu Pflegende, deren Angehörige, Ärzte etc. und die Kassen gesehen. 
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Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

  Weniger Kündigungen 
  Verlängerung von Verträgen (Dauer) 
  Erweiterung von Verträgen (Umfang) 
  Sonstiges: 

 
 Ja Nein Weiß 

nicht 
9.1.3.Nutzen: Wachstum    
Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

  Gewinnung neuer Kunden 

  Höherer Umsatz insgesamt 

  Höherer Umsatz je Kunde 

  Höherer Gewinn insgesamt 

  Höherer Gewinn je Kunde 

  Sonstiges:  
 
 Ja Nein Weiß 

nicht 
9.1.4. Nutzen: Verbesserung der Qualität der Pflege    

Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

  entspricht den Pflegestandards 
  bessere Ergebnisse bei der MdK-Prüfung 
  Verbesserung des Qualitätsmanagements 
  Sonstiges:  

 
9.1.5. sonstiger Nutzen: 

 

 

 
 

Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

#  Weniger Kündigungen 

#  Verlängerung von Verträgen (Dauer) 

#  Erweiterung von Verträgen (Umfang) 
#  Sonstiges: 

 
 Ja Nein Weiß 

nicht 

9.1.3.Nutzen: Wachstum #  #  #  

Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

#  Gewinnung neuer Kunden 

#  Höherer Umsatz insgesamt 

#  Höherer Umsatz je Kunde 

#  Höherer Gewinn insgesamt 

#  Höherer Gewinn je Kunde 

#  Sonstiges:  
 
 Ja Nein Weiß 

nicht 

9.1.4. Nutzen: Verbesserung der Qualität der Pflege #  #  #  

Wie messen Sie das? (Mehrfachnennungen möglich): 
 

#  entspricht den Pflegestandards 

#  bessere Ergebnisse bei der MdK-Prüfung 

#  Verbesserung des Qualitätsmanagements 

#  Sonstiges:  
 

9.1.5. sonstiger Nutzen: 
1. …………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………. 
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9.2.Finanzieller Nutzen 
 
 Ja Nein Weiß 

nicht 

Gibt es einen finanzwirtschaftlichen Nutzen?    

Wenn ja, welcher? 
 

 Ja Nein Weiß 
nicht 

- Reduzierung der Krankheitstage    

- Reduzierung der Kosten für Überstunden, Aushilfen 
etc.    

- höhere Produktivität der Mitarbeiter (mehr 
anrechenbare Leistungen in der gleichen 
Arbeitszeit) 

   

- Reduzierung der Fluktuation und der damit 
verbundenen Kosten    

- Verbesserung der Abrechnung mit den 
Krankenkassen    

- Reduzierung der Kosten für die Arbeitsmittel 
(Fahrräder, Autos, Geräte etc.)    

- Reduzierung der Kosten durch bessere Arbeitszeit- 
organisation    

- Reduzierung der Kosten durch bessere 
Organisation der innerbetrieblichen Informationen    

- Verringerte Kosten bei der Personalbeschaffung 
(durch verbesserte Arbeitgeberattraktivität; mehr 
Initiativbewerbungen, weniger Kosten für 
Stellenanzeigen etc.) 

   

Sonstiger finanzwirtschaftlicher Nutzen: 
 
 

3. ............................................................................................. 

   

 
 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 

 
9.2.Finanzieller Nutzen 
 

- Verringerte Kosten bei der Personalbeschaffung 
(durch verbesserte Arbeitgeberattraktivität; mehr 
Initiativbewerbungen, weniger Kosten für 
Stellenanzeigen etc.) 

 
 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 

 
9.2.Finanzieller Nutzen 
 

- Verringerte Kosten bei der Personalbeschaffung 
(durch verbesserte Arbeitgeberattraktivität; mehr 
Initiativbewerbungen, weniger Kosten für 
Stellenanzeigen etc.) 

 
 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 

 
9.2.Finanzieller Nutzen 
 

Sonstiger finanzwirtschaftlicher Nutzen: 
 
 

3. ............................................................................................. 
 
 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 

 
9.2.Finanzieller Nutzen 
 

Sonstiger finanzwirtschaftlicher Nutzen: 
 
 

3. ............................................................................................. 
 
 
 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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IV. Interview für Führungskräfte 

 
 
Interview mit der Führungskraft bzw. AGS -Verantwortlichen des Pflegebetriebes anhand 
eines Interviewleitfadens 
 
Dieses Interview hat das Ziel, zuerst die unklaren Punkte des Fragebogens zu klären. 
Zudem wird am Beginn des Interviews das Betriebsporträt aktualisiert und das Erhebungs-
bogen-update ausgefüllt. 
 
Im Anschluss daran findet anhand eines strukturierten Interviewleitfadens die Evaluation der 
im Projekt eingesetzten und entwickelten Instrumente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 
statt. 
 
Ziel dieser mündlichen Befragung ist es, die Umsetzung der jeweiligen Instrumente im Pilot-
betrieb zu bewerten und die Effektivität der Instrumente des AGS für den jeweiligen Betrieb 
zu erfassen. Dabei wird auf einzelne Fragepunkte aus der schriftlichen Befragung noch ein-
mal Bezug genommen (z. B. Einbindung des AGS in das Qualitätsmanagement); allerdings 
liegt der Fokus im Interview auf den konkreten Nutzen der Instrumente für den Betrieb. 
 
Da die praktische Umsetzung des AGS nach unseren Projekterfahrungen stark davon 
beeinflusst wird, wie die Betriebe die Unterstützung durch die BGW und das AfA einschät-

- und Gesundheitsschutz-
-

Befragung ab. 
 
Zudem sollen der zukünftige Handlungsbedarf für die Projektbeteiligten ermittelt und auf 
diese Weise Handlungsempfehlungen für die Praxis abgeleitet werden. 
 
Ebenso wie die schriftlichen Befragungsergebnisse werden auch Ihre mündlichen Aussagen 
selbstverständlich vertraulich behandelt und gehen anonym in die Auswertung der Daten ein. 
 
 
 
Hinweis für die interviewenden Berater:  
B i t t e  d r u c k e n  S i e  s i c h  v o r  d e m  I n t e r v i e w  d a s   d e s  b e f r a g t e n  B e t r i e b e s  

a u s  u n d  t r a g e n  i n  d i e s e  K o p i e  n u r  d i e  z u  B e g i n n  d e s  I n t e r v i e w s  e r f r a g t e n  V e r ä n d e r u n g e n  

e i n .  

Nach  d e m  I n te rvi e w  trag e n  S ie a m  Co m p u te r nu r die s e  V e rä n d e run g e n  i n  d e n  B o g e n  
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Datum:     ...................................................... 

 

Betriebs-Nr.:      ...................................................... 

 

Name der Gesprächspartner/in:   ...................................................... 

  

...................................................... 

 

Name des/der Berater/in:    ...................................................... 

 

...................................................... 

 

 

 

Dauer des Gespräches:   ................................................(xx Std xx Min) 
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 1.  Evaluation der im Projekt eingesetzten Instrumente und Methoden des 
Arbeits- und Gesundheitsschutzes (AGS) 
 
 
 Ja Nein 
1.1. Sind Sie bzw. Ihr Betrieb durch Berater unterstützt worden?   

 
Wenn Antwort JA: 
1.1.1: Welchen Nutzen hat diese Beratung für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.1.2: Welchen Nutzen hat diese Beratung für Ihren Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
 
 Ja Nein 
1.2.  Wird in dem Unternehmen die moderierte Gefährdungs-
beurteilung zur Umsetzung des AGS eingesetzt? 

 
 

 
 

 
Wenn Antwort Ja: 
 
1.2.1: Welchen Nutzen hat die moderierte Gefährdungsbeurteilung für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.2.2: Welchen Nutzen hat die moderierte Gefährdungsbeurteilung für Ihren Betrieb 
gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
 Ja Nein 
1.3. Werden in dem Unternehmen die  zur 
Umsetzung des AGS eingesetzt? 
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Wenn Antwort: Ja: 

 

die jeweiligen Arbeitshilfen benutzt? 

 

Sichere Seite Ja Nein 

1. Arbeitsplatz im Innendienst/Büro 
Arbeitshilfe: Checkliste Bildschirmarbeit 

 
 

 
 

2. Arbeitsplatz in der Kundenwohnung   

3. Arbeitswege 
Arbeitshilfe: Info Fahrsicherheitstraining  

Arbeitshilfe: Anmeldung Fahrsicherheitstraining 

 
 
 

 
 
 

4. Arbeitszeit   

5. Notfallmaßnahmen   

6. Bewegen von Patienten und Lasten 
 Arbeitshilfe: Unterweisungsnachweis 

 
 

 
 

7. Arbeiten mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln 
 Arbeitshilfe: Unterweisungsnachweis 

 
 

 
 

8. Hautschutz 
Arbeitshilfe: Hautschutz- und Händehygieneplan 

Arbeitshilfe: Unterweisungsnachweis 

 
 
 

 
 
 

9. Infektionsgefährdung 
 Arbeitshilfe: Hautschutz- und Händehygieneplan 

 Arbeitshilfe: Unterweisungsnachweis 

 Arbeitshilfe: Betriebsanweisung Infektionsschutz 

 
 
 
 

 
 
 
 

10. Umgang mit Medizinprodukten 
Arbeitshilfe: Bestandsverzeichnis für Medizinprodukte 

 
 

 
 

11. Mutterschutz 
Arbeitshilfe: Benachrichtigung Schwangerschaft 

 
 

 
 

12. Organisation des Arbeits- und Gesundheitsschutzes   

13. Arbeitsmedizinische Vorsorge 
Arbeitshilfe: Beispiel einer Gesundheitskartei 
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a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 

 
 

 - die Führungskräfte und Mitarbeiter sind besser informiert  
 - mögliche Gefährdungen sind identifiziert     
 - der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in das  

  Qualitätsmanagement integriert      
 - sonstiger Nutzen        

  Welcher konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 
(1.3.4. und wenn nein, weshalb nutzen Sie die/manche der Sicheren Seiten nicht? 

 

 
 
 
 Ja Nein 
1.4. Werden bei Ihnen Unterweisungen zum AGS durchgeführt?  

 
 
 

 
Wenn Antwort: Ja: 
1.4.1: Zu welchen konkreten Themen geschieht dies? (vgl. Sichere Seiten  Unterweisungs-
nachweis) 

 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 

1.4.2: In welcher Form findet diese Unterweisung statt? 

a. mündlich(Mehrfachnennungen möglich) 

 - durch moderierte Gespräche      
 - durch Frontalunterricht bzw. Vortrag     
 - durch Einzelgespräche (z. B. bei Einstellungen)     
 - auf sonstige Art und Weise        

Wie konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c.  .................................................................................... 
 

 
1.3.2: Welchen Nutzen haben die „Sicheren Seiten“ für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 

 
1.3.3: Welchen Nutzen haben die „Sicheren Seiten“ für Ihren Betrieb gebracht? 

 - die Führungskräfte und Mitarbeiter sind besser informiert    
 # 
 - mögliche Gefährdungen sind identifiziert      
 # 
 - der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in das Qualitätsmanagement   integriert
 # 
 - sonstiger Nutzen         
 # 

  Welcher konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 
(1.3.4. und wenn nein, weshalb nutzen Sie die/manche der Sicheren Seiten nicht? 

…………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………..) 
 
 
 Ja 
1.4. Werden bei Ihnen Unterweisungen zum AGS durchgeführt?  

# 
 
Wenn Antwort: Ja: 
1.4.1: Zu welchen konkreten Themen geschieht dies? (vgl. Sichere Seiten – Unterweisungs-
nachweis) 

 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 

1.4.2: In welcher Form findet diese Unterweisung statt? 

a. mündlich(Mehrfachnennungen möglich) 

 - durch moderierte Gespräche     # 
 - durch Frontalunterricht bzw. Vortrag    # 
 - durch Einzelgespräche (z. B. bei Einstellungen)    # 
 - auf sonstige Art und Weise       # 

Wie konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 
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b. schriftlich(Mehrfachnennungen möglich) 

 - durch Rundschreiben       
 - durch Musterbetriebsanweisung      
 - Passus im Arbeitsvertrag       
 - auf sonstige Art und Weise        

  Wie konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 

1.4.3: Wie regelmäßig erfolgt die Unterweisung? 

 - 4 x jährlich         
 - 3 x jährlich         
 - 2 x jährlich         
 - 1 x jährlich         
 - seltener         

 
1.4.4: Welchen Nutzen haben die moderierten Unterweisungen für Sie selbst gebracht? 

 
 
- Ich habe besser verstanden, was wir tun müssen im 

Betrieb, damit die Inhalte der Unterweisungen von den 
Mitarbeitern angenommen werden. 

 
 

- Wir kommen darüber auch zu anderen Themen viel 
besser miteinander ins Gespräch. 

 
 

- Ich habe die Form auch für andere Themen 
übernommen. 

 
 

- Sonstiger Nutzen  
 

- Welcher konkret? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
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1.4.5. Welchen Nutzen haben die moderierte Unterweisungen für Ihren Betrieb gebracht? 

 - größere persönliche Beteiligung der Mitarbeiter    

 - größere Nachhaltigkeit des Themas     

 - sonstiger Nutzen        

  Welcher konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 
 
 Ja Nein 
1.5.Findet in Ihrem Unternehmen eine Verknüpfung von 
Qualitätsmanagement (QM) und AGSstatt? 

 
 

 
 

 
Wenn Antwort: JA: 
1.5.1: Wie sieht die Integration des AGS in das QM konkret aus? (Mehrfachnennungen 
möglich) 

 
 Ja Nein 

- AGS ist in das QM-Handbuch integriert   

- AGS ist in das Leitbild integriert   

- Pflegestandards sind eingeführt   

- Verfahrensanweisungen sind vorhanden und 
werden umgesetzt 

  

- Nutzen Sie die vom Projekt entwickelte 
Verfahrensanweisung? 

  

Sonstige 

 

 

3.  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
1.5.2: Welchen Nutzen hat die Integration des AGS in das QM für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 

 

1.4.5. Welchen Nutzen haben die moderierte Unterweisungen für Ihren Betrieb gebracht? 

 - größere persönliche Beteiligung der Mitarbeiter   # 

 - größere Nachhaltigkeit des Themas    # 

 - sonstiger Nutzen       # 

  Welcher konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 
 
 Ja 
1.5.Findet in Ihrem Unternehmen eine Verknüpfung von 
Qualitätsmanagement (QM) und AGSstatt? 

 
# 

 
Wenn Antwort: JA: 

1.5.1: Wie sieht die Integration des AGS in das QM konkret aus? (Mehrfachnennungen 
möglich) 

 
 

- AGS ist in das QM-Handbuch integriert 

- AGS ist in das Leitbild integriert 

- Pflegestandards sind eingeführt 

- Verfahrensanweisungen sind vorhanden und 
werden umgesetzt 

- Nutzen Sie die vom Projekt entwickelte 
Verfahrensanweisung? 

Sonstige 

1. ………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………... 
 
1.5.2: Welchen Nutzen hat die Integration des AGS in das QM für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
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1.5.3: Welchen Nutzen hat die Integration von QM und AGS für Ihren Betrieb gebracht? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 
 Ja Nein 

- Doppelarbeit wird vermieden   

- durchgängiges, übersichtliches Verfahren   

- umfassende Perspektive (Sicht auf Kunden und MA)   

- Vorteil bei MDK-Prüfung   

- weniger Dokumentationsaufwand   

Sonstiger Nutzen 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 Ja Nein 
1.6. Werden in dem Unternehmen die Qualitätskriterien zur 
Identifikation eines vorbildlichen AGS eingesetzt? 

 
 

 
 

 

Wenn Antwort Ja:  

 
1.6.1: Welchen Nutzen haben die Qualitätskriterienfür sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 

 

1.6.2: Welchen Nutzen haben die Qualitätskriterien für Ihren Betrieb gebracht? 
a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
 

 

1.4.5. Welchen Nutzen haben die moderierte Unterweisungen für Ihren Betrieb gebracht? 

 - größere persönliche Beteiligung der Mitarbeiter   # 

 - größere Nachhaltigkeit des Themas    # 

 - sonstiger Nutzen       # 

  Welcher konkret? 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 
 
 
 Ja 
1.5.Findet in Ihrem Unternehmen eine Verknüpfung von 
Qualitätsmanagement (QM) und AGSstatt? 

 
# 

 
Wenn Antwort: JA: 

1.5.1: Wie sieht die Integration des AGS in das QM konkret aus? (Mehrfachnennungen 
möglich) 

 
 

- AGS ist in das QM-Handbuch integriert 

- AGS ist in das Leitbild integriert 

- Pflegestandards sind eingeführt 

- Verfahrensanweisungen sind vorhanden und 
werden umgesetzt 

- Nutzen Sie die vom Projekt entwickelte 
Verfahrensanweisung? 

Sonstige 

1. ………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………... 
 
1.5.2: Welchen Nutzen hat die Integration des AGS in das QM für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
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 Ja Nein 
1.7. Haben Sie in Ihrem Betrieb einen Arbeitsschutzzirkel, bzw. 
eine Arbeitsschutzgruppe eingerichtet? 

 
 

 
 

 
Wenn Antwort JA: 
1.7.1:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzzirkel, bzw. die Arbeitsschutzgruppe für Sie   

selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.7.2:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzzirkel, bzw. die Arbeitsschutzgruppe für Ihren 

Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
  
  

 Ja Nein 
1.8. Haben Sie in Ihrem Betrieb einen Arbeitsschutzkoordinator 
benannt? 
 

 
 

 
 

 
1.8.1:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzkoordinator für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.8.2:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzkoordinator für Ihren Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

   c.  ......................................................................................  
  
  

 
 Ja Nein 
1.7. Haben Sie in Ihrem Betrieb einen Arbeitsschutzzirkel, bzw. 
eine Arbeitsschutzgruppe eingerichtet? 

 
# 

 
# 

 
Wenn Antwort JA: 
1.7.1:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzzirkel, bzw. die Arbeitsschutzgruppe für Sie   

selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.7.2:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzzirkel, bzw. die Arbeitsschutzgruppe für Ihren 

Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
$  
$  
 Ja Nein 
1.8. Haben Sie in Ihrem Betrieb einen Arbeitsschutzkoordinator 
benannt? 
 

 
# 

 
# 

 
1.8.1:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzkoordinator für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.8.2:  Welchen Nutzen hat der Arbeitsschutzkoordinator für Ihren Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

$   c.  ...................................................................................... 
$  
$  
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 Ja Nein 
1.9. Haben Sie in Ihrem Betrieb das Instrument zur Erhebung des 
Krankenstands und der Fluktuation (Excel-Tabelle) genutzt? 

 
 

 
 

 
Wenn Antwort JA: 
 
1.9.1:  Welchen Nutzen hat das Instrument zur Erhebung des Krankenstands und der 

Fluktuation (Excel-Tabelle)  für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.9.2:  Welchen Nutzen hat das Instrument zur Erhebung des Krankenstands und der 

Fluktuation (Excel-Tabelle) für Ihren Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
  
  

 Ja Nein 
1.10. Haben Sie an der Praxisbegleitung der Geschäftsführung/ 
Pflegedienstleitungen teilgenommen? 

 
 

 
 

  
Wenn Antwort Ja: 
 
1.10.1: Welchen Nutzen hat die Teilnahme für Sie selbst gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
 
1.10.2: Welchen Nutzen hat die Teilnahme für Ihren Betrieb gebracht? 

a.  .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  
  c.  ...................................................................................... 
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 Ja Nein 
1.11. Hat Ihr Arbeitsschutzkoordinator an der Praxisbegleitung 
teilgenommen? 

 
 

 
 

  
Wenn Antwort Ja: 
1.11.1: Welchen Nutzen hatte die Teilnahme des Arbeitsschutzkoordinators an der 

Praxisbegleitung für Ihren Betrieb gebracht? 

a. .....................................................................................  

 b. .....................................................................................  

  c.  ...................................................................................... 
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2.  Effektivität der Instrumente und Methoden des Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes (AGS) 
 
2.1. Sie haben im Projekt verschiedene Instrumente und Methoden des AGS kennen 

gelernt. Bitte beurteilen Sie die Effektivität derjenigen Instrumente, die Sie genutzt 
haben. (Effektivität meint dabei: Inwieweit unterstützt dieses Instrument die Erreichung der 
Ziele und die nachhaltige Umsetzung des AGS) 

 
 
 Instrumente Sehr 

effektiv 
 
effektiv 

teils/ 
teils 

Wenig  
effektiv 

Nicht 
effektiv 

nicht 
eingesetzt 

1. Beratung vor Ort durch die 
Berater als feste Ansprech-
partner 

      

2. Moderierte Veranstaltungen zur 
Gefährdungsbeurteilung  

      

3. Die Sicheren Seiten (mit 
Arbeitshilfen) 

      

4. Moderierte Unterweisung       

5. Verfahrensanweisung zur 
Verbindung von QM und AGS 

      

6. Qualitätskriterien       

7. Arbeitsschutzzirkel/Arbeits-
schutzgruppe 

      

8. Arbeitsschutzkoordinator       

9. Instrument zur Erhebung von 
Krankenstands- und Fluktua-
tionszahlen (Excel-Tabelle) 

      

10. Praxisbegleitung der Geschäfts-
führung/Pflegedienstleitungen       

11. Praxisbegleitung der Arbeits-
schutzkoordinatoren  
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2.2. Bitte bringen Sie alle von Ihnen genutzten Instrumente und Methoden in eine 

Rangreihe (Prioritätenliste). Dabei bekommt das für Sie bzw. Ihren Betrieb 

niedrigste Nummer. Jede Nummer (1  12) kann nur 1x vergeben werden. Machen 
Sie einfach einen Strich für die Instrumente, die Sie nicht einsetzen und daher hier 
nicht beurteilen. 

 
 

 Instrumente Rang 

1. Beratung vor Ort durch die Berater als feste Ansprechpartner  

2. Moderierte Veranstaltungen zur Gefährdungsbeurteilung   

3. Die Sicheren Seiten (mit Arbeitshilfen)  

4. Moderierte Unterweisung  

5. Verfahrensanweisung zur Verbindung von QM und AGS  

6. Qualitätskriterien  

7. Arbeitsschutzzirkel/Arbeitsschutzgruppe  

8. Arbeitsschutzkoordinator  

9. Instrument zur Erhebung von Krankenstands- und Fluktuationszahlen (Excel-
Tabelle) 

 

10. Praxisbegleitung der Geschäftsführung/Pflegedienstleitungen  

11. Praxisbegleitung der Arbeitsschutzkoordinatoren   

 
 



Anhang 189

 
3. Zukünftige Nutzung der Instrumente und Methoden des AGS 

 
 Welche der Instrumente und Methoden des ASG werden Sie auf jeden Fall weiterhin 

einsetzen? 
 
 

 Instrumente Ja Nein Weiß 
nicht 

1. Beratung vor Ort durch die Berater als feste 
Ansprechpartner 

   

2. Moderierte Veranstaltungen zur Gefährdungsbeurteilung     

3. Die Sicheren Seiten (mit Arbeitshilfen)    

4. Moderierte Unterweisung    

5. Verfahrensanweisung zur Verbindung von QM und AGS    

6. Qualitätskriterien    

7. Arbeitsschutzzirkel/Arbeitsschutzgruppe    

8. Arbeitsschutzkoordinator    

9. Instrument zur Erhebung von Krankenstands- und Fluktua-
tionszahlen (Excel-Tabelle) 

   

10. Praxisbegleitung der Geschäftsführung/ Pflegedienst-
leitungen    

11. Praxisbegleitung der Arbeitsschutzkoordinatoren     
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3.2. Bei welchen Instrumenten und Methoden wünschen Sie sich eine externe 

Unterstützung? 
 
 
 Instrumente Ja Nein Weiß 

nicht 
1. Beratung vor Ort durch die Berater als feste Ansprechpartner    

2. Moderierte Veranstaltungen zur Gefährdungsbeurteilung     

3. Die Sicheren Seiten (mit Arbeitshilfen)    

4. Moderierte Unterweisung    

5. Verfahrensanweisung zur Verbindung von QM und AGS    

6. Qualitätskriterien    

7. Arbeitsschutzzirkel/Arbeitsschutzgruppe    

8. Arbeitsschutzkoordinator    

9. Instrument zur Erhebung von Krankenstands- und Fluktua-
tionszahlen (Excel-Tabelle) 

   

10. Praxisbegleitung der Geschäftsführung/ Pflegedienstleitungen    

11. Praxisbegleitung der Arbeitsschutzkoordinatoren     

 
 Ja Nein,  

ich gehe 
aktiv auf die 
BGW/AfA zu 

Weiß 
nicht 

3.2.1. Wenn Sie sich weitere Unterstützung wünschen, 
sollen dann die BGW/AfA aktiv auf Sie zukommen 
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3.3. Welche (weiteren) Maßnahmen des AGS haben Sie sich für Ihren Betrieb konkret für 

die Zukunft vorgenommen? 
 

 
1. 
Maßnahme 

 
 

 
2. 
Maßnahme 

 
 

 
3. 
Maßnahme 

 
 

 
 

3.3. Welche Ziele wollen Sie damit erreichen? 
 

 
1. Ziel 

 
 

 
2. Ziel 

 
 

 
3. Ziel 

 
 

 
 

 
3.3. Welche (weiteren) Maßnahmen des AGS haben Sie sich für Ihren Betrieb konkret für 

die Zukunft vorgenommen? 
 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
 

3.3. Welche Ziele wollen Sie damit erreichen? 
 

 
1. Ziel 

 
………………………………………………………………… 

 
2. Ziel 

 
………………………………………………………………… 

 
3. Ziel 

 
………………………………………………………………… 

 
 

 
3.3. Welche (weiteren) Maßnahmen des AGS haben Sie sich für Ihren Betrieb konkret für 

die Zukunft vorgenommen? 
 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
 

3.3. Welche Ziele wollen Sie damit erreichen? 
 

 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 
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4. Einstellung der Betriebe zur Arbeits- und Gesundheitsschutzberatung durch 
BGW und AfA 

 
4.1 Welche Einstellung hatten Sie vor dem Projekt gegenüber BGW bzw. AfA? 

 
 
 Trifft 

gar 
nicht 
zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

teil- teils Trifft 
eher 
zu 

Trifft 
voll 
zu  

- Bürokratische Behörde, die kontrolliert, 
ob formale Anforderungen erfüllt 
werden. 

     

- Kosten-Leistungsverhältnis stimmte 
nicht (Kosten viel, Nutzen wenig). 

     

- Wir brauchten deren Betreuung/ 
Beratung nicht. 

     

- Nur bei Arbeitsunfällen/ Arbeits-
erkrankungen benötigen wir deren 
Leistungen. 

     

- Beratung durch BGW/AfA haben wir in 
Anspruch genommen. 

     

- Angebote der BGW/AfA wahrgenom-
men (z. B. Seminare, Fahrsicherheits-
trainings etc.). 

     

- Informationsmaterial der BGW/AfA 
genutzt (z.B. Checklisten). 

     

- Sonstiges 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

  

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

4.2. Inwieweit hat sich meine Einstellung zur BGW und zum AfA durch dieses Projekt geändert?  
 
Wie denke ich angesichts meiner neuen Erfahrungen über die BGW/AfA? 
 

 
 

 
 

 
 

 

4. Einstellung der Betriebe zur Arbeits- und Gesundheitsschutzberatung durch 
BGW und AfA 

 
4.1 Welche Einstellung hatten Sie vor dem Projekt gegenüber BGW bzw. AfA? 

 
 
 

- Bürokratische Behörde, die kontrolliert, 
ob formale Anforderungen erfüllt 
werden. 

- Kosten-Leistungsverhältnis stimmte 
nicht (Kosten viel, Nutzen wenig). 

- Wir brauchten deren Betreuung/ 
Beratung nicht. 

- Nur bei Arbeitsunfällen/ Arbeits-
erkrankungen benötigen wir deren 
Leistungen. 

- Beratung durch BGW/AfA haben wir in 
Anspruch genommen. 

- Angebote der BGW/AfA wahrgenom-
men (z. B. Seminare, Fahrsicherheits-
trainings etc.). 

- Informationsmaterial der BGW/AfA 
genutzt (z.B. Checklisten). 

- Sonstiges 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

3. ………………………………………… 

 
 
 

4.2. Inwieweit hat sich meine Einstellung zur BGW und zum AfA durch dieses Projekt geändert?  
 
Wie denke ich angesichts meiner neuen Erfahrungen über die BGW/AfA? 
 
1. ………………………………………………………………………………….. 
 
2. ………………………………………………………………………………….. 
 
3. …………………………………………………………………………………... 
 

 

4. Einstellung der Betriebe zur Arbeits- und Gesundheitsschutzberatung durch 
BGW und AfA 

 
4.1 Welche Einstellung hatten Sie vor dem Projekt gegenüber BGW bzw. AfA? 

 
 
 Trifft 

gar 
nicht 
zu 

Trifft 
eher 

nicht zu 

teil- teils Trifft 
eher 
zu 

- Bürokratische Behörde, die kontrolliert, 
ob formale Anforderungen erfüllt 
werden. 

# # # # 

- Kosten-Leistungsverhältnis stimmte 
nicht (Kosten viel, Nutzen wenig). 

# # # # 

- Wir brauchten deren Betreuung/ 
Beratung nicht. 

# # # # 

- Nur bei Arbeitsunfällen/ Arbeits-
erkrankungen benötigen wir deren 
Leistungen. 

# # # # 

- Beratung durch BGW/AfA haben wir in 
Anspruch genommen. 

# # # # 

- Angebote der BGW/AfA wahrgenom-
men (z. B. Seminare, Fahrsicherheits-
trainings etc.). 

# # # # 

- Informationsmaterial der BGW/AfA 
genutzt (z.B. Checklisten). 

# # # # 

- Sonstiges 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

3. ………………………………………… 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 

 

# 

# 

# 

 
 
 

4.2. Inwieweit hat sich meine Einstellung zur BGW und zum AfA durch dieses Projekt geändert?  
 
Wie denke ich angesichts meiner neuen Erfahrungen über die BGW/AfA? 
 
1. ………………………………………………………………………………….. 
 
2. ………………………………………………………………………………….. 
 
3. …………………………………………………………………………………... 
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5. Künftiger Bedarf für AGS-Beratungsleistungen 
 
Wie viel Geld wären Sie bereit, durchschnittlich pro Jahr in den ganzheitlichen orientierten 
Arbeits- und Gesundheitsschutz (vgl. im Projekt implementierte AGS-Instrumente) zu 
investieren? Z.B. für Beratungsleistungen, Fortbildungen etc. (u.a. des geplanten Zentrums) 
 
Durchschnittlich pro Jahr (neben den Beiträgen zur gesetzlichen Unfallversicherung): 

nichts  

  

  

über 1000    

über 2000    

  

 
(vgl. separates Blatt der Kostenaufstellung) 
 
 
6. Welche konkreten Handlungsempfehlungen würden Sie uns geben, 

damit wir weitere Pflegebetriebe für die aktive Umsetzung des Arbeits- 
und Gesundheitsschutzes gewinnen können? 

 
1. .................................................................................. 
 
2. .................................................................................. 
 
3. .................................................................................. 

 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Abschluss: Vom Interviewer am Ende anzukreuzen: 
 
Wie wird in dem betrachteten Unternehmen der Arbeits- und Gesundheitsschutz aktuell 
umgesetzt? 
 

a. vorbildlich  

b. in jeder Hinsicht den gesetzlichen Anforderungen 
entsprechend 

 

c. die Vorschriften des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 
werden noch nicht alle erfüllt 

 

 
 

beantwortet werden, damit diese Aussagen 
getroffen werden können?  Fragen kennzeichnen) 
 
 
Welche Themen und Fragen waren im Interview noch relevant? 

 
1................................................................................... 
 
2. ................................................................................. 
 
3. ................................................................................. 

 
 

Abschluss: Vom Interviewer am Ende anzukreuzen:

Wie wird in dem betrachteten Unternehmen der Arbeits- und Gesundheitsschutz
aktuell umgesetzt?

Welche Themen und Fragen waren im Interview noch relevant?
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Anhang 3: Nutzen Kategorien 
 

  
Erhebungsins-
trument + Frage Nutzen-Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen Antworten 

Interview 1.1.1 FK: Entlastung/ 
Unterstützung von extern 

 
 

Interview 1.1.1 

 
FK: AGS 
Bewusstsein/Wissen 
 

 
 

Interview 1.1.1 FK: Kompetenzen/ 
Führungsrolle 

 

 

Interview 1.1.1 
MA: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung 

 
der Mitarbeiter wurde 

 

Interview 1.1.1 MA: Teamentwicklung -TL) 
 

Interview 1.1.1 

 
Betrieb: Qualitäts-/ 
Erfolgssicherung 
 

 
 

Interview 1.1.2 Betrieb: AGS 
Bewusstsein/Wissen 

 
 

Interview 1.1.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

-
 

urteilung: 
 

 
Interview 1.1.2 
 

Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung -  

Interview 1.1.2 

Mitarbeiter: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung 
 

 
 Mitarbeiter, steuern der Prozesse 

 

Interview 1.1.2 MA: Zufriedenheit -  
 

Interview 1.1.2 MA: Fortbildung  
 

 
Interview 1.1.2 
 

FK: Entlastung  

Interview 1.2.1 FK: Kompetenzen/ 
Führungsrolle 

 

hat; Gesc  

Interview 1.2.1 FK: AGS 
Bewusstsein/Wissen 

 
 

Interview 1.2.1 
 
Betrieb: AGS 
Effektivität/Erfolg 
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Erhebungsins-
trument + Frage Nutzen-Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen Antworten 

 

Interview 1.2.1 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

 

 

 

 
Interview 1.2.1 
 

Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung  

 
Interview 1.2.1 
 

MA: Zufriedenheit  

Interview 1.2.1 
MA: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung  

 
Interview 1.2.1 
 

MA: Fortbildung  

Interview 1.2.2 MA: AGS 
Bewusstsein/Akzeptanz 

 
 

Interview 1.2.2 MA: Fortbildung  

Interview 1.2.2 
MA: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung 

 
-  

Interview 1.2.2 MA: Zufriedenheit  
-  

Interview 1.2.2 Betrieb: AGS 
Effektivität/Erfolg -  

Interview 1.2.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

 
 

Interview 1.3.2 FK: 
Information/Arbeitshilfe 

 
 

 

Interview 1.3.2 FK: Rechtssicherheit  
 

Interview 1.3.2 FK: Integration AGS in 
QM 

 
-  

Interview 1.3.3 FK: Information/ 
Arbeitshilfe 

-  
 

Interview 1.3.3 FK: Rechtssicherheit  
 

Interview 1.5.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

 

 

Interview 1.5.2 FK: AGS  
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Erhebungsins-
trument + Frage Nutzen-Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen Antworten 

Wissen/Bewusstsein  

 
Interview 1.5.2 
 

FK: Kompetenzen/ 
Führungsrolle 

 
 

 
Interview 1.5.2 
 

FK: Zufriedenheit  

Interview 1.5.2 MA/Team: 
Teamentwicklung  

Interview 1.6.1 
FK: AGS 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

 
 

verbessern müssen, um noch besser zu 
 

Interview 1.6.1 FK: AGS 
Bewusstsein/Wissen 

 

 

 
Interview 1.6.1 
 

FK: Kompetenzen/ 
Führungsrolle -  

 
Interview 1.6.1 
 

FK: 
Motivation/Zufriedenheit  

Interview 1.6.1 Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung -  

Interview 1.6.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/Syste
matisierung 

 
 

Interview 1.6.2 Betrieb: AGS 
Bewusstsein/Wissen 

 
 

 
Interview 1.6.2 
 

Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung  

Interview 1.6.2 FK: Kompetenzen/ 
Führungsrolle  

Interview 1.6.2 MA: Zufriedenheit/ 
Wertschätzung 

 
 

Interview 1.7.1 FK: AGS 
Bewusstsein/Wissen  

 

Interview 1.7.1 FK: Entlastung  
 

Interview 1.7.1 FK: Kompetenzen/ 
Führungsrolle 

 

 

Interview 1.7.1 
MA: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung 

 
-Beteiligung + Engagement der 

Mitarbeiter ist größer, weil sie wissen, dass es 
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Erhebungsins-
trument + Frage Nutzen-Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen Antworten 

 

 
Interview 1.7.1 
 

Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung  

Interview 1.7.2 
MA: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung 

haben Raum, ihre Gedanken 
 

 

Interview 1.7.2 MA: 
Zufriedenheit/Motivation 

 

 

Interview 1.7.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

 
 

 
Interview 1.7.2 
 

Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung  

 
Interview 1.8.1 
 

FK: Entlastung  

Interview 1.8.1 FK: 
Führungsrolle/Sicherheit 

 
 

Interview 1.8.1 MA: Vertrauensperson 
vorhanden 

 
 

Interview 1.8.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/ 
Systematisierung 

 
 

Interview 1.8.2 Betrieb: AGS 
Effektivität/Erfolg 

 
 

 
Interview 1.8.2 
 

MA: 
Zufriedenheit/Motivation -  

Interview 1.8.2 MA: Vertrauensperson 
vorhanden  

 
Interview 1.9.1 
 

Keine Kategorienbildung  Auszug der Antworten s. Ergebnisteil 

 
Interview 1.9.2 
 

Keine Kategorienbildung  Auszug der Antworten s. Ergebnisteil 

Interview 1.10.1 FK: Erfahrungsaustausch  

Interview 1.10.1 FK: 
Führungsrolle/Sicherheit 

 
 

 
Interview 1.10.1 
 

FK: Horizonterweiterung  

Interview 1.10.1 FK: Kontakte/Kooperation  
 

Keine Kategorienbildung Auszug der Antworten s. Ergebnisteil

Auszug der Antworten s. ErgebnisteilKeine Kategorienbildung
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Erhebungsins-
trument + Frage Nutzen-Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen Antworten 

Interview 1.10.2 
Betrieb: 
Bestandsaufnahme/Syste
matisierung 

 

 
Interview 1.10.2 
 

Betrieb: 
Kooperation/gemeinsame 
Aktivitäten 

 

 
Interview 1.10.2 
 

Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung  

 
Interview 1.10.2 
 

Betrieb: 
Wettbewerbsteilnahme  

Interview 1.10.2 FK: 
Führungsrolle/Sicherheit  

 

 
Interview 1.10.2 
 

FK: Kontakte  

Interview 1.11.1 Arbeitsschutzkoordinator: 
Fachwissen 

 
 

Interview 1.11.1 Arbeitsschutzkoordinator: 
Rollenverständnis 

 
 

 
Interview 1.11.1 
 

Arbeitsschutzkoordinator: 
Motivation  

Interview 3.4 
Betrieb: 
Existenzsicherung 
(Minimum) 

 
 

Interview 3.4 Betrieb: Qualitätsziele 
(mehr als Minimum) 

 
 

Interview 3.4 Betrieb: Ökonomische 
Ziele 

 
 

Interview 3.4 Führung: 
Sicherheit/Wissen 

  
 

 
Interview 3.4 
 

Führung: 
Rollenverständnis -  

 
Interview 3.4 
 

Führung: Entlastung  

Interview 3.4 Mitarbeiter: 
Zufriedenheit/Motivation 

-Zufriedenheit  
 

Interview 3.4 
Mitarbeiter: 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung 

 
 

Interview 3.4 Mitarbeiter: Gesundheit  
 

Fragebogen 1.1 Betrieb: AGS 
Bestandsaufnahme/  
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Erhebungsins-
trument + Frage Nutzen-Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen Antworten 

Systematisierung  

Fragebogen 1.1 Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung  

 

Fragebogen 1.1 FK: AGS Interesse/ 
Informationsbedarf 

 
Unsicherheit bei der Umsetzung des 

 

Fragebogen 1.1 FK: 
Unterstützungsangebot 

 
 

 
Fragebogen 1.1 
 

MA: Gesundheit  

 
Fragebogen 1.1 
 

MA: Motivation -  

Fragebogen 1.1 
MA: AGS 
Sensibilisierung/ 
Beteiligung  

Fragebogen 1.1 MA: Teamentwicklung  
 

Fragebogen 1.2 Betrieb: Ökonomische 
Entwicklung 

  
  

Fragebogen 1.2 Betrieb: Prozess-
/Qualitätsentwicklung 

 
 

Fragebogen 1.2 Betrieb: Rechtssicherheit 
erlangen/verbessern 

 
 

 
Fragebogen 1.2 
 

Betrieb: Sonstiges  

Fragebogen 1.2 FK: Rollenverständnis  
 

Fragebogen 1.2 MA: Positive Resonanz  
-  

Fragebogen 1.2 MA: 
Zufriedenheit/Motivation 
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Anhang 4: Fachliche/sonstige Kategorien 
 

Erhebungsinstrument 
+ Frage 

Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen 
Antworten 

Interview 3.3 Gefährdungsbeurteilung 
fortführen 

 
 

 

Interview 3.3 Rechtssicherheit herstellen  
 

Interview 3.3 Organisation des AGS -  
 

Interview 3.3 AGS-Maßnahmen umsetzen  
 

Interview 3.3 AGS + QM-Verknüpfung 
 

 

Interview 3.3 Dokumentation (vollständigere) 
 

Interview 3.3 Leitbild  
 

Interview 3.3 Controlling -  
 

 
Interview 3.3 
 

Sonstiges  

Interview 4.2 Angebote kennen gelernt  

Interview 4.2 Fachliche Unterstützung  
 

Interview 4.2 Kooperationspartner  
 

Interview 4.2 Positive Erfahrung  
 

 
Interview 4.2 
 

Sonstiges   

 
Interview 4.2 
 

Unverändert  

Interview 6 
Anreize schaffen durch die 
Veröffentlichung des 
Projektergebnisses/-inhalt 

 
 

Interview 6 Anreize schaffen durch 
finanziellen Anreiz 

 
 

Interview 6 Häufige und niedrigschwellige 
Ansprache 

 
-

 

Interview 6 Zusammenarbeit mit den 
Verbänden  
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Erhebungsinstrument 
+ Frage 

Kategorien Auszug/Beispiele der gegebenen 
Antworten 

Interview 6   

Interview 6 sonstiges  

 
Fragebogen 2.16 
 

Verfahrensanweisung  
 

Fragebogen 2.16 Hygiene  
 

Fragebogen 2.16 Rückenschonendes Arbeiten  
 

 
Fragebogen 2.16 
 

Unfallvermeidung  

 
Fragebogen 2.16 
 

Leitbild  

 
Fragebogen 2.16 
 

Supervision  

 
Fragebogen 2.16 
 

Aufnahme-Checkliste -  

 
Fragebogen 2.16 
 

Dienstzeiten -  

 
Fragebogen 2.32 
 

Einrichtung Qualitätszirkel  

 Mitarbeiter-Befragung Befragen von MA-
 

Fragebogen 2.32 Regelung von 
Verantwortlichkeiten 

 

 

Fragebogen 2.32 Sonstige Veränderungen der 
Organisation 
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Weitere Anlagen finden Sie auf unserer Homepage

www.arbeitsschutzinderpflege.de

– Evaluationskonzept
– Vollständige Evaluationsergebnisse
– Handout für Betriebe
– Die Sicheren Seiten



INQA-Berichte

1 Anwendungssichere chemische Produkte

2 Beispielsammlung ›Gute Praxis‹: Fehlbelastung am Arbeitsplatz (vergriffen)

3 Leitfaden zur erfolgreichen Durchführung von Gesundheits förde rungs -
maßnahmen im Betrieb – Schwerpunkt: Muskel-Skeletterkrankungen

4 Die Zukunft der Büroarbeit

5 Gesünder arbeiten in Call Centern

6 Handlungsleitfaden für das betriebliche Gesundheitsmanagement in
Entsorgungsunternehmen

7 Handlungshilfe Unterweisung: Führen, Beteiligen, Erkennen 
und Vermindern von psychischen Belastungen

8 Seminarkonzeption – Betriebliche Gesundheitsförderung

9 Erfolgsfaktor Gesundheit– Tagungs-Bericht zum INQA-Personalforum 
am 11. November 2004 in Berlin

10 Gute Mitarbeiterführung – Psychische Fehlbelastung vermeiden

11 Qualität der Arbeit verbessern – Psychische Fehlbelastung im Betrieb vermeiden

12 Gesund Pflegen im Krankenhaus

13 Gute Arbeitsgestaltung in der Altenpflege

14 Gute Lösungen in der Pflege

15 Fit For Job – Teilprojekt ›Arbeitsmedizinische Aspekte‹

16 Gesund Pflegen in der Altenpflege

17 Lebenslanges Lernen

18 Mehr Ältere in Beschäftigung – Wie Finnland auf den demographischen Wandel
reagiert

19 Was ist gute Arbeit?

20 Fit For Job – Abschlussbericht

21 Gute Arbeit im Büro?!

22 Mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur – Vision oder Erfolgsstory?
Frühjahrstagung 2006

23 Arbeitsschutz bringt Aufschwung – Merkblätter zum Arbeits -und Gesundheits -
schutz in der ambulanten Pflege

24 Mobile Learning

25 Unternehmenskultur und Wirtschaftlicher Erfolg

26 Neue Qualität des Bauens: Entwicklungen – Erfahrungen – Praxishilfen

27 Demographie-Werkstatt Deutschland

30 Unterweisen – Lehren – Moderieren

31 Den Wandel gestalten!

32 Abschlussbericht Regionale Netzwerke ›Pflege‹

33 Abschlussbericht ›Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege‹

34 Arbeit in der stationären Altenpflege

35 Gute Lösungen in der Pflege 2

36 Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen 2008
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Telefon +49 231 9071-2250 Fax +49 231 9071-2363
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www.inqa.de
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