B 7cicdruck, parallel zu bewiltigende Aufgaben, emorio-
nale Belastungen und Konflikte mit anderen Berufsgruppen —
diesen und anderen physischen und psychischen Belastungen
sind professionelle Plegekrifre ragtiglich ausgesetzt. Mogli-
che Konsequenzen sind ein hoher Krankenstand und eine gerin-
ge Verweildauer im Beruf. Dem méchre das gemeinsam vom
Alice-Hospital Darmstadt und der Fachhochschule Wiesbaden
initiierte und vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung geforderte Projeke 3P — Pflege dich selbst! Gesund-
heitskompetenzen encwickeln” entgegenwirken; ,3P" stehr da-
bet fiir Partizipacive Privention in der Pflege.

Umgesetzt wird das Projeke seit Juli 2006 auf einer Modell-
station des Alice-Hospitals und seit Januar beziehungsweise
Dezember 2008 auf den Stationen der Darmstidrer Kinderkli-
niken Prinzessin Margaret gGmbH. Ziel ist es, die Gesund-
heic der PHlegekrifte durch die Entwicklung von Gesundheits-
kompetenzen zu fordern, zu erhalten und gegebenenfalls wie-
derherzustellen. Das heilit, die Plegenden lernen, Belastungen/
Beanspruchungen zu erkennen, zu bewerten, Gesundheitsrou-
tinen zu entwickeln und ihre Wirksamkeir zu reflekeieren. Die
Entwicklung dieser Kompetenzen erfolgt in Seminaren sowie in
einem partizipativen Problemlésungsprozess im Pflegealltag.

, Wiihrend des Projekres sollen neue Wege zur Bewiiltigung
der Belastungen gefunden werden, die sich nicht nur auf ein-
zelne Priventionsstrategien beschrinken. Generell erscheint es
vielversprechender zu sein, Schliisselqualifikationen und -fi-
higkeiten der Pflegenden zu unterstiitzen und Voraussetzun-

Gesundheit

gen in der Organisation zu schaffen, um diese Kompetenzen
anwenden zu kénnen. Durch eine partizipative Entwicklung
von Gesundheitskompetenzen sollen Pflegekrifte in der flexib-
len Auswahl an Bewiltigungsstrategien bestirkt werden und in
der Lage sein, die Organisation erfolgreich mit zu gestalten und
zu veriindern™, so Ulrike Rebscher, Mitglied der Alice-Schwes-
ternschaft vom RK Darmstadt e.V. und der neunképfigen Pro-
jektsteuerungsgruppe.

Drei Rotkreuzschwestern und eine Schwester aus dem Alice-
Hospital und den Darmstidter Kinderkliniken schildern im
Folgenden ihre Erfahrungen mit dem 3P-Projekr.

,atationsigitung,

.Besonders guc an dem Projeke gefille mir die

Problemlésungsfindung unter dem Aspekr,
dass ich selbst gefrage bin und Probleme ange-
he und nicht andere damit beauftrage, sowie
die regelmilligen Treffen, um mir einer kla-
ren, festgelegren Struktur gemeinsam mir al-
len Beteiligten Probleme genau zu benennen
und Lésungen zu entwickeln — partizipartiv eben. Allerdings
sind nichr alle Teammitglieder von dem Projekr iiberzeugt, es
bedarf reichlicher Disziplin und Energie, um die regelmili-
gen Treffen einzuhalten. Die Motivation der Arzte erfordert
besonders viel Energie; sie hiitten frither in das Projeke einbe-
zogen werden kinnen. Was meine Gesundheit betrifft, habe



ich den Eindruck, weniger Riickenschmerzen als frither zu ha-
ben. Zusammenfassend meine ich, dass das Projekt eine echte
Herausforderung fiir unser Team war. Aber irgendwann haben
wir begriffen und haben wir uns erarbeitet, wie wichtig es uns
ist, klare Strukturen zu schaffen und mit diesen partizipativ
zuarbeiten. Am Bedeutsamsten ist hier das Belastungslosungs-
formular. Damit gehen wir nun schon seit zwei Jahren unsere
Probleme an und haben schon viele nachhaltig gelosc.”

P

fine Kroll, 25 Jahre, Gesundheits- und Kinder-

krankenschwester in der Aufnahme der Darmstadter
Kinderkliniken Prinzessin Margaret:

»Durch einen Wechsel der Abteilungen konn-
te ich zweimal die Vorphase der Umsetzung er-
leben. Auf Station war meine Vorfreude auf die
Teamarbeit sehr grof). Ich erwartete, dass Proble-
me gemeinsam geldst werden und somit auch
alle dahinterstehen. Jetzt, in der Aufnahme,

konnte ich mir niche vorstellen, dass das Kon-
zept funkrioniert, da wir mit sehr vielen Abteilungen und Be-
rufsgruppen zusammenarbeiten und der Arbeitsanfall absolut
nicht einschiitzbar ist und sich von einer Minute auf die ande-
re erheblich steigern kann. Gut fand ich zu erfahren, wie die Kol-
leginnen mit Problemen umgehen; man lernte sich im zwischen-
menschlichen Bereich besser kennen und entwickelte dadurch
mehr Verstindnis untereinander. Die Informartionen zu den
Zielen und der Umsetzung des Konzeptes fand ich nichr aus-
reichend. Deshalb entstand bei mir zum Teil das Gefiihl, be-
nutzt und ausgehorcht zu werden. Auch hatte ich Angse, von
den Kolleginnen oder anderen Berufsgruppen abgelehnt zu
werden. Das hat sich aber wihrend der Umsetzung gelege. Ak-
tuell kann ich noch keine Auswirkungen auf meine Gesund-
heit erkennen. Ich fithle mich eher gestresst, da die Umset-
zung viel Energie koster und noch keine Routine da ist. Nach
den Treffen fiihlt man sich aber gut, weil man eine umsetzbare,
von allen akzeprierte Losung fiir ein Problem gefunden hac.”

Esther Querbach, 25 Jahre, Gesundheits- und Kinder-

krankenschwester, Psychosomatische Abteilung

der Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret:

.Ich habe mich sehr iiber die Moglichkeit ge-
freur, erwas verindern zu kénnen, Mit den wo-
chentlichen Treffen bietet sich dem Team die
Maglichkeit, in sich zu gehen, gemeinsam Pro-
bleme zu erkennen, zu bearbeiten und letze-
lich auch zu lésen. Bisher hatten wir erst drei
gemeinsame Sitzungen, ich glaube nicht, dass
man bereits Verinderungen beziiglich der Gesundheir feststel-
len kann. Was mir jedoch positiv auffille: Wihrend der Tref-
fen wird konzentriert an einem Problem gearbeiter und lang-
wierige sowie nervenaufreibende Diskussionen ohne Losung im
Alltag werden deutlich vermindert.”

Dagmar Werkmann, 53 Jahre, Stationsleitung,
atrische Station fiir Klein-

Allgemeinpz
und Schulkinder der Darmstadter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret:

~Durch das Projekt wurden einige Verdnde-
rungen in Gang geserzt. Ich personlich habe
viel Erfahrungen in Bezug auf Vorgesetzte
und Projekcreilnehmer gesammelr, z.B. die
verschiedenen Positionen zu bestimmeten The-
men kennen gelernt oder die Gruppendyna-
mik der Station. Die Vorinformationen zu dem
Projekt waren allerdings sehr ungenau. Hitte man die Vor-
teile und Ziele des Konzepres besser erklirt, wire die Moriva-
tion der Mitarbeiterinnen hoher gewesen. Eines der Ergeb-
nisse eines Belastungslosungsprozesses war die Einrichtung
eines ungestorcen Pausenraumes. Das Projekt 3P bieter die
Maéglichkeit, dass jeder Mitarbeiter seine Sichrweise zu be-
stimmten Themen einbringt und somit das Verstindnis fiir-
einander geférdert wird und gemeinsam Losungen gefunden
werden kénnen.”



