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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

VORWORT

Bereits seit 2002 hat Gender
Mainstreaming im Beschéfti-
gungspakt einen prominenten
Platz und Niederosterreich ist
mit diesen Aktivitdten Vorreiter

sowoh! in Osterreich als auch

im europdischen Vergleich.

Das Jahr 2006 ist dem spannenden Thema ,Chan-
cengleichheit in der Pflege” gewidmet. Uber 90% der
10.300 Beschaftigten in der Pflege in Niederosterreich
sind Frauen. Bei den Angehdrigen, die zuhause pfle-
gen, ist der Prozentsatz noch héher. Das heif3t, die Pfle-
ge ist weiblich und wir stehen gerade in der aktuellen
Debatte vor zwei grof3en Herausforderungen. Erstens
wollen wir den Pflegeberuf so gestalten, dass er fiur
Frauen UND Ménner attraktiv ist und zweitens missen
wir die Offentlichkeit laufend (ber die groBe Bedeu-
tung der Pflegeberufe informieren und dem Pflegeper-
sonal diese Wertschatzung auch vermitteln.

Das Projekt legt den Focus auf den Bereich der Al-
tenpflege in Landes- und Privatheimen, in der mobi-
len Hauskrankenpflege und auf die Pflegeausbildung.
Viele gute und wichtige Anregungen konnten aus den
zahlreichen Interviews mit Pflegepersonen und Leh-
renden gewonnen werden. Wichtige Ansatzpunkte fiir
uns daraus sind die Unterstiitzung des Pflegepersonals
bei kérperlichen und psychischen Belastungen, die ge-
zielte Ermutigung von Frauen zur Karriereplanung so-
wie eine geschlechtssensible Pflegesprache.

Als Dienstgeber fur 4.000 Beschaftigte alleine in
der Altenpflege in Niederésterreich nehmen wir die
Verantwortung wahr und wollen den Pflegeberuf wei-
ter in den Mittelpunkt stellen. Damit auch in Zukunft
gut ausgebildete und zufriedene Beschéftigte qualita-
tiv hochwertige Pflege fir unsere Gesellschaft leisten
kénnen.

Dr. Petra Bohuslav
NO Landesritin fir Arbeit, Soziales und Kultur
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Der Folder, den Sie in Han-
den halten, ist das Ergebnis bei-
spielhafter  Aktionsforschung.
Die Pflege und Betreuung al-
ter und kranker Menschen ist
ein Lebensbereich, der immer
wichtiger und groBer wird. Er ist
aber auch ein nachhaltig wach-
sendes Beschaftigungsfeld, fir das AMS steht natrlich
dieser Aspekt im Vordergrund. Dieses Beschéftigungs-
feld mit hohem Wachstumspotential auf seine gender-
politischen Chancen und Risken zu untersuchen, ist
nicht nur eine sehr spannende wissenschaftliche Auf-
gabe. Sie bietet auch eine sehr gute Chance, einen
praktischen Beitrag zur Umsetzung von Gender Main-
streaming in einem konkreten Arbeitsfeld zu leisten.
Und in der Tat, es ist den Autorlnnen — und damit mei-
ne ich nicht nur die drei Forscherinnen, sondern auch
die vielen Frauen und Manner, die im Rahmen der Dis-
kussionsrunden, der Interviews und des abschlief3en-
den Symposions ihr Wissen und ihre Erfahrung einge-
bracht haben - gelungen, einen sehr praktischen Leit-
faden (in Form dieses Folders) zu schaffen.

Dieser Folder bietet den Verantwortungstrager-
Innen und Beschaftigten knapp und lbersichtlich ei-
ne Reihe von nitzlichen Anregungen fur die Gender
Mainstreaming-konforme Gestaltung dieses Beschéfti-
gungsfeldes. Damit sollten nicht nur — im Sinne einer
win-win-win-Situation — die Chancen von Frauen und
Mannern verbessert werden, sondern auch die Arbeit-
geberlnnen und Patientinnen — durch zufriedene und
effizientere Mitarbeiterinnen profitieren und die Attrak-
tivitat der ,Pflege und Betreuung” als Beschaftigungs-
feld fur Frauen und Ménner steigen. Ich mochte mich
namens des AMS NO bei allen Beteiligten, den For-
scherinnen und den vielen Kolleginnen, die bei der Er-
arbeitung ihre Expertise und ihre Meinung eingebracht
haben, bedanken und wiinsche diesem Folder, dass
er recht haufig angegriffen und ebenso eifrig gelesen
wird und dass seine Anregungen und Vorschlage hel-
fen mogen, den Bereich Pflege und Betreuung noch
besser — ndmlich genderorientiert - zu gestalten.

RAN

Mag. Karl Fakler
Stv. Landesgeschaftsfiihrer AMS NO
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

ZUR BROSCHURE

Mehr als 90 Prozent des Pflegepersonals in nieder-
Osterreichischen Heimen und in der mobilen Pflege
sind Frauen. Doch die Chefetagen sind oft noch fest in
mannlicher Hand. In einem Bereich, in dem die tagtag-
liche Pflegearbeit also hauptsachlich von Frauen ge-
leistet wird, kommt dem Aspekt der Chancengleichheit
eine besondere Bedeutung zu. Ausgangspunkt des
Projekts war die erhohte Nachfrage nach qualifiziertem
Personal angesichts des zunehmenden Pflegebedarfs.
Was bedeutet es, wenn der frauendominierte Pflege-
beruf auch fir Ménner zusehends interessanter wird?

Chancengleichheit in der
Altenpflege

.. ist ein Projekt von gendernow, der Koordinati-
onsstelle zur Umsetzung von Gender Mainstreaming
im Auftrag des NO Beschéftigungspakts.

Gemeinsam mit Uber 60 Beschaftigten in Landes-
pensionistinnen- und Pflegeheimen, in der mobilen
Pflege und in der Pflegeausbildung wurden Problem-
bereiche in der Pflege diskutiert und Lésungsansétze
erarbeitet, die als Basis fir die vorliegenden Empfeh-
lungen dienen. Diplomiertes Pflegepersonal, Pflege-
hilfskrafte und Fuhrungskréfte sprachen mit uns Gber
ihre Motivationen, einen Pflegeberuf zu ergreifen, tber
Aufstiegsmoglichkeiten, Uber Probleme und Lésungs-
ansatze in ihrem Berufsfeld sowie Uber die Zusammen-
arbeit von Frauen und Mannern in der Pflege. Die Stu-
die ,Chancengleichheit in der Altenpflege” steht auf
unserer Website www.gendernow.at kostenlos zur Ver-

figung.

Zur Broschtre

Aus der Studie geht hervor, dass gemischt ge-
schlechtliche Teams von Frauen und Mannern von al-
len Beteiligten beflrwortet werden. Die Steigerung
des Méanneranteils misste aber mit der Sicherung von
Chancengleichheit und Vereinbarkeitsméglichkeiten
einhergehen. Mit den vorliegenden MafBnahmen-
vorschlagen hoffen wir zur Umsetzung von Chancen-
gleichheit und zur Verbesserung der Ausbildungs- und
Arbeitssituation fir Frauen und Mé&nner im Pflegebe-
reich beitragen zu kénnen. Die Empfehlungen orientie-
ren sich an der Arbeitspraxis, bedlrfen aber in der Um-
setzung in den jeweiligen Einrichtungen und Organisa-
tionen einer Konkretisierung, die sich nach Bedarf und
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Moglichkeiten ausrichtet. Unterstltzung dafir finden
Sie am Ende der Broschlre unter Links und Anlaufstel-
len. Auf den néchsten Seiten finden Sie MaBnahmen
und Informationen zu folgenden Themenbereichen:

SEALISTIK 1o Seite 4
Kérperliche Belastungen ..o, Seite 6
Psychische Belastungen ..........ccccceoiiiiinnn Seite 7
Vereinbarkeit: Pflegeberuf und Familie ............ Seite 8
Aufstiegsmoglichkeiten ..........occoociivieiiniennne. Seite 9
Zeitdruck/ Fremdtatigkeiten........cccoocvevveennnnn, Seite 10
Einkommen......ccoooioiii Seite 11
Ausbildung ..o Seite 12
Pflegesprache........cccoccoiiviiiiiiiiiiin, Seite 13
Schritte zur Chancengleichheit......................... Seite 14
Links und Anlaufstellen.........cccccooeviiienne. Seite 15
Fazit, Impressum.........cccccooiiiiiiiiiii, Seite 16

Unser Dank

... geht insbesondere an unsere Interviewpartne-
rinnen und deren Dienstgeber, die ihre Zeit zur Verfu-
gung gestellt und ihre Erfahrungen mit uns diskutiert
haben. Ohne sie hatte dieses Vorhaben nicht umge-
setzt werden kénnen. Bedanken méchten wir uns auch
bei den beteiligten Expertlnnen aus den Fachabtei-
lungen der niederdsterreichischen Landesverwaltung
und den Partnerlnnen des NO Beschéftigungspaktes,
allen voran AMS NO und Land NO, die diese Studie
in Auftrag gegeben haben. Wichtige Anregungen und
Erganzungen erhielten wir zudem von den Teilneh-
merlnnen unserer Veranstaltung ,Chancengleichheit
in der Pflege” am 8. November 2006 im Landhaus St.
Polten.

Eine interessante Lektlre und viel Erfolg bei der
Umsetzung wiinscht Ihnen Ihr gendernow -Team
Sybille Reidl, Nicole Schaffer und Birgit Woitech

gendernow wird gefordert aus Mitteln des

WA

BUNDESMINISTERIUM fiir
WIRTSCHAFT und ARBEIT

I.EEi
S

EUROPAISCHER SOZIALFONDS
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

STATISTIKEN Z2U FRAUEN UND
MANNERN IN DER ALTENPFLEGE

Bevor es im Detail um die MaBBnahmenvorschlé-
ge zur Sicherung der Chancengleichheit in der Alten-
pflege geht, wollen wir die Altenpflege kurz in Zahlen
darstellen. Im Zentrum des Interesses steht die Frage:
Wie viele Manner und Frauen arbeiten in diesem Be-
rufsfeld und wo?

Fiur die Beantwortung dieser Frage standen uns
Personalstatistiken der Landespensionistinnen- und
Pflegeheime (LPPH) und Personalstatistiken der drei
gréBten Trager der mobilen Pflege zur Verfligung (NO
Hilfswerk, Volkshilfe NO, Caritas). AuBerdem wurde
auch die Ausbildungsstatistik miteinbezogen, da sich
hier zukinftige Beschéaftigungsentwicklungen vorzeitig
abzeichnen.

Zahlen zu den Landespension-
istinnen- und Pflegeheimen

In den LPPH lag der Frauenanteil im Pflegepersonal
2005 bei 92,2%. Seit 1999 ist er damit um 0,7% gestie-
gen. Der Anteil der Pflegehelferinnen unter den Frauen
ging Uber die Jahre zurlick. Insgesamt sind die Anteile
der leitenden diplomierten Krankenschwestern unter
allen Frauen etwas hoher als die Anteile der leitenden
diplomierten Krankenpfleger unter den Mannern. Im
Gegensatz zur Situation in der mobilen Pflege kann al-
so in den LPPH nicht davon gesprochen werden, dass
Frauen seltener Flihrungspositionen im fachlichen Be-
reich bekleiden als Manner. Bei den Heimleitungen und
damit Fihrungspositionen im Verwaltungsbereich er-
gibt sich aber ein anderes Bild: Hier gibt es einen Méan-
neranteil von 94%, dies hat sich seit 1999 nicht veran-
dert (vgl. Frauenférderprogramm NO Landesdienst).

Zahlen zur mobilen Pflege

Bei den drei groBten Trégern der mobilen Pflege in
Niederdsterreich lag der Frauenanteil bei 97,2% und ist
seit 2003 um 0,5% gesunken. Die folgenden Grafiken
zeigen, welche Funktionen Frauen und Ménner zwi-
schen 2003-2005 inne hatten und spiegeln ein deutlich
anderes Bild wider als bei den LPPH.

Der Vergleich der beiden Grafiken macht deutlich,
dass Méanner in der mobilen Pflege haufiger leitende
Funktionen einnehmen — besonders deutlich sind die
Unterschiede aber bei Heimhelferinnen und bei diplo-
miertem Pflegepersonal. Wahrend der Anteil der Heim-
helferinnen unter den Frauen Uber die Jahre bei ca.
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Weibliche Beschéftigte in der mobilen Pflege in NO
nach Funktionen zwischen 2003-2005
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Ménnliche Beschéftigte in der mobilen Pflege in NO
nach Funktionen zwischen 2003-2005
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Quelle: Personalstatistiken von NO Hilfswerk, Volkshilfe NO und
Caritas — eigene Berechnungen

60% liegt, Gben nur 22-28% der Manner diese Tatigkeit
aus. Demgegenlber gibt es unter den Frauen zwischen
2003-2005 nur 16-17% diplomierte Krankenschwestern,
bei den Mannern ist diese Gruppe mit 42-48% hinge-
gen sehr stark vertreten. Fir die mobile Pflege gilt al-
so: Manner arbeiten in diesem Bereich der Altenpflege
tendenziell im héher qualifizierten Bereich. Die niedrig
qualifizierten Posten bekleiden tberwiegend Frauen.
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

Zahlen zur Ausbildung

Die vorliegenden Beschaftigtenzahlen aus dem
Pflegebereich deuten insgesamt kaum darauf hin, dass
in nachster Zeit eine signifikante Steigerung des Mén-
neranteils im Pflegebereich zu erwarten wére. Verén-
derungen sind aber zuerst im Ausbildungsbereich er-
kennbar und wirken sich erst zukinftig in den Beschaf-
tigtenstatistiken aus. Im Folgenden soll daher kurz ein
aktueller Stand der in Ausbildung befindlichen Frauen
und Ménner gegeben werden. Zum Stichtag 15. Okto-
ber 2005 befanden sich in Niederdsterreichs Kranken-
pflegeschulen insgesamt 2.377 Schilerlnnen, davon
16% Ménner, wie die nachfolgende Abbildung zeigt:

Am hdchsten ist der Méanneranteil im universitaren
Bereich. Ein Drittel der Schilerlnnen des Universitats-
lehrgangs fiir leitendes Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonal sind Ménner (diese Gruppe ist mit insge-
samt 30 Personen aber sehr klein). Leicht tiberproporti-
onal sind die Manner sonst nur noch in der Ausbildung
zum diplomierten Krankenpflegepersonal anzutreffen.
Ausbildungen zu Alten- und Pflegehelferinnen besu-
chen sie deutlich seltener.

Unter den Lehrerinnen in den verschiedenen Kran-
kenpflegeschulen sind die Manner mit 27% im Jahr
2005 aufféllig stark vertreten. Wie sich dieser Anteil
in den letzten zehn Jahren entwickelt hat, ist aufgrund
mangelnder Datenlage leider nicht feststellbar.

Prognose

Die Zahlen aus dem Jahr 2005 lassen vermuten,
dass der Ménneranteil in der Pflege insgesamt stei-
gen koénnte, da der Méanneranteil in der Ausbildung mit
16% doch wesentlich tGber den Méanneranteilen in den
betrachteten Beschaftigungsstatistiken (7,8% in LPPH,
2,8% in der mobilen Pflege) liegt. Wie sich diese Stei-
gerung auf die Altenpflege auswirken wird — ein Pfle-
gebereich in dem traditionell besonders wenige Man-
ner arbeiten — kann jedoch nicht festgestellt werden,
da offen ist, wie viele der in Ausbildung befindlichen
Manner tatséchlich eine Beschaftigung in diesem Be-
reich anstreben.

Schulerinnen in der Pflegeausbildung in Niederésterreich nach Geschlecht

Universitatslehrgang

allg. Gesundheits- u.
Krankenpflege

Altendienste und Pflegehilfe
(2-jahrig)

Pflegehilfe
(1-jahrig)

gesamt

0% 10% 20% 30%
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

THEMA

KORPERLICHE BELASTUNGEN

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Kérperliche Anstrengung zahlt in der Pflege zu den
zentralen Belastungen. Wenn man das Gewicht der Pa-
tientlnnen in Kilos umrechnet, so bewegen die Pfle-
gekrafte tagtaglich mehrere Tonnen. Viele Beschaf-
tigte haben Rickenbeschwerden. In der mobilen Pfle-
ge kommen physische Belastungen besonders zum
Tragen, da allein gearbeitet wird und manchmal tech-
nische Hilfsmittel fehlen. Aber auch in Heimen treten
physische Belastungen auf, wenn technische Hilfsmittel
nicht ausreichend zur Verfligung stehen, die Anschaf-
fung langwierig ist oder aus Zeitgriinden allein und oh-
ne Hilfsmittel gearbeitet werden muss.

MalBnahmenvorschlage

[ Bedarfsgerechte Ausstattung mit technischen
Hilfsmitteln:
- Heime: Es sollten ausreichend technische Hilfs-
mittel verfigbar sein. In den Landesheimen muss
eine raschere Beschaffung von Hilfsmitteln ermdg-
licht werden.

- Mobile Pflege: Der Gerateverleih von Bandag-
istinnen oder Krankenkassen flr die mobile Pflege
muss ausreichend bestiickt sein, damit die Kran-
kenkassen mdglichst alle Ansuchen um technische
Hilfsmittel bewilligen kdnnen. Dariber hinaus soll-
te in den Krankenkassen eine Sensibilisierung hin-
sichtlich Nachhaltigkeit erfolgen, damit die Ge-
sundheitsférderung des Pflegepersonals an Bedeu-
tung gewinnt.

B Betriebliche Gesundheitsférderung:
- Schulung des Gebrauchs von technischen Hilfs-
mitteln in regelmaBiger Weiterbildung: Dem Pfle-
gepersonal muss bewusst werden, dass Gesund-
heit eine zentrale Ressource fir nachhaltiges Arbei-
ten ist. Auch wenn die Zeit manchmal zu knapp
scheint, einen Patientenlifter zu holen und Heben
schneller ginge, sollte fir die Beschéftigten die ei-
gene Gesundheit immer im Vordergrund stehen,
auch um lange Krankensténde zu vermeiden.

- Aufgabe der Vorgesetzten ist es darauf zu achten,
dass die technischen Hilfsmittel bedarfsgerecht an-
gewendet werden und die Mitarbeiterlnnen die er-
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worbenen Kenntnisse fiir kérperschonendes Arbei-
ten im Berufsalltag umsetzen.

- RegelmaBige kinasthetische Fortbildung, Wirbel-
sdulengymnastik in der Dienstzeit

- RegelméBige Gesundheitsuntersuchungen

[ Nachhaltig altern im Pflegeberuf:

- Stufenmodell: Bei der Arbeitsorganisation soll-
te auf die kdrperliche und gesundheitliche Konsti-
tution der Beschéftigten (unabhangig vom Alter)
Ruicksicht genommen werden. Basierend auf Er-
gebnissen regelméBiger Gesundheitschecks sollte
entsprechende Aus- und Weiterbildung und even-
tuell Umschulung moglichst frihzeitig angeboten
werden. Unterliegen Beschéftigte in Pflegeberufen
gesundheitlichen Einschrénkungen, sollten sie phy-
sisch weniger anstrengende Téatigkeiten Gberneh-
men. Uberlegenswert sind auch Modelle der Al-
tersteilzeit.

Good Practice

.Wenn man eine schwere Schlaganfall-Patientin hat
und sie beim Transfer vom Rollstuhl ins Bett nicht selber
mithelfen kann, hab ich das Gefihl, dass sie beim drit-
ten Mal doppelt so schwer wiegt. Aber wenn im Team
ein regelméBiger Wechsel stattfindet, und die Einsatz-
leitung weil3 ja sehr wohl bei wem man schwerer zu he-
ben hat, dann geht das.”

(Altenfachbetreuerin, mobile Pflege)
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THEMA

PSYCHISCHE BELASTUNGEN

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Die Pflege ist ein psychisch anstrengender Beruf. Die
Beschaftigten sind mit Leiden und Sterben von Men-
schen konfrontiert, die sie oft lange betreuen und gut
kennen. Die Betreuung von dementen und aggressiven
Patientlnnen stellt ebenfalls eine grofe Belastung dar,
zudem miussen Konflikte mit Angehérigen bewaltigt
werden. Fiir das diplomierte Pflegepersonal in Pflege-
heimen bedeuten Nachtdienste oft eine grof3e Verant-
wortung. Bei dieser Vielzahl an psychischen Belastun-
gen ist es besonders wichtig, sich abzugrenzen.

MalBnahmenvorschlage

B Supervision
- Sensibilisierung der Fihrungskréfte und des Pfle-
gepersonals: das Bed(irfnis nach Supervision wird
noch haufig als ein Defizit-Bekenntnis gewertet.
Hier muss durch Sensibilisierung aller ein Umden-
ken erfolgen und der Nutzen von Supervision als
Element der Qualitatssicherung in der Pflege be-
wusst gemacht werden.

- Kollektivvertragliche Supervisionsregelung: Die
bestehende Regelung im BAGS-KV sollte hinsicht-
lich Ausmal3 der vom Arbeitgeber finanzierten Su-
pervision und der zur Verfligung gestellten Dienst-
zeit konkretisiert und nicht auf Betriebsvereinba-
rungen abgewalzt werden. AuBerdem sollte fest-
gehalten werden, dass Supervision regelméafig
durch externe Supervisorinnen zu erfolgen hat.

- Einzel-Supervision: Stehen Beschaftigte der Su-
pervision skeptisch gegentiber, fallt es ihnen be-
sonders schwer, das Angebot der Gruppensupervi-
sion zu nutzen. Einzel-Supervision kann helfen,
Schwierigkeiten trotzdem zur Sprache zu bringen.

- Supervision als eigener Budgetposten: Um sicher-
zustellen, dass die finanziellen Mittel fir Supervi-
sion ausreichend sind und Supervision nicht auf
Kosten von FortbildungsmaBnahmen zu kurz
kommt, sollte dafiir ein eigener Budgetposten ein-
gerichtet werden.

B Mehr Weiterbildungsangebote zu Konfliktmanage-
ment und Teamentwicklung, Betreuungs- und Ab-
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grenzungsstrategien, Gesprachsflihrung — fiir Fih-
rungskréfte und Mitarbeiterlnnen

[ Eine organisationsweit einheitliche Vorgangswei-
se beim Umgang mit Angehdrigen hilft den Be-
schaftigten, mit Konflikten besser umzugehen.
Wichtig ist, die Pflegekréfte im Hinblick auf Kon-
fliktbewaltigung sowie Krisensituationen zu schulen.

W Berlcksichtigung psychischer Betreuung der Pa-
tientlnnen im Pflegeschlissel und in der Pflege-
geldeinstufung

[ Eine Personalsteigerung bei Nachtdiensten wiare
wiinschenswert. Zudem sollen die Pflegekréafte dar-
in gestarkt werden, ihre Verantwortung besser
wahrnehmen zu kénnen (Empowerment).

[l Keine Arbeitszeitmodelle, die tiber einen durchge-
henden 10-Stunden-Dienst hinausgehen

[ Psychische Belastung als Thema in den mindes-
tens einmal jahrlich zu fihrenden Mitarbeiterinnen-
gesprachen

Good Practice

.Wir haben immer wieder schwierige Betreuungs-
situationen beim Kunden. Da schauen sich hausinterne
Psychotherapeuten die Situation an, das wird mit ein,
zwei Sitzungen gelést. Es kann aber auch sein, dass
aus der Intravision eine Supervision wird, wenn die In-
travisorin meint, dass das nichts mehr mit dem Fall zu
tun hat, sondern liberhaupt Handlungskompetenz not-
wendig ist.”

(Pflegedirektorin, mobile Pflege)
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THEMA VEREINBARKEIT:
PFLEGEBERUF UND FAMIILIE

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Die Arbeitszeiten im Pflegeberuf werden von vie-
len Beschéftigten als wenig familienfreundlich erlebt,
vor allem in Pflegeheimen, wo zur Wochenend- und
Feiertagsarbeit auch Nachtdienste dazukommen. Be-
sonders schwierig wird die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie von Alleinerzieherlnnen und Frauen erlebt, die
die Hauptlast der Haushaltsarbeit und Kinderbetreu-
ung tragen. Die mobile Pflege wird oft aufgrund fle-
xiblerer Arbeitszeiten als vereinbarkeitsfreundlicher be-
schrieben. Diese Flexibilitat wird aber in der Pflege ge-
nerell zur Belastung, wenn die Freizeit nicht mehr un-
beschwert genossen werden kann, weil es vielleicht
notig ist, fur Kolleglnnen einzuspringen.

MalBnahmenvorschlage

B Mehr Kinderbetreuungsmaéglichkeiten: Das Ange-
bot fur Kinderbetreuung ist derzeit fiir verschie-
dene Altersgruppen nicht ausreichend, was
Offnungszeiten betrifft (vor allem fiir 1-3 Jahrige
und Nachmittagsbetreuung von Volksschulkin-
dern). Kinderbetreuungseinrichtungen mussten
flexibler auf unregelmaBige Dienstzeiten reagieren,
in dem die zur Zeit vorhandenen Méglichkeiten
genutzt werden (z. B. Bedarfsanmeldung fiir Nach-
mittagsbetreuung, Bedarf vor 7 Uhr ... etc.)

[ Unterstiitzung durch Dienstgeber: diese sollten bei
Dienstantritt Mitarbeiterlnnen umfassend Gber Kin-
derbetreuungsmaoglichkeiten (auch in Sommerferi-
en usw.) informieren und besondere Unterstiit-
zungsangebote fiir die Beschaftigten organisieren.
Als Anlaufstelle kann auch auf das NO Familien-
referat hingewiesen werden. In der mobilen Pflege
kénnen Dienstgeber auch umfassend Uber orga-
nisationseigene Kinderbetreuungsangebote infor-
mieren.

I Flexible Arbeitszeitmodelle sollten genutzt und
Mitsprachemdglichkeiten bei der Dienstplangestal-
tung ausgeweitet werden (es gibt tber 200 ver-
schiedene Dienstzeitregelungen in den Landes-
pensionisten- und Pflegeheimen). Auf3erdem soll-
ten Beschéftigte mit Betreuungspflichten bei der
Dienstplaneinteilung bevorzugt werden.

Chancen_Altenpflege.indd 8

W Reduktion des Einspringens:
- Das Risiko ungeplanter Dienste aufgrund von
Krankenstanden oder Drop Out kann durch einen
angepassten Personalstand vermieden werden.
Hierzu missen durch eine kontinuierliche Erfassung
der Einspring-Dienste zunachst Daten gesammelt
werden, um den tatsachlichen Personalbedarf zu
erheben.

- Mobile Pflege: In gréBeren Stationen kann mit
Einspringdiensten flexibler umgegangen werden
und es entsteht weniger Druck, einspringen zu
mussen.

- Einrichtung eines organisationsinternen Personal-
pools: Neben Teilzeitkraften, die bei Ausféllen
kurzfristig ihre Arbeitszeit erhdhen kénnen, kénnen
auch karenzierte und pensionierte Mitarbeiterlnnen
fir Einspringdienste und Urlaubsvertretungen an-
gefragt werden.

B Aus- und Weiterbildung wihrend der Kinderbe-
treuungsphase aktiv anbieten.

Good Practice

.Ich bin Stationsleiter, mache derzeit Teilkarenz und
arbeite 16 Stunden pro Woche, die restliche Zeit bin
ich bei meinem Sohn. An und fir sich ist das kein Pro-
blem, es war ein bisschen schwierig eine Vertretung zu
finden und dass ich doch noch 16 Stunden arbeiten
kann. Aber jetzt hat eine 24 Stundenkraft meinen Job
libernommen und ich unterstiitze mit 16 Stunden. Also
wenn man nicht gerade Stationsleiter ist, ist Vereinbar-
keit noch einfacher, wenn das Heim intern flexibel ist.”

(Stationsleiter, Pflegeheim)
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

THEMA

AUFSTIEGSMOGLICHKEITEN

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Im Pflegebereich sind die Aufstiegsmoglichkeiten
von Frauen und Ménnern unterschiedlich. Die wenigen
Ménner bekleiden ofter leitende Positionen und errei-
chen diese auch schneller als Frauen. Einerseits gibt es
Beispiele direkter Diskriminierung, in denen sich Frau-
en fiir Flhrungspositionen bewarben und Ménner auf-
grund des Geschlechts vorgezogen wurden. Anderer-
seits scheinen sich Frauen im Gegensatz zu Mannern
weniger vehement fur ihre Anliegen und Aufstiegs-
moglichkeiten einzusetzen. Oft scheitern Aufstiegsam-
bitionen aber auch an der Entscheidung zwischen Kar-
riere und Familie, die Frauen immer noch treffen mus-
sen, Manner hingegen nicht.

MalBnahmenvorschlage

W Geschlechtsspezifische Sensibilisierung aller Fiih-
rungskréfte (in Pflege und Verwaltung): Der Nutzen
von Chancengleichheit und Méglichkeiten der Um-
setzung kénnen Fuhrungskraften in Gender-Trai-
nings naher gebracht werden. Das Thema kann
auch in ein verpflichtendes Seminar zur Qualitats-
sicherung integriert werden und im Sinne eines
Diversity-Managements um andere soziale Fak-
toren wie Herkunft, Sprache, Alter, etc. erweitert
werden.

I Integration von Chancengleichheit und Gender-
aspekten in der Pflege in der Stations- und Pflege-
dienstleiterinnenausbildung: Angehende Fiih-
rungskréfte sollten schon in ihrer Ausbildung fur
das Thema sensibilisiert werden.

I Frauen zu Fiihrungsaufgaben ermutigen: Im Rah-
men des Frauenférderplans des Landes Nieder6s-
terreich sollten MaBnahmen gesetzt werden, um
auf der Verwaltungsebene der Heimleitungen ei-
nen Frauenanteil von 40% zu erreichen (z. B. Men-
toring, Netzwerke).

B Arbeitnehmerlnnenmappe: Informationen Gber
Karriere- und Orientierungsméglichkeiten sowie
Beschwerdemaoglichkeiten bei Diskriminierungen
sollten in Form einer Mitarbeiterinnenbroschire
bei Arbeitsantritt vom Arbeitgeber zur Verfligung
gestellt werden.
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Good Practice

.Da ich auch im Krankenhaus immer die Vertretung
der Stationsleitung war und mir das Organisatorische
immer gut gefallen hat, hab ich das damals gleich de-
poniert: wenn ich in der Hauskrankenpflege beginne,
mécht ich in absehbarer Zeit eine Leitung lberneh-
men, damit ich meine Vorstellungen auch entwickeln
kann.”

(Regionale Pflegeleiterin, mobile Pflege)
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

THEMA

ZEITDRUCK / FREMDTATIGKEITEN

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Als starke Belastung in der Pflegearbeit wird der
zunehmende Zeit- und Leistungsdruck erlebt. Dieser
begriindet sich z. B. in zunehmenden Fremdtatigkeiten
(Kommunikation mit Krankenhdusern, Arztinnen, Apo-
theken etc.) und steigenden Anspriichen von Patien-
tinnen und Angehdrigen. Problematisch wird die knap-
pe Berechnung des Pflegeschliissels bzw. in der mobi-
len Pflege die eng bemessene Zeit fir die vereinbarte
Pflege gesehen, die Gesprache mit Bewohnerlnnen/
Klientinnen und ein Eingehen auf persénliche Bediirf-
nisse oft verhindert. In der Pflegegeldeinstufung spie-
gelt sich der tatsachliche Pflegeaufwand oft nicht wi-
der. AuBerdem wird die Pflegedokumentation als zu
zeitintensiv wahrgenommen.

MalBnahmenvorschlage

M Pflegedokumentation:
- Auch wenn die Pflegedokumentation manchmal
als pflegeferne Tatigkeit erlebt wird, ist sie doch
ein zentraler Bestandteil der Pflege, der am Besten
gleich beim/bei der Patienten/in durchgefihrt
wird. So ist man flir Patientinnen noch présent, er-
ledigt die (auch EDV-unterstiitzte) Dokumentation
gleich und muss nicht spéater Zeit dafiir finden.

- Damit die Pflegedokumentation leichter von der
Hand geht, misste sie in der Aus- oder Weiter-
bildung und in den Praktika besser vermittelt wer-
den (z. B. die Beschreibung von Zustanden und
Krankheitsbildern).

- Ein einheitliches, qualitativ ausreichendes und
okonomisch vertretbares Pflegedokumentations-
system, das gemeinsam mit allen zusténdigen Be-
rufsgruppen entwickelt wird, kann den Dokumen-
tationsaufwand generell einschranken.

I Minimierung von Fremdtatigkeiten:
- Organisatorische Tatigkeiten (Kontakt mit Kran-
kenkassen, Hausarztinnen usw.) sollten im Sinne
der Effizienz starker an administratives Personal
ausgelagert werden.
Ineffizient ist auch, wenn Pflegehelferinnen und
diplomiertes Pflegepersonal Putztatigkeiten Gber-
nehmen (missen). Reinigungsarbeiten sollten auch

10
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am Wochenende von Reinigungsdiensten/-perso-
nal durchgefiihrt werden.

- Mobile Pflege: sozialarbeiterische Tatigkeiten, die
derzeit vom Pflegepersonal geleistet werden, soll-
ten von Sozialarbeiterinnen wahrgenommen werden.

- Einflihrung von Fallmanagement (Case-Manage-
ment), einem Ablaufschema organisierter bedarfs-
gerechter Hilfeleistung, in dem der Versorgungs-
bedarf von Klientinnen Gber einen definierten Zeit-
raum und quer zu bestehenden Grenzen von Ein-
richtungen, Dienstleistungen, Amtern und Zustén-
digkeiten geplant, implementiert, koordiniert,
Uberwacht und evaluiert wird.

I Anerkennung des tatsichlichen Pflegeaufwandes:
- Zuziehung von Pflegeexpertinnen bei der Pflege-
geldeinstufung: Die Pflegegeldeinstufung sollte
im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich des
gehobenen Dienstes § 4 explizit genannt sein, da-
mit Pflegepersonen zur Einstufung herangezogen
werden missen.

- Mobile Pflege: Adaquate zeitliche Bemessung
des Pflegeaufwandes: Teamkoordinatorlnnen kon-
nten dabei unterstitzen, ausreichend Zeit fur den
Pflegeaufwand vorzusehen und Angehérigen wie
Kundlnnen plausibel zu machen, warum wie viel
Zeit fiir eine qualitativ hochwertige Pflege nétig ist.

- Aktives Einfordern der Einbeziehung der Pflege-
dokumentation in die Pflegegeldeinstufung

[l Weiterbildungsangebote zum Thema Arbeitsor-
ganisation, Personalmanagement, Zeitmanage-
ment, Stressmanagement — mit entsprechenden In-
halten fur Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen

Good Practice

.-..meistens sind die Angehérigen das Problem,
die nicht so viel zahlen wollen. Und dann bekommen
die Pflegerinnen ein Zeitproblem, da sie die Pflege in
der kurzen bezahlten Zeit nicht erledigen kénnen. Das
sind dann die Sachen, die ich mit den Kunden bzw. mit
den Angehérigen klére und das funktioniert dann auch
wieder.”

(Teamkoordinator, mobile Pflege)
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

THEMA EINKOMMEN

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Viele Pflegekréfte fihlen sich im Vergleich zu dem
was sie leisten, aber auch im Vergleich zu anderen Be-
rufen, unterbezahlt. Die Pflegearbeit ist korperlich und
psychisch sehr beanspruchend, mit unregelméaBigen
Arbeitszeiten, Wochenend-, Feiertags- und Nacht-
diensten. Die Beschéftigten verfigen zum Uberwie-
genden Teil Uber eine qualifizierte Ausbildung und ha-
ben gerade in Pflegeheimen in den Nachtdiensten ei-
ne groBe Verantwortung. Fir viele Pflegekréfte spiegelt
das Gehalt diese hohen Anforderungen nicht wider. In
der mobilen Pflege werden auBerdem keine Zulagen
bezahlt und die Bezahlung der Fahrtzeiten ist bei den
Tragern sehr unterschiedlich geregelt.

MalBnahmenvorschlage

B Hinweis: Durch die Einfiihrung des BAGS Kollektiv-
vertrages (KV der Berufsvereinigung von Arbeit-
gebern fur Gesundheits- und Sozialberufe) konn-
te eine Verbesserung der Situation hinsichtlich Ar-
beitsrecht und Einkommen fur die in den Sektoren
Gesundheit, Soziales, Behindertenarbeit, Kinder-
und Jugendwohlfahrt beschéftigten Mitarbei-
terlnnen erreicht werden. Diese betrifft etwa ein-
heitliche Mindestldhne und Gehélter, Arbeitszeit-
regelungen, Regelungen fur Nacht-, Sonn- und
Feiertagsdienste, sowie Ausbildungs- und Quali-
tatsstandards. Zuvor bereits bestehende glinstige-
re Regelungen bleiben bestehen.

Die Auswirkungen der Besoldungsreform auf Mitar-
beiterinnen der Gesundheitsberufe in den Pflege-
und Betreuungsbereichen in NO Landeseinrich-
tungen sind gekennzeichnet durch eine einheitli-
che Bewertung von Arbeits- und Leistungsberei-
chen bzw. spezifischen Aufgabenbereichen. Der
Wegfall der bisher gewahrten Zulagen wird durch
die entsprechenden Einrechnungen in die NOG's
wettgemacht, eine Verbesserung entsteht zusatz-
lich dadurch, dass diese konkreten Bewertungen
von spezifischen Tatigkeiten bzw. Belastungen
auch pensionswirksam sind.

B Fachspezifische Weiterbildung sollte bezahlt wer-
den und wahrend der Dienstzeit stattfinden, sofern
das noch nicht der Fall ist.
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[ Mobile Pflege: die Fahrtzeit sollte als Overhead auf
den Stundenlohn aufgeschlagen werden und
musste so nicht mehr individuell von den Pflege-
kréften verrechnet werden.

B Um Einkommensunterschiede von Frauen und
Ménnern zu vermeiden, die in der Pflege haupt-
sachlich auf unterschiedliche Berufskarrieren zu-
rlckzufihren sind, sollte die Karriere von Frauen
aktiv geférdert werden (Empowerment, Mentoring,
spezielle Aus- und Weiterbildungsangebote,
Karrieregespréche etc.).

B Durchgingige Berufskarrieren im Sozial- und Pfle-
gebereich sollten geférdert werden, um Einkom-
menseinbuBen und Dequalifizierung zu vermeiden:
- Wechsel des Tatigkeitsbereiches bevor Burn-Out
akut wird. Im neuen Téatigkeitsbereich sollten Qua-
lifikationen und Erfahrungswissen genutzt und ho-
noriert werden, um Dequalifizierung zu verhindern.

- Bei karenzbedingten Unterbrechungen sollten
Teilzeitbeschaftigungsmaglichkeiten bestmoglich
genutzt werden, um Unterbrechungszeiten zu mini-
mieren.

11
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

THEMA
AUSBILDUNG

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Die fehlende Durchlassigkeit der Ausbildung fir
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zum Regel-
schulwesen (kein Maturaniveau) bedeutet eine Bil-
dungssackgasse und entspricht nicht dem europa-
ischen Standard — ein Problem, das typisch fiir Frau-
enberufe ist! Darlber hinaus vermehrt sich das berufs-
spezifische Wissen in der Pflege stark und kann in einer
Grundausbildung in Zukunft voraussichtlich nicht mehr
umfassend vermittelt werden. Trotzdem wird von Be-
schaftigten und Fuhrungskréaften auf das Fehlen von
bestimmten Themenbereichen hingewiesen, die in
den Lehrplan integriert werden sollten. Auf3erdem wird
bei den Schilerlnnen haufig eine groBe Kluft zwischen
Theorie und Praxis erlebt.

MalBnahmenvorschlage

B Eingliederung der Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung in das Regelschulsystem
- Entweder Ausbildung zum Diplom mit Matura-
abschluss oder Diplom-Ausbildung im tertidren
Sektor (EU-Standard): z. B. eine Basis-Ausbildung
mit aufbauenden Sonderausbildungen, auch in
Form einer Fachhochschule.

- Krankenpflegeschulen sollten von Krankenhau-
sern geldst und als unabhéngige Ausbildungs-
zentren entwickelt werden.

B Ausweitung des Curriculums:
- Vorbereitung auf psychische Belastungen,
Konfliktmanagement, Teamentwicklung

- Politische Bildung, Interessensvertretung

- Geschlechtssperzifische Aspekte der Pflege, auf
Bewohnerlnnen und auf Beschaftigte bezogen

- Inhalte zur Foérderung der selbstédndigen Tatig-
keit, wie es z. B. in der mobilen Pflege erforderlich
ist. Auch die damit verbundenen Folgen missen
vermittelt werden.

- Schulen bilden nach wie vor fir den Krankenhaus-

betrieb aus! Altenpflege und mobile Pflege soll-
ten als eigenstédndige Themenbereiche implemen-
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tiert werden. Lehrpersonal ohne entsprechende
Praxis muss darauf vorbereitet werden.

- Themenbereiche sollten von Expertinnen (wenn
notwendig: externen Expertinnen, z. B. fir Kom-
munikation oder Konfliktmanagement) gelehrt wer-
den.

Verbindung von Ausbildung (Theorie) und Praxis:
- Aufwertung der Praxisanleitung: Weiterbildung
zur Praxisanleitung im Ausmaf von 160 Wochen-
stunden. Die Praxisanleitung ist keine unbeabsich-
tigte Kontrollaustibung: um sie sinnvoll zu gestal-
ten, muss der Austausch zwischen Praxisanlei-
terlnnen und Schilerlnnen forciert werden.

- Praktikumsplétze: Eine starkere Kooperation zwi-
schen Praktikumsanbieterlnnen und Schulen ist ge-
fragt. Schulen missen sich mehr fur Praktikums-
platze engagieren, Standards entwickeln und Plat-
ze, an denen schlechte Erfahrungen gemacht wur-
den, nicht mehr beschicken. Praktikumsanbie-
terlnnen missen mehr Praktikumsstellen mit guter
Betreuung zur Verfigung stellen. Eine Prakti-
kantlnnen-,Schwemme"” ist grundsétzlich zu ver-
meiden.

- Praxiscoaches: Neben der Praxisanleitung sollte
mindestens ein/e Beschéftigte/r pro Organisation
fur Praktikantinnen zustandig sein und fur die Prak-
tikumsbetreuung auch ein eigenes Zeitbudget
haben.

- Mentorlnnen-Programme
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

THEMA
PFLEGESPRACHE

Kurze Beschreibung der
Problemlage

Die Sprache spiegelt die gesellschaftliche Aner-
kennung wider. In der Pflegesprache sind deutliche
Unterschiede in der Ansprache von Frauen und Man-
nern feststellbar. Wahrend es bei mannlichen Pfle-
gern selbstverstandlich ist, sie mir ihrem Familienna-
men anzusprechen, wird das weibliche Pflegepersonal
durchgéngig mit , Schwester” angesprochen, unabhan-
gig davon, welche Position tatsdchlich ausgelibt wird.
Diese Anrede ist nicht jeder weiblichen Beschéftigten
recht, diese Konvention zu andern ist aber nicht ein-
fach. Die Pflegesprache transportiert und zementiert
so geschlechtsspezifische Rollenzuschreibungen und
Klischees.

MalBnahmenvorschlage

[ Geschlechtssensible Sprache: diese sollte im Pfle-
gebereich durchgédngig in Dokumenten, Medien,
Vertragen, Ausschreibungen, Offentlichkeitsarbeit
etc. verwendet werden. Das hat Vorbildwirkung fur
das Pflegepersonal und die zu Pflegenden. Hilf-
reich ist hierflr der Sprachleitfaden des Landes
Niederosterreich.

[ Job-Beschreibungen im Pflegebereich sollten die
hohen Leistungsanforderungen veranschaulichen
und damit die Vermarktung der Leistungen und
das Image der Pflege verbessern.

[ Die Bezeichnung ,Schwester” sollte im Pflegebe-
reich generell nicht mehr verwendet werden. Fir
die Bezeichnung , diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester” muss ein adaquates Synonym
gefunden werden, das sich weder auf ein Ver-
wandtschaftsverhaltnis noch auf Angehdérige kirch-
licher Orden sondern auf die Tatigkeit der Beschéf-
tigten bezieht. Nach deutschem Vorbild kénnte
z. B. die Bezeichnung , diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegerin” tibernommen werden. Die
neue Bezeichnung muss konsequent sichtbar ge-
macht werden, um eine Ubernahme in die Alltags-
sprache voranzutreiben (z. B. Namensschilder).

M Jede Organisation kann festlegen, dass das Pflege-
personal grundsatzlich mit dem Familiennamen an-
gesprochen wird.
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M Entscheidungen, ob Pflegepersonal und zu Pfle-
gende miteinander per Du sind oder sich beim
Vornamen nennen, sollten auf individueller Ebe-
ne getroffen werden, wie im alltdglichen Leben
auch. Fir diese Kultur des gegenseitigen Respekts
muss die Heimleitung eintreten.
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

SCHRITTE ZUR CHANCENGLEICHHEIT

ERSTER UND WICHTIGSTER
SCHRITT:
WILLENSBEKUNDUNG

MaBnahmen zur Chancengleichheit in einer Orga-
nisation mussen von der Geschéftsleitung ausgehen,
um Erfolg zu haben. Es muss ein Beschluss als Willens-
bekundung der Leitung vorliegen. AuBerdem muss be-
dacht werden, dass die Umsetzung von Chancengleich-
heit Ressourcen braucht, in diesem Fall Zeit und Geld.

ZWEITER SCHRITT:
VERANKERUNG IN DER
ORGANISATION

EntschlieBt sich eine Organisation zur Umsetzung
von Chancengleichheit, sollte sich diese Willensbekun-
dung auch in ihrem Leitbild widerspiegeln. Noch wich-
tiger ist jedoch die strukturelle Verankerung der Chan-
cengleichheit innerhalb der Organisation. Es muss fest-
gelegt werden, wer welche Verantwortung fir den
Prozess tragt, wie Erfolge gemessen werden und wie
Anreize gesetzt werden. Weiters muss festgelegt wer-
den, wie Ziele erreicht werden kdnnen und in welchem
Zeitraum sie erreicht werden sollen. Mit der Umsetzung
von Chancengleichheit kann eine Projektgruppe, ein/e
Gleichbehandlungsbeauftragte/r oder die Personalab-
teilung betraut werden. Wichtig ist in jedem Fall, dass
die umsetzende Stelle mit tatséchlichen Kompetenzen
und Ressourcen ausgestattet ist.

DRITTER SCHRITT:
SENSIBILISIERUNG DER
FUHRUNGSKRAFTE

Zur Einfihrung von MaBnahmen zur Chancen-
gleichheit ist es unbedingt notwendig, die Fihrungs-
krafte mit ,ins Boot” zu holen. Dazu mussen sie fur das
Thema interessiert und sensibilisiert werden und erken-
nen, welche Vorteile ihnen Chancengleichheit bringen
kann. AuBerdem sollen den Fihrungskréften die lang-
fristigen Ziele der MaBnahmen bewusst gemacht wer-
den und welcher Beitrag von ihnen erwartet wird.

Die Sensibilisierung der Fihrungskréfte sollte je-
doch (iber eine Uberzeugungsarbeit hinsichtlich der
Vorteile von Chancengleichheit hinausgehen. Oft ist
es nicht einfach, zu erkennen, wo Uberall Unterschiede
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zwischen Frauen und Mannern in der Organisation be-
stehen und als Konsequenz wertvolle Potenziale unge-
nutzt bleiben. Hier kénnen Gender-Workshops helfen,
den Blick zu schérfen.

VIERTER SCHRITT:
SENSIBILISIERUNG DER
BELEGSCHAFT

Neben der Sensibilisierung der Fihrungskrafte ist
die Akzeptanz der Belegschaft unverzichtbar. Damit al-
le Beschaftigten den Chancengleichheitsprozess unter-
stitzen, muss das Management seine Werte von Ge-
rechtigkeit und Individualitét Gber einen langeren Zeit-
raum immer wieder kommunizieren.

FUNFTER SCHRITT:
UMSETZUNG

Gibt es seitens der Fiihrungsebene eine entspre-
chende Willensbekundung, wurden Ziele definiert, Res-
sourcen bereitgestellt und erste Sensibilisierungsmaf3-
nahmen durchgefihrt, kdnnen die Verantwortlichen zur
Tat schreiten. Am besten beginnen sie mit einer Situa-
tionsanalyse und sammeln alle geschlechtsspezifischen
Daten und Fakten. Auch eine Mitarbeiterlnnenbefra-
gung kann von Nutzen sein. Wurde z. B. das Ziel defi-
niert, den Frauenanteil in Flhrungspositionen zu erhé-
hen, muss festgestellt werden, wie gro3 der Anteil der
Frauen in Fihrungspositionen und in der Belegschaft
ist. Ferner sind Qualifikationen und Berufspositionen
der Frauen von Interesse, um das Potenzial fur die Kar-
riereentwicklung von Frauen abschatzen zu kénnen.
Auf Basis der Analyse werden dann konkrete MaBnah-
men Uberlegt, z. B. Mentoring, Karriereplanung oder
Frauennetzwerke.

SECHSTER SCHRITT:
EVALUIERUNG

Die MaBnahmen werden hinsichtlich ihres Zielerrei-
chungsgrades evaluiert. Je nach Ergebnis der Evaluie-
rung werden neue Ziele definiert und der Umsetzungs-
prozess beginnt von neuem.
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

LINKS UND ANLAUFSTELLEN

Anlaufstellen

NO Gleichbehandlungskommission

Einrichtung zur Umsetzung des Gleichbehandlungsge-

botes, zur Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung.

Kontaktperson: Dr. Christine Rosenbach
post.gbb@noel.gv.at

HuMan - Institut fiir humanistisches Management/
Equal-Projekt Gesundes Gesundheitswesen
Entwickeln MaBnahmen zur Erhaltung der Arbeitsfé-
higkeit von Arbeitnehmerlnnen im Gesundheitswesen.
Homepages:  www.human.or.at
www.gesundesgesundheitswesen.at

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflege-
verband

Der Berufsverband der Pflegeberufe.

www.oegkv.at

Lebenswelt Heim - Dachverband der Alten- und
Pflegeheime Osterreichs
www.lebensweltheim.at/dachverband.php

BAGS - Berufsvereinigung von Arbeitgebern fiir
Gesundheits- und Sozialberufe
www.bags-kv.at

Berufsverband &sterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe
www.boegk.at

Die Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits-
berufe
www1.0egb.or.at/fgv

Dachverband &sterreichischer Altenfachbetreu-
erlnnen
www.altenfachbetreuerinnen.at
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NMaterialien

Sprachleitfaden fiir geschlechtergerechtes Formu-
lieren der NO Landesverwaltung
www.noe.gv.at/service/f/f3/frauen/download/sprach-

leitfaden.pdf

Sozialhilfeverband Liezen - bedarfsgerecht und
gleichstellt
www.shv-liezen.at

GeM - Koordinationsstelle fiir Gender Main-
streaming im ESF

Plattform zum Thema Gender Mainstreaming am Ar-
beitsmarkt mit Datenbank, Tool-Box und Handbuch.
www.gem.or.at

Webportal Gender Mainstreaming

Webportal mit Leitfaden zur Umsetzung von Gender
Mainstreaming und Informationen zur Vernetzung.
www.gendermainstreaming.at

NEXT - Nurses Early Exit Study

Studie zu den Ursachen, Umstanden und Folgen des
vorzeitigen Berufsausstiegs aus dem Pflegeberuf.
www.next.uni-wuppertal.de/dt/index_dt.htm

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheits-
wesen

Erarbeitet Grundlagen fir MaBnahmen im Gesund-
heitswesen und erstellt den Pflegebericht.
www.oebig.at

Gender Mainstreaming in der Spitalsorganisation
Implementierung des Gender Mainstreaming Ansatzes
in die Fihrungs- und Qualitdtsmanagementsysteme
www.bmgf.gv.at/cms/site/attachments/5/3/8/CH0101/
CMS1146145122671/leitfaden_gm.pdf
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CHANCENGLEICHHEIT IN DER ALTENPFLEGE

FAZIT

Was bedeutet Chancen-
gleichheit in der Altenpflege”?

Es bedeutet ...
[ den Pflegeberuf sowohl fiir Frauen als auch fiir
Ménner attraktiv zu gestalten

M ein durchléssiges Ausbildungssystem zu schaf-
fen, um langerfristig den steigenden Bedarf an
qualifiziertem Personal abdecken zu kénnen

[ das Image des Pflegeberufes und die Eigenstin-
digkeit des Berufsstandes zu verbessern

[ den Anteil von Frauen und Mannern in allen Posi-
tionen anzugleichen:
- mehr Frauen in strategischen Fihrungspositionen
(z. B. Heimleitungen)
- mehr Méanner in der Pflege
und somit flr ausgeglichene Teams und gutes
Arbeitsklima zu sorgen

I Vereinbarkeitsméglichkeiten zu schaffen, damit
Pflegeberuf und Familie nicht konkurrieren missen

B mit geregelten Supervisionen, bedarfsgerechten
Weiterbildungen und kérperschonendem Arbeiten
nachhaltig zur Qualitétssicherung in der Pflege
beizutragen

Chancen_Altenpflege.indd 16

Wie kann Chancengleichheit in
Pflegeheimen, in der mobilen
Pflege und in der Pflege-Aus-
bildung umgesetzt werden?

Mit diesem Katalog an MaBnahmenvorschlagen
richtet sich gendernow an Fihrungs- und Verwaltungs-
kréfte in der Altenpflege: Strategien zur Sicherung von
Chancengleichheit tragen zur Qualitatssicherung und
zur Arbeitszufriedenheit in der Pflege bei. Ein attrak-
tiveres Berufsbild fuhrt zu einem steigenden Arbeits-
krafteangebot und einer geringeren Mitarbeiterinnen-
fluktuation. Wie kann der vorliegende Folder nun da-
bei unterstiitzen? Problembereiche wie kérperliche
und psychische Belastungen, Zeit- und Leistungsdruck,
Fremdtatigkeiten oder Vereinbarungsproblematik wer-
den kurz erldutert und mit MaBnahmenvorschlagen kon-
kretisiert, die gemeinsam mit Pflegekréften erarbeitet
wurden. Diese stellen praktische Ansatzpunkte dar, wie
Chancengleichheit umgesetzt werden kann. Die Um-
setzung selbst hat sich dann an Bedarf und Gegeben-
heiten auszurichten. Mit diesen Empfehlungen méchte
gendernow dazu ermutigen, die steten Veranderungs-
prozesse in der Pflege als Moglichkeit wahrzunehmen,
bislang weniger honorierte und geschétzte Tatigkeiten
aufzuwerten und attraktivere Ausbildungs-, Professiona-
lisierungs- und Besché&ftigungsméglichkeiten fur Frauen
und Ménner in Pflegeberufen zu eroffnen.

Die Studie ,,Chancengleichheit in der Altenpflege”
und mehr Informationen zum Thema Gender Main-
streaming finden Sie unter www.gendernow.at.

Das gendernow-Team (v. li. n. re.):
Birgit Woitech, Nicole Schaffer und Sybille Reidl
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