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Gesundheitsforderliche Unternehmenskultur und
betriebliches Gesundheitsmanagement
DKG- Studie 2008

Forderung verhaltensbezogener Mal3nahmen und Veranke  rung von
betrieblicher Gesundheitsférderung in der Organisat lonsstruktur n
Krankenhausern insgesamt eher gering

Meist nicht planvoll und gesteuert

Wenn uberhaupt, dann Bewegungsangebote und Rlckensc hulen

DNGfK Mitglieder schneiden besser ab bezogen auf :
Angebote zur Veranderung von Verhalten und__ Verhaltnissen
Umfassende und festgelegte Strategien
Gesundheitsforderliche Unternehmenskultur




Hintergrundsituation in Krankenhausern
Dr. Kosters/ DKG auf BGW- Forum 2009

Leistungsverdichtung in Krankenhausern fur alle Beschaf tigten

Kosten flr stationare Behandlung in deutschen
Krankenh&ausern sehr niedrig

Personalproduktivitat Spitzenklasse -> Deutschland is t
Weltmeister !

Personal ist hoch belastet

Grenzen des Wettbewerbs sind erreicht




Demografieproblem und erh6hter Wettbewerb
um Arbeitskrafte

« Mangel an Arbeitskraften betrifft nicht nur die Pflege

» Arbeitskraftebedarf steigt in allen Berufsgruppen des Gesundheitswesens
an und erfordert Verbesserungen der Attraktivitat von Arbeitsplatzen

« Erhaltung der Arbeitsfahigkeit in allen Berufsgruppen notwendig

» Arbeitsfahigkeit alterer Beschaftigter vor allem durch kérperliche
Belastungen beeintrachtigt

» Betriebliche Gesundheitsférderung und Ergonomie in allen Berufsbereichen
des Krankenhauses in der Vergangenheit eher vernachlassigt

» Gesundheitswesen ist ergonomische Grol3baustelle
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Ergonomie als Pluspunkt fur Ihr Krankenhaus

Vor diesem Hintergrund lohnt es sich
Uber Ergonomie im Sinne der

far
die eigenen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Krankenhaus nachzudenken !

Obwohl anscheinend dringendere Probleme im Vordergrund
von Managemententscheidungen stehen
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Ausgangssituation zu korperlichen Belastungen
In Krankenhausern

o Oft mit vollem Korpereinsatz !

« Langes Stehen oder Sitzen bzw. stdndiges auf den
Beinen sein

* Neue korperliche Belastungsarten: z. B. Bildschirmarbeit
auch in der Diagnostik




Voller
Kdrpereinsatz +
Zusatzbelastungen

Fahrstuhlschwellen enge, voll gestellte Gange

Bodenunebenheiten

lange Gange mit Steigung/Gefalle unglinstige Systeme zur

Taroffnung
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Ungulnstige Korperhaltungen+ Haltetatigkeiten
In Therapie, Diagnostik und OP
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Neuartige Belastungen durch repetetive Tatigkeiten,
wie Einscannen von Proben und Beschickung von
Maschinen
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Bisherige Strategien in der Ruckenpravention

 Bewegungsangebote (Lauftreff, Gymnastik,
Fitnesstraining etc.)

* Riuckenschulen
 Bewegungskonzepte in der Pflege (Bobath, Kinasthetik)
e Entspannungskurs und Kurse zur Strel3reduktion

Diese reichen nicht aus,

konnen Schaden durch zu hohe unglinstige Belastungen bel
der Arbeit langerfristig nicht kompensieren,

erreichen zudem oft nur diejenigen, die sich sowies o um ihre
Gesundheit gut kimmern
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Multidimensionales Vorgehen

e Auch Veranderungen an den Arbeitsplatzen und
Tatigkeiten selbst erforderlich, z. B.:
Raumplanung
Arbeitsausstattung
Arbeitsablaufe
Teamorganisation

* Veranderungen von Verhalten und Verhaltnissen

erfordern eine Auseinandersetzung mit der
Ergonomie
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Was ist eigentlich unter Ergonomie zu verstehen ?

« KoOrpergerechte und an die Voraussetzungen des
Menschen angepasste Arbeitsgestaltung

« Beschaftigung mit allen Aspekten und Voraussetzungen
Innerhalb eines Arbeitssystems, z. B auch Stress und
psychische Belastungen

e Zielsetzung ist die Arbeit so zu gestalten, dass
Menschen inre Fahigkeiten optimal einsetzen kdnnen
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Ergonomische Defizite in Krankenhausern

« Berufe im Gesundheitswesen und Krankenh&auser haben
Insbesondere in Deutschland keine ,ergonomische
Kultur

* Fehlende Integration von ergonomischen Inhalten in
Berufsausbildungen der Gesundheitsberufe

« Lastenhandhabungsverordnung teilweise nicht bekannt

« Gefahrdungsbeurteilungen zu physischen Belastungen
gehen zu oft unter
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Ergonomische Defizite in Krankenhausern

« Handlungshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung nicht
bekannt bzw. nicht genutzt

z. B. sog. Leitmerkmalmethode Heben/Tragen sowie
Ziehen/Schieben

e Umsetzung von technischen Losungen — wie in anderen
Wirtschaftsbranchen - bisher nur in Ausnahmefallen

 Keine flachendeckende oder unzureichende
Unterweisung in Risikobereichen
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Vergleich von Krankenstandszahlen bel

AOK- Versicherten im Jahr 2003
Angaben nach Fehlzeitenreport 2004

Krankenh&user und Branchendurchschnitt
Kliniken AOK- Versicherte
AOK- Versicherte
Krankenstand 53 %
-> Grofde und 49 %
Hochschulkliniken 6,0%
Betroffenheitsquote 59,4 %
-> grol3e und 54,2 %
Hochschulkliniken 60,9 %
Durchschnitt
Krankheitsdauer je 19,2 Tage 11,8 Tage
Mitglied
Krankhei@stage MSE je 608 Tage 556 Tage
100 Versicherte
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Krankenstand Uberdurchschnittlich
e Mitarbeiter in grof3en Krankenh&ausern und Kliniken
* Weibliche Beschaftigte ab 35 Jahren
o Beschaftigte im Wirtschafts- und Versorgungsbereich

« Krankenpflegehelfer (doppelt so hoch wie
Krankenpflegepersonal)

 Krankenschwestern ab 50 Jahren
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Ruckenpravention durch Nutzung von
Mitarbeiterressourcen

« Erfahrungen von Mitarbeitern nutzen und Kompetenzen
weiterentwickeln und férdern

o Mitarbeiter umfassend in Gestaltungsfragen ihrer Arbeit
einbeziehen, z. B. auch bei Anschaffungen und Baumafnahmen

» Ablaufprozesse verbessern und dadurch Belastungen senken

» Unterstitzendes Change- und Schnittstellenmanagement

Ineinandergreifen von Verhaltens- und
Verhaltnispravention und Chance fir das
Qualitatsmanagement
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Facetten korpergerechter
Gestaltung von Arbeitsplatzen

* Ausreichender Bewegungsspielraum beim Bewegen von
Lasten -> auch beim Ziehen und Schieben

* Vermeidung von ungtnstigen Korperhaltungen (starke
Vorneigung, Seitneigung oder Verdrehung, Arbeiten im
Knien, in der Hocke oder tUber Kopfhdhe)

* Anpassung des Arbeitsplatzes an Korpermalie
(Arbeitshohen, Greifraume, Sehabstande usw.)
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Schlisselelemente zur Veranderung

* Nutzung des Erfahrungsschatzes von Mitarbeitern durch:

 Einbeziehen ergonomischer Kompetenzen des
betrieblichen Arbeitsschutz bei Gestaltungsfragen

« Schaffung eines Schnittstellenmanagements, um
Anpassungen und Veranderungen auf allen Ebenen
sicherzustellen

Stella Hermann 05.11.09 - 14. Nationale Ko hfer__enzﬁ]}r’..Ge_sundheitsf('j'rderlung im Kra_f]kenhaus___ e



Perspektive: Aufbau von betrieblichen
Handlungskompetenzen

 FOrderung der Probleml6sekompetenz Ihrer Mitarbeiter durch
aus Pflege und Physiotherapie

« Langfristige Forderung und Entwicklung des
* Integration von ergonomischen Grundlagen in die
 Einsatz der hauseigenen Experten in allen Berufsfeldern zur

ergonomischen der Kollegen

In betriebliche Entscheidungen
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Betrieblicher Einstieg durch Praventionsprogramm
,Ruckengerechter Patiententransfer”

Kernelemente;

Riickengerechter

1. Nutzung und Systematisierung Patiententransfer

der vorhandenen Kompetenzen in der Kranken- und Altenpflege

2. Einfache, praktische/biomechanische
abgesicherte Anwendungsbeispiele

3. Prinzipienorientierung

4, Problemlésung vor Ort durch Ausbil-
dung von hauseigenen Instruktoren

5. Integrationsmaoglichkeit von Bewegungskonzepten (B obath,
Kinasthetik)
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Allgemeine Grundséatze (flr Patientenhandling)
Abklarung von:

* Notwendigkeit von Kollegenhilfe
» Notwendigkeit fur Hilfsmitteleinsatz

« Mdglichkeiten flr eine gunstige Ausgangsposition (zum Patienten)

* Einsatz ergonomischer Prinzipien

« (Moglichkeiten zur Patientenaktivierung)
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Ergonomische Prinzipien z. B. im
rickengerechten Patiententransfer

Nicht heben, wo man Arme verlangern durch Laken
ziehen kann

Ziehen durch Verlagerung
des Korpergewichts




Ergonomische Prinzipien z. B. im
rickengerechten Patiententransfer

Reibung reduzieren
~Elngrabung” des
Patienten vermeiden

Patienten kompakt machen
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Ergonomische Prinzipien z. B. im
rickengerechten Patiententransfer

H6hengefélle ausnutzen
Schiefe Ebenen und Hebel benutzen
Rampen einsetzen
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Prinzipien beim ergonomischen Kdorpereinsatz z. B.
Im rickengerechten Patiententransfer

Beachtung der eindeutigen
Korperausrichtung -
iInsbesondere der Ful3stellung

Standwaage Schwerpunktverlagerung
mit gerader Kdrperlangsachse
nicht nur beim Ziehen
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Eindeutige KOrperausrichtung
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Erfahrungen mit Praventionsprogramm
,Ruckengerechter Patiententransfer

» Praktikabel, einfach und schnell erlernbar
 Hohe Akzeptanz
e Senkung von Belastung und Beschwerden

« Teamorientierung und Verankerung des
Umsetzungskonzepts in der Organisation wichtig

* Integrierbar in betriebliche Zielsetzungen

* Vereinbar mit der Umsetzung anderer
Bewegungskonzepte in der Pflege

e Ausweitung auf andere Berufsgruppen maoglich
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Chancen fur alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

« Erfahrung von Wertschatzung der eigenen Berufserfahrung:

 Erhdhung der Arbeitsmotivation durch:

* Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden bei der Arbeit

Stella Hermann 05.11.09 14. Nationale Ko nferenz fir Gesundheitsférderung im Krankenhaus



Langzeit - Evaluation des Programms durch
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Veroffentlichung zum Thema
bereits im Druck

Veroffentlichungen 2003 und 2006

In Kdrze:
Veroffentlichung der Ergebnisse
des Langzeit- Follow- up

—)
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