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KAPITEL 1 Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement im Krankenhaus




Heike Schambortski





Im Krankenhaus dreht sich alles um die Gesundheit der Patienten. Doch nur wer sich selber pflegt – und gepflegt wird –, kann andere pflegen. Damit Mitarbeiter des Pflegedienstes ihre Tätigkeit dauerhaft ausführen können, muss der Erhalt ihrer Gesundheit elementarer Bestandteil der Unternehmenspolitik und des Führungshandelns in Krankenhäusern sein. Angesichts des zunehmenden Anteils älterer Beschäftigter und eines drohenden Fachkräftemangels vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist eine Investition in die Gesundheit der Mitarbeiter eine Investition in die Zukunft des Unternehmens.


Gesunde, leistungsfähige und leistungsbereite Mitarbeiter sind ein zentraler Faktor für den Unternehmenserfolg. Das Wissen um gesundheitsfördernde und krank machende Bedingungen im Arbeitsbereich hilft Führungskräften, dieses Umfeld gesundheitsorientiert zu gestalten und das eigene Führungsverhalten daraufhin auszurichten. Und nur auf der Grundlage eigener Kenntnisse zum Arbeits- und Gesundheitsschutz kann sich die Führungskraft für spezielle Fragestellungen von Experten, wie der Fachkraft für Arbeitssicherheit oder dem Betriebsarzt, zielgerichtet beraten lassen.






1.1 Zielgruppen und Inhalte dieses Buches


Dieses Buch richtet sich vorrangig an das Pflegemanagement im Krankenhaus. Seine Inhalte sind in ihrer komprimierten Form aber auch hilfreich für Sicherheitsbeauftragte und andere mit dem Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement befasste Zielgruppen im Krankenhaus. Es beleuchtet einleitend die Rolle und die Aufgabe der Führungskräfte in Bezug auf den Arbeitsschutz und die Gesundheitsförderung der Mitarbeiter und stellt Ansätze für ein gesundheitsförderndes Führungsverhalten dar. Eine kurze Einführung in Modelle, die die Entstehung von Arbeitsunfällen, arbeitsbedingten Erkrankungen und Stress erläutern, wird ergänzt durch ein Modell der „Gesundheitsentstehung“ und den daraus folgenden präventiven und gesundheitsfördernden Strategien. Der Schwerpunkt und Hauptteil des Buches befasst sich mit den bedeutsamsten gesundheitlichen Gefährdungen und Belastungen, mit denen die Mitarbeiter des Pflegedienstes im Krankenhaus konfrontiert sein können. An die Darstellung der Gefährdungen und aktueller Studien zur Relevanz der jeweiligen Gefährdungsart schließen sich praktische Maßnahmen und Präventionstipps zur Gefährdungsvermeidung und zur Gesundheitsförderung an. Maßnahmen, die ergriffen werden können, wenn trotz Prävention doch etwas passiert ist, Antworten auf häufige Fragen, weiterführende Literaturhinweise und Links schließen sich daran an. Für besondere Zielgruppen wie werdende Mütter, Jugendliche, neue Mitarbeiter oder ältere Beschäftigte sind spezielle Präventionsmaßnahmen erforderlich. Diese werden, neben Hinweisen auf die einschlägigen gesetzlichen Grundlagen, in einem weiteren Kapitel ausgeführt, das sich auch der Integration von Mitarbeitern mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen oder Behinderungen widmet – ein weiterer Aspekt erfolgreichen Gesundheitsmanagements. Deshalb widmen sich zwei Kapitel diesen Zielgruppen. Ein kleiner Überblick über häufig eingesetzte Instrumente zur Analyse der betrieblichen Gesundheitssituation sowie zur Entwicklung von Verbesserungsmaßnahmen gibt methodische Anstöße für die praktische Arbeit am Thema Mitarbeitergesundheit. Den Abschluss des Buches bilden Informationen zur betrieblichen Organisation des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, zum Meldeverfahren von Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten sowie Verweise zu den wichtigsten Gesetzen und Verordnungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz.









1.2 Mitarbeitergesundheit fördern und erhalten






1.2.1 Geteilte Verantwortung


Mitarbeitergesundheit ist nicht einfach durch Gesundheits- und Fitnessangebote oder das richtige Führungsverhalten herzustellen. Die Verantwortung für die Gesundheit eines Mitarbeiters liegt nicht ausschließlich beim Krankenhausmanagement, das für gesunde Arbeitsbedingungen sorgen muss, sondern auch beim Mitarbeiter selbst. Vorgesetzte haben begrenzt Einfluss auf das private Gesundheitsverhalten. Es kann auch nicht das Ziel von betrieblicher Gesundheitsförderung sein, Mitarbeitern Vorschriften zu ihrer privaten Lebensführung zu machen. Dennoch können durch Angebote der betrieblichen Gesundheitsförderung Impulse für eine gesunde Lebensweise gesetzt werden, die auch im Privaten wirken. Darüber hinaus ist die konsequente Einbeziehung der Mitarbeiter in alle Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes das Mittel der Wahl, die Sensibilität für die eigene Gesundheit zu erhöhen.









1.2.2 Umgang mit Widerständen


Hinweise auf arbeitsschutzgerechtes Verhalten und eine gesunde Arbeits- und Lebensweise führen nicht selten zu Widerständen bei den Adressaten. Sie fühlen sich unter Umständen bevormundet und gegängelt. Einmalige Information allein reicht deshalb nicht, vor allem wenn alte Gewohnheiten aufgegeben und gewohnte Pfade verlassen werden sollen. Schnell werden Unterweisungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz zur lästigen Pflichtübung, die lediglich abgehakt wird, ohne zu einer Verhaltensänderung zu führen. Vorgesetzte, die nachhaltig eine Verbesserung des Gesundheitsbewusstseins und -verhaltens bewirken wollen, brauchen einen langen Atem, Geduld und Beharrlichkeit.
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Tipps für den Umgang mit Widerständen der Mitarbeiter gegen Anforderungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes







• Den Widerstand als normale Begleiterscheinung von Veränderungsvorhaben betrachten und ihn nicht persönlich nehmen. Es ist eher bedenklich, wenn kein Widerstand auftritt. Dann glaubt nämlich niemand an die Realisierung des Vorhabens.


• Mit dem Widerstand arbeiten und nicht gegen ihn. Druck erzeugt Gegendruck. Der Versuch, Veränderungen mit Gewalt zu erzwingen, ist sehr anstrengend und meist nicht von Erfolg gekrönt. Besser ist es, Einwände ernst zu nehmen und aufzugreifen, die Mitarbeiter zur Eigeninitiative zu aktivieren und gegebenenfalls das Veränderungstempo zu drosseln.


• Widerstand hat seine Ursachen im emotionalen Bereich. Er ist oft Ausdruck von Ängsten und Befürchtungen. Deshalb helfen meist nicht mehr Informationen und Argumente, sondern das Erkunden der hinter dem Widerstand liegenden Emotionen. Fragen statt neue Antworten liefern ist hier die richtige Vorgehensweise.


• Missionarischer Eifer und Einzelkämpfertum bringen wenig und erhöhen den Widerstand. Verbündete suchen und Netzwerke bilden ist die erfolgreichere Strategie.











Nur wer auch für seine eigene Gesundheit sorgt, kann gesundheitsfördernd führen. Von daher beziehen sich die Themen des Buches durchaus auch auf die Arbeitssituation von Führungskräften im Pflegemanagement. Führungskräfte prägen durch ihr Vorbild die Kultur im Arbeitsbereich und im Unternehmen. Wer sich ohne Rücksicht auf seine Gesundheit ständig zu Höchstleistungen treibt, setzt damit krank machende Maßstäbe, die auch auf die Mitarbeiter wirken. Gesundheitsfördernde Führung setzt deshalb ein Nachdenken über eigene Fehlbelastungen voraus und die Bereitschaft, den Führungsalltag so zu gestalten, dass man selbst bis ins Rentenalter gesund und leistungsfähig bleibt.
















KAPITEL 2 Gesundheitsfördernd führen




Alexandra Gerstner





Gegenwärtig stehen Krankenhäuser in Deutschland unter einem bislang unbekannten Anpassungsdruck. Vor dem Hintergrund, dass die menschliche Arbeitskraft die zentrale Ressource der gesundheitlichen Versorgung darstellt, ist damit auch der Führung des Pflegepersonals eine enorme Bedeutung zuzuschreiben. Insgesamt ist Krankenhausarbeit eine besonders personalintensive Form der Arbeit: 66 Prozent der Kosten in Krankenhäusern sind Personalkosten ([image: image] 56).





DEFINITIONEN






Führung


Allgemein betrachtet beinhaltet Führung die Steuerung sozialen Handelns. Im Einzelnen umfasst Führung:




• die Fähigkeit, eine Vision in Begriffe zu fassen, sowie die Autorität, die Energie und die Klarheit, diese Vision zu vermitteln


• die Ausdauer, die Vision zu verfolgen


• die eigene Unsicherheit und Besorgnis für eine gewisse Zeit unter Kontrolle zu halten


• anderen Mitarbeitern Antrieb zu geben, sie inspirieren und motivieren zu können.











Wie aber ist die Führung zu gestalten, damit Pflegefachkräfte trotz der vielfältigen Anforderungen und Belastungen bei der Arbeit gesund bleiben, gleichzeitig aber die ökonomischen und wettbewerbsorientierten Ziele des Unternehmens erreicht werden? Gesundheitsfördernde Führung zielt darauf ab, vielfältige Anforderungen in einem Ansatz zu vereinen.


Ziel einer gesundheitsfördernden Führung ist es,




• die gesundheitlichen Ressourcen der Mitarbeiter zu nutzen


• persönliche Kompetenzen zu stärken


• Arbeitsbedingungen zu verbessern


• das Verhalten der Mitarbeiter positiv zu beeinflussen.












2.1 Verantwortung der Führungskraft für Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung


Der Beitrag von Führungskräften zum Unternehmenserfolg liegt zu einem großen Teil darin, die persönlichen Ziele der Mitarbeiter mit den Zielen des Unternehmens in eine größtmögliche Übereinstimmung zu bringen und sie zu befähigen, ihre Potenziale optimal zur Bewältigung ihrer Aufgaben einzubringen. Eine Voraussetzung für Leistungsfähigkeit und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter ist ein Optimum an persönlicher Gesundheit. Ziel gesundheitsfördernder Führung ist es, die Mitarbeiter dabei zu unterstützen, ihre Gesundheit zu erhalten und das eigene Führungsverhalten so auszurichten, dass es Mitarbeiter nicht kränkt. Im Sinne eines pfleglichen Umgangs mit den Ressourcen des Unternehmens haben Führungskräfte also kraft ihrer Führungsaufgabe Verantwortung für die Gesundheitsförderung der Mitarbeiter. Die Verantwortung für den Arbeits- und Gesundheitsschutz als Basis für die gesunde Gestaltung des Arbeitsumfelds ist darüber hinaus im Arbeitsschutzgesetz gesetzlich geregelt. Die Forderungen des Gesetzgebers richten sich dabei an die Personen, die wesentlich die Arbeitsbedingungen beeinflussen. Am Arbeitsplatz trägt daher der Arbeitgeber die umfassende Verantwortung für den Arbeitsschutz.


Je nach Größe des Unternehmens wird der Arbeitgeber mitunter von weiteren Führungskräften bei der Führung des Unternehmens unterstützt. Dabei kann der Arbeitgeber Verpflichtungen und Aufgaben des Arbeitsschutzes an geeignete Personen übertragen. Diese Delegation entbindet den Arbeitgeber allerdings nicht von seiner Gesamtverantwortung. Aufsichts- und Kontrollpflichten verbleiben in jedem Fall beim Arbeitgeber.


Generell tragen Führungskräfte im Rahmen ihrer Entscheidungsbefugnisse für ihren Zuständigkeitsbereich die volle Verantwortung für den Arbeitsschutz, zum Beispiel eine Abteilungsleitung für die ihr unterstellten Stationen. Überträgt der Arbeitgeber die Pflichten zur Einhaltung und Beachtung der Arbeitsschutzvorschriften an eine Führungskraft, so ist diese nach Art und Umfang der Verantwortlichkeit dem Arbeitgeber gleichgestellt.
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Verantwortlichkeiten klären


Aktivitäten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie der Gesundheitsförderung sollten im Unternehmen gut aufeinander abgestimmt sein. Wenn unklar ist, wer für was die Verantwortung trägt, kann zunächst die eigene Stellenbeschreibung Aufschluss geben. Falls dort keine Hinweise auf die Verantwortlichkeit zu finden sind, ist es hilfreich zu klären, wie die Aufbauorganisation (Kap. 7.1) im eigenen Krankenhaus strukturiert ist und wo zum Beispiel über gesundheitsfördernde Projekte entschieden wird. Dabei ist zu beachten, dass viele Aktivitäten in diesem Bereich mitbestimmungsrelevant sind und der Betriebsrat oder die Mitarbeitervertretung einbezogen werden müssen.















2.1.1 Unternehmensleitbild


Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung sind umfassende Themen. Um der enormen Relevanz von Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung gerecht zu werden und ein einheitliches Verständnis davon im Unternehmen zu etablieren, sollten diese Themen auf übergeordneter Ebene verankert sein. In einem Unternehmensleitbild, das auf die Entwicklung einer einheitlichen Identität abzielt und eine gemeinsame Zielsetzung fokussiert, sollten grundlegende Aussagen zum Arbeitsschutz und zur Gesundheitsförderung enthalten sein ([image: image] 25). Ebenso kann die Entwicklung eines Leitbilds auch Ausgangspunkt für eine Verbesserung des Arbeitsschutzes im Krankenhaus sein. Dabei werden Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung im Leitbild auf einer eher abstrakten Ebene behandelt, indem Fragen wie „Was bedeutet für uns Gesundheit?“ und „Wie können wir sie sichern und entwickeln?“ präzisiert werden. Die konkrete Umsetzung liegt in der Verantwortung der Führungskräfte.









2.1.2 Unterweisung


Eine konkrete Maßnahme zur Umsetzung von Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung im Unternehmen ist die Unterweisung. Die Unfallverhütungsvorschrift „Grundsätze der Prävention“ (§ 4 Abs. 1 BGV A1) verpflichtet die Krankenhausleitung dazu, Mitarbeiter über Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit zu unterweisen. Auch mit der Arbeit verbundene Gefährdungen, zum Beispiel Nadelstichverletzungen und Maßnahmen zu ihrer Verhütung, können Inhalt von Unterweisungen sein.


Die Notwendigkeit von Unterweisungen ist aber auch in der Fürsorgepflicht des Arbeitgebers für den Arbeitnehmer begründet. Das Grundrecht auf körperliche Unversehrtheit gilt auch im betrieblichen Alltag. Weitere gesetzliche Regelungen zur Unterweisung finden sich im Betriebsverfassungsgesetz (§ 81 BetrVG) sowie im Arbeitsschutzgesetz (§§ 12, 14 ArbSchG).


Ein Ziel von Unterweisungen ist es, Mitarbeiter zu sicherheitsgerechtem und gesundheitsbewusstem Verhalten zu befähigen und zu motivieren. Unterweisungen sind dabei mindestens einmal jährlich durchzuführen und nicht als isolierte Maßnahmen zu verstehen, sondern in die Führungskultur des Unternehmens einzubetten.


Die Durchführung der Unterweisungen kann vom Arbeitgeber auf die Führungskräfte übertragen werden, aber auch hier bleibt die Gesamtverantwortung beim Arbeitgeber. Ebenso kann der Arbeitgeber die Durchführung der Unterweisung an kompetente Mitarbeiter delegieren. Mögliche Unterweiser oder Kooperationspartner bei der Unterweisung sind die Fachkraft für Arbeitssicherheit, der Betriebsarzt, betriebsinterne Experten wie die Hygienefachkraft, externe Experten oder auch Sicherheitsbeauftragte (Kap. 7.1).


Je nach Zielperson und Anlass der Unterweisung werden drei Arten von Unterweisungen unterschieden:




• Erstunterweisung (Einweisung): Die Erstunterweisung von neuen Mitarbeitern sowie die Einweisung in neue Arbeitsverfahren oder Arbeitsmittel, zum Beispiel neue medizinische Geräte, stellt sicher, dass sich die Mitarbeiter in ihrem Unternehmen und ihrer Abteilung zurechtfinden und grundlegende Aspekte sowie Verhaltensweisen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz kennen (Kap. 5.5).


• Wiederholungsunterweisung: Unterweisungen, die entsprechend der gesetzlichen Regelungen in „angemessenen Zeitabständen“ durchgeführt werden. So ist es zum Beispiel sinnvoll, in regelmäßigen Abständen das Thema „Hautschutz“ zum Gegenstand einer Unterweisung zu machen. Aber auch der richtige Umgang mit Gefahrstoffen sollte immer wieder Gegenstand von Unterweisungen sein.


• Unterweisung aus besonderem Anlass: Gründe für die Unterweisung aus besonderem Anlass sind zum Beispiel ein Arbeitsplatzwechsel, die Feststellung von sicherheits- und gesundheitswidrigem Verhalten, das Auftreten eines Arbeitsunfalls, eines Beinaheunfalls oder Erkrankungen sowie neue Erkenntnisse über gesundheitsförderliches Verhalten am jeweiligen Arbeitsplatz.





Darüber hinaus lassen sich Anlässe für Unterweisungen aus Gefährdungsbeurteilungen der Arbeitsplätze und den regelmäßig durchgeführten Begehungen ableiten. Wichtig sind auch Gespräche mit Kollegen und Mitarbeitern sowie die Beobachtung der täglichen Abläufe in der Pflege.


Eine erfolgreiche Unterweisung thematisiert sowohl die Vorteile als auch Nachteile von sicherheitswidrigem und sicherheitsgerechtem Verhalten.
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Erfolgsfaktoren für Unterweisungen







• Die Führungskraft ist von den Inhalten der Unterweisung überzeugt. Die Vorteile von sicherheitsgerechtem Verhalten und die persönlichen Vorteile für die Mitarbeiter werden betont, Maßnahmen werden gezeigt und erklärt.


• Die Führungskraft ist Vorbild und verhält sich entsprechend den Vorgaben der Unterweisung. Sie engagiert sich bei der Lösung von Sicherheitsproblemen.


• Die Führungskraft nimmt Erfolge wahr und spricht Lob aus, wenn Mitarbeiter sich sicherheitsgerecht verhalten. Wiederholungsunterweisungen werden auch genutzt, um über die Erfolgsbilanz im Arbeitsschutz zu berichten.


• Die Gründe für sicherheitswidriges Verhalten werden analysiert und sind Ausgangspunkt für die Entwicklung von Lösungsalternativen.


• Die Mitarbeiter werden bei der Auswahl von geeigneter Schutzausrüstung und der Lösung von Sicherheitsproblemen beteiligt.


• Die Mitarbeiter sind vom persönlichen Nutzen der Unterweisung überzeugt.











Die genannten Kriterien verdeutlichen, dass der Motivation eine wichtige Rolle zukommt, wenn es darum geht, die Inhalte der Unterweisung konsequent umzusetzen. Die Unterweisung sollte sich daher nicht ausschließlich auf das Wissen und Können der Mitarbeiter beziehen, sondern auch motivierende Aspekte berücksichtigen.


Im Vorfeld einer Unterweisung ist es hilfreich, die Ziele zu klären. Bei der Formulierung der Ziele sind Wissen, Fähigkeiten und Motivation der Mitarbeiter zu berücksichtigen, damit die Ziele weder zu hoch noch zu trivial formuliert werden.


Die Ziele der Unterweisung geben Antworten auf folgende Fragen:




• Was sollen die Unterwiesenen nach der Unterweisung wissen?


• Was sollen die Unterwiesenen nach der Unterweisung können?


• Was sollen die Unterwiesenen nach der Unterweisung wollen?





Nachdem die Ziele geklärt und die Inhalte festgelegt wurden, wird überlegt, in welcher Form die Unterweisung erfolgen soll. Informationen können präsentiert und Arbeitsschutzfragen moderiert werden. Die Lösung des Sicherheitsproblems kann auch in der Gruppe erarbeitet werden. Die Unterweisungsperson nimmt dann die Rolle des Diskussionsleiters ein, der den thematischen Rahmen vorgibt, und entscheidet, welche Lösungen funktionieren könnten und welche nicht.


Unterweisungen nach dem Konzept „Lernstatt Arbeitssicherheit“ setzen auf eine aktive Einbindung der Beschäftigten. Die Unterweisungsperson steht den Beschäftigten als Mentor und Experte zur Verfügung. Die Ableitung von sicherheitsgerechtem Verhalten beruht auf eigenen Einsichten der Beschäftigten und wird so am ehesten im Arbeitsalltag gezeigt. Aber auch das Trainieren von neuen Arbeitsmethoden und sicherem Verhalten sowie Gruppenarbeiten oder Rollenspiele können zielführend sein.
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Acht Schritte, die zu einer überzeugenden Unterweisung führen:


1. Vorentscheidungen: Wer unterweist wen? In welchem Rahmen? Mit welchem Aufwand?


2. Zielgruppe analysieren, Ziele setzen: Wen interessiert was? Was ist der Anlass? Was soll bei wem mit der Unterweisung erreicht werden?


3. Inhaltlicher Aufbau: Welche Argumente? Welche Informationen? Generell: Welche Inhalte sollen vermittelt werden?


4. Visuelles Konzept: Übersetzen der Inhalte in Bilder; Inhalte visualisieren – abstrakt oder konkret.


5. Medien, Technik und Methoden: Welche Geräte und Hilfsmittel werden benötigt? Welche sind vorhanden (Flipchart, Beamer etc.)?


6. Persönlicher Auftritt: Als Mensch, Vorgesetzter und Unterweiser überzeugend wirken.


7. Interaktionsstrategie: Vorbereitung auf kritische Momente, Einwände, Fragen und Widerstände.


8. Durchführung und Kontrolle der Wirksamkeit: Wie kann ich mich als Unterweiser einstimmen? Habe ich Testfragen? Wie komme ich zu Zielvereinbarungen? ([image: image] 18)


















2.2 Führungsverhalten und Mitarbeitergesundheit


Führungskräfte beeinflussen durch ihr tägliches Handeln direkt und indirekt die Motivation, Gesundheit und Leistungsfähigkeit ihrer Mitarbeiter. Die Qualität des Verhältnisses zwischen Mitarbeiter und direktem Vorgesetzten wirkt sich auf die Arbeitszufriedenheit und -ergebnisse aus, zudem bestimmt sie die Fluktuationsrate des Unternehmens. Die Führungsqualität der Vorgesetzten hat damit eine hohe Bedeutung für die Qualität der Arbeit ([image: image] 38).


Arbeit soll Spaß machen, sinnvoll, vielseitig und abwechslungsreich sein sowie den Mitarbeitern ermöglichen, auf ihre Arbeit stolz zu sein. Gute Arbeit bedeutet demnach auch, dass sie gesundheitsförderlich gestaltet wird. Zahlreiche Studien belegen den Zusammenhang zwischen guter Arbeit und Mitarbeitergesundheit ([image: image] 112).


Führungsverhalten wirkt sich auf die Gesundheit und das Wohlergehen der Mitarbeiter aus:




• Rückenschmerzen werden erheblich von psychosozialen Faktoren beeinflusst. Je schlechter das Klima in einer Abteilung oder auf einer Station, umso mehr Mitarbeiter leiden unter Rückenschmerzen. Je geringer die Unterstützung und Anerkennung durch den Vorgesetzen, umso höher sind die Beschwerden.


• Mitarbeiter ohne Unterstützung durch ihren Vorgesetzten leiden häufiger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Kollegen, die von ihrem Vorgesetzten unterstützt werden.


• Mitarbeiter, die sich gut unterstützt fühlen, sind stressresistenter und deutlich geringer in ihrer Befindlichkeit beeinträchtigt als Mitarbeiter, die entweder dauerhaft nicht unterstützt werden oder mal mehr, mal weniger unterstützt werden.





Führungsverhalten wirkt sich auf die Bewältigung von Arbeitsaufgaben aus:




• Die Unterstützung durch den Vorgesetzten wirkt sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit aus. Gereiztheit, arbeitsbezogene Angst, psychosomatische Beschwerden und Burnout sind bei Mitarbeitern mit hoher sozialer Unterstützung seltener. Diese Mitarbeiter haben auch ein höheres Selbstwertgefühl und sind allgemein mit ihrem Leben zufriedener.


• Unzufriedenheit mit dem Vorgesetzten sowie ein autoritärer Führungsstil gehen mit hohen Fehlzeiten einher.


• Das Fehlzeitenverhalten der Mitarbeiter wird vor allem dadurch beeinflusst, in welchem Maße den Mitarbeitern Mitbestimmungs- und Beteiligungsmöglichkeiten eingeräumt werden. Die Information der Mitarbeiter, Anerkennung und das Gefühl, gerecht behandelt zu werden, sind dabei von zentraler Bedeutung.





Führungskräfte nehmen beim Wechsel ihrer Abteilung in der Regel den Krankenstand ihrer Mitarbeiter mit: Wird ein Vorgesetzter mit einer erhöhten Fehlzeitenquote unter seinen Mitarbeitern zum Vorgesetzten einer bis dato „gesunden“ Abteilung, so steigt dort der Krankenstand an, bis sich die Quote dem Krankenstand der vorhergehenden Abteilung des Vorgesetzten angenähert hat. Diese Erkenntnis unterstreicht, dass die Erhaltung und Förderung der Mitarbeitergesundheit eine zentrale Führungsaufgabe ist ([image: image] 111).






2.2.1 Gesundheit von Führungskräften


Wenn Führungskräfte gesundheitsförderndes Führungsverhalten überzeugend leben möchten, dürfen sie nicht vergessen, auch mit sich selbst gesund umzugehen! Führen ist eine verantwortungsvolle und anstrengende Aufgabe. Eine entscheidende Fähigkeit erfolgreicher Führungskräfte ist das Führen der eigenen Person. Selbstmanagement und damit verbunden Stressmanagement sind wichtige Erfolgsfaktoren. Im Sinne einer Work-Life-Balance ist es gesund, immer wieder innezuhalten und sich Zeit für eine Standortbestimmung zu nehmen. Die eigenen Lebensziele sollten mit dem in Einklang stehen, womit man tatsächlich seine Zeit verbringt. Verschiedene Lebensbereiche, Verpflichtungen und Aufgaben sowie innere Zufriedenheit und Ruhe sollten in Balance sein. Darüber hinaus sollten Führungskräfte bei allen Bestrebungen, gesundheitsförderlich mit Mitarbeitern, aber auch mit der eigenen Person umzugehen, nicht vergessen, dass nicht allein ihr Führungsverhalten über das Wohlbefinden der Mitarbeiter entscheidet. Auch die betrieblichen Verhältnisse und die wirtschaftliche Situation eines Unternehmens fördern oder behindern Mitarbeitergesundheit. Und nicht zuletzt trägt der einzelne Mitarbeiter Verantwortung für seine Gesundheit, die er nicht an seine Führungskraft delegieren kann. Das Wissen um die geteilte Verantwortung entlastet Führungskräfte und dient dem eigenen Stressabbau.









2.2.2 Gesundheitsförderliches Führungsverhalten


Gesundheitsförderliches Führungsverhalten ist also im Wesentlichen durch die Aspekte soziale Unterstützung, Anerkennung und Wertschätzung sowie Beteiligung der Mitarbeiter gekennzeichnet. Zu berücksichtigen ist dabei, dass das Führungsverhalten durch das Unternehmen, in dem die Führungskraft tätig ist, ebenfalls beeinflusst wird, wie durch die Hierarchieebene, der die Führungskraft angehört. Auch die Unternehmenskultur sowie die Mitarbeiter selbst sind beeinflussende Faktoren: Nicht für alle Mitarbeiter ist ein und derselbe Führungsstil der richtige. Sinnvoll ist es daher, das Führungshandeln den aktuellen Bedingungen sowie den Kompetenzen, Erfahrungen und der Motivation des einzelnen Mitarbeiters anzupassen. Darüber hinaus bringt jede Führungskraft unterschiedliche persönliche Voraussetzungen mit: Um glaubwürdig zu wirken, muss das Führungsverhalten in Einklang mit der Person stehen.


Patentrezepte und Vorschriften, wie Führungsverhalten zu gestalten ist, um gesundheitsförderlich zu sein, gibt es nicht. Es können jedoch eine Haltung und ein Menschenbild skizziert werden, die Anlass für eine kritische Reflexion des eigenen Führungsverhaltens geben.






Soziale Unterstützung


Soziale Unterstützung ist mit entscheidend für das Wohlbefinden der Mitarbeiter und die Bewältigung belastender Arbeitsaufgaben (Abb. 2.1). Befriedigende soziale Beziehungen wirken als „Puffer“ gegen Arbeitsstress und können das Erkrankungsrisiko verringern. Ausgehend von der Struktur der Arbeitsorganisation wird soziale Unterstützung in drei Dimensionen unterschieden. Als „sozial“ wird diese Unterstützung bezeichnet, da sie im Kontext der Zusammenarbeit wirksam wird.




• Unter dem Begriff teamexterne Unterstützung lassen sich die Rahmenbedingungen zusammenfassen. Neben materieller Unterstützung sowie dem Vorhandensein räumlicher und zeitlicher Ressourcen zählen auch Weiterbildungsangebote zur teamexternen Unterstützung. Werden zum Beispiel in einer Weiterbildungsmaßnahme effektive Strategien zur Bewältigung von Aufgaben vermittelt, so steigt dadurch die wahrgenommene Selbstwirksamkeit. Hinzu kommt die Erfolgszuversicht, die – gepaart mit besseren Strategien – auch zu besseren Arbeitsergebnissen führt.


• Die Unterstützung auf horizontaler Ebene umfasst die gegenseitige Unterstützung von Mitgliedern einer Arbeitsgruppe, zum Beispiel einer Station. In welchem Ausmaß und in welcher Form horizontale Unterstützung wirksam wird, ist vor allem vom Führungsverhalten sowie von der Arbeitsorganisation abhängig. Ein Führungsstil, der die Mitarbeiter an Entscheidungen teilhaben lässt, stärkt die Motivation der Mitarbeiter und geht mit größerer persönlicher Beteiligung der Mitarbeiter und einer stärkeren sozialen Unterstützung der Teammitglieder einher – was sich letztlich in höheren Leistungen niederschlägt.


• Die Unterstützung auf vertikaler Ebene umfasst die Unterstützung durch den direkten Vorgesetzten, man spricht vom sogenannten unterstützenden Führungsverhalten. Das Verhalten des Vorgesetzten orientiert sich an Aufgaben und Mitarbeitern. Während die Aufgabenorientierung auf Lösungen ausgerichtet ist, ist im Zusammenhang mit der sozialen Unterstützung insbesondere die Mitarbeiterorientierung relevant. Diese beinhaltet die Entwicklung und Pflege der sozialen Beziehungen innerhalb der Gruppe.








[image: image]

Abb. 2.1 Wirkung von sozialer Unterstützung.




Bei einem unterstützenden Führungsverhalten wird die Kommunikation zwischen den Teammitgliedern aktiv gefördert. Vorgesetzte und Mitarbeiter tauschen sich aus. Zur Förderung eines gesunden, motivierenden Arbeitsklimas sollten Vorgesetzte Gesprächspartner sein für Probleme bei der Arbeit, aber sie sollten auch ein offenes Ohr haben für private Schwierigkeiten. Emotionale Unterstützung durch Zuneigung, Vertrauen oder Anteilnahme kann die Bewältigung von Schwierigkeiten erleichtern.


Soziale Unterstützung befriedigt also ein primäres Bedürfnis des Menschen.





PRAXISWISSEN






Soziale Unterstützungsprozesse







• sind in der Lage, arbeitsbedingte Belastungen zu reduzieren, indem zum Beispiel Arbeit von Teammitgliedern gemeinsam bewältigt wird


• wirken sich positiv auf die Stressbewältigung aus: Belastungen werden als weniger beanspruchend wahrgenommen, da Bewältigungsmöglichkeiten gesehen werden


• wirken gesundheitsfördernd, indem Ressourcen aufgebaut werden.











Positive Auswirkungen auf die Gesundheit zeigen sich insbesondere dann, wenn die betroffenen Menschen ihre soziale Unterstützung als zufriedenstellend erleben. Dies unterstreicht, dass Vorgesetzte sehr genau die individuellen Bedürfnisse ihrer Mitarbeiter im Blick haben sollten.









Anerkennung und Wertschätzung


Anerkennung und Wertschätzung sind unter Berücksichtigung des Sinns und des sozialen Aspekts der Arbeit von besonderer Bedeutung. So bringen auch Pflegefachkräfte nie nur ihre Arbeitskraft, sondern immer auch einen Teil ihrer Persönlichkeit in die Arbeit ein – und möchten dementsprechend auch als Mensch in der Arbeit wahrgenommen werden. Insbesondere von der Stations-, der Abteilungs- und der Pflegedienstleitung erwarten sie entsprechend wertschätzendes Verhalten.


Anerkennung und Wertschätzung sind wichtige Voraussetzungen für einen konstruktiven Umgang mit Kritik und Konflikten. Eine „Streitkultur“ setzt einen offenen, vertrauensvollen Umgang miteinander voraus. Der Vorgesetzte hat dabei die Aufgabe, das Team bei der Bewältigung von Konflikten zu unterstützen und mit den Beteiligten Lösungsalternativen zu erarbeiten.


In einem Betriebsklima, das durch Anerkennung und Wertschätzung geprägt ist, sollte gegenseitiges Feedback möglich sein, sodass auch Führungskräfte die Möglichkeit haben, ihr Verhalten zu bewerten und gegebenenfalls neu auszurichten. Gegenseitiges Feedback und ein offener Austausch sind zudem vor dem Hintergrund wichtig, dass ein als fair und gerecht erlebtes Verhalten der Vorgesetzten einen positiven Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit hat. Ob das Führungsverhalten als gerecht erlebt wird, kann letztlich nur im direkten Austausch mit den jeweiligen Mitarbeitern geklärt werden.


Die Anerkennung ihrer Mitarbeiter zeigt eine Führungskraft auch, indem sie hinter dem Team steht, wenn von außen Druck ausgeübt wird. Letztlich sollte nicht vergessen werden, dass Lob und Anerkennung motivieren. Darüber hinaus kann durch die Etablierung einer „Anerkennungskultur“ ein aktiver Beitrag zur Prävention von psychosozialen Arbeitsbelastungen, Arbeitsunfähigkeit und zur Förderung gesundheitsbezogenen Wohlbefindens geleistet werden. Die Verbesserung der Kommunikations- und Kooperationsstrukturen im Betrieb sowie Erfahrungen von Wertschätzung und Anerkennung der erbrachten Leistungen können dazu beitragen, dass Mitarbeiter das Verhältnis zwischen erbrachter Leistung und gewährter Belohnung als gerecht empfinden.









Partizipation


Partizipation beschreibt die Teilnahme oder Beteiligung der Mitarbeiter an Problemlösungs- und Entscheidungsprozessen. Sie ist Ausdruck einer kooperativen Zusammenarbeit.


Die Ergebnisse der NEXT-Studie ([image: image] 74) zeigen, dass Mitarbeiter, die Art, Inhalt und Abfolge ihrer Arbeitsschritte weitgehend selbst bestimmen können, eine höhere Arbeitszufriedenheit aufweisen. Insgesamt wirkt ein partizipativer Führungsstil belastungs- und fehlzeitenreduzierend ([image: image] 101).


Die positiven Effekte der Partizipation sind damit zu erklären, dass Mitarbeitern Informationen über die zu bewältigende Aufgabe zur Verfügung gestellt werden und Motivation durch höhere Akzeptanz der zu lösenden Aufgabe ausgelöst wird.





PRAXISWISSEN






Überprüfung der Mitarbeiterbeteiligung


Folgende Fragen können herangezogen werden, um die Partizipationsmöglichkeiten der Mitarbeiter zu überprüfen:




• Arbeitsinhalt: Können Mitarbeiter bestimmen, welche Art von Aufgaben ihnen übertragen werden?


• Arbeitsmethode: Können Mitarbeiter selbst entscheiden, wie sie die übertragenen Aufgaben erledigen?


• Arbeitstempo: Legen Mitarbeiter die Geschwindigkeit selbst fest, in der die Aufgaben erledigt werden?


• Zeitpunkt der Aufgabenbearbeitung: Haben Mitarbeiter die Möglichkeit zu bestimmen, wann sie die übertragenen Aufgaben erledigen?














Gesundheitszirkel (Kap. 6.4) sind eine Methode, die davon lebt, „Betroffene“ aktiv zu Mitgestaltern von Arbeitsprozessen zu machen und deren Wissen und Kompetenzen zur Problemlösung zu nutzen.









Kommunikation


Obwohl die gegenwärtige Zeit durch zunehmende Informationsdichte sowie vielfältige technische Kommunikationsmöglichkeiten geprägt ist, bleibt häufig nicht viel Zeit für zwischenmenschliche Belange. Mitarbeiter bewerten die Kommunikation im Betrieb häufig als unzureichend. Mitarbeiter, die sich „selten“ oder „fast nie“ informiert fühlen, sind weniger häufig mit ihrer Arbeit zufrieden. Fehlende Transparenz bei Entscheidungsprozessen führt zu Frustrationen und häufig auch dazu, dass Entscheidungen nicht mitgetragen werden. Gesundheitsgerechtes Führungsverhalten hingegen ermöglicht eine offene Kommunikationskultur, die den Dialog zwischen Mitarbeitern unabhängig von deren beruflichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten fördert. In diesem Zusammenhang ist es Aufgabe der Führungskräfte, entsprechende Kommunikationskanäle zu institutionalisieren. Kommunikation im Betrieb kann durch die Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen gefördert werden. Die Einrichtung von regelmäßigen Besprechungen innerhalb und zwischen Abteilungen ist ein Beispiel dafür, wie Kommunikationsprozesse aktiv gefördert werden können.


Darüber hinaus sind ausführliche und rechtzeitige Informationen der Mitarbeiter über geplante Veränderungen und innerbetriebliche Sachverhalte durch die Klinikleitung die Basis für leistungsbereite und mündige Mitarbeiter. Um Akzeptanz und Unterstützung von Veränderungen seitens der Mitarbeiter zu erreichen, ist insbesondere die sachliche Notwendigkeit von „unpopulären“ Entscheidungen transparent zu machen.









Fehlerkultur


Ein partizipativer Führungsstil und eine gesundheitsförderliche, sprich offene Kommunikationskultur sind günstige Voraussetzung für die Etablierung einer Fehlerkultur, in der Fehler nicht tabuisiert, sondern als Chance gesehen werden. Wenn Führungskräfte ihren Mitarbeitern größere Handlungsspielräume zugestehen und Mitarbeiter eine aktive Rolle bei der Gestaltung der Arbeitsbedingungen einnehmen, dann muss ein Ausprobieren möglich gemacht werden. Unter Umständen werden nicht auf Anhieb die optimalen Problemlösungen entwickelt, doch sollte berücksichtigt werden, dass beim Erwerb von Kompetenzen Fehlererfahrungen bedeutsam sind. Die Möglichkeit zu diesem Erfahrungslernen setzt selbstverständlich voraus, dass die Folgen von Fehlern harmlos sind. In diesem Sinne „gute“ Fehler sind eine Voraussetzung für einsichtiges Lernen und optimales Problemlösen. Störungen bilden einen wichtigen Zugang zur Durchdringung von Problemen und komplexen Zusammenhängen. Ist eine offene Kommunikationskultur vorhanden, so wird ein gegenseitiges Lernen ermöglicht, wenn Mitarbeiter über Fehler und daraus entwickelte Problemlösungen berichten. Teamgespräche können auch dazu beitragen, bislang noch nicht gelöste Probleme gemeinsam zu bearbeiten und Arbeitsprozesse zu verbessern.


Häufig werden Fehler Bestandteil von Kritik- und Feedbackgesprächen sein. Damit diese Gespräche konstruktiv verlaufen und Fehler nicht aus Sorge vor Sanktionen vertuscht werden, sind einige Spielregeln einzuhalten (Kap. 6.6).









Arbeitsorganisation und Personaleinsatzplanung


Die gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeitsplätzen und Arbeitsaufgaben ist eine zentrale Aufgabe von Führungskräften. Dabei stellt sich die Frage, wie die Arbeit zu organisieren ist, damit sie von Mitarbeitern positiv wahrgenommen wird. Ein zentraler Aspekt in diesem Zusammenhang bezieht sich auf ein Kriterium, das in der Arbeitswissenschaft mit „Vollständigkeit“ von Aufgaben beziehungsweise Tätigkeiten beschrieben wird ([image: image] 116). Kennzeichen vollständiger Aufgaben oder auch „ganzheitlicher Pflege“ ([image: image] 69) sind:




• die Möglichkeit, Ziele selbstständig zu setzen


• selbstständige Handlungsvorbereitungen, Auswahl der Mittel und erforderlichen Interaktionen zur Zielerreichung sowie


• Feedback zum Ablauf und Ergebnis der Handlung.





Bezugspflegesysteme, in denen eine Pflegefachkraft für eine feste Gruppe von Patienten zuständig ist und für diese möglichst alle Pflegetätigkeiten plant, vorbereitet, durchführt und kontrolliert, entsprechen den „vollständigen Handlungen“ der Arbeitswissenschaft. Je stärker Pflege funktionell in Einzeltätigkeiten zerstückelt wird, umso weniger befriedigend wird die Arbeit erlebt.


Die Notwendigkeit, vollständige Aufgaben zu schaffen, wird unter u. a. durch ein Ergebnis einer Studie ([image: image] 106) gestützt. Diese zeigt, dass sich mehr als ein Viertel der Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Möglichkeiten unterfordert fühlen, ihre fachlichen Kenntnisse sowie organisatorischen Fertigkeiten zu nutzen. Die Mitarbeiter verfügen über eine deutlich höhere Bereitschaft, sich positiv in die Arbeit einzubringen und Verantwortung zu übernehmen, als es ihnen derzeit zugestanden wird. Diese Potenziale gilt es durch Maßnahmen der Arbeitsorganisation und der Personaleinsatzplanung zu nutzen. Werden Arbeitstätigkeiten im Sinne der ganzheitlichen Pflege so gestaltet, dass für die Mitarbeiter Handlungsspielräume entstehen und sie soziale Unterstützung erfahren, können sogar ungünstige Folgen hoher Anforderungen und Belastungen kompensiert werden.





PRAXISWISSEN






Übersicht über die wichtigsten Einflussmöglichkeiten von Führungskräften auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter







• Gesundheit in die Unternehmenspolitik integrieren



– Mitarbeiterorientierung im Unternehmen umsetzen



– Gesundheitsförderung als Unternehmensziel festschreiben



– Strukturen für den Arbeits- und Gesundheitsschutz schaffen


• Gesundheit zum Thema machen



– Gesundheitsfragen aktiv aufgreifen



– Vorbildfunktion als Führungskraft wahrnehmen



– bei Dienstbesprechungen Gesundheitsthemen ansprechen



– betriebliche Angebote zur Gesundheitsförderung machen


• Arbeit gesundheitsförderlich gestalten



– Aufgaben und Verantwortlichkeiten klar zuweisen



– Arbeitsumgebung gesundheitsgerecht gestalten



– Arbeit effizient organisieren



– Arbeitsabläufe transparent gestalten


• Mitarbeiter motivierend und beteiligungsorientiert führen



– Mitarbeiter an Entscheidungen beteiligen



– Anerkennung und Wertschätzung zum Ausdruck bringen



– mit Kritik und Konflikten konstruktiv umgehen



– ansprechbar für persönliche Probleme sein.




























KAPITEL 3 Grundlagen betrieblicher Gesundheitsförderung
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3.1 Entstehung von Arbeitsunfällen und arbeitsbedingten Erkrankungen


Berufsarbeit ist ein wesentlicher Teil des Lebens. Berufstätige verbringen einen großen Teil der Zeit, in der sie wach und aktiv sind, am Arbeitsplatz. Wenn Menschen chronisch erkranken, spielen deshalb häufig arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren eine Rolle. Dabei handelt es sich nicht um einfache Ursache-Wirkung-Beziehungen. Die Gesundheitswissenschaft geht heute davon aus, dass körperliche Belastungsfaktoren allein nicht erklären, warum einige Beschäftigte an einem chronischen Rückenleiden (Kap. 4.4) erkranken und andere nicht. Das gilt im Prinzip für sehr viele Berufskrankheiten. Neben unterschiedlich starken privaten Belastungen und Ressourcen kommt eine Vielzahl von betrieblichen Einflüssen dazu, die den Ausbruch einer Berufskrankheit begünstigen oder verhindern können. Aber auch Arbeitsunfälle sind kein unausweichliches Schicksal. Die Ursache dafür ist meist ein Zusammenspiel von persönlichen, technischen und organisatorischen Faktoren (Abb. 3.1). Selbst der Weg zur Arbeit, der von vielen als wenig beeinflussbar angesehen wird, kann durch arbeitsbedingte Ursachen gefährlicher werden. Wenn Mitarbeiter zum Beispiel durch eine unflexible Schichtplanung gezwungen sind, sich zu Stoßzeiten im Berufsverkehr zu bewegen, oder wegen ungünstiger Anfangs- oder Endzeiten keine öffentlichen Verkehrsmittel benutzen können, sind sie größeren Gefahren ausgesetzt (Kap. 4.13).





[image: image]

Abb. 3.1 Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren.




Wenn man Arbeits- und Wegeunfälle sowie die Entstehung von arbeitsbedingten Erkrankungen vermeiden möchte, muss man wissen, wie diese entstehen. Häufig wird lediglich auf das Fehlverhalten von Mitarbeitern verwiesen, die keine Handschuhe benutzen, die falsches Schuhwerk tragen, leichtsinnig fahren oder nicht rückengerecht arbeiten. Dieses Erklärungsmodell greift zu kurz. Maßnahmen, die sich darauf beschränken, die Mitarbeiter zur Vorsicht zu ermahnen, bleiben deshalb auch wirkungslos.






3.1.1 Modell zur Entstehung von Unfällen








DEFINITIONEN






Unfall


Ein Unfall ist ein plötzlich eintretendes, unerwartetes Ereignis, bei dem von außen auf den Körper einwirkende Faktoren eine Verletzung bewirken.








Wenn es zu einem Unfall kommt, haben eine Vielzahl von Faktoren zusammengewirkt (Abb. 3.2).





[image: image]

Abb. 3.2 Modell zur Entstehung von Unfällen.




Unabdingbare Voraussetzung für ein Unfallereignis ist das Vorhandensein einer Gefahrenquelle, die zur Verletzung führen kann. Das können im Krankenhaus zum Beispiel spitze Gegenstände sein oder rutschige Fußböden. Doch Mensch und Gefahrenquelle müssen auch räumlich und/oder zeitlich zusammentreffen, damit ein Unfall entstehen kann. Eine Kontaktmöglichkeit zwischen Mensch und den unfallbeeinflussenden Faktoren muss also gegeben sein. Wenn der noch feuchte, frisch geputzte Boden von niemandem betreten wird, ist er zunächst nur eine potenzielle Gefahrenquelle. Gefahr bringende Bedingungen führen dazu, dass ein solches Zusammentreffen möglich wird. Dabei handelt es sich um Sicherheitsmängel, die grundsätzlich vorhersehbar und vermeidbar sind. So wird das fehlende Warnschild vor frisch geputzten Flächen zur Gefahr bringenden Bedingung oder die nicht sachgerechte Entsorgung von Kanülen und Skalpellen. Aber auch Mängel in der Arbeitsorganisation, die zu Stress und Hektik führen, sind Bedingungen, die Gefährdungspotenziale wie Unachtsamkeit oder die Vernachlässigung von Arbeitsschutzvorschriften fördern. Zur Entstehung eines Unfalls fehlt nun noch die Unfallgefährdung. Damit ist eine Situation gemeint, in der plötzlich der Mensch mit einem oder mehreren unfallbewirkenden Faktoren zusammentrifft. Die Unfallgefährdung muss aber erst wirksam werden und sich in einer Verletzung äußern. So kann natürlich ein Mitarbeiter über den feuchten Boden laufen, ohne dass er ausrutscht, oder er strauchelt lediglich und geht dann unbeschadet weiter. Dann spricht man von einem Beinahe-Unfall. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine solche unfallträchtige Situation zu einem tatsächlichen Schaden führt, wird durch weitere begünstigende Bedingungen erhöht. Das sind zufällige Konstellationen wie technische Störungen, plötzliche Ausfälle oder die Tagesform des Mitarbeiters.


Aus diesem Unfallentstehungsmodell lassen sich für den Arbeits- und Gesundheitsschutz folgende Erkenntnisse ableiten:




• Unfallgefährdungen und Gefahr bringende Bedingungen sind bereits vor dem Unfallereignis vorhanden.


• Liegen diese Voraussetzungen vor, ist immer die Gefahr eines Unfalls gegeben.


• Unfallgefährdungen und Gefahr bringende Bedingungen sind unabhängig von tatsächlich eingetretenen Unfällen erkennbar.


• Das Erkennen dieser Faktoren ist Voraussetzung für die vorausschauende Vermeidung von Unfällen.





Das heißt, die Wahrscheinlichkeit für den Eintritt eines Unfalls kann durch vorausschauenden Arbeits- und Gesundheitsschutz verringert werden. Die für das Unfallgeschehen relevanten Faktoren im Arbeitsumfeld werden zum Beispiel durch Gefährdungsbeurteilungen (Kap. 6.2) systematisch ermittelt und bewertet.









3.1.2 Modell zur Entstehung von arbeitsbedingten Erkrankungen


Arbeitsanforderungen führen in jedem Fall zu körperlichen oder auch psychischen Auswirkungen. Das sind zum Beispiel die Erhöhung der Pulsschlagfrequenz und des Blutdrucks oder die Beschleunigung der Atmung. Dass Menschen bei der Arbeit körperlich und geistig gefordert werden, ist zunächst einmal nicht negativ zu bewerten. Bewegung stärkt das Herz-Kreislauf-System. Geistige Anforderungen halten mental fit. Anforderungen trainieren und führen dazu, dass Menschen belastbarer werden. Menschen reagieren zudem unterschiedlich auf die gleichen Anforderungen. Was für den einen eine Herausforderung ist, macht den anderen schon krank, weil er überfordert ist. Das macht es manchmal schwer zu entscheiden, ob jemand berufsbedingt erkrankt ist. Doch gibt es biologische und psychologische Grenzen für das, was Menschen an Anforderungen bewältigen können, ohne krank zu werden. Eine Überschreitung dieser Belastungsgrenzen bezeichnet man als Überbeanspruchung.





DEFINITIONEN






Berufskrankheit


Eine Berufskrankheit nach § 9 SGB VII ist der Teil der arbeitsbedingten Erkrankungen, die ein Beschäftigter bei einer beruflichen Tätigkeit erleidet, wenn nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Krankheit durch besondere Einwirkungen verursacht ist, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich höherem Maße ausgesetzt sind als die übrige Bevölkerung (Kap. 8.3).








Die Berufskrankheit ist also ein Spezialfall der arbeitsbedingten Erkrankungen. Die oben definierten Voraussetzungen für eine Berufskrankheit liegen bei einer Vielzahl von Erkrankungen, die durch die Arbeit mitbedingt sind, nicht vor. Häufig können hier lediglich Zusammenhänge zwischen der Tätigkeit und einer Erkrankung vermutet werden. Hier spricht man allgemein von arbeitsbedingten Erkrankungen. Diese Erkrankungen werden zwar nicht wie eine Berufskrankheit entschädigt, doch sie spielen für die Gesundheitsförderung im Betrieb eine große Rolle. Da arbeitsbedingte Umstände zu ihrer Entstehung beigetragen haben, gilt es, diese zu ermitteln und im Sinne des vorbeugenden Gesundheitsschutzes positiv zu verändern.


Das Modell zur Entstehung arbeitsbedingter Erkrankungen (Abb. 3.3), das dem Unfallmodell (Kap. 3.1.1) angelehnt ist, trägt dem Umstand Rechnung, dass die Krankheitsentstehung wesentlich komplexer ist als die Entstehung von Unfällen.





[image: image]

Abb. 3.3 Modell zur Entstehung arbeitsbedingter Erkrankungen.




Hier spielen persönliche Ressourcen und Voraussetzungen des Mitarbeiters eine viel stärkere Rolle. Krankheitsbewirkende Faktoren sind Eigenschaften von Gefahrenquellen, die zu einer arbeitsbedingten Erkrankung führen können. So kann die Verletzung an einem mit Krankheitserregern kontaminierten Skalpell nicht nur eine Schnittwunde, sondern auch eine chronische Erkrankung nach sich ziehen. Aus einem Arbeitsunfall wird dann unter Umständen eine Berufskrankheit. Während andere Gefahrenquellen zwar keine akuten Verletzungen bewirken, jedoch Krankheiten auslösen, wenn Beschäftigte über einen langen Zeitraum und in starkem Maße mit der Gefahrenquelle in Berührung kommen. Lärm, Schwingungen, zum Beispiel aufgrund eines vibrierenden Untergrunds, extreme Temperaturschwankungen oder chemische Stoffe, aber auch Stress oder radioaktive Strahlungen sind Beispiele für solche Gefahrenquellen. Ob und wie schnell ein Mensch krank wird, der bestimmten Gefahrenquellen ausgesetzt ist, hängt neben der Eigenschaft der Gefahrenquelle und der Dauer und Intensität der Einwirkung auch von den individuellen Leistungsvoraussetzungen des Menschen ab. Damit ist seine psychische und physische Konstitution gemeint, und dazu gehört auch die Fähigkeit, mit Anforderungen umzugehen. Darüber hinaus können außerberufliche Einflüsse positive und negative Einflüsse haben. Die Stärkung der Rückenmuskulatur durch sportliche Betätigung in der Freizeit hat zum Beispiel eine gesundheitsfördernde Wirkung.


Wenn ein Mensch über einen mehr oder weniger langen Zeitraum hinweg mit einem oder mehreren krankheitsbewirkenden Faktoren konfrontiert ist, liegt eine Gesundheitsgefährdung vor. Die Wirksamkeit einer Gesundheitsgefährdung kann sich in einer arbeitsbedingten Erkrankung äußern. Die Wahrscheinlichkeit, dass es zu einer Erkrankung kommt, wird durch begünstigende Bedingungen weiter erhöht, zum Beispiel eine Versetzung, der der Mitarbeiter nur widerwillig zustimmt. Das hier dargestellte Modell der Entstehung von arbeitsbedingten Erkrankungen (Abb. 3.3) bezieht sich auf psychische und körperliche Überbeanspruchung, obwohl es ursprünglich für Umgebungsbelastungen wie Lärm oder Schadstoffe entwickelt wurde. Stress als krankheitsbewirkender Faktor lässt sich allerdings im Rahmen dieses Modells nur unzureichend beschreiben, da die Prozesse der individuellen Stressverarbeitung dort nicht berücksichtigt sind. Darauf wird in Kap. 3.2 gesondert eingegangen. Außerdem geht man heute davon aus, dass die Wirkung von Gefährdungsfaktoren durch gesundheitsfördernde Faktoren vermindert werden kann. Diese Faktoren stärken die körperlichen, seelischen und sozialen Widerstandskräfte des Menschen. Die Bedeutung dieser gesunderhaltenden Ressourcen wird in Kap. 3.3 ausführlich erläutert.


Aus dem oben dargestellten Modell der Krankheitsentstehung lassen sich Schlussfolgerungen für den Arbeits- und Gesundheitsschutz ableiten:




• Auch bevor ein Mitarbeiter erkrankt, sind Gesundheitsgefährdungen vorausschauend erkennbar, wenn potenzielle Gefährdungen und Wirkungszusammenhänge bekannt sind.


• Das vorsorgliche Ermitteln von gesundheitsgefährdenden Überforderungen und Belastungen ermöglicht es, die Arbeitsbedingungen gesundheitsförderlich zu verändern, bevor arbeitsbedingte Erkrankungen auftreten.


• Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gesundheitsgefährdung weitgehend ausgeschlossen ist. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die individuellen Leistungsvoraussetzungen der Beschäftigten unterschiedlich sind. Je nach Geschlecht, Alter oder Vorerkrankung des Mitarbeiters können gleiche Belastungen unterschiedliche gesundheitliche Auswirkungen haben.


• Das komplexe Zusammenspiel der Faktoren, die zu einer arbeitsbedingten Erkrankung führen können, macht deutlich, dass zur Verhütung dieser Erkrankungen an verschiedenen Stellen angesetzt werden muss: an der betrieblichen Kultur des Umgangs mit Mitarbeitergesundheit, an der Arbeitsorganisation, am technischen Arbeitsschutz und am Verhalten von Mitarbeitern und Führungskräften. Dabei geht es nicht allein um den Abbau von Gefährdungen, sondern auch um den Aufbau von Ressourcen wie soziale Unterstützung durch Führungskräfte und Kollegen oder Entscheidungsspielräume bei der Arbeit. Die ressourcenorientierte Sichtweise gewinnt insofern an Bedeutung, als dass ein gewisser Teil der Belastungsfaktoren der modernen Arbeitswelt kaum beeinflussbar ist.















3.2 Das Stressmodell


Stress bei der Arbeit ist ein weit verbreitetes Problem – nach Untersuchungen der europäischen Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz fällt im Durchschnitt jeder Arbeitnehmer im Jahr mindestens vier Tage wegen einer arbeitsbedingten Stresserkrankung aus ([image: image] 68). Während physische Belastungen und Gefährdungen in der Arbeit eher zurückgehen, gewinnen psychisch bedingte Erkrankungen im Arbeitsleben laut Statistiken der Krankenkassen immer mehr an Bedeutung ([image: image] 70).


In zahlreichen Langzeitstudien wurde gezeigt, dass arbeitsbedingter Stress zu psychosomatischen und chronisch-degenerativen Erkrankungen führen kann und das Wohlbefinden beeinträchtigt. Stress wird in einer Vielzahl von arbeitswissenschaftlichen Konzepten und Modellen beschrieben – mit der Folge, dass der Begriff Stress widersprüchlich oder zumindest uneinheitlich verwendet wird. „Ich bin gestresst!“ ist eine Aussage, die allzu häufig auf die Frage nach dem Befinden geäußert wird. Stress wird als Begründung für die Beeinträchtigung des körperlichen oder seelischen Wohlbefindens angeführt. Kaum ein anderer Begriff der Humanwissenschaften hat in den letzten Jahren eine so weitreichende Verbreitung erfahren. Aus dem fast schon inflationären Gebrauch des Begriffs Stress lässt sich die positive Schlussfolgerung ziehen, dass Menschen zunehmend bereit sind, Fragen ihrer Gesundheit in Zusammenhang mit ihrer persönlichen Lebensgestaltung zu sehen. Allerdings wird Stress gern einseitig als äußeres Übel angesehen, dem der Einzelne hilflos ausgeliefert ist.






3.2.1 Was ist Stress?


Seit den 1980er Jahren rücken psychische Belastungen und Beanspruchungen zunehmend in den Fokus.





DEFINITIONEN






Psychische Belastung und Beanspruchung


Nach der DIN EN ISO 10075 wird psychische Belastung von psychischer Beanspruchung unterschieden. Unter psychischer Belastung wird die Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken, verstanden.











Entgegen dem allgemeinen Sprachverständnis wird hier der Begriff „Belastung“ neutral verwendet. Viel zu tun zu haben kann anregend oder anstrengend sein. Entscheidend für die Bewertung ist die unmittelbare Auswirkung der Belastung beim jeweiligen Mitarbeiter, also die psychische Beanspruchung. Psychische Beanspruchung umfasst ein Spannungsfeld von Anwärmung/Aktivierung bis zur Beeinträchtigung/Fehlbeanspruchung. Ob die Arbeitssituation negative Auswirkungen hat, hängt von vielen Faktoren ab. Dabei spielen die persönlichen Voraussetzungen des Mitarbeiters wie seine Leistungsfähigkeit oder sein Gesundheitszustand ebenso eine Rolle wie seine Fähigkeit, mit Stresssituationen umzugehen. Außerdem ist von Bedeutung, mit welcher Stärke und Dauer die psychische Belastung einwirkt. Ab und zu mal einen „stressigen“ Arbeitstag zu erleben hat andere Folgen, als jeden Tag an die Grenzen seiner Belastbarkeit gebracht zu werden. Krank machen können psychische Belastungen dann, wenn die Balance zwischen Belastung und individueller Belastbarkeit des Menschen gestört wird. Sowohl zu niedrige als auch zu hohe Anforderungen können Auslöser für Beschwerden sein.






Arbeitspsychologisches Stressmodell


Im arbeitspsychologischen Stressmodell ([image: image] 5) werden Stressoren und Risikofaktoren sowie Ressourcen betont. Als relevante Faktoren werden darüber hinaus Prozesse der Bewertung und Bewältigung sowie Stressfolgen berücksichtigt.





DEFINITIONEN






Stress


Stress wird definiert als intensiver Spannungszustand, der aus der persönlichen Befürchtung entsteht, dass eine


stark mit Widerwillen besetzte


zeitlich nahe (oder bereits eingetretene) und


lang andauernde


Situation sehr wahrscheinlich nicht vollständig kontrollierbar ist, deren Vermeidung aber für die betreffende Person wichtig erscheint ([image: image] 72).








Stress ist nach diesem Verständnis ein negativer Zustand, der aus der Bewertung einer Situation heraus entsteht. In den Bewertungsprozess fließen Stressoren und Risikofaktoren sowie Ressourcen ein. Abb. 3.4 zeigt, dass die einzelnen Faktoren nicht unabhängig sind, sondern sich gegenseitig beeinflussen.





[image: image]

Abb. 3.4 Arbeitspsychologisches Stressmodell.











Stressoren und Risikofaktoren


Im arbeitspsychologischen Stressmodell werden Stressoren und Risikofaktoren unterschieden. Stressoren sind durch die Arbeitsbedingungen gegeben. Man spricht deshalb von bedingungsbezogenen Stressoren. Merkmale und Faktoren, die durch Situation, Aufgabe und Organisation gegeben sind, können Stress auslösen. Aber nicht nur diese äußeren Rahmenbedingungen, sondern auch Merkmale oder Kompetenzen einer Person können Auslöser von Stressprozessen sein. Zu den personenbezogenen Risikofaktoren zählen zum Beispiel Erkrankungen oder Ärger.


Es wurden Stressoren und Risikofaktoren definiert, die zu Stressfolgen führen können, aber nicht zwingend bei jeder Person Stress auslösend sind. Muss zum Beispiel in der Krankenpflege über einen längeren Zeitraum hinweg unter starkem Zeitdruck gearbeitet werden, ist die Wahrscheinlichkeit emotionaler Erschöpfung bei den Pflegefachkräften hoch. Die Ausprägung der Erschöpfung wird allerdings bei den einzelnen Mitarbeitern unterschiedlich sein. Warum nicht alle Mitarbeiter in gleichem Ausmaß auf die Stressoren reagieren, wird zum einen durch die verfügbaren Ressourcen bestimmt. Zum anderen sind Prozesse der Bewertung und Bewältigung von zentraler Bedeutung.


Um zielgerichtete Maßnahmen zu entwickeln, ist es unerlässlich, die äußeren Rahmenbedingungen wie Arbeitsintensität, Umgebungsbelastungen, zum Beispiel Lärm, sowie arbeitsorganisatorische Probleme zu identifizieren. Darüber hinaus sind aber auch personenbezogene Risikofaktoren auszumachen. Leiden Pflegefachkräfte unter hohem Zeitdruck, dann sind unter anderem die folgenden Fragen zu prüfen:




• Wie ist das Arbeitsvolumen?


• Wie verändert sich das Arbeitsvolumen über die Zeit (während eines Arbeitstages/im Lauf der Woche)?


• Lassen sich Handlungsstrategien der Beteiligten effektiver gestalten?















Ressourcen


Ein weiterer Ausgangspunkt des arbeitspsychologischen Stressmodells sind die Ressourcen. Ressourcen sind Mittel, die eingesetzt werden können, um Anforderungen zu bewältigen, das Auftreten von Stressoren und Risikofaktoren zu vermeiden und ihr Ausmaß zu mildern beziehungsweise ihre Wirkung zu vermindern. Im Konzept der Salutogenese (Kap. 3.3) wird die wichtige Bedeutung von Ressourcen ebenfalls deutlich.


Wie bei den Stressoren und Risikofaktoren werden Ressourcen ebenfalls differenziert betrachtet:




• Bedingungsbezogene Ressourcen sind durch die Arbeitsaufgabe und die Organisation gegeben. Die wichtigsten sind Kontrolle, Handlungsspielraum oder Autonomie sowie soziale Unterstützung.


• Personenbezogene Ressourcen beziehen sich auf Fähigkeiten und Mittel, über die ein Individuum selbst verfügt. Soziale Kompetenzen oder Bewältigungsstrategien wie die Anwendung von Entspannungstechniken oder Ausgleich durch sportliche Aktivitäten sind geeignete Mittel.





Mögliche Ressourcen beim Arbeiten unter Zeitdruck sind die Anwendung von Zeitmanagementstrategien und eine Gestaltung der Rahmenbedingungen in der Organisation dahingehend, dass die Beschäftigten mehr Handlungsspielraum haben und sich ihre Zeit selbst einteilen können.









Bewertung und Bewältigung


Im arbeitspsychologischen Stressmodell sind Bewertung und Bewältigung zentrale Elemente.




• Die primäre Bewertung umfasst die Bewertung eines Ereignisses hinsichtlich des Wohlbefindens eines Menschen. Bewertet ein Mitarbeiter ein Ereignis als stressend, kann es sich dabei um einen Verlust, eine Schädigung, eine Bedrohung oder eine Herausforderung handeln.


• Der sekundäre Bewertungsprozess bezieht sich auf die Überprüfung der Bewältigungsfähigkeiten und -möglichkeiten in Bezug auf das Stress auslösende Ereignis.





Primäre und sekundäre Bewertung beeinflussen sich gegenseitig. Wird ein Ereignis als gut zu bewältigen eingestuft, wird dieses nicht als Bedrohung bewertet. Beide Bewertungsprozesse erfolgen allerdings nicht immer in zeitlicher Abfolge, und die sekundäre Bewertung kann auch unbewusst erfolgen.


Beim Arbeiten unter Zeitdruck kommt es darauf an, wie der Mitarbeiter den Zeitdruck bewertet. Auf das Wohlbefinden des Mitarbeiters wird es unterschiedliche Auswirkungen haben, ob die Belastung als nicht zu verändern oder als kurzzeitiges Problem gesehen wird. Die Bewältigung kann entweder problembezogen erfolgen, indem zum Beispiel Arbeitsaufgaben im Team anders verteilt werden oder die persönliche Zeitplanung verändert wird. Die Bewältigung kann aber auch emotionsbezogen erfolgen, indem der Beschäftigte durch autogenes Training, Freizeitgestaltung oder Ablenkung seine Stressreaktionen reguliert und kontrolliert. Auch die kritische Überprüfung und Änderung der eigenen Einstellungen, Werte und Ziele kann dazu beitragen, Stress zu bewältigen. Häufig führen perfektionistische Leistungsansprüche, der Wunsch, es allen recht machen zu wollen, oder die Einstellung, hilflos zu sein, dazu, dass Stress durch die eigene Bewertung verstärkt wird.









Stressfolgen


Stressfolgen entstehen kurz- und langfristig und betreffen Körper, Denkvermögen, Gefühl und Verhalten (Kap. 4.7).





PRAXISWISSEN






Kernaussagen des arbeitspsychologischen Stressmodells







• Stress ist immer negativ für die betroffene Person.


• Stress ist ein Prozess. Die unterschiedlichen Einflussfaktoren sind nicht unabhängig, sondern wirken wechselseitig aufeinander ein.


• Ursachen für Stress können sowohl in den Bedingungen als auch in der Person begründet sein.


• Stresserleben und -folgen hängen auch stark davon ab, wie die Person die Stressursachen sowie ihre Bewältigungsmöglichkeiten bewertet.


• Ressourcen reduzieren das Stresserleben direkt oder indirekt.


• Langfristig kann Stress zu Erkrankungen führen.
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