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,Betriebliche Gesundheitsforderung in Krankenhdausern — ein Ansatz fir
dltere Beschiftigte?"

Brigitte Mdiller

Rahmenbedingungen und Herausforderungen

Krankenhduser gelten schon lange als hochkomplexe Organisationen. Einige ihrer Merk-
male sind die starke ,Versaulung", die zum Teil starren Hierarchien, die stdndige Anpas-
sungsnotwendigkeit an demographische und medizinische Entwicklungen und die vielfalti-
gen Beanspruchungen und Belastungen flr die Beschaftigten.

Mit ausgeldst durch gesetzliche Anderungen und neue Finanzierungssysteme hat seit Be-
ginn der 1990er Jahre dariiber hinaus eine starke ,Okonomisierung® und eine enorme
Entwicklungsdynamik eingesetzt. Als Effekte aus der Instabilitdat und Verdnderungsdyna-
mik werden u.a. neue Konkurrenzen und Kooperationen, das Wegbrechen alter Werte und
Orientierungen, Verschiebungen im Machtgeflige sowie Verunsicherungen, zusatzliche

Belastungen und in Teilbereichen hohe Krankenstdnde beschrieben.

Interventionen

Die Pflegenden gerieten in den folgenden Jahren am haufigsten ins Blickfeld, wenn es
galt, Arbeitsbedingungen in Krankenhdusern zu analysieren und zu verbessern. Impulse,
Anldsse und Motive waren dabei u.a. der Pflegenotstand, die Vereinbarkeit Beruf und Fa-
milie, die Arbeitsbelastungen, der Krankenstand und der friihzeitige Ausstieg aus dem
Beruf, die Zunahme psychischer Belastungen, Burnout und Arbeitszufriedenheit, die Quali-
tat von Dienstleistungen sowie Organisationsentwicklung. Und so gab und gibt es in Kran-
kenhdusern eine Reihe von Projekten zu neuen Arbeitszeitmodellen, zur Rickkehr aus der
Familienphase, zur ganzheitlichen Pflege, zu riickenschonendem Arbeiten, zur Fehlzeiten-
reduzierung, zur Selbstbeobachtung durch neue Analyseinstrumente, Supervision, Quali-

tatszirkelprojekte und zur gesundheitsférdernden Arbeits- und Organisationsgestaltung.



Zwischenfazit

Eine Gesamtschau der Projekte in Krankenhdusern wiirde héchstwahrscheinlich zu folgen-

den Ergebnissen kommen:

Projekte finden haufig unabgestimmt und ohne Einbettung in eine Gesamtstrategie
statt

sie beziehen sich am haufigsten auf die Berufsgruppe der Pflegenden

die Berlicksichtigung einer fundierten Analyse, der darauf abgestimmten Interven-
tionsmaBnahmen und der Evaluation als Basis flir das systematische Lernen aus
den Erfahrungen ist eher selten

Uber einen langfristigen Transfer ist wenig bekannt

es tummeln sich viele (externe) Akteure und Unterstiitzer in Krankenhausern

Gleichzeitig zeigt sich aber auch:

In den letzten Jahren sind einige neue Netze entstanden, die sich u.a. die Verbes-
serung der Arbeitssituation in Krankenhdusern und in anderen Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung zum Ziel gesetzt haben (z.B. DNGfK, DNBGF, inga).

Die Vernetzung zwischen Akteuren und Unterstitzern nimmt zu und der Konsens
dartber, was Qualitdtskriterien fur eine gesundheitsférdernde Arbeitsgestaltung
und ein betriebliches Gesundheitsmanagement sind, ist relativ hoch.

Uber Publikation von Beispielen guter Praxis, und dem Aufbau von und freien Zu-
gang zu Datenbanken wird der Informationsaustausch und das Lernen aus den Er-

fahrungen anderer unterstutzt.

Demographischer Wandel und Arbeitswelt

Das Thema demographischer Wandel hat Konjunktur und eines ist unstrittig: Vor dessen

Hintergrund wird wiederholt ein Bedeutungszuwachs der Pflege beschrieben. Allerdings

konzentriert man sich dabei eher auf die aus dem Wandel resultierenden, veranderten

Betreuungs- und Versorgungsbedarfe und die Qualifikationsanforderungen an die Be-

schaftigten.

Projekte zu alternden Belegschaften gibt es in Deutschland vereinzelt in der (ambulanten)

Altenpflege. Obwohl fiir einige Regionen bereits seit Jahren als Problem benannt, gibt es

bei uns offenbar noch kein komplex angelegtes Projekt flir eine alternsgerechte Arbeits-

und Organisationsgestaltung im Krankenhaus. Daflr gibt es vielfaltige Griinde.



,Mit den Finnen gewinnen" — so lautete eine Uberschrift in der Erstausgabe der inqa-
Broschiire 30 » 40 » 50plus. Und in der Auseinandersetzung mit dem Thema alternsge-
rechte Arbeit wird der Bezug auf die Erfahrungen und Vorgehensweisen in Finnland haufig
angefiihrt. Auch ein derzeit in Osterreich durchgefiihrtes Projekt im Krankenhaus beruft

sich auf das finnische Modell.

Betriebliche Gesundheitsférderung — ein Ansatz fiir altere Beschéftigte?

Betriebliche Gesundheitsforderung richtet sich an alle Altersgruppen — so wie das ,age-
management" auch. Auch bei der Betrachtung der zentralen Handlungsfelder bei der al-
ternsgerechten Arbeitsgestaltung, namlich Gesundheit, Arbeitsorganisation und Arbeits-
gestaltung, Qualifikation, Weiterbildung und lebensbegleitendes Lernen und Fuhrung sind
weitgehende Ubereinstimmungen mit den theoretischen Grundlagen, den Vorgehenswei-
sen, Ergebnissen und mit den abgeleitenden Erfahrungen in der betrieblichen Gesund-

heitsférderung und im Gesundheitsmanagement erkennbar.

In der Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung in Krankenhdusern — insgesamt nach wie
vor eher eine Ausnahmeerscheinung als die Regel — kann Uber Strukturen und Prozesse
sichergestellt werden, dass verschiedene Beschaftigten- und Altersgruppen beteiligt sind.

Umgekehrt lehrt der Blick auf Projekte in Krankenhdusern, die aus der Perspektive der
alternsgerechten Arbeitsgestaltung im internationalen Bereich gestartet wurden, dass in
dem Zusammenhang dhnliche Ergebnisse erzielt wurden wie in Gesundheitsférderungs-

projekten in deutschen Krankenhdusern.

Somit wird wieder einmal deutlich, dass das Thema, unter dem ein Projekt startet, weni-
ger entscheidend ist als die Art der Durchfiihrung.

Uber die stirkere Beriicksichtigung einer alternsgerechten Arbeitsgestaltung in Kranken-
hausern kénnen allerdings auch in Gesundheitsférderungsprojekten zusatzliche Impulse
fur eine umfassendere Selbstbeobachtung der Krankenhduser, fir die Personalfihrung
und die Qualifizierung von Fuhrungskraften sowie fur eine langfristige Personalentwick-
lung und eine demographiegerechte Personal- und Rekrutierungspolitik erschlossen wer-

den.
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