PSYCHISCHE GESUNDHEITSFORDERUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

1. Einleitung

Das Gesundheitswesen ist einer der gréRten Beschaftigungssektoren in Europa, rund 10 % aller
Arbeitnehmer in der Europdischen Union sind hier beschéftigt. Die grof3te Gruppe der
Angehorigen der Gesundheitsberufe ist in Krankenhdusern tatig. Gesundheitspersonal arbeitet
aber auch an Arbeitsplatzen wie Arztpraxen, Pflegeheimen und in anderen Bereichen der
medizinischen Versorgung wie Blutbanken oder medizinische Labors (Europaische Agentur fir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA), 2007a). Dieser Sektor weist ein
unausgewogenes Verhéltnis von Méannern und Frauen auf: fast 80 % der Beschéftigten sind
weiblich (Européaische Stiftung fir die Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, 2008).

Der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO, 2005) zufolge kénnen psychosoziale Probleme zu
Krankheit, Verletzungen, Stigmatisierung, Isolierung und sogar zum Tode fuihren. Sie kdnnen aber
auch erheblich fir den Arbeitgeber erhebliche Auswirkungen haben — etwa in Form einer
geringeren Produktivitat und einer schlechten Arbeitsmoral. Beschéftigte im Gesundheitswesen
sind solchen psychischen Gesundheitsrisiken in besonders hohem Mal3e ausgesetzt
(Weltgesundheitsorganisation (WHO), 2004). Daher ist es wichtig und sehr sinnvoll, in die
psychische Gesundheitsférderung in diesem Bereich zu investieren.

Nach Aussagen der WHO (2009) kann psychische Gesundheit als ,ein Zustand des
Wohlbefindens* beschrieben werden, ,bei dem eine Person

sich ihrer eigenen Fahigkeiten bewusst ist;

mit den normalen Belastungen des Lebens fertig werden kann;
produktiv und ergiebig arbeiten kann;

in der Lage ist, einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft zu leisten.”

In diesem positiven Sinne ist psychische Gesundheit die Grundlage fur Wohlbefinden und das
wirksame Funktionieren eines Einzelnen und der Gemeinschaft. Dieser Leitgedanke der
psychischen Gesundheit stimmt mit der weiten und unterschiedlichen Auslegung des Begriffs
Uber die Kulturen hinweg tberein.

Der vorliegende Artikel wendet sich an Arbeitgeber; er geht ausfuhrlich auf Fragestellungen in

Verbindung mit der psychischen Gesundheit im Gesundheitswesen ein und bietet praktische
Informationen zu MaRnahmen im Bereich der psychischen Gesundheitsférderung.

2. Psychosoziale Risikofaktoren und Folgen flur die
psychische Gesundheit

2.1. Psychosoziale Risikofaktoren

Psychosoziale Risiken sind mit der Art der Gestaltung, Organisation und Verwaltung der Arbeit
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sowie mit dem wirtschaftlichen und sozialen Arbeitsumfeld verbunden, sie fiihren zu einem
héheren Stresspegel und koénnen die psychische und physische Gesundheit erheblich
beeintrachtigen (EU-OSHA, 2007b).

Es wurden verschiedene Stressmodelle entwickelt, um das Verhdltnis zwischen Risikofaktoren
und Gesundheit der Beschéaftigten zu verdeutlichen. Eines der bekanntesten Modelle ist das
Demand-Control-Support-Modell (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall,
1988). Bei diesem Modell werden im Wesentlichen drei psychosoziale Stressoren definiert, die
das Wohlbefinden der Arbeitnehmer beeinflussen:

= psychologische Anforderungen,

= Kontrolle bzw. Entscheidungsspielraum

= und soziale Unterstitzung.

Diesem Modell zufolge treten negative Stressreaktionen (wie Mudigkeit, Angst, Depression und
korperliche Erkrankungen) dann auf, wenn die psychologischen Anforderungen hoch und die
Entscheidungsspielrdume in Verbindung mit der Kontrolle Uber die eigene Arbeit gering sind.
Soziale Unterstitzung kann Pufferwirkung besitzen.

Es gibt eine Vielzahl von arbeitsbedingten psychosozialen Risikofaktoren (McNeely, 2005;
Cox & Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009), darunter:
Schichtarbeit;

zu knapp bemessene oder unangemessene Arbeitszeiten;
wenig Kontrolle Uber die eigene Arbeit;

hohe Arbeitsanforderungen;

hohes Arbeitsvolumen;

knappe Fristen;

unzureichende Informationen;

viel Ungerechtigkeit im Unternehmen;

schlechte Teamarbeit;

schlechte zwischenmenschliche Beziehungen;

mangelnde soziale Unterstiitzung;

isoliertes Arbeiten;

Stellenabbau;

Personalknappheit.

Zu den fir das Gesundheitswesen typischen psychosozialen Risikofaktoren (McNeely, 2005;
Cox & Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009) gehéren:
= hohe Erwartungen zusammen mit einem Mangel an Zeit, Kompetenzen und sozialer
Unterstitzung;
Konfrontation mit Schmerz und Leid;
Umgang mit Menschen, die sterben;
Notfalle;
Konfrontation mit traumatischen Erlebnissen;
Beschwerden und Rechtsstreitigkeiten.

Aber auch Gewalt und Mobbing stellen psychosoziale Gefahren im Gesundheitswesen dar.
Gewalttatiges Verhalten kann bei Patienten, Besuchern oder auch Kollegen beobachtet werden
(EU-OSHA, 2007a). Das Gesundheits- und Sozialwesen ist der Sektor, in dem Berichten zufolge
die Beschaftigten in den 27 EU-Mitgliedstaaten am starksten Gewalt am Arbeitsplatz ausgesetzt
sind (15,2 %). Schikanen und Mobbing treten in diesem Sektor Uberdurchschnittlich haufig auf. In
Berufen, bei denen die physischen Gefahren hoch sind (etwa verarbeitendes Gewerbe oder
Bauwirtschaft), treten Gewalt und Mobbing eher selten auf. Dagegen ist im Gesundheits- und
Sozialwesen (wo die physischen Gefahren eher gering sind) die Erfahrung echter kdrperlicher
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Gewalt bzw. die Androhung von korperlicher Gewalt acht Mal hoher als beispielsweise im
verarbeitenden Gewerbe (Parent-Thirion et al.,, 2007). Dem danischen Projekt ,Gewalt als
Ausdrucksform® (Pedersen, 2007) zufolge sind bis zu 32 % des sozialpadagogischen Personals in
Pflegeheimen und des Pflegepersonals in Krankenhausern Gewalt ausgesetzt. Fir den Zeitraum
2001-2002 meldet der nationale Gesundheitsdienst (National Health Service, NHS) fir das
Vereinigte Konigreich 95 501 Falle von Gewalt und Aggression gegeniber NHS-Personal, wobei
Krankenschwestern am haufigsten Opfer solcher Gewalttaten wurden (National Audit Office,
2003). Die jungsten Personalerhebungen des NHS einschlieBlich bei Rettungs- und
Ambulanzsanitatern ergaben, dass 29 % bzw. 50 % berichteten, in den letzten 12 Monaten Opfer
von Gewalt und Aggression geworden zu sein.

Fir Angehdrige der Gesundheitsberufe besteht aber auch eine erhéhte Gefahr von
Medikamenten- oder Drogenmissbrauch. Aufgrund spezieller Risikofaktoren - wie z.B.
Gefahrdung durch hohe Arbeitsbelastung, den Umgang mit todkranken und sterbenden Patienten,
die unzureichende Vorbereitung auf die Anforderungen ihrer Arbeit, Burnout und unzulangliche
Kenntnisse der Geféahrdungspotenziale von Alkohol und Medikamenten - ist medizinisches
Personal besonders von der Gefahr des Medikamenten- und Drogenmissbrauchs betroffen. In
einem Artikel von Trinkoff und Storr (1998) wird berichtet, dass 2% bis 3% aller
Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger drogenabhangig und 40 000 Krankenschwestern bzw.
Krankenpfleger in den USA alkoholabhangig sind. Cicala (2003) weist darauf hin, dass auch bei
Arzten die Gefahr des Drogenmissbrauchs sehr hoch ist. Mindestens 8 % bis 12 % der Arzte
entwickeln im Laufe ihrer Berufslaufbahn ein Suchtproblem. Zu den spezifischen Risikofaktoren
fur Arzte gehoren die hohe Arbeitsbelastung und lange Arbeitszeiten, Selbstbehandlung und die
Verfugbarkeit von Arzneimitteln. Eine Sucht hat schwerwiegende Auswirkungen. Neben den
negativen Auswirkungen fiir die eigene Gesundheit kann die Tatsache, dass Arzte ,unter dem
Einfluss* von Drogen und Alkohol stehen, zu Behandlungsfehlern und damit zu Gerichtsverfahren
fuhren.

2.2. Folgen fur die Gesundheit

Diese psychosozialen Risikofaktoren besitzen alle einen grof3en Einfluss auf die kdrperliche und
psychische Gesundheit der Beschéftigten. Zu den spezifischen gesundheitlichen Problemen, die
durch diese Risikofaktoren verursacht werden, gehéren u. a.:
= Stress: 22 % der Erwerbsbevdlkerung soll unter arbeitsbedingtem Stress leiden (Parent-
Thirion et al.,, 2007); damit wird arbeitsbedingter Stress zu einem der haufigsten
arbeitsbedingten Gesundheitsprobleme; am starksten geféhrdet sind die Beschéaftigten im
Gesundheitswesen, in den sozialen Diensten und im Bildungssektor: bis zu 29,4 % leiden
unter diesem Problem;
= Burnout: eine Studie des International Hospital Outcomes Research Consortium aus den
Jahren 1998-1999 hat ergeben, dass 36,2% der englischen Beschéftigten im
Gesundheitswesen unter einem erheblichen Burnout leiden (EU-OSHA, 2007a);
= Angstzustédnde: 11,4 % des Gesundheitspersonals leidet unter Angst (Parent-Thirion et
al., 2007);
= Reizbarkeit: 15,2 % des Gesundheitspersonals leidet unter Reizbarkeit (Parent-Thirion et
al., 2007);
= Depression: bei einer Erhebung von Northwestern National Life of Minneapolis (1991)
berichteten 32 % der befragten Angehorigen der Gesundheitsberufe von depressiven
Verstimmungen.
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3. Psychische Gesundheitsférderung im
Gesundheitswesen

3.1. Psychische Gesundheitsforderung

Nach Pollett (2007) ist psychische Gesundheitsforderung ,der Prozess der Starkung von
Schutzfaktoren, die zu einer guten psychischen Gesundheit beitragen“. In vielen
wissenschaftlichen Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass sich Kompetenzen und Attribute
in Verbindung mit einer guten psychischen Gesundheit positiven auswirken. Zu diesen positiven
Folgen gehoren u. a. eine bessere kérperliche Gesundheit und Lebensqualitat, wirtschaftlicher
Wohlstand und persoénliche Wiirde (European Mental Health Implementation Project, 2006).

Der Arbeitsplatz ist ein geeignetes Umfeld, an dem die psychische Gesundheit der Beschaftigten
wirksam geschitzt und geférdert werden kann. Der ,Européische Pakt fir psychische Gesundheit
und Wohlbefinden* (Hochrangige EU-Konferenz, 2008) fiihrt die psychische Gesundheit am
Arbeitsplatz als einen ihrer Schwerpunktbereiche auf. Er empfiehlt die Umsetzung von
Programmen fur psychische Gesundheit und Wohlbefinden mit Risikobewertung und
Praventionsprogrammen in Situationen, die sich negativ auf die psychische Gesundheit der
Beschéftigten auswirken konnen (Stress, Missbrauch wie Gewalt und Belastigung am
Arbeitsplatz, Alkohol, Drogen), sowie Programmen zur Frihintervention am Arbeitsplatz.

3.2.  Wirksamkeit von Initiativen zur psychischen
Gesundheitsforderung

Manche Unternehmen haben die Bedeutung der psychischen Gesundheitsférderung bereits
erkannt, es gibt allerdings nach wie vor viele Arbeitsplatze, an denen keine solchen MaRnahmen
umgesetzt wurden. So stehen Personen auf Entscheidungsebene im Gesundheitswesen
Programmen zur psychischen Gesundheitsforderung héufig sehr kritisch gegenuber. Der Grund
daflr ist, dass sie vornehmlich Kuren und Heilmittel in Betracht ziehen, um unmittelbare
Ergebnisse zu erzielen anstatt auf langfristige praventive Losungen zu setzen (Munn-Giddings,
Hart & Ramon, 2005). Neben den mafigeblichen Fachleuten auf Entscheidungsebene bendtigen
noch viele andere Akteure Nachweise der Wirksamkeit der psychischen Gesundheitsforderung:
politische Entscheidungstrager brauchen sie fir die Rechtfertigung von Ausgaben, praktische
Arzte brauchen sie fur die Planung und Umsetzung von Programmen, und die betroffenen
Beschaftigten brauchen sie auch, da sie wissen missen, ob die Malinahmen ihnen helfen werden
oder nicht (Barry & McQueen, 2005).

Ausfuihrliche Studien zur Bewertung von Stressinterventionen haben Seltenheitscharakter, und
zwar sowohl im Hinblick auf die Kosten-Nutzen-Bewertung als auch die Bewertung der
Wirksamkeit individueller MaBhahmen zur Reduzierung von Stress (Burke & Richardsen, 2000).
Aufgrund des Studiendesigns lasst sich nicht immer prazise feststellen, welche Ergebnisse
tatsachlich auf die Intervention zurickzufiihren sind (Cox, Griffith & Rial-Gonzalez, 2000). Auch
wenn es nicht einfach ist, die Kostenwirksamkeit zu untersuchen, haben viele Organisationen und
politische Entscheidungstrager versucht, die Kosten und Vorteile von Stressinterventionen am
Arbeitsplatz zu ermitteln. Das Sainsbury Center for Mental Health (SCMH, 2007) in
GroRbritannien gibt einen Uberblick (ber die Kosten in Verbindung mit der psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz und schétzt die Kostenwirksamkeit von Stressinterventionen (anhand
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von Beispielen von Organisationen in GroR3britannien) ein.

Die jahrlichen betriebswirtschaftlichen Kosten der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz fiir
Grol3britannien unterteilen sich wie folgt:

= Krankheitsbedingte Fehlzeiten: 8,4 Mrd. £ (ca. 9,7 Mrd. EUR);

= Leistungsruckgang: 5,1 Mrd. £ (ca. 5,9 Mrd. EUR);

= Personalfluktuation: 2,4 Mrd. £ (ca. 2,8 Mrd. EUR).

Anhand von Beispielen aus den Reihen der Beschaftigten ist eine Schatzung der
Kostenwirksamkeit von Programmen zur psychischen Gesundheitsforderung mdoglich. British
Telecom berichtete von einer Senkung der krankheitsbedingten Fehlzeiten infolge von
psychischen Gesundheitsproblemen um 30 % (SCMH, 2007) nachdem eine Strategie fir
psychische Gesundheit umgesetzt worden war. Hilton (2005) berichtet Uber die Ergebnisse eines
australischen Programms flr psychische Gesundheit. Dieses Programm zielte auf eine frihzeitige
Diagnose und Intervention bei Arbeitnehmern mit einer depressiven Symptomatik ab. Dabei ging
es darum, dass Arbeitgeber bei der Erkennung von Menschen mit psychischen
Krankheitssymptomen ebenfalls eine Rolle spielen und dass sie diesen Mitarbeitern eine vom
Arbeitgeber finanzierte Betreuung und Versorgung anbieten kdnnten. Die finanziellen Vorteile
schlugen sich in einer hoheren Produktivitdit der Beschéftigten nieder. Die jahrlichen
wirtschaftlichen Vorteile waren fiinfmal héher als die jahrliche Investition in das Programm. Wang
et al. (2007) beschreiben ein ahnliches Programm aus den USA, bei dem sich der jahrliche
finanzielle Nutzen pro Beschéftigter auf 1800% (ca. 1268 EUR) bezifferte, gegeniiber von
jahrlichen Kosten pro Beschaftigter von lediglich 100$ (ca. 70,5 EUR) bis 400%$ (ca.
281,80 EUR).

3.3. MalRnahmen im Gesundheitswesen

Da die Arbeit im Leben des Menschen eine wichtige Rolle spielt, ist der Arbeitsplatz ein
geeigneter Ort fir MalBnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit (Pollett, 2007). Diese
MafRnahmen mussen sich auf verbesserungsbedurftige Bereiche auf individueller ebenso wie
organisatorischer Ebene beziehen. Es ist wichtig, eine Arbeitskultur zu schaffen, bei der Fragen
der psychischen Gesundheit kein Tabu sind.

Zur Verringerung von psychosozialen Risikofaktoren und zur Forderung der psychischen
Gesundheit im Gesundheitswesen gibt es unterschiedliche Arten von MaRhahmen.

3.3.1. MalRlnahmen auf organisatorischer Ebene

Auf dieser Ebene ergreift der Arbeitgeber MalRhahmen zur Verringerung von Stressoren im
Arbeitsumfeld. Diese MaRnahmen sollen die Ursachen von Stress am Arbeitsplatz beseitigen
(EU-OSHA, 2002).

MaRnahmen auf organisatorischer Ebene sollen die Struktur der Organisation bzw. des
Unternehmens und/oder physische und Umweltfaktoren andern. Mit diesen MalBnahmen wird
versucht, negative Elemente in der Arbeitsorganisation zu verringern. Die MaRnahmen im
Rahmen des Demand-Control-Support-Modells zielen auf eine Neugestaltung der Organisation ab
mit dem Ziel, die Kontrolle des Arbeitnehmers Uber seine eigene Arbeit und Uber seine
Fahigkeiten zu steigern (Lucefio & Martin, 2008). Stressoren kdénnen Uber eine psychosoziale
Risikoanalyse Uberwacht werden. Die Analyse ergibt, welche Bestandteile in der Organisation
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(hinsichtlich der Aufgaben, des Teams oder der Organisation) bedenklich und somit
verbesserungsbedirftig sind.

MaRna

Zu den
a. (EU-

3.3.2.

hmen auf organisatorischer Ebene umfassen u. a.:
psychologische Anforderungen: zur Verbesserung der Arbeitsbelastung, zur Optimierung
der intellektuellen Anforderungen, zur Verringerung des Zeitdrucks;
Kontrolle oder Entscheidungsspielraum: zur Verbesserung der Nutzung und Entwicklung
von Kompetenzen, zur Erhdhung der Kontrolle Gber die eigene Arbeit, zur Verbesserung
der Teilnahme an Entscheidungen;
soziale Unterstiitzung: zur Verbesserung der sozialen Unterstitzung unter Kollegen sowie
zwischen Kollegen und Vorgesetzten;
Vereinbarkeit von Beruf und Familie: zur Einfihrung flexibler Arbeitszeiten, zur
Bereitstellung von Kinderbetreuungsmdéglichkeiten bei der Arbeit, zur Ermoéglichung von
Fortbildungszeiten und Unterbrechungen der Berufstatigkeit, um Beschéftigte in die Lage
Zu versetzen, eigenverantwortlich Arbeitsplane zu erstellen und umzusetzen.

Beispielen fir MaBnahmen auf organisatorischer Ebene im Gesundheitswesen gehdren u.
OSHA, 2002):

bessere Personalausstattung in Spitzenzeiten; damit kdnnen die Arbeitsbelastung
verringert, die Organisation von Schichten verbessert und Ausfélle und Krisen besser
Uberbruckt bzw. gemeistert werden;

die genaue Beschreibung von Funktionen und Aufgabenbereichen; beispielsweise bei
Pflege- und Hilfskraften und fir die Bereitstellung von Unterstiitzung bei der
medizinischen und medikamentdsen Behandlung sowie Unterstitzung und Beistand bei
der Behandlung;

Erstellung eines Kommunikationsprotokolls fur Situationen, die nach Ansicht der
Beschaftigten Risiken fur ihre Gesundheit und Sicherheit darstellen kdnnten;

Einflhrung eines gewissen Ermessensspielraums bei der Wahrnehmung bestimmter
Aufgaben im Rahmen der Leitlinien der entsprechenden Abteilung fur bestimmte Gruppen
von Beschaftigten zur Verbesserung der Eigenstandigkeit und Entscheidungsfindung;
Forderung der Beteiligung der Arbeitnehmer lber Sitzungen, damit sie Vorschlage, Ideen
und Meinungen beisteuern kénnen.

MalRnahmen an der Schnittstelle zwischen der individuellen
und der organisatorischen Ebene

Mit diesen Malinahmen wird versucht, die Fahigkeit der Arbeitnehmer im Umgang mit Stress zu
starken. Der Arbeitgeber sollte in MalRnahmen zur Verbesserung der Fahigkeit seiner
Beschaftigten, mit Belastungen umzugehen, etwa in Form von Schulungen, investieren.

Beispiele fur solche MalRnahmen umfassen etwa (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine et al.,

2009):

Verbesserung der Beziehungen zwischen Kollegen und Fuhrungskraften bei der Arbeit;
Einrichtung von Foérderkreisen bzw. Selbsthilfegruppen;

Verbesserung des Zusammenpassens von Individuum und Umfeld;

Klarung von Rollenproblemen;

Verbesserung der Beteiligung und der Eigenstandigkeit;

Schulungen zur Starkung des Selbstwertgefiihls und der Selbstachtung der Arbeitnehmer
sowie des Zugehdorigkeitsgefihls;
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= ein auf Achtsamkeit beruhendes Programm zum Stressabbau: dieses Programm besteht
aus einer Schulung zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit; die Teilnehmer
sollen lernen, mit Stressreaktionen umzugehen, und Mitgefiihl fir sich selbst entwickeln;

= Schulungen zur Verbesserung praktischer Fahigkeiten zum Stressabbau und zur
Verbesserung der Beziehung zu und der Arbeit mit Patienten;

= Schulung des Personals im Umgang mit Situationen wie Tod, Schmerz und
schwerstkranken Patienten.

3.3.3. MalRnahmen auf individueller Ebene

MaRnahmen auf individueller Ebene sind haufig auf den Abbau von Stress bei Beschéftigten
ausgerichtet, bei denen bereits Symptome aufgetreten sind. Sie sollen die Fahigkeit des
einzelnen Arbeithehmers stérken, besser mit Stress umzugehen, etwa mithilfe von
Entspannungstechniken (EU-OSHA, 2002). Diese MalRnahmen gewdhrleisten, dass einzelne
Arbeithehmer besser mit den Stresssymptomen umgehen kdnnen. Durch eine fachgerechte
Unterstitzung dieser Menschen werden die schadlichen Folgen von Stress auf ein Mindestmald
reduziert. Beispiele:

= therapeutische Massage;
Erlernen von Bewaltigungsstrategien;
kognitiv-verhaltenstherapeutisches Training;
Schulungen im Umgang mit Stress;
Beratung.

3.4. Beké&mpfung von Gewalt und Mobbing im
Gesundheitswesen

Wie bereits ausgefiihrt, sind neben Stress auch Gewalt und Mobbing haufig auftretende Probleme
im Gesundheitssektor, die mit negativen Folgen fir die Gesundheit verbunden sind. Zur
Bekampfung von Gewalt und Aggression im Gesundheitswesen gelten beziiglich der MaRnahmen
dieselben Ausfuhrungen wie fur die Vorbeugung gegen Stress.

Auf organisatorischer Ebene kdnnen folgende MaRnahmen ergriffen werden (ILO, 2002; NAO,
2003; United States Department of Labor, 2004):
=  Entwicklung einer Arbeitsplatzkultur, bei der der Mensch im Mittelpunkt steht, und Abgabe
einer klaren Grundsatzerklarung, wonach Gewalt oder Aggression gegeniiber dem
Gesundheitspersonal nicht toleriert wird; alle Beteiligten sollten dieses Konzept kennen:
Patienten, Mitarbeiter und Fuhrungskrafte;
= Bekenntnis der Fuhrungsebene zur Verhitung von Gewalt und Aggression;
= klare Information und Kommunikation;
= Durchfihrung von Risikobewertungen zu Gewalt, Aggression und Mobbing am
Arbeitsplatz;
= Kontrolle des Arbeitsumfelds: Gewahrleistung der Sicherheit durch den Einsatz wirksamer
Technologien und Verfahren (z. B. Alarmsysteme, Schaffung von mehr Abstand zwischen
Klient/Patient und Personal durch Einrichtung einer breiteren Schaltertheke fir die
Anmeldung usw.);
= Unterrichtung Uber die erforderlichen Schutzvorkehrungen, tber erhthte Risiken bei
bestimmten Patienten usw.

Auf individuell-organisatorischer Ebene kénnen folgende MaRnahmen ergriffen werden (ILO,
2002; NAO, 2003; United States Department of Labor, 2004):
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= Meldung samtlicher Vorféalle von Gewalt und Aggression;

= im Vorfeld kénnen die Mitarbeiter praventiv darin geschult werden, wie sie tatsachliche
oder mdgliche Gefahren am Arbeitsplatz erkennen; Schulung des Personals, wie in
Gewaltsituationen zu reagieren ist.

Und schlieB3lich gibt es auch eine Reihe von MalRhahmen auf individueller Ebene (ILO, 2002;
NAO, 2003; United States Department of Labor, 2004; Arnetz & Arnetz, 2000):
= Hilfe und Unterstitzung;
Beratung;
Beschwerdeverfahren;
Nachbesprechungen;
Wiedereingliederung von Mitarbeitern, die Opfer eines Gewaltakts geworden sind.

3.5. Vorbildliche Verfahren

Es gibt durchaus umfassende MaRRnahmen zur psychischen Gesundheitsférderung, auch wenn
Organisationen haufig nicht alle drei Interventionsebenen gleichermaf3en beriicksichtigen (Cox et
al., 2000; Kompier et al., 1998). Organisationen schenken der Schnittstelle zwischen der
individuellen und der organisatorischen Ebene sowie individuellen Mal3nahmen mehr Beachtung.
Deshalb geraten MafRnahmen zur préventiven Verringerung von Stressoren am Arbeitsplatz
haufig aus dem Blickfeld.

Zur Umsetzung einer guten Strategie zur psychischen Gesundheitsforderung muss eine
Organisation dieses Thema ganzheitlich angehen und MalRhahmen auf allen drei Ebenen
umsetzen. Da die Ursachen von Stress auf viele Faktoren zurlickgehen (z. B. eine Kombination
aus Problemen der Personalausstattung, der Arbeitsbelastung, der Arbeitsorganisation und der
physischen Arbeitsbedingungen), missen alle Ursachen auch zusammen bekampft werden,
damit die MaBnahme greifen kann (EU-OSHA, 2002). Dabei ist es sehr wichtig, dass Arbeitgeber
und Arbeitnehmer zusammenarbeiten (Keleher & Armstrong, 2005).

Nachstehend werden zwei praktische Beispiele fur MaRnahmen auf organisatorischer Ebene
beschrieben. Dabei stehen Beispiele fiir praventive Malinahmen im Vordergrund, da diese das
Problem an der Wurzel anpacken. Beispiele fur MaRnahmen auf organisatorisch-individueller und
individueller Ebene sind vorstehend in den entsprechenden Abschnitten zu finden.

Kasten 1 enthalt ein Beispiel fur bewahrte Verfahren, das zeigt, wie Organisationen im
Gesundheitswesen psychosoziale Risiken und die damit verbundenen gesundheitlichen Folgen
bekdmpfen kdnnen und wie eine Organisation der Notwendigkeit der Beteiligung an
Entscheidungsprozessen nachkommen kann. In Kasten 2 ist ein Beispiel fur bewéhrte Verfahren
dafir zu finden, wie Gewalt gegen das Gesundheitspersonal bekampft werden kann.

Kasten 1. Programm zur Unterstlitzung von Pflegekraften (Jané-Llopis et al., 2005)

Kontext

Das Programm zur Unterstutzung von Pflegekréaften soll die Beteiligung und soziale Unterstiitzung
bei der arbeitshezogenen Entscheidungsfindung fir Pflegeteams in  (psychischen)
Gesundheitseinrichtungen verbessern. Mit diesem Programm wird die Fahigkeit von Pflegeteams
gestarkt, ein sozial verantwortliches Gruppenverhalten und Problemlésungstechniken zu
mobilisieren.
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Programm :
= Sechs Trainingseinheiten (4 bis 5 Stunden);
= Teilnehmer: 10 Heimleiter und 10 Pflegekrafte;
= Schwerpunkt:
e Besseres Verstandnis und Starkung der bereits bestehenden Netzwerke innerhalb
der Organisationen, die Hilfe und Unterstltzung bereitstellen kénnten;
e Verbesserung der Beteiligung der Beschéftigten;
e Entwicklung und Durchfiihrung von Schulungsmaf3nahmen;
e Erlernen von Techniken zur Festigung dieser neu erworbenen Fertigkeiten im Laufe
der Zeit.

Bewertung des Programms

e Das Programm hat dazu gefiihrt, dass unterstitzende Feedbacks am Arbeitsplatz
gegeben wurden;

e das Programm hat die Teilnehmer in ihrer Uberzeugung und Erkenntnis gestérkt,
dass sie in der Lage sind, mit Meinungsverschiedenheiten und Arbeitstiberlastung
umzugehen;

e das Programm hat das Teamklima, die psychische Gesundheit und die
Arbeitszufriedenheit verbessert.

Kasten 2. Umgang mit Gewalt gegen Gesundheitspersonal (EU-OSHA, 2002)

Problem

In Irland wurden im Jahr 2000 zwoélf Vorfalle von Gewaltanwendung oder von missbrauchlichem
Verhalten gegen Personal in Regionalkrankenhdusern im Mittleren Westen Irlands gemeldet.
Diese Zahl ist 2001 auf 64 gestiegen. Das Personal berichtete von Stress-, Frustrations- und
Angstgefiihlen und von Gefiihlen der Verwundbarkeit.

Ldsung

Zusammen mit dem Arbeitsschutzbeauftragten beschloss die Abteilung Risikomanagement, eine
Struktur zur systematischen Bekdmpfung von Gewalt am Arbeitsplatz einzurichten. Diese
Struktur umfasste verschiedenen Stufen:

e Entwicklung eines neuen Konzepts zur Meldung von Zwischenfallen und zur
Forderung einer offenen Berichterstattung;

o Entwicklung eines umfassenden Rahmens und eines Programms fir den Umgang
mit Gewalt und Aggression;

e Umgang mit Aggression und Gewalt auf dieselbe Art und Weise wie mit allen
anderen Berufsrisiken; Aggressions- und Gewaltrisiken missen erkannt und
bewertet und KontrollmaBnahmen umgesetzt und bewertet werden; um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, wurde eine offizielle Risikobewertungsmethode
entwickelt;

e eine spezifische Schulung fir das Personal, um es in die Lage zu versetzen, mit
aggressiven und gewalttdtigen Situationen (aufgrund von verhaltensgestdrten
Klienten) umzugehen und einzuschreiten; bei dieser Schulung sollte dem Personal
vermittelt werden, wie Verletzungsgefahren fur die Mitarbeiter oder fur Klienten
ausgeschaltet werden kénnen.

Praktische Beispiele

Ein multidisziplindres Team auf der Notfallstation fiihrte zusammen mit Arbeitsschutzberatern
eine umfassende Risikobewertung durch. Nachdem mehrere Risiken mit hohem
Gefahrdungsgrad ermittelt worden waren, wurden folgende MaRnahmen ergriffen:
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e Schulungsprogramm ,Gewaltfreie Krisenintervention®;

e verstarkte Sicherheitsprasenz;

e Unterrichtung in der Abteilung Uber die Vorgehensweise gegenlber Personen, die
sich nicht an die Vorschriften halten;

e Bereitstellung von persoénlichen Geréten zur Notfall- oder Uberfallmeldung;

e engere Arbeitsbeziechung mit den ,Gardai“ (Polizei); Einsetzung eines
Verbindungsbheamten, der eng mit dem Krankenhauspersonal zusammenarbeitet;

o erfolgreiche Verfolgung von Straftatern in drei Fallen durch Gerichtsverfahren;

e Beachtung der Ergonomie in der Abteilung aus Sicht der Préavention und der
sicheren Arbeitspraxis.

4. Weiterfihrende Informationen
Websites:

Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz:
http://osha.europa.eu/en/topics/stress

http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress _at work/index.htm

Européische Stiftung fir die Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Europaische Kommission:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index_de.htm

Europaisches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol:
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Weltgesundheitsorganisation (WHO):
http://www.who.int/topics/mental_health/en/

Internationale Arbeitsorganisation (IAO):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Beobachtungsstelle fiir Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit des Vereinigten Koénigreichs
(Health and Safety Executive, HSE, UK):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Nationales Institut fir Forschung und Sicherheit (INRS, Frankreich):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projekte:

Europaisches Netzwerk fir betriebliche Gesundheitsférderung (ENWHP): Projekt Move I
.Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz*:
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http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress_at_work/index.htm
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm
http://www.enwhp.org/index.php?id=4
http://www.mentalhealthpromotion.net/
http://www.who.int/topics/mental_health/en/
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html
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http://www.enwhp.org/index.php?id=606

European Mental Health Implementation Project:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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