DNBGF-Forum Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege in Miinster

Den Wandel mit gesunden und motivierten Beschéftigten gestalten

Karin Kunkel, Essen

.... aber ohne Gesundheit ist alles nichts!” war das Motto fiir die zweite Tagung des Forums ,,Gesundheitswesen und

Wohlfahrtspflege”, zu welcher das Deutsche Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF) am 3. und 4.

Mai nach Miinster eingeladen hatte. Mehr als 50 Vertreter aus Krankenh&ausern und Pflegeeinrichtungen sowie einige

Vertreter aus Krankenkassen diskutierten mit Experten, wie die Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen gesundheits-

gerechter gestaltet werden kdnnen.

-
DNBGF

desverband und dem Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften ge-
tragen wird, begrifite Dr. Gregor Breucker
die Teilnehmer und erlduterte Ziele und
Arbeitsweise des DNBGF. Um den unter-
schiedlichen Bedingungen in der Arbeits-
welt Rechnung zu tragen, ist das DNBGF
in sechs Foren organisiert:

Im Namen der Ge-
schaftsstelle des
DNBGF, die gemein-
sam vom BKK Bun-

GroRunternehmen,
kleine und mittlere Unternehmen,
Offentlicher Dienst,

Gesundheitsversorgung und Wohlfahrts-
pflege,

Bildung und Erziehung sowie

Arbeitsmarktintegration und Gesund-
heitsforderung.

Der Vorteil der Arbeit in den Foren bestehe
in erster Linie darin, dass der Erfahrungs-
austausch leichter sei, da die Beteiligten
sich in der gleichen ,Kultur” bewegen.
Rahmenbedingungen und Besonderheiten
in den jeweiligen Bereichen kénnten
grindlicher betrachtet und die relevanten
Akteure, die betriebliche Gesundheitsfor-
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derung unterstltzen kdénnen, leichter iden-
tifiziert werden.

Christa Rustler vom Deutschen Netzwerk
gesundheitsfordernder Krankenhauser
(DNGfK) berichtete im Namen des Koordi-
natorenteams des Forums , Gesundheits-
wesen und Wohlfahrtspflege”, in dem Ver-
treter von Wohlfahrtsverbénden, der zu-
standigen Berufsgenossenschaft und dem
DNGfK sowie eine Arbeitsmedizinerin aus
einem Krankenhaus vertreten sind, Uber
die bisherige Arbeit, die sich derzeit auf
Krankenhéuser sowie stationare und am-
bulante Pflegeeinrichtungen konzentriert.

In einem Positionspapier hat das Koordina-
torenteam herausgearbeitet, dass in diesem
Bereich die gesundheitlichen Belastungen
der Beschéftigten besonders hoch sind,
was sich in Krankenstanden und einer ho-
hen Fluktuation ausdriicke. Hinzu komme,
dass auf Grund der beruflichen Sozialisation
das Bewusstsein flr eigene gesundheits-
forderliche Arbeitsbedingungen schwach
ausgepragt sei. Daher mussten Strategien
der Gesundheitsférderung hier in besonde-
rer Weise ganzheitlich orientiert sein und
das Zusammenspiel physischer und psy-
chischer Belastungsfaktoren erfassen.
Rustler berichtete kurz von der ersten Ta-
gung des Forums 2003, an der Kollegen
teilnahmen, die in ihren Einrichtungen fir
die betriebliche Gesundheitsforderung zu-
standig sind. Die diesjahrige Tagung richte

sich ganz bewusst an Entscheidungstrager,
die von der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung Uberzeugt werden sollten.

Dr. Ellis Huber, Vorstand der BKK Securvita,
setzte sich kritisch mit den derzeitigen
Strukturen des Gesundheitswesens aus-
einander. Diese starkten zum einen wenig
die Autonomie der Patienten, zum anderen
seien die derzeitigen Hierarchien nicht mehr
zeitgemal. Er sagte Gesundheitswesen
und Wohlfahrtspflege tief greifende Veran-
derungen voraus, da die Erwartungen der
Kunden auch hier die Struktur der Organi-
sationen bestimmen wurden. Integrierte
Versorgungskonzepte seien die Schlissel-
prozesse, die das Gesundheitswesen und
die Wohlfahrtspflege weiterhin bezahlbar
machen kénnten. Diese Konzepte erforder-
ten aber auch andere Strukturen in den je-
weiligen Einrichtungen.

In einem lebendigen Podiumsgespréach for-
mulierten Praktiker und Entscheider aus
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen,
welche Strukturen und Einstellungen prob-
lematisch fir die Gesundheit sind.

Dr. Henrike Steudel, Arbeitsmedizinerin
im Uniklinikum Bonn, berichtete, dass die
Kommunikation und Kooperation zwischen
den einzelnen Berufsgruppen in den Kran-
kenhdusern unter den Uberkommenen
Strukturen leide, und die Arbeitszeitrege-
lungen vor allem fir Arzte nach wie vor



problematisch seien, da die européische
Rechtsprechung noch nicht umgesetzt
wurde. Vor allem aber gingen gerade Arzte
mit der eigenen Gesundheit nicht gut um.
Schon in der Ausbildung der Mediziner
musse die Aufmerksamkeit fir die eigene
Gesundheit thematisiert werden.

Gisela Bausch-Weiss von der Sozialholding
Maoénchengladbach schilderte die Belastun-
gen und Bedingungen in der Altenpflege
und berichtete Uber Beispiele betrieblicher
Gesundheitsforderung. Gestartet wurde
dort die betriebliche Gesundheitsférderung
damit, dass sich jeder Mitarbeiter taglich
einen kostenlosen Apfel holen kann. In-
zwischen ist der Apfel zum Symbol der
Gesundheitsférderung geworden und die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erinnern
sich gegenseitig daran, ihren Apfel zu es-
sen. Die betriebliche Gesundheitsférderung
umfasse aber vor allem organisatorische
und arbeitsgestalterische MafRnahmen, die
mit Hilfe von Gesundheitszirkeln entwi-
ckelt wurden und durch das Angebot von
Rackenschulen und Massagen am Arbeits-
platz erganzt werden.

Elimar Brand, Verwaltungsleiter mehrerer
Krankenh&duser und Pflegeeinrichtungen
und Préasident des DNGfK, sagte, dass sich
die Rituale und die Leitungsstrukturen in
den Krankenhausern andern mussten. Ein
partizipatives Vorgehen, das die Bereit-
schaft erfordert, Macht abzugeben, sei
wichtig. Er berichtete von modernen Ma-
nagementmethoden wie der Balanced
Scorecard, mit deren Hilfe die Prozesse in-
zwischen anders organisiert werden und
die Hierarchien flacher geworden seien.

Klaus Bremen vom Paritatischen Wohl-
fahrtsverband, der Trager von Krankenhé&u-
sern und Pflegeeinrichtungen ist, vertrat
die Auffassung, dass Investitionen in ge-
sunde Arbeitsbedingungen sich auch fir
die Kranken- und Pflegekassen rechnen
wrden. Er wolle daher lber das Thema
Gesundheit am Arbeitsplatz mit den Kos-
tentragern starker ins Gesprach kommen.

Nach seiner Auffassung mussten die Ar-
beitsbedingungen auch jingere Menschen
motivieren, Berufe in der Pflege und im
Gesundheitswesen zu ergreifen. Schon
heute sei es schwierig, in den mittleren
Qualifikationsstufen Nachwuchs zu rekru-
tieren, auch der Anteil der Mediziner, die
spater in Krankenhausern arbeiten, gehe
stetig zurlck.

Fazit der Diskussion war, dass es in Beru-
fen, die , Dienst am Menschen” leisten,
besonders darauf ankomme, die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in die Lage zu ver-
setzen, Ressourcen zur Bewaltigung der
vielféltigen Belastungen zu mobilisieren.

In drei Workshops wurden einige konkrete
Maglichkeiten zur Umsetzung einer ge-
sundheitsgerechten Arbeitsgestaltung und
Arbeitsorganisation gemeinsam mit Exper-
ten vertieft.

Im Workshop ,, Alternsgerechte Arbeits-
gestaltung und Personalpolitik” wurde auf
Basis eines Einflihrungsvortrages von Dr.
Karl Kuhn von der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin darlber
diskutiert, welche MafRnahmen ergriffen
werden kdnnen, damit Beschaftigte mog-
lichst lange ihren Beruf austiben kénnen
und wollen. Eine Teilnehmerin stellte tref-
fend fest, dass es in der Pflege keine
.Schonarbeitsplatze” gebe, daher sei es
besonders wichtig, frihzeitig und langfris-
tig sowohl auf der individuellen Ebene der
Mitarbeiter als auch in der Arbeitsorganisa-
tion die Weichen zu stellen.

Im Workshop ,, Flexible Arbeitszeit und
Worklife-Balance” stellte Angela Fauth-
Herkner, die mit der Hertie-Stiftung das
Audit ,,Familienfreundlicher Betrieb” ent-
wickelt hat, konkrete Arbeitszeitmodelle

vor, die auch fur Krankenhauser und Pflege-

einrichtungen umsetzbar sind. Sie bezeich-
nete diese Modelle als ,lebensphasen-

orientierte Personalpolitik”, die dazu beitra-

ge, qualifizierte Krafte an die Unternehmen
zu binden und die Motivation zu erhéhen.

Gleichzeitig helfen sie, Krankheits- und
Fluktuationsquoten zu vermindern und
.Burn-Out-Syndrome” zu vermeiden.

Im Workshop ,, Ausbau Integrierter Versor-
gungsangebote — Herausforderungen fur
eine organisationsibergreifende betriebli-
che Gesundheitsforderung” wurde auf der
Basis eines Vortrages von Gudrun Gille
vom DBfK-Berufsverband und Brigitte
Miiller von der Firma mediConcept he-
rausgearbeitet, dass die Integrierte Versor-
gung neue Anforderungen an die Mitarbei-
ter der betroffenen Dienstleister und In-
stitutionen stellt. Aus dem bisher gelebten
.Nebeneinander” und wenig abgestimm-
ten Vorgehensweisen muisse ein neues
.Miteinander” entwickelt werden. Betrieb-
liche Gesundheitsforderung mit seinen
partizipatorischen Konzepten kdnne dazu
einen wichtigen Beitrag leisten.

Am Ende der Tagung waren sich die Teil-
nehmer einig, dass der Erfahrungsaus-
tausch Uber diese Themen fortgesetzt
werden soll. Gesundheitswesen und
Wohlfahrtspflege sind wachsende und
wichtige Bereiche unserer Wirtschaft und
des Arbeitsmarktes. Die Qualitat der
Dienstleistungen in diesem Sektor hangt
im Wesentlichen von den Menschen ab,
die sie erbringen.

Die Ergebnisse der Tagung finden Sie
demnéchst auf der Homepage des DNBGF
(www.dnbgf.org — Forum ,,Gesundheits-
wesen und Wohlfahrtspflege”).

Karin Kunkel, Europdisches Informationszen-

trum, BKK Bundesverband, Essen

KunkelK@bkk-bv.de
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