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Vorwort

"Die Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts." "Mit ihr
wird alles eine Quelle des Genusses." stellte der deutsche Philosoph Arthur
Schopenhauer fest. Der irische Schriftsteller Oscar Wilde sagte: ,Gesundheit ist die

erste Pflicht im Leben.”

Gesundheit ist nicht nur das hochste Gut des Einzelnen, sondern auch der
Gesellschaft. Nur das Wohlbefinden aller Menschen sichert uns Stabilitat und

Zusammenhalt in Europa.

Deshalb muss es, wie Frau Dr. Pamela Rendi-Wagner, MSc, Bundesministerin flr
Gesundheit, im Vorwort zu den Gesundheitszielen Osterreich schreibt, oberstes
gesellschaftspolitisches Ziel sein, die Gesundheit der Menschen in Osterreich

langhaltig und nachhaltig zu verbessern.

Hohe Gesundheitskompetenz der Beschaftigten eines Krankenhauses ist
Grundvoraussetzung fur die Férderung der Gesundheitskompetenz der betreuten
Patienten und Patientinnen und leistet somit einen wesentlichen Beitrag zur

Forderung derselben in der Region.

Mit den Rahmenbedingungen und der Frage wie Gesundheitskompetenz der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im LKH-Univ. Klinikum Graz geférdert werden kann,

beschaftigt sich die vorliegende Arbeit.

Ich bedanke mich bei meinen Kindern und meinem Lebensgefahrten fir die tGber
Monate wahrende mentale Unterstutzung, bei meiner Betreuerin, Frau Mag.
Christine Foussek (Stabsstelle QM-RM des LKH-Univ. Klinikum Graz bis 2016 und
Lektorin an der Medizinischen Universitat Graz und der Karl-Franzens-Universitat
Graz) fiir die geduldige und fachkundige Begleitung sowie beim Arztlichen Direktor,
Univ. Prof. Dr. Gernot Brunner, dem Betriebsdirektor Mag. Gebhard Falzberger und
der Pflegedirektorin Frau Christa Tax, MSc, den Betriebsraten (ZBV Gerhard
Hammer und BV Christian Kahlbacher) flr die unburokratische Genehmigung der
Befragung, Frau Lydia Jantscher von der Stabsstelle QM-RM fir die Unterstlitzung

im Rahmen der Abwicklung der Befragung und meinem Vater fur das Korrekturlesen.

Astrid Klein Graz, 04. Dezember 2017



Kurzfassung

Zahlreiche gesellschaftliche Entwicklungen verandern unsere Arbeitswelt.
Demographische Veranderungen fuhren auch im Gesundheitswesen zu einem
Fachkraftemangel. Flexible Arbeitszeitmodelle, das héhere Pensionsantrittsalter und
das Arbeitszeitgesetz fiir Arzte und Arztinnen stellen Krankenhauser vor neue
Herausforderungen. Auf Grund der vielfaltigen Belastungen von Beschaftigten in
einem Schwerpunktkrankenhaus und den von der Gesundheitspolitik in Osterreich
vorgegebenen Zielen ergibt sich ein deutlicher Handlungsbedarf im Bereich der

Forderung der Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen.

In der vorliegenden Masterthesis wird erortert, welche Handlungsempfehlungen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einer
Gesundheitseinrichtung es laut dem WHO - Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser gibt und in welchem Ausmal} diese am LKH — Univ. Klinikum Graz
bereits umgesetzt werden. Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der medizinisch-technischen Dienste am LKH - Univ. Klinikum Graz
wird mittels Fragebogen erhoben und es werden MaRnahmen an Hand der
Ergebnisse abgeleitet, welche der Verbesserung der Gesundheit und der

Leistungskraft der Beschaftigten dienen.

Diese Arbeit besteht aus einem theoretischen und einem empirischen Teil. Im
theoretischen Teil erfolgen eine Erérterung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
sowie eine Literaturanalyse. Der empirische Teil besteht aus einer

Mitarbeiterbefragung.

Handlungsbedarf scheint es in den Bereichen Erhalt bzw. Férderung der
bestehenden Gesundheit, Mitgestaltung, Schaffen einer gesundheitsfordernden
Lebenswelt und Empowerment fur das Selbstmanagement von Krankheiten und far
Lebensstilentwicklung zu geben.

Gesundheitskompetente Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kénnen auch einen
wertvollen Beitrag zur Forderung der Gesundheitskompetenz der betreuten Patienten
und Patientinnen sowie der regionalen Bevdlkerung leisten. Der Berufsgruppe der
Arbeitsmedizin kommt sowohl bei der Erhebung des Bedarfs als auch der

Umsetzung von gesundheitsfordernden Mallnahmen eine wesentliche Rolle zu.



Abstract

Numerous social developments have been changing our work environment.
Demographic changes have also led to a shortage of skilled workers in the
healthcare sector. Flexible work time models, a higher retirement age and the
Working Hours Act for physicians issue new challenges for Hospitals. Due to the big
amount of burdens on employees in a hospital center and the goals set by the health
policy in Austria, there is a need for action in sponsoring the health literacy of

employees.

In this master thesis it will be discussed which guidance for the promotion of Health
Literacy for employees in health facilities exists, according to the WHO (Network of
Health-promoting hospitals), and to what extend these recommendations have
already been implemented at the LKH — Univ. Klinikum Graz. The employees’ Health
Literacy of the medical-technical services at the LKH - Univ. Klinikum Graz is
undertaken by means of a questionnaire and measures are derived from the results

which are conducive to improvement of health and performance of employees.

This paper consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part
includes a discussion of the legal framework plus a literature review. The empirical

part is composed of an employee survey.

There seems to be a need for action in the retention and promotion of existing
healthcare, in the creation of a health-promoting environment as well as

empowerment and self-management of diseases and lifestyle development.

Employees can make a valuable contribution to promoting the patients’ Health
Literacy and the local population. Occupational medicine plays a significant role in

surveying and implementing health-promoting measures.
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Einleitung

1.1 Ausgangslage

Zahlreiche gesellschaftliche Entwicklungen verandern unsere Arbeitswelt.
Demographische Veranderungen fliihren auch im Gesundheitswesen zu einem
Fachkraftemangel, welcher in vielen Berufsgruppen (Arzte und Arztinnen, Pflege,
medizinisch-technischen Berufe, Hebammen usw.) deutlich spurbar ist. Flexible
Arbeitszeitmodelle wie z.B.: Teilzeitarbeit, Altersteilzeit, Elternteilzeit,
Teilzeitkrankenstand, das héhere Pensionsantrittsalter und das Arbeitszeitgesetz fur

Arzte und Arztinnen stellen Krankenh&user vor neue Herausforderungen.

Die Kosten flr die Gesundheitsversorgung steigen vor allem in einem
Schwerpunktkrankenhaus kontinuierlich an. Die gleichzeitige Vorgabe von politischer
Seite, Einsparungen zu treffen, fuhrt zu einer strikten Personalplanung, welche mit

einer zunehmenden Belastung fur Arbeithehmer und Arbeithehmerinnen einhergeht.

Zusatzlich sind die Anforderungen an Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen eines
Schwerpunktkrankenhauses sehr hoch. Es wird ein hohes Mal} an Flexibilitat und
Teamarbeit gefordert. Unterschiedliche Berufsgruppen mussen nicht nur im
Routinebetrieb, sondern auch unter groRem psychischem Druck, wie z.B. im
Schockraum oder im Operationssaal, zusammenarbeiten. Der Arbeitsalltag ist
vielfach nicht planbar. Tatigkeiten sind immer wieder zu unterbrechen, laufend
mussen Entscheidungen betreffend Dringlichkeit der Erledigung getroffen werden. Zu
den physischen Belastungen zahlen Schichtdienste, chemische und biologische
Arbeitsstoffe und Heben und Tragen. Die zum Teil schlechte Vereinbarkeit von
Berufs- und Privatleben fuhrt zu sozialen Belastungen, zusatzlich ist es
charakteristisch fur ein Universitatsklinikum, dass viele Beschaftigte

Patientenversorgung, Studium und Lehre vereinbaren mussen.

Die Gesundheitsziele des Bundesministeriums fiur Gesundheit und Frauen von April
2017 lauten:

e Gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen fir alle Bevdlkerungsgruppen
schaffen.
e Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken.

¢ Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fir alle



nachhaltig sicherstellen.

Die Foérderung der Gesundheitskompetenz fir Menschen im erwerbsfahigen Alter
findet sich auch in der Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundes-

Zielsteuerungsvertrages des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen.

Auf Grund der oben genannten vielfaltigen Belastungen und den von der
Gesundheitspolitik in Osterreich vorgegebenen Zielen ergibt sich in Zusammenschau
mit dem Ergebnis der Studie der European Health Literacy Survey (WHO 2014),
welche eine im europaischen Vergleich unterdurchschnittliche
Gesundheitskompetenz der 6sterreichischen Bevolkerung ergeben hat’, ein

deutlicher Handlungsbedarf auf diesem Gebiet.

Das Personal bendtigt grundlegende Kommunikations- und Fachkompetenzen um
die Patienten und Patientinnen Uber deren Krankheit aber auch tber

Gesundheitsfragen gut informieren zu kénnen.

Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen
ist Voraussetzung fur die Forderung der Gesundheitskompetenz von Patienten und
Patientinnen und der Region. Nur Beschaftigte mit ausreichender Information und
gutem Know-how kdnnen Gesundheitsrisiken ihres eigenen Berufsalltags kompetent

bewaltigen und ihre eigene Gesundheit fordern.

Hohe Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen erhalt und
fordert deren Gesundheit, fuhrt zu Zufriedenheit, erhoht die Motivation und

Leistungsbereitschaft und die Bindung an das Unternehmen.

1.2 Forschungsfragen und Ziel der Arbeit

Einerseits gibt es wie im vorangegangenen Kapitel beschrieben bezuglich
Gesundheitskompetenz klare Vorgaben von gesetzlicher Seite, andererseits ist die

Forderung dieser auch im ureigenen Interesse eines Betriebes. Humankapital und

"Vgl.: PELIKAN, Jirgen, M.; ROTHLIN, F.; GAHNAL, Kristin. COMPERATIVE REPORT ON HEALTH
LITERACY IN EIGHT EU MEMBER STATES (second extended and revised version). Online im
Internet: URL: http://Ibihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/sites/files/Ibihpr/attachments/neu_rev_his-
eu_report 2015 05 13 lit.pdf (Stand: 01.06.2017)



http://lbihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/sites/files/lbihpr/attachments/neu_rev_hls-eu_report_2015_05_13_lit.pdf
http://lbihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/sites/files/lbihpr/attachments/neu_rev_hls-eu_report_2015_05_13_lit.pdf

Beziehungskapital als Bestandteile des Intellektuellen Kapitals sind ausgesprochen
wichtige Werte in einem Gesundheitsbetrieb. Nur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit
hoher Gesundheitskompetenz kédnnen ihre Arbeit kompetent bewaltigen und den

betreuten Patienten und Patientinnen Gesundheitskompetenz vermitteln.
In der vorliegenden Masterarbeit sollen folgende Fragen beantwortet werden:

¢ Welche Handlungsempfehlungen zur Férderung der Gesundheitskompetenz fur
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einer Gesundheitseinrichtung gibt es laut dem
WHO - Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser?

¢ In welchem Ausmal} werden Empfehlungen des WHO — Netzwerkes
Gesundheitsfordernder Krankenhauser am LKH — Univ. Klinikum Graz bereits
umgesetzt?

¢ Wie hoch ist die Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
medizinisch-technischen Dienste am LKH - Univ. Klinikum Graz?

e Durch welche zusatzlichen Mallnahmen kann die Gesundheitskompetenz der
Beschaftigten der medizinisch-technischen Dienste am LKH — Univ. Klinikum Graz
gefordert werden?

¢ Sind diese Empfehlungen auch fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen anderer

Organisationseinheiten sinnvoll/anwendbar?

Das Ziel dieser Arbeit sind Empfehlungen zur Férderung von Gesundheitskompetenz
fur die Beschaftigten des Bereiches der medizinisch-technischen Dienste bzw. fur

die gesamte Belegschaft.

1.3 Methodik der Arbeit

Diese Arbeit besteht aus einem theoretischen und einem empirischen Teil. Im
theoretischen Teil erfolgen eine Erérterung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
sowie eine Literaturanalyse. Der empirische Teil besteht aus einer Befragung der

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.



2. Definitionen von Gesundheit und

Gesundheitskompetenz

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist ,Gesundheit ein Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das

Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“.?

Fir Talcott Parsons ist ,,Gesundheit eine funktionale Voraussetzung von
Gesellschaft“® bzw. ,ein Zustand optimaler Leistungsfahigkeit eines Individuums, fiir

die wirksame Erflillung der Rollen und Aufgaben, flr die es sozialisiert worden ist*.4
Weitere Definitionen sind:

~,Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu

verstehen, zu beurteilen und anzuwenden“.®

,Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen Leben
Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken — zu Hause,
am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft ganz allgemein.
Gesundheitskompetenz starkt eine Person in der Selbstbestimmung und in ihrer
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit zu Gesundheitsfragen und verbessert die
Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, diese zu verstehen und damit

Verantwortung fur die eigene Gesundheit zu Gbernehmen.“6

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (2014). Online im
Internet: URL: https://www.admin.ch/opc/de/classified-
compilation/19460131/201405080000/0.810.1.pdf (Stand 07.06.2017)

3 PARSONS, Talcott: Struktur und Funktion der modernen Medizin. In: Kénig, René; Margret
Ténnesmann (Hrsg.): Probleme der Medizin-Soziologie. Sonderheft 3 der Kdlner Zeitschrift fir
Soziologie und Sozialpsychiatrie. 1958, S. 10-57.

4 PARSONS, Talcott: Definition von Gesundheit und Krankheit im Lichte der Wertbegriffe und der
sozialen Struktur Amerikas. In: Alexander Mitscherlich, Tobias Brocher, Otto von Mering und Klaus
Horn (Hrsg.): Der Kranke in der modernen Gesellschaft. Kéin und Berlin: Kiepenheuer & Witsch. 1967,
S.57-87.

5 SORENSEN, K.; VAN DEN BROUCKE, S.; FULLAM, J.; DOYLE, G.; PELIKAN, J.; SLONSKA, Z.;
BRAND, H. and (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European (2012). Health Literacy and
public health: A sytemic review and integration odf definitions and models. In: BMC Public Health 12
(80), dol:10.1186/1471-2458-12-80.

8 KICKBUSCH, llona (2006): Die Gesundheitsgesellschaft. Megatrends der Gesundheit und deren
Konsequenzen fiir Politik und Gesellschaft. Verlag fir Gesundheitsforderung, Gamburg
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,Gesundheitskompetenz kann als das Zusammenwirken von personlichen
Fahigkeiten und situativen Anforderungen verstanden werden®.” Dies verdeutlicht
Abbildung 1.

Kﬂmpetenlenfﬁhlskeiten Gesundheits-
kompetenz
Gesundheits-

informationen ...

Fragen, Recherchieren, Verfiigbarkeit,
Kontakte, ... Zugdnglichkeit

Basis-Bildung (Sprachen, Sprache, Sprachniveau,
Lesen, Rechnen, ...) Bilder, Layout, ...

Abb. 1: Personliche und Organisationsbezogene Ansatze flir Gesundheitskompetenz

Fir die Betriebliche Gesundheitsférderung bedeutet das, dass Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen gesundheitsrelevante Informationen verstandlich prasentiert werden
mussen. Schulungen fiir die Arzteschaft oder den diplomierten Pflegebereich sind
anders aufzubauen als Unterweisungen flr ungelernte Arbeiter in unterschiedlichen
Funktionsbereichen. Andererseits kann die Kompetenz der Beschaftigten, diese

Informationen zu verstehen und anzuwenden, durch Schulungen erhéht werden.

Um die Qualitat der vermittelten Gesundheitskompetenz verbessern zu kdnnen, ist
im Sinne des Plan-Do-Check-Act Zyklus® eine Erfassung des Ist-Zustandes nétig, um

einen notwendigen Veranderungsbedarf zu erfassen.

Dahlgren und Whitehead teilen die Gesundheitsdeterminanten zusatzlich zu Alter,

Geschlecht und Erbanlagen in 4 Stufen ein:

" DIETSCHER, Christina; LORENZ, Jakob; PELIKAN, Jlrgen (2015): Toolbox 2015 zum Wiener
Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen. Wien: LBIHPR. Online im
Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html#c1272 (Stand: 31.05.2017)

8 Vgl. DEMING, W. Edwards (1986). Out oft he crisis. MIT Center for Advanced Engineering Study



http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html#c1272

o Stufe 1: Allgemeine Bedingungen der sozio6konomischen, kulturellen und
physischen Umwelt:

e Stufe 2: Lebens- und Arbeitsbedingungen

e Stufe 3: Soziale und kommunale Netzwerke

e Stufe 4: Faktoren individueller Lebensweisen®

Die Betriebliche Gesundheitsférderung kann auf Stufe 2, 3 und 4 Einfluss nehmen (s.
Abbildung 2).

) KOMMUNALE

R

Abb. 2: Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren/Whitehead (1991)

®Vgl. DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in
health. Stockholm: Institute for Future Studies



3. Gesetzliche Rahmenbedingungen

In Osterreich wurden sowohl vom Bund als auch vom Land Steiermark
Gesundheitsziele fur die Bevolkerung definiert. In diesem Kapitel werden die
gesetzlichen Rahmenbedingungen erlautert. Diese sind fur ein 6ffentliches

Krankenhaus von wesentlicher Bedeutung.

3.1 Gesundheitsziele Osterreich

Die Bundesgesundheitskommission und der Ministerrat haben 2011 die Erarbeitung
von Gesundheitszielen'® beschlossen, welche 20 Jahre gelten sollen. Im Sommer
2012 wurden zehn Gesundheitsziele vom Ministerrat und der
Bundesgesundheitskommission verabschiedet. In dem aktualisierten Vorwort von
April 2017 schreibt Frau Dr. Pamela Rendi-Wagner, MSc, Bundesministerin fur
Gesundheit: ,Alle Menschen in Osterreich sollen die gleichen Chancen auf
Gesundheit haben, unabhangig von Bildung, Einkommen, Herkunft, Wohnumgebung
oder Geschlecht“."" Die Anzahl der in Gesundheit verbrachten Lebensjahre liegt in
Osterreich mit knapp 60 gesunden und beschwerdefreien Jahren unter dem OECD-
Durchschnitt und unter dem EU-Durchschnitt, obwohl die Lebenserwartung
verglichen mit der OECD Uberdurchschnittlich ist. Die zehn Gesundheitsziele sollen
daflr sorgen, die in Gesundheit verbrachten Lebensjahre zu steigern. Betriebliche

Gesundheitsforderung kann die meisten Ziele positiv beeinflussen.

Ziel 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle
Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und
Gesellschaftsbereiche schaffen

Lebensstil und Umfeld beeinflussen wesentlich die Gesundheit der Menschen (s.
Abb.2: Gesundheitsdeterminanten nach Dahilgren/Whitehead).

10Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsziele Osterreich
(April 2017). Online im Internet: URL: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-
content/uploads/2017/05/langfassung-deutsch-gesundheitsziele-oesterreich.pdf (Stand: 12.06.2017)
" BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsziele Osterreich (April
2017). Online im Internet: URL: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-
content/uploads/2017/05/langfassung-deutsch-gesundheitsziele-oesterreich.pdf (Stand: 12.06.2017)
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Ziel 2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern
und sozio6konomischen Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fiir alle
Altersgruppen sorgen

Betriebliche Gesundheitsforderung muss somit allen Beschaftigten zuganglich sein.

Ziel 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

Menschen sollen befahigt werden, eigenverantwortlich Entscheidungen zur eigenen
Gesundheitsforderung zu treffen, das Gesundheitsbewusstsein muss gefordert
werden. Diesbezugliche Informationen missen verstandlich, unabhangig,
qualitatsgesichert und leicht zuganglich sein. Laut der ersten europaischen Studie
zur selbsteingeschatzten Gesundheitskompetenz ,Health literacy survey“'? verfiigen
nur 10% der Osterreicher und Osterreicherinnen Uber eine ausgezeichnete
Gesundheitskompetenz, mehr als 50% bewerten diese als unzureichend oder

problematisch.

minadaquate GK-Ges problematische GK-Ges~ mausreichende GK-Ges  mexzellente GK-Ges

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 3: Selbsteingeschatzte Gesundheitskompetenz im europaischen Vergleich

2 vgl. PELIKAN, Jiirgen, M.; ROTHLIN, F.; GAHNAL, Kristin: COMPERATIVE REPORT ON HEALTH
LITERACY IN EIGHT EU MEMBER STATES (second extended 2™ revised version). Online im

Internet: URL: http://Ibihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/sites/files/Ibihpr/attachments/neu _rev hls-
eu report 2015 05 13 lit.pdf (Stand: 12.06.2017)



http://lbihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/sites/files/lbihpr/attachments/neu_rev_hls-eu_report_2015_05_13_lit.pdf
http://lbihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/sites/files/lbihpr/attachments/neu_rev_hls-eu_report_2015_05_13_lit.pdf

Ziel 4: Die naturlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie
alle unsere Lebensraume auch fur kinftige Generationen nachhaltig gestalten
und sichern

Die Grenzwerte flr Stickstoffdioxid und Feinstaub wurden im Jahr 2015 in Osterreich
und vor allem in Graz mehrfach lberschritten.’® Atemwegs- und Herz-
Kreislauferkrankungen kénnen die Folge sein. Vor allem bei Feinstaub handelt es
sich um eines der bedeutendsten, umweltbedingten Gesundheitsrisiken, welches die
Lebenserwartung der Gsterreichischen Bevolkerung um ca. 8 Monate verkuirzt.™
Verstarkte Benutzung offentlicher Verkehrsmittel oder des Fahrrads leisten somit

einen Beitrag zur gesundheitsférdernden Gestaltung der Region.

Ziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken
Soziale Beziehungen leisten einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheit. Die
Forderung eines guten Betriebsklimas ist somit wichtiger Bestandteil zur Starkung

der Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Ziel 6: Gesundes Aufwachsen aller Kinder und Jugendlichen bestmoglich
gestalten und unterstiitzen

Dieses Ziel ist fur die Gesundheitsforderung von Erwerbstatigen in Betrieben nur
insofern relevant, als damit die Voraussetzungen fur Gesundheitskompetenz im

Erwachsenenalter gestellt werden. Betriebe haben darauf allerdings keinen Einfluss.

Ziel 7: Gesunde Ernahrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fiir alle
zuganglich machen

Die Gemeinschaftsverpflegung hat auf Grund der tlw. langen Dienstzeiten (z.B.:
Nachtdienste, 12-Stunden Dienste) besonders im Krankenhaus einen wesentlichen
Einfluss auf das Ernahrungsverhalten und sollte daher gesundheitsférdernd
ausgerichtet werden. Zusatzlich soll die Ernahrungskompetenz der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen gestarkt werden, um sich flr gesunde Erndhrung entscheiden zu

konnen.

3 Vgl. SPANGL, Wolfgan; NAGL, Christian (2016): Jahresbericht der Luftgiitemessung in Osterreich
2015. Umweltbundesamt, Wien

™ Vgl. UHL, Maria; GANS, Oliver (2007): Mdgliche Risiken flr die stadtische Bevolkerung durch
persistente organische Schadstoffe in der Luft. Umweltbundesamt, Wien
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Ziel 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch entsprechende

Gestaltung der Lebenswelten fordern

Im Rahmen der Eurobarometer-Umfrage 2009 der europaischen Kommission

wurden die 27 Mitgliedsstaaten zum Thema Sport und Bewegung befragt. 62% der

Osterreicher und Osterreicherinnen gaben an, selten bis nie Sport zu treiben.

Bewegungskompetenz und Freude an Bewegung und Sport sollen geférdert werden

und dazu beitragen negative Auswirkungen der arbeitsbedingten Belastungen durch

z.B. Heben und Tragen zu verringern.
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Ziel 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen fordern

Die Krankenstandstage auf Grund psychischer Erkrankungen nehmen It. WIFO-
Berechnungen zu. Die tatsachliche Bedeutung von psychischen Problemen lasst sich
aber daraus nicht unmittelbar ablesen, da einerseits zahlreiche Krankenstande
anderer Ursachen psychische Grinde haben konnen, andererseits diese auch auf
ein besseres Wissen Uber Behandlungsmaoglichkeiten, geringere Stigmatisierung und

erhohte Wahrnehmung psychischer Probleme zuriickgefiihrt werden kénnen.'®

Arbeitsbedingungen sollen so gestaltet werden, dass psychosoziale Belastungen und

Stress verringert werden, die Lebenskompetenz soll geférdert werden.

Ziel 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fiir alle

nachhaltig sicherstellen

.Folgende Malnahmenbereiche zur Steigerung von Qualitat, Effektivitat und
Effizienz des Versorgungssystems wurden als besonders relevant erachtet: (...) Gute
Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe als Beitrag zu einer qualitativ
hochstehenden Gesundheitsversorgung und zur Vermeidung von

Personalengpassen.“'®

Das Bundesministerium flr Gesundheit und Forschung plante auf Basis der
Gesundheitsziele und nach Durchfuhrung einer Ist-Analyse in Zusammenarbeit mit
Gesundheit Osterreich die Erarbeitung eines Strategie- und MaRnahmenkonzeptes.
Die konkrete Umsetzung der MaRnahmen soll durch ein Monitoring und regelmafige

Berichterstattung begleitet werden.

15 \/gl. LEONI, Thomas; UHL, Alfred (2016): Fehlzeitenreport 2016. Krankheits- und unfallbedingte
Fehlzeiten in Osterreich. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung, Wien

6 BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsziele Osterreich (April
2017). Online im Internet: URL: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-
content/uploads/2017/05/langfassung-deutsch-gesundheitsziele-oesterreich.pdf (Stand: 12.06.2017)
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Abb. 5: Prozessschritte nach Erarbeitung der Gesundheitsziele

3.2 Steirischer Gesundheitsplan 2035

Im Steirischen Gesundheitsplan 2035 wird festgehalten, dass das steirische
Gesundheitssystem wie alle europaischen Gesundheitssysteme vor grof3en
Herausforderungen steht und dass die fur die Versorgung der Patienten und
Patientinnen erforderliche medizinische Qualitat nicht langer gehalten werden kann.
Fir die Behebung der Mangel sind Teamfahigkeit, verlassliche Kommunikation und
Information zwischen medizinischem Personal und zu den Patienten und

Patientinnen Voraussetzung."”

7 Vgl. GESUNDHEITSFONDS Steiermark: Steirischer Gesundheitsplan 2035 Leitbild Kurzfassung.
Online im Intranet: URL: http://www.gesundheitsportal-
steiermark.at/Documents/Steirischer%20Gesundheitsplan%202035_Kurzfassung.pdf (Stand
14.06.2017)
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3.3 Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundes-
Zielsteuerungsvertrages
Die Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundes-
Zielsteuerungsvertrags'® baut auf den Rahmen-Gesundheitszielen'®, den
Landesgesundheitszielen? und der Zielsteuerung Gesundheit?' auf. Sie bildet einen
Rahmen fiir Gesundheitsforderung und Primarpravention in Osterreich im Zeitraum
2013 — 2022. Einerseits stellt sie eine grundsatzliche Orientierung fur alle
GesundheitsforderungsmaRnahmen in Osterreich dar, andererseits gibt sie
verbindliche Ziele und Grundsatze fur die Mittelverwendung der

,Gesundheitsforderungsfonds® und der ,Vorsorgemittel“ vor.

Ein langeres, selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit ist das Hauptziel der
Gesundheitsforderungsstrategie. Unter den Interventionsfeldern im Rahmen der
inhaltlichen Schwerpunkte finden sich Betriebliche Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz und gesundheitskompetente Krankenhauser unter den 6ffentlichen

Dienstleistern.

18 \Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsférderungsstrategie
im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrags. Online im Intranet: URL:
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheitsfoerderungsstrategie (Stand: 16.06.2017)

19 vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsziele Osterreich
(April 2017). Online im Internet: URL: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-
content/uploads/2017/05/langfassung-deutsch-gesundheitsziele-oesterreich.pdf (Stand: 12.06.2017)
20 V/gl. GESUNDHEITSFONDS Steiermark: Steirischer Gesundheitsplan 2035 Leitbild Kurzfassung.
Online im Intranet: URL: http://www.gesundheitsportal-
steiermark.at/Documents/Steirischer%20Gesundheitsplan%202035 Kurzfassung.pdf (Stand
14.06.2017)

21 Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Zielsteuerung-Gesundheit ab
2017. Online im Internet. URL:
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsreform/Zielsteuerung Gesundheit ab 2017
(Stand: 16.06.2017)
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Abb. 6: Gesamtrahmen fir die inhaltlichen Schwerpunkte fiir die Jahre 2013 — 2022

Die Vorsorgemittel und mindestens 66% der im Rahmen der
,Gesundheitsforderungsfonds® zur Verfligung stehenden Mittel sind verbindlich flr
priorisierte Schwerpunkte zu verwenden. Unter den sechs definierten Schwerpunkten
finden sich folgende zwei, welche fur die Férderung der Gesundheitskompetenz von

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen relevant sind:

e Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von Menschen im
erwerbsfahigen Alter

e Gesundheitskompetenz von Menschen im erwerbsfahigen Alter



Um die Auswirkungen nachhaltiger Gesundheitsférderung nachweisen zu kénnen,
wurden Wirkungsziele und Messgrof3en definiert. Die Wirkungsziele oben genannter
priorisierter Schwerpunkte sind erreicht, wenn Menschen im erwerbsfahigen Alter in
ihrer Gesundheitskompetenz gestarkt sind, sich an der gesundheitsforderlichen
Gestaltung der Lebenswelten beteiligen und gestinder leben. Als Messgrofien
fungieren gesetzte MalRnahmen, das Erreichen der Zielgruppen und die Vernetzung

relevanter Institutionen und Organisationen.
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4. Grunddokumente zur Gesundheitsforderung in

Gesundheitseinrichtungen

4.1 Ottawa-Charta

Die erste internationale Konferenz zur Gesundheitsforderung fand am 21. November
1986 in Ottawa statt. In der verabschiedeten Charta wurden drei Grundprinzipien zur

Gesundheitsforderung definiert:

e |nteressen vertreten
e befahigen und ermoglichen

e vermitteln und vernetzen
Aktives gesundheitsforderndes Handeln erfordert:

e eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

e gesundheitsforderliche Lebenswelten zu schaffen

e gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen zu unterstitzen
e personliche Kompetenzen zu entwickeln und

e Gesundheitsdienste neu zu orientieren.

Es wird darauf hingewiesen, dass Gesundheitseinrichtungen sich starker auf die
Forderung der Gesundheit ausrichten missen und sich nicht nur auf die medizinisch-
kurative Betreuungsleistung beschranken durfen. Unterschiedliche kulturelle
Bedurfnisse missen anerkannt werden. Dieser Punkt ist auf Grund der derzeit
stattfindenden Migrationsbewegungen hoch aktuell. Es soll eine starkere
Aufmerksamkeit auf gesundheitsbezogene Forschung sowie notwendige
Veranderungen in der beruflichen Aus- und Weiterbildung gelegt werden.
Personenorientierte Mallnahmen in Kombination mit Umfeld bezogenen Ansatzen in
der Gesundheitsforderung haben die grofdte Wirkung (Veranderung von Verhalten

und Verhaltnissen).??

22\/gl. WORLD HEALTH ORGANIZATION (1986): Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva:
World Health Organization
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4.2 Jakarta Erklarung

Die 4. Internationale Konferenz zur Gesundheitsférderung fand elf Jahre spater, im
Jahr 1997, zum ersten Mal in einem Entwicklungsland statt. Sie beschaftigte sich mit
dem Thema ,gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen®. Folgende

Prioritdten der Gesundheitsférderung fur das 21. Jahrhundert wurden gesetzt:

e Fdrderung sozialer Verantwortung fur Gesundheit

e Ausbau der Investitionen in die Gesundheitsentwicklung

e Festigung und Ausbau von Partnerschaften flir Gesundheit

e Starkung der gesundheitsfordernden Potentiale von Gemeinschaften und
Handlungskompetenz des Einzelnen

e Sicherstellung einer Infrastruktur fiir die Gesundheitsforderung.?

4.3 18 Strategien gesundheitsfordernder Krankenhauser

Die Gruppe Putting HPH (Health Promoting Hospitals) Policies into action, welche
mit dem WHO-Kooperationszentrum flr Gesundheitsférderung in Krankenhausern
und Gesundheitswesen zusammenarbeitete, entwickelte 18 Kernstrategien. Diese
beziehen sich auf drei Zielgruppen: Patienten und Patientinnen, Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen und die regionale Bevolkerung.?* Fir jede dieser drei Zielgruppen

wurden 6 spezifische Strategien entwickelt:

1. Empowerment fir gesundheitsfordernde Selbstreproduktion (= permanente
Wiederherstellung der eigenen Gesundheit)

2. Empowerment fur gesundheitsfordernde Koproduktion (= aktive Beteiligung
der jeweiligen Zielgruppe an der Erhaltung bzw. Verbesserung ihrer Gesundheit)
3. Gesundheitsfordernde und empowernde Gestaltung der
Gesundheitseinrichtung als Lebenswelt (= Setting-Gestaltung)

4. Empowerment fiir Krankheitsmanagement (= v.a. edukative MaRnahmen zur

2Vgl. ONGKG - Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhzuser. Jakarta-
Deklaration zur Gesundheitsférderung (WHO 1997). Online im Internet. URL:
http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand: 29.05.2017)

24 \Vgl. PELIKAN, Jurgen, M. et al.: Putting HPH Policies into action. Working Paper of the WHO
Collaborating Centre on Health Promotion in Hospitals and Health Care (2006)
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Unterstitzung des gesundheitsfordernden Selbstmanagements chronischer
Erkrankungen und / oder rehabilitativer Malinahmen)

5. Empowerment fiir Lebensstilentwicklung (v.a. Ernahrung, Bewegung, Umgang
mit Alkohol und Nikotin mit Hinblick auf mittel- und langfristige Gesundheitsgewinne)

6. Beitrage zur gesundheitsfordernden und empowernden

Regionalentwicklung.“2%
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Abb. 7: 18 Kernstrateglen Gesundhe|tsfordernder Gesundheitseinrichtungen

25 PELIKAN, Jiirgen, M.; DIETSCHER, Christina; KRAJIC, Karl: Gesundheitsférderung als
Neuorientierungs- und Qualitatsstrategie von Gesundheitseinrichtungen. ONLINE im Internet: URL:
http://www.ongkg.at/fileadmin/user _upload/ONGKG Publikationen/BMGF J-

Broschuere Qualitaetsstrateqgie.pdf (Stand: 19.06.2017)
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Strategie MIT-1 beschaftigt sich mit dem (Selbst)erhalt bzw. der Férderung
bestehender Gesundheit am Arbeitsplatz. Dies kann erreicht werden durch
Schulungen zu den Themen Stressmanagement und Psychohygiene, eine
vernunftige Pausenregelung, die Moglichkeit zu Verpflegung wahrend der Arbeitszeit
(Anmerkung der Autorin: z.B.: Suppentopf im OP) und flexible, individuelle

Arbeitszeitgestaltung.

Strategie MIT-2 thematisiert die Mitgestaltung von Arbeitsablaufen durch die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen selbst. Gesundheitszirkel und
FUhrungskraftetrainings werden empfohlen. Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
sollten in der Pflege eines guten Betriebsklimas unterstiutzt sowie in der

ergonomischen Ausfuhrung ihrer arbeitsplatzbezogenen Aktivitaten geschult werden.

Strategie MIT-3 zielt auf eine Verbesserung der Lebenswelt fur Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen. Dies kann z.B. durch Verbesserung der Arbeitsplatzergonomie,
rutschsichere Boden, ergonomische Arbeitsplatze, mitarbeiterfreundliche
Tagesablaufe und Arbeitsplane oder das Einrichten von Gymnastikraumen erreicht

werden.

Strategie MIT-4 behandelt Empowerment fur ein Gesundheitsforderndes
Selbstmanagement. Haben Beschaftigte bereits gesundheitliche Probleme, missen
MalRnahmen gesetzt werden um eine Verschlechterung zu verhindern. Darunter
fallen z.B. Hilfestellungen bei Suchtproblemen und die Mdglichkeit zu Altersteilzeit,
aber auch spezifische Schulungen zum Umgang mit berufsbedingten psychischen
Belastungen wie Stress oder dem Umgang mit Leid und Tod. Spezifische
Trainingsangebote sollten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Pravention
berufsbedingter Erkrankungen ebenso unterstutzen (Anmerkung der Autorin: z.B.:
Ruckenschule) wie das Bereitstellen von Hilfsmitteln (Anmerkung der Autorin: z.B.:

adaquate Hebe- und Tragehilfen).

Strategie MIT-5 thematisiert Empowerment zur Weiterentwicklung eines
gesundheitsférdernden Lebensstils. Beschaftigten sollen Informationen und
Schulungen zu den Themen Erndhrung, Bewegung, Tabakabhangigkeit, Umgang mit
Stress und Work-Life-Balance angeboten werden. Dies kann unterstutzt werden

durch entsprechende Angebote der Krankenhauskiche oder diverser
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Bewegungseinheiten (Anmerkung der Autorin: z.B.: Laufgruppen). Dazu zahlen auch
Gesundheitspasse, in welche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen absolvierte
Bewegungseinheiten eintragen und somit sichtbar machen (Anmerkung der Autorin:

wie z.B. Projekt ,Vital im Spital® am LKH-Univ. Klinikum Graz).

Strategie MIT-6 beschaftigt sich mit Beitragen zur gesundheitsférdernden
Gestaltung der Region. Dazu zahlen die Motivation von Beschaftigten zur Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel oder des Fahrrads, das Einrichten von
Betriebskindergarten oder das Anbieten verbilligter Tarife in umliegenden

Fithesscentern.
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5. Merkmale gesundheitsfordernder
Krankenbehandlungsorganisationen

Die vierte europaische Erhebung Uber die Arbeitsbedingungen ergab, dass die
psychischen Belastungen unter den 13 untersuchten Sektoren im Gesundheitssektor
am hochsten sind. Die Belastungen fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Gesundheitswesen sind psychischer, physischer und sozialer Natur. Die Arbeit muss
haufig unterbrochen werden, es bestehen hohe Anforderungen an Flexibilitat und
Teamarbeit, die Beschaftigten sind zunehmend Gewalt und Belastigungen
ausgesetzt und zusatzlich taglich mit Leid und Tod konfrontiert. Hinzu kommen
Belastungen auf Grund des Schichtdienstes und des Umgangs mit chemischen und
biologischen Arbeitsstoffen. Die unregelmaldigen Arbeitszeiten erschweren die

Verbindung von Berufs- und Privatleben.?®

Mit der Toolbox 2015 zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen definieren Dietscher et alt. 9 Standards und 22
Substandards fiir gesundheitskompetente Krankenbehandlungsorganisationen.?’
Brach et alteri beschreiben 10 Merkmale gesundheitskompetenter

Krankenbehandlungsorganisationen (s. Abbildung 8).28

% Vgl. EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING AND WORKING
CONDITIONS (Eds., 2007): Fourth European Working Conditions Survey. Dublin: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions

27\/gl. DIETSCHER, Christina; LORENZ, Jakob; PELIKAN, Jiirgen (2015): Toolbox 2015 zum Wiener
Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen. Wien: LBIHPR. Online im
Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html#c1272 (Stand: 16.06.2017)

28 \/gl. BRACH, Cindy et alt. (2012); 10 Merkmale gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen. Online im Internet unter: URL:_http://www.ongkg.at/downloads-
links/downloads.html?no_cache=1&did=69 (Stand: 16.06.2017)
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Abb. 8: Grundlagen gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen

Gesundheitskompetenz wird von der Flihrung zum integralen Bestandteil

gemacht

In einer gesundheitsférdernden Krankenbehandlungsorganisation wird
Gesundheitskompetenz von der Anstaltsleitung unterstitzt und ist im Leitbild
verankert. Zustandigkeiten und Verantwortungen sind Organisationseinheiten oder
Verantwortlichen zugeordnet. Es sind personelle und finanzielle Ressourcen
vorhanden und es gibt Umsetzungsplane fur die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz. Zur Qualitatssicherung sollen regelmafig Feedbacks der
Zielgruppen (Patienten und Patientinnen sowie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen)

eingeholt werden.



Die Zielgruppen werden in die Entwicklung und Evaluierung der an sie

gerichteten MaBnahmen eingebunden

In Gesundheitszirkeln konnen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Probleme und
Entwicklungspotentiale identifizieren und sich an der Entwicklung von

Losungsmaoglichkeiten beteiligen.

Mit Patienten und Patientinnen gesundheitskompetent kommunizieren

Die Kommunikation mit den Patienten und Patientinnen soll von der Aufnahme bis
zur Entlassung, sowohl mundlich als auch schriftlich den Anforderungen an

gesundheitskompetente Krankenbehandlungsorganisationen entsprechen.

Schulungen von Beschaftigten zur gesundheitskompetenten Kommunikation

mit Patienten und Patientinnen

Diesbezugliche Schulungen von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen fallen in den
Aufgabenbereich der Personalentwicklung und sollen im Rahmen von Aus- und
Weiterbildungen erfolgen. Die Kommunikation mit Patienten und Patientinnen sollte
in Alltagssprache erfolgen und Informationen in kleinen Einheiten dosiert vermittelt
werden. Nach dem korrekten Verstandnis sollte immer rickgefragt werden. Die
Zusammenarbeit mit Dolmetschern und Dolmetscherinnen gewinnt auf Grund der
aktuellen Migrationsbewegungen an Bedeutung. Jeder Kontakt zwischen
Beschaftigten des Gesundheitssystems und Patienten und Patientinnen sollte fir
Anregungen zu einem gesundheitsférdernden Lebensstil genutzt werden.
Empfehlungen von Arzten und Arztinnen oder diplomiertem Pflegepersonal zu einem

Rauchstopp haben besonderes Gewicht.

Eine unterstiitzende Umwelt schaffen und Orientierung sicherstellen

Die Organisation ermdglicht einfachen Zugang zu Gesundheitsinformationen und
Dienstleistungen und bietet Unterstutzung fur die Navigation durch das Unternehmen

an.
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Die Gesundheitskompetenz von Beschaftigten verbessern

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mussen ihre Patienten und Patientinnen gut Uber
deren Krankheit und damit verbundene gesundheitliche Auswirkungen informieren
konnen. Dies erfordert einerseits Kommunikations- und Fachkompetenzen,
andererseits benodtigen Beschaftigte im Gesundheitswesen Informationen und
Wissen um korperliche, psychische und soziale Gesundheitsrisiken ihres
Arbeitsalltags, um diese bewaltigen und ihre eigene Gesundheit férdern zu kénnen.
Folgende Themenbereiche sollen im Rahmen der Forderung der
Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen vorkommen:

Ernahrung, Bewegung, psychische Gesundheit und Tabakabhangigkeit.

Dietscher et alteri formulierten weitere Standards: Die Gesundheitskompetenz von
Patienten und Patientinnen sowie deren Angehorigen verbessern, zur
Gesundheitskompetenz in der Region beitragen und Erfahrungen teilen und als

Vorbild wirken.

5.1 MaBRnahmen zur Forderung der Gesundheitskompetenz

Mit MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention kdnnen
Gesundheitsrisiken reduziert, Krankheitshaufigkeiten gesenkt und
gesundheitsbewusste Verhaltensweisen geférdert werden. Damit verringern sich

Krankheitskosten und krankheitsbedingte Fehlzeiten.?°

In Gesundheitsberufen sind Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen starken psychischen
Belastungen in Kombination mit grof3er korperlicher Beanspruchung sowie auf Grund
des Schichtdienstes Schlafmangel ausgesetzt. Zeitdruck und Uberbeanspruchung
stellen weitere Belastungsfaktoren dar. Daher ist die Vermittlung von Wissen Uber
gesundheitsbewusstes Verhalten am Arbeitsplatz ebenso wichtig wie

Stresspravention. Dazu zahlt auf betrieblicher Ebene eine Optimierung der

29 Vgl. SOCKOLL, Ina; KRAMER, Ina; BODEKER, Wolfgang (2008): Wirksamkeit und Nutzen
betrieblicher Gesundheitsférderung und Pravention. IGA-Report 13, Bundesverband und
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Essen
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Arbeitsorganisation und auf individueller Ebene das Erlernen von

Stressverarbeitungsmechanismen.°

Das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz bildet den gesetzlichen Rahmen bzgl. der
Reduzierung von arbeitsplatzbedingten Belastungen, Betriebliche
Gesundheitsforderung geht aber weit dartiber hinaus. Sie inkludiert Mallnahmen zum
gesunden Fuhren, zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf, zur Verbesserung der
betriebsinternen Kommunikation und zur Stress- und Mobbingpravention.®' Dazu
zahlen aber auch das Zurverfiigungstellen gesundheitsfordernder
Gemeinschaftsverpflegung, die Férderung der Ernahrungs- und

Bewegungskompetenz und das Angebot von Bewegungsprogrammen.

Im Folgenden wird auf einzelne gesundheitsféordernde Mallnahmen naher
eingegangen. Gesundheitsférderndes Fuhren wird bewusst an den Anfang aller
Aktivitaten gestellt, da ohne gesunde und gesundheitsfordernde Fuhrung durch alle

anderen MalRnahmen allein nicht der gewunschte Erfolg erzielt werden kann.

5.1.1 Gesundheitsforderndes Fiihren

Wenn Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen an ihre Belastungsgrenzen kommen, sinkt
deren Motivation, steigt die Personalfluktuation und die psychische Fehlbelastung
nimmt zu. Dies fuhrt zu vermehrten Krankenstdnden und einer Zunahme an
Invaliditatspensionen. Als hinreichend wissenschaftlich belegt gilt mittlerweile die
Wirkung von Fuhrung auf Wohlbefinden und Produktivitat am Arbeitsplatz, Vertrauen
und Gesundheit der Beschaftigten. Durch gesundes Fuhren gelingt es, gute Krafte im
Unternehmen zu halten, neue Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu gewinnen und die

Qualitatsentwicklung zu férdern.>?

30 vgl. BIFFL, Gudrun; FAUSTMANN, Anna; GABRIEL, Doris; LEONI, Thomas; MAYRHUBER,
Christine; RUCKERT, Eva (2011): Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen. Im Auftrag der
AK Wien., Donau Universitat Krems und Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Krems/Wien

31 Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsziele Osterreich
(April 2017). Online im Internet: URL: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-
content/uploads/2017/05/langfassung-deutsch-gesundheitsziele-oesterreich.pdf (Stand: 12.06.2017)
32\/gl. DIETSCHER, Christina (2012); Gesundheitsférdernd fiihren. Ein Themenpapier des ONGKG.
Online im Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand 26.06.2017)
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FUhrung hat drei zentrale Ansatzpunkte zur Beeinflussung der Gesundheit von
Beschaftigten33:

Entscheidungen Uber die allgemeine Ausrichtung des Unternehmens (Leitbild,
Mission)

Schaffen von Rahmenbedingungen fur die gesundheitsfordernde Gestaltung
von Arbeitsplatzen

Die Gestaltung von Kommunikations- und Beziehungsprozessen

Hohe Arbeitsanforderungen kdnnen nach dem demand-induced strain compensation

model (DISC) am besten durch arbeitsspezifische Ressourcen ausgeglichen werden
(s. Abb. 9).34

Hohe |Hohe
kérperliche| kérperliche
Anforderungen|Ressourcen

Hohe | Geringe
kérperliche | kérperliche
Anforderungen | Ressourcen

Hohe
kognitive
Anforderungen

Hohe
kognitive
Ressourcen

Hohe
kognitive
Anforderungen

Geringe
kognitive
Ressourcen

Hohe |Hohe
emotionale | emotionale
Anforderungen | Ressourcen

Hohe|Geringe
emotionale emotionale
Anforderungen|Ressourcen

5 Negative Auswirkungen auf
Aktives terhen und Wachstim Gesundheit und Wohlbefinden

Abb. 9: Das DISC-Modell nach van de Jonge, Dormann, v.d. Tooren

Die Kommunikation zwischen Fuhrungskraft und Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

sollte wertschatzend, anerkennend und unterstiitzend sein.3° Laut der

Gesundheitsstudie 2015 des Wirtschaftsforums der Fuhrungskrafte leiden 57% der

33 VGI. PANGERT, Barbara (2011); Pradiktoren gesundheitsforderlichen Fiihrungshandelns.
Dissertation. Freiburg/Breisgau: Albert-Ludwigs-Universitat

34Vgl. DE JONGE, Jan; DORMANN, Christian; VAN DEN TOOREN, Marieke: demand-induced strain
compensation model. Renewed theoretical considerations and empirical evidence. In: Nasvall K.,
Hellgren J., Sverke M. (Hg.): The individual in the changing working life. Cambridge: Cambridge
University Press, S 67-87

3% Vgl. DIETSCHER, Christina (2012); Gesundheitsférdernd fiihren. Ein Themenpapier des ONGKG.
ONLINE im Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand 26.06.2017)
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Manager unter Stress, 47% unter Bewegungsmangel und 29% sind Ubergewichtig.
Diese Werte sind in den letzten 2 Jahren gestiegen.®® Eine stabile, ausgeglichene
Personlichkeit, sollte Voraussetzung flr eine Flihrungskraft sein. Sie muss auf
ausreichende Erholungszeiten achten. Dies umfasst nicht nur den Urlaub, sondern
auch Pausen zwischendurch. Sie muss mit ihren eigenen Emotionen gesund und
professionell umgehen, ihre Fihrungskompetenzen standig weiterentwickeln und die
Madglichkeit haben, ihr eigenes Verhalten zu reflektieren und sich mit Externen
austauschen zu konnen. Fort- und Weiterbildungen betreffend Selbstmanagement
und Flhrungstools werden ebenso wie ein Austauschen in Fuhrungszirkeln und
Coaching empfohlen. Fuhrungskrafte sollen durch Vorbild fihren, ihren Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen vorleben, was sie von lhnen erwarten. Mitarbeitergesprache
sollten regelmaldig gehalten werden. Inhalte dieser Gesprache sollten sein: Aufgaben
und Anforderungen, Leistungserwartungen und Ziele (personlicher Natur, aber auch
des Teams bzw. des Unternehmens), Karriereplanung, Kommunikationskultur und
Gesundheit. Ein Mitarbeitergesprach bietet sowohl dem Beschaftigten als auch der
FUhrungskraft die Moglichkeit zur Rickmeldung. So wie man Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen Ziele vorgeben muss, bendtigt auch die FUhrungskraft klare
Leitlinien. Dies kann im Unternehmensieitbild zum Tragen kommen. Ein
gutes/funktionierendes Qualitatsmanagement tragt dazu bei, das Flihrungskonzept

kontinuierlich weiter zu entwickeln.3”

5.1.2 Die psychische Gesundheit fordern

Die Anzahl der Krankenstandstage auf Grund psychischer Erkrankungen und
Verhaltensstdrungen nimmt It. Fehlzeitenreport 2016 des Osterreichischen
Wirtschaftsforschungsinstituts in den letzten 20 Jahren kontinuierlich zu und hat sich
seit Mitte der 1900er-Jahre fast verdreifacht (s. Abb. 10).38

3 Vgl. WdF, Wirtschaftsforum der Fiihrungskrafte; Jeder Vierte hat Gesundheitsprobleme. Online im
Internet: URL: https://www.wdf.at/Aktivitaeten/Studien-Umfragen/Gesundheitsstudie (Stand
26.06.2017)

37 Vgl. DIETSCHER, Christina (2012); Gesundheitsférdernd fiihren. Ein Themenpapier des ONGKG.
ONLINE im Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand 26.06.2017)
38 Vgl. LEONI, Thomas; UHL, Alfred (2016): Fehlzeitenreport 2016. Krankheits- und unfallbedingte
Fehlzeiten in Osterreich. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung, Wien
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Abb. 10: Durchschnittliche Krankenstandstage nach Krankheitsgruppen

In den nationalen Rahmen-Gesundheitszielen wurde der psychosozialen Gesundheit
mit Ziel 9 ,Die psychosoziale Gesundheit aller Berufsgruppen fordern® besonderer
Nachdruck verliehen. Sie ist aber in fast allen anderen Rahmen-Gesundheitszielen
vertreten. 39

Die tagliche Konfrontation mit Leid und Tod, das hohe Ausmal} an geforderter
Flexibilitdt und Teamarbeit, Dauerstress am Arbeitsplatz bei standig Uberfullten 29
Ambulanzen, Schicht- und Wechseldienste sowie mangelnde Vereinbarkeit von
Berufs- und Privatleben und geringer Entscheidungs- und Handlungsspielraum
fuhren in Krankenbehandlungsorganisationen zu grofl3er Belastung der
psychosozialen Gesundheit des Personals mit erhdhtem Risiko fur Fehler und
Qualitatsmangel. Burnout, psychische Arbeitsunfahigkeit, Depressionen und
Substanzabhangigkeit kdnnen die Folge sein. Alkohol- und
Medikamentenmissbrauch fuhren zu Qualitats- und Sicherheitsproblemen. Personal,
welches nach Tabak riecht, ist unglaubwdurdig in der Beratung der Patienten und

Patientinnen betreffend Rauchstopp.

Zur Forderung, zum Erhalt und zur Wiederherstellung der psychischen Gesundheit
muss man auf drei Ebenen ansetzen — namlich der Férderung der psychischen
Gesundheit (Primarpravention), der Bearbeitung arbeitsplatzbezogener Probleme der

psychischen Gesundheit (Sekundarpravention) und der Unterstlitzung von

39 Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FRAUEN UND GESUNDHEIT: Gesundheitsziele Osterreich
(April 2017). Online im Internet: URL: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/website2017/wp-
content/uploads/2017/05/langfassung-deutsch-gesundheitsziele-oesterreich.pdf (Stand: 12.06.2017)
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Beschaftigten in der beruflichen Rehabilitation (Tertiarpravention). Eine
angemessene Arbeitsmenge, Einflussmaoglichkeit auf die Arbeit, finanzielle
Anerkennung durch angemessene Entlohnung, soziale Anerkennung durch die
Fuhrungskraft, gutes Betriebsklima, Gerechtigkeit und Beachtung von Werten tragen
zur Primarpravention ebenso bei wie die Starkung personlicher Reflexions- und
Coping-Kompetenzen, Angebote wie Eltern- und Altersteilzeit, Sportprogramme und
ein unburokratisches Angebot flr Supervision und Coaching. Fur die Analyse
arbeitsplatzrelevanter Probleme der psychischen Gesundheit ist die Evaluierung
psychischer Fehlbelastungen Voraussetzung. Bei bestehenden Problemen missen
gemeinsam mit den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen MalRnahmen erarbeitet
werden. Nach langeren krankheitsbedingten Ausfallen sollen Beschaftigte im
Rahmen eines standardisierten, multiprofessionellen Wiedereingliederungsprozesses

unterstitzt werden.0

5.1.3 Gesundheitsfordernde Bewegung unterstitzen

Kdrperliche Fitness ist ein wesentlicher Parameter flir Gesundheit, Lebenserwartung
und Lebensqualitat. Die Belastungen fir den Bewegungs- und Stutzapparat sind fur
Beschaftigte in Gesundheitsberufen sehr hoch. Kraftigung der Muskulatur und
Anleitungen zu ergonomischem Korpereinsatz sollen ein wesentlicher Bestandteil der
betrieblichen Gesundheitsférderung sein. Daruber hinaus werden mit Bewegung die
Muskelmasse und die Knochendichte erhalten bzw. gesteigert, Beweglichkeit und
Koordination geférdert und Ubergewicht vorgebeugt. Kérperliches Training
unterstutzt die Gewichtsreduktion und Bewegung hat positiven Einfluss auf den

Stoffwechsel, den Hormonhaushalt und kann zu Stressabbau beitragen.

Bewegungsbezogene Kompetenzen von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie die
Motivation, sich mehr zu bewegen, sollen geférdert werden. Belastende
Bewegungen am Arbeitsplatz sind zu reduzieren und zu kompensieren. Schulungen
in Kinasthetik kdnnen einen wesentlichen Beitrag leisten. Bewegungsférdernde

Infrastrukturen wie Fitnessraume oder auch erleichterter Zugang zu regionalen

40 \/gl. DIETSCHER, Christina (2013); Die psychische Gesundheit fordern. Ein Themenpapier des
ONGKG. ONLINE im Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand
26.06.2017)
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Fitnessstudios kdnnen ein gesundheitsférderndes Bewegungsverhalten von

Beschaftigten unterstiitzen.4'

5.1.4 Gesundheitsfordernde Ernahrung unterstitzen

Ernahrung bildet zusammen mit Bewegung und anderen Lebensstilfaktoren eine
zentrale Saule fur Gesundheit. Regelmalige und ausgewogene Ernahrung ist im
Krankenhausalltag, insbesondere bei Schicht- und Wechseldienst fir die Betroffenen
oft schwierig umzusetzen. Umso wichtiger ist es daher, die Erndhrungskompetenz
der Beschaftigten zu férdern. Essenspausen sollen in der Arbeitsplanung
berlcksichtigt werden — auch im chirurgischen Bereich - Anreizsysteme fur eine
gesunde Speisenauswahl z.B. durch das Angebot eines Suppentopfes im Krei3saal
oder durch Preisgestaltung in der Betriebskantine - sollen geschaffen werden. Einen
weiteren Beitrag liefert ein Angebot an regionalen und/oder biologischen
Lebensmitteln in der Kantine. Bei spezifischen, ernahrungsbedingten Krankheiten

sollte dem Personal eine diatologische Beratung ermdglicht werden.#2 3 1

5.1.5 Vereinbarkeit von Beruf und Familie unterstiitzen

Gesundheitseinrichtungen erbringen ihre Leistungen vierundzwanzig Stunden taglich
an dreihundertfiinfundsechzig Tagen im Jahr. Die Vereinbarkeit von Beruf, Familie
und Freizeit stellt somit eine grolde Herausforderung dar. Gelingt sie, resultieren
zahlreiche Vorteile sowohl flr Beschaftigte, als auch das Unternehmen und die
Gesellschaft. Familienfreundliche Arbeitsplatze fordern die Gesundheit und
Arbeitszufriedenheit und damit Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen. Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen profitieren von einer geringeren
Fluktuations- und Krankenstandsrate und erhdhter Motivation des Personals.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie kann sich auch steigernd auf die Geburtenrate

41Vgl. DIETSCHER, Christina (2011); Gesundheitsfordernde Bewegung in Gesundheitseinrichtungen
unterstiitzen. Positionspapier des ONGKG. ONLINE im Internet: URL:
http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand: 26.06.2017)

42\/gl. DIETSCHER, Christina (2010); Gesundheitsférdernde Ernahrung in Gesundheitseinrichtungen
unterstitzen. Positionspapier des ONGKG. ONLINE im Internet: URL:
http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand: 26.06.2017)
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auswirken. Wie bereits mehrfach ausgefihrt, haben Beschaftigte im
Gesundheitswesen ein hohes Stresspotential am Arbeitsplatz auf Grund von Schicht-
und Wechseldiensten, langen Dienstzeiten, oft nur geringer Planbarkeit der Arbeit,
Konfrontation mit Leid und Tod, aber auch auf Grund der Notwendigkeit von
Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Organisationseinheiten und Fachdisziplinen.
Wenn neben dem fordernden Berufsalltag Kinder zu betreuen oder Angehdrige zu
pflegen sind, werden die eigenen Grenzen rasch erreicht. Durch folgende
Malnahmen kann die Vereinbarkeit von Beruf und Familie unterstiutzt werden:
Flexible und bedarfsorientierte Arbeitszeitmodelle (Teilzeitarbeit, Elternteilzeit,
Altersteilzeit), familienfreundliche Zeiten flr Dienstbesprechungen, Ermdglichen von
Telearbeit, Schaffen von Kinderbetreuungsangeboten (Kindergarten, Kinderkrippe,
Betreuungsmoglichkeiten fur Kinder in den Schulferien), Mithahmemaglichkeiten von
Essen aus der Kantine, Unterstutzung fur pflegende Angehdrige und

Familienfreundlichkeit als Thema im Mitarbeitergesprach.*3

5.2 Auswirkungen der MaBnahmen zur Forderung der 32
Gesundheitskompetenz

Betriebliche Gesundheitsforderung hat das Ziel, Krankheiten am Arbeitsplatz

vorzubeugen, Gesundheit zu starken und das Wohlbefinden der Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen zu verbessern und damit menschenwurdige und menschengerechte

Arbeitsplatze zu schaffen. Wie Erfahrungen gezeigt haben, ist damit sozusagen

automatisch ein Nutzen fur das Unternehmen verbunden, der sich in einer

Verbesserung der unterschiedlichsten betrieblichen Kennziffern niederschlagt.*

#Vgl. DIETSCHER, Christina (2014); Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Ein Themenpapier des
ONGKG. ONLINE im Internet: URL: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html (Stand:
10.08.2017)

44vgl. NETZWERK BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG; Betriebliche
Gesundheitsférderung. Online im Internet: URL: http://www.netzwerk-
bgf.at/portal27/bgfportal/content?contentid=10007.701059&viewmode=content (Stand: 21.07.2017)
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Abb. 11: BGF — nachweislich erfolgreich

Betriebliche Gesundheitsforderung hat nachweislich positive Effekte sowohl fur die

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als auch fur das Unternehmen.



Positive Untemehmenseffekte

#/Optimigrung der Arbeitsorganisation durch
konkrete Vierbesserungsvorschlage

# Stérkung der Eigenverantwortung der
Mitarbeiterinnen

#\erbesserung der Kommunikation und
Kooperation im Unternefmen

#/Erhaltung der Leistungsfahigket

#/Gesteigerte Produkt - und
Dienstleistungsqualtat

#Erohte Mitarbeiterinnenzufriedenhet
#Image-Aufiertung

# Stérkere Mitarbeterinnen-Bindung, Rilckgang
der Fluktuationen

#\lerringerung der arbeitshedingten
Erkrankungen und langfristiger Rickgang der
Absenzraten

Positive Mitarbeiterhneneffelte

#Gesunde Arbeitsprozesse
#lerminderung von Belastungsfakloren
4 Angenehmere Arbeitsbedingungen

#Moglichkett zur Mitgestaltung im
Untemehmen

#Hohere Motivation, Leistungsbereitschaft
und Leistungsfahigkeit

#/Erhohung der Arbeitszufriedenneit
#lerbessertes Team- und Betriebsklima

#/Erhohung der Lebensqualitat durch
Verringerung der gesundhettichen
Beschwerden

#/Fahigkett mit spezfischen Problemen (z.B.
Stress) besser umgehen zu konngn

#esteigertes korperliches und psychisches
Wohlbefinden

Abb. 12: Positive Unternehmens- und Mitarbeitereffekte

Eine erhohte Gesundheitskompetenz des Personals einer Gesundheitseinrichtung

verbessert nicht nur die Gesundheit und damit Leistungskraft der Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen selbst, sondern leistet auch einen wertvollen Beitrag zur

Verbesserung der Gesundheitskompetenz der betreuten Patienten und Patientinnen

und somit der regionalen Bevolkerung. Dies flhrt zusatzlich zu einer Entlastung des

Gesundheitsversorgungssystems.
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6. Das LKH-Univ. Klinikum Graz

»Im LKH-Univ. Klinikum Graz erfolgt die Basisversorgung fur Patienten und
Patientinnen aus dem Grof3raum Graz, 6stlich der Mur, es ist das
Schwerpunktkrankenhaus fur den Raum sudlich der Mur-/Murzfurche und das
Universitatsklinikum fur den studdsterreichischen Raum. Das LKH-Univ. Klinikum

Graz beherbergt alle medizinischen Disziplinen.“4°

Die Rechtstrager sind die Steiermarkische Krankenanstaltenges.m.b.H und die

Medizinische Universitat Graz.
Im LKH-Univ. Klinikum Graz sind Patientenversorgung, Forschung und Lehre vereint.

Die Kollegiale FUihrung bilden der Betriebsdirektor, Mag. Gebhard Falzberger, die
Pflegedirektorin, Christa Tax, MSc und der Arztliche Direktor, Univ. Prof. Dr. Gernot
Brunner. Der Rektor der Medizinischen Universitat Graz ist Univ. Prof. Dr. Hellmut

Samonigg.

,2016 wurden 414.922 Patienten ambulant und 87.366 Patienten stationar von 6950 35
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen Land und 812 Beschaftigten der Medizinischen

Universitat Graz betreut. 78,56% der Mitarbeitenden - Land sind weiblich. Es gibt

1535 systemisierte Betten, die durchschnittliche Belagsdauer betragt 4,86 Tage. 6

LAls WHO — Partnerkrankenhaus orientiert sich das LKH-Univ. Klinikum Graz an den
Grundsétzen und Strategien des Osterreichischen und Nationalen Netzwerks

Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen.“4’

4 HOMEPAGE des LKH-Univ. Klinikum Graz. Kennzahlen 2017 des LKH-Univ. Klinikum Graz. Online
im Internet: URL: http://www.klinikum-

graz.at/cms/dokumente/10194597 5373697/8cd6db2e/Kennzahlen2017.pdf (Stand: 04.05.2017)

46 \/gl. HOMEPAGE des LKH-Univ. Klinikum Graz. Kennzahlen 2017 des LKH-Univ. Klinikum Graz.
Online im Internet: URL: http://www.klinikum-

graz.at/cms/dokumente/10194597 5373697/8cd6db2e/Kennzahlen2017.pdf (Stand: 08.05.2017)

4T HOMEPAGE des LKH-Univ. Klinikum Graz. Leitbild. Online im Internet: URL: http://www.klinikum-
graz.at/cms/beitrag/10199951/6021478 (Stand: 08.05.2017)
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6.1 Besonderheiten der Berufsgruppe des medizinisch-
technischen Dienstes
Zum medizinisch-technischen Dienst zahlen der medizinisch-technische Fachdienst
und der gehobene medizinisch-technische Dienst, welcher sich in folgende
Berufssparten gliedert: Biomedizinische Analytik, Diatologie, Ergotherapie,
Logopadie, Orthoptik, Physiotherapie und Radiologietechnologie. Der medizinisch-
technische Fachdienst ist dem gehobenen medizinisch-technischen Dienst
unterstellt. Dazu zahlen nur wenige Beschaftigte. Diese werden daher im Rahmen
der Befragung gemeinsam mit jener Berufssparte besprochen, der sie zugeordnet
sind. Im LKH — Univ. Klinikum Graz sind in dieser Berufsgruppe ca. 700 Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen im Rahmen der Betreuung der Patienten und Patientinnen in
den Kliniken aller vorhandenen Disziplinen zusatzlich zum Klinischen Institut fur
medizinische und chemische Labordiagnostik beschaftigt. 28 Beschaftigte Uben eine
Leitungsfunktion aus. Auf Grund der duf3erst unterschiedlichen Aufgabenbereiche im
patientennahen und patientenfernen Bereich in den unterschiedlichen Kliniken und
Organisationseinheiten des LKH — Univ. Klinikum Graz ist davon auszugehen, dass
die Ergebnisse einer Erhebung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen dieser Berufsgruppe auch fur einen Grof3teil der Beschaftigten

anderer Berufsgruppen Gultigkeit haben.

Es wird ein hohes Mal} an Flexibilitdt und Teamarbeit gefordert. Multiprofessionelle
Zusammenarbeit ist flr diese Berufsgruppe unabdingbare Voraussetzung. Der
Arbeitsalltag ist wie fur die meisten Beschaftigten in einem Schwerpunktkrankenhaus
und Universitatsklinikum vielfach nicht planbar. Tatigkeiten sind immer wieder zu
unterbrechen, laufend mussen Entscheidungen betreffend Dringlichkeit der
Erledigung getroffen werden. Zu den physischen Belastungen zahlen chemische und
biologische Arbeitsstoffe, Heben und Tragen sowie Schichtdienste fir die
Berufsgruppen der Biomedizinischen Analytik und der Radiologietechnologie. Die
zum Teil schlechte Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben fuhrt zu sozialen
Belastungen. In all diesen Belastungen und Anforderungen besteht kein Unterschied
zu anderen Berufsgruppen im patientennahen Bereich wie z.B. den Arzten oder der

Pflege.
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6.2 Vorhandene MaBRnahmen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz der Beschaftigten am LKH-Univ.
Klinikum Graz

Das Leitbild des LKH-Univ. Klinikum Graz sowie der Medizinischen Universitat Graz

schlieBt Gesundheitsférderung mit ein.48 49

Als Mitglied des Netzwerks Gesundheitsfordernder Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) orientiert sich das LKH-Univ. Klinikum Graz im
Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung an den 18 Kernstrategien der WHO

fur Gesundheitsfordernde Krankenhauser.

Fir die Forderung der Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

sind wie im Kapitel 4.3 ausgefuhrt folgende 6 Kernstrategien relevant:

1. Erhalt der bestehenden Gesundheit durch Erméglichung zur Befriedigung
gesundheitlicher Grundbed(irfnisse auch wéhrend des Arbeitslebens

2. Koproduktion von Gesundheit durch Mitentscheidung und Mitgestaltung der
Arbeitsbedingungen

3. Lebensraum Gesundheitseinrichtung: Schaffen einer gesundheitsférdernden
rdumlichen und kulturellen Umgebung

4. Gesundheitsférderndes Krankheitsmanagement durch Information, Schulung,
Training

5. Gesundheitsférdernde Lebensstilentwicklung durch Information, Schulung,
Training

6. Beitrdage zur gesundheitsférdernden Regionalentwicklung®®

Die Zuordnung der jeweiligen Mallnahmen zu den entsprechenden Kernstrategien
kann meistens nicht eindeutig erfolgen, da diese in der Regel mehrere Bereiche

betreffen. Sowohl der Aufbau als auch die Weiterentwicklung der Malinahmen zur

48 \Vgl. HOMEPAGE des LKH-Univ. Klinikum Graz. Leitbild. Online im Internet: URL:
http://www.klinikum-graz.at/cms/beitrag/10199951/6021478 (Stand: 08.05.2017)

49 \/gl. HOMEPAGE der Medizinischen Universitat Graz. Leitbild. Online im Internet: URL:
https://www.medunigraz.at/de/personalmanagement-und-

entwicklung/leitbild/?sword _list[]=Leitbild&no_cache=1 (Stand: 26.05.2017)

50 Vgl. ONGKG - Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenh&user

und Gesundheitseinrichtungen: 18 Kernstrategien: ONLINE im Internet: URL:
http://www.ongkg.at/konzept-und-ziele/18-kernstrategien.html (Stand: 11.05.2017)

37


http://www.klinikum-graz.at/cms/beitrag/10199951/6021478
https://www.medunigraz.at/de/personalmanagement-und-entwicklung/leitbild/?sword_list%5b%5d=Leitbild&no_cache=1
https://www.medunigraz.at/de/personalmanagement-und-entwicklung/leitbild/?sword_list%5b%5d=Leitbild&no_cache=1
http://www.ongkg.at/konzept-und-ziele/18-kernstrategien.html

Forderung der Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie
Patienten und Patientinnen erfolgte von Beginn an in enger Kooperation mit der

Stabsstelle Qualitdtsmanagement. Diese Kooperation besteht bis heute.

Empowerment

Bereits im Jahr 2001 beteiligte sich das LKH-Univ. Klinikum Graz unter Federfihrung
des interdisziplinaren Qualitdtsmanagements als Partnerkrankenhaus des WHO-
Netzwerkes Gesundheitsfordernder Krankenhauser an einem Modellprojekt zum
Thema "Koproduktion durch Empowerment. Qualitatsverbesserung in der
Patientenbetreuung wahrend der pra- und postoperativen Phasen". Auftraggeber war
das BM fur soziale Sicherheit und Generationen, die wissenschaftliche Begleitung
erfolgte durch das Ludwig-Boltzmann-Institut fir Medizin- und

Gesundheitssoziologie.

In weiterer Folge wurden im LKH-Univ. Klinikum Graz regelmafig
Themenschwerpunkte gesetzt, aus welchen Aktivitaten abgeleitet wurden. In diesem

Kapitel werden derzeit aktuelle MaRnahmen erértert.

Schwerpunkttage ,,Riicken ohne Tiicken* (MIT 1, 4 und 5)

Diese finden mehrmals jahrlich unter Beteiligung des Arbeitsmedizinischen Dienstes,
der Physiotherapie und dem Gesundheitstrainer statt und dienen der Pravention von
Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparates. Es erfolgen Ubungen zur
Korperwahrnehmung und das Erlernen unterschiedlicher Techniken, welche im
Berufsalltag aber auch in der Freizeit umgesetzt werden kénnen. Im Jahr 2016
erhielten 118 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zunachst theoretische Informationen

zur Wirbelsaule und konnten danach das Gehorte in die Praxis umsetzen.5’

51 Vgl. MILLEDER-WAGNER, Alexandra: Ricken ohne Tlicken. In: Klinoptikum, Ausgabe 1/17, Seite
55
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MH Kinasthetik (MIT 1, 4 und 5)

Kinasthetik ist die Lehre von der Bewegungsempfindung. Die Wahrnehmung der
eigenen Bewegung wird als zentraler Weg zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung

betrachtet.>

Im LKH-Univ. Klinikum Graz finden regelmafig diesbezugliche Schulungen des

Personals statt, eine Implementierung in den Pflegealltag ist gegeben.

Starkung der Berufsgruppe Pflegehilfe (MIT 3)

Das Ziel dieser Initiative ist die verstarkte Wertschatzung und Wahrnehmung der
Berufsgruppe Pflegehelfer, der Einsatz entsprechend der Kompetenzen und
Ressourcen sowie die Steigerung der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen dieses Berufszweiges.?® Seit 2014 finden regelmaRige Schulungen

entsprechend eines speziell ausgearbeiteten Curriculums statt.

Nachtdienst-Beratungen (MIT 1 und 5)

Uber 500 Beschaftigte am LKH-Univ. Klinikum Graz versehen mehr als 50
Nachtdienste pro Jahr. Schichtdienste stellen eine grof3e Belastung fir den
Organismus dar. Folgen kdnnen Schlafstérungen, Appetitstorungen, Magen-
Darmbeschwerden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ungewollte Gewichtszunahme,
soziale Isolation und erhéhte Unfallgefahr sein. Diese Beschwerden treten mit

zunehmendem Lebensalter haufiger auf.

Seit 2010 fuhrt der Arbeitsmedizinische Dienst an allen nachtdienstfiihrenden

Organisationseinheiten einmal jahrlich Begehungen wahrend der Nacht durch.

52 \/gl. WIKIPEDIA, Kinaesthetics. ONLINE im Internet:
https://de.wikipedia.org/wiki/Kin%C3%A4sthetik (Stand: 10.08.2017)

%3 Vgl. ZAPONIG, Elisabeth; LAWATSCH, Wolfgang; TRUMMER, Nadine: BGF — Jahresplan 2017:
Plattform BGF, LKH-Univ. Klinikum Graz
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In persdnlichen arbeitsmedizinischen Beratungen werden Erndhrungs- und
Schlafgewohnheiten, das Rauchverhalten, das Bewegungsverhalten, der Umgang
mit Alkohol und Psychopharmaka sowie bestehende Erkrankungen thematisiert.
Besseres Wissen Uber gesunde Lebensfuhrung und eine Verhaltensanderung - wenn
erforderlich — kdnnen die negativen Auswirkungen von regelmafigem Schichtdienst

reduzieren.

Wiedereingliederungsmanagement (MIT 2 und 4)

Es handelt sich hierbei um einen systematischen Prozess zur Wiedereingliederung
von Langzeiterkrankten, welcher 2017 am LKH-Klinikum Graz eingefuhrt wurde.
Dieser wird ab einer Krankenstandsdauer von 3 Monaten ohne Unterbrechung in
Gang gesetzt.

In gemeinsamen Gesprachen mit den Mitarbeitenden, dem Vorgesetzten, dem
Arbeitsmedizinischen Dienst, dem Betriebsrat und der Behindertenvertrauensperson
bei Bedarf, werden unter Leitung des Personalmanagements bestehende Probleme
am Arbeitsplatz erortert, Losungsvorschlage erarbeitet und gemeinsam MalRnahmen
gesetzt. Das Ziel ist die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten wiederherzustellen, zu

fordern und erneuter Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen.%*

Krankenstandsruckkehrgesprache (MIT 2 und 4)
Krankenstandsruckkehrgesprache wurden bereits vor Etablierung des
systematischen Wiedereingliederungsprozesses durchgefihrt. Ein Leitfaden zur
Gesprachsfuhrung wurde von der Personalentwicklung erstellt. Die gemeinsame
Bearbeitung von Ursachen fir haufige oder langer dauernde Krankenstande und das

Aufzeigen konkreter Handlungsmoglichkeiten stehen im Mittelpunkt.

54 Vgl. BERCHTOLD, Yvonne: Leitfaden ,Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement“. ONLINE
im Internet: URL:
http://lenkung.kages.at/5707/Documents/Forms/Serviceunterlage/docsethomepage.aspx?1D=13174&F
olderCTID=0x0120D520000A855592E07E3F4EAC759C783750C95A02001F5A0F450CB1DD4DAGB
FCO9DD1AAG6CC8B&List=718910c7-868a-4772-9f7{-
505441147501&RootFolder=%2F5707%2FDocuments%2F20015696&RecSrc=%2F5707%2FDocume
nts%2F20015696 (Stand: 11.05.2017)
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Mitarbeitergesprache (MIT 2)

Mitarbeitergesprache finden in regelmafligen Abstanden in allen Bereichen statt.

Betriebliche Gesundheitsférderung wird routinemafig angesprochen.

Evaluierung psychischer Fehlbelastungen (MIT 1, 2 und 3)

Diese It. § 4 des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes vorgeschriebene Evaluierung
umfasst folgende Themenbereiche: Fehlbelastungen durch Arbeitsaufgaben und
Tatigkeiten, das Sozial- und Organisationsklima, die Arbeitsumgebung, die
Arbeitsablaufe und die Arbeitsorganisation. Die Erhebung wurde 2016 in allen
Organisationseinheiten abgeschlossen, die Ergebnisse liegen der Klinikumsleitung,
den jeweiligen Klinikleitungen und der Belegschaftsvertretung vor. Mallnahmen
wurden unmittelbar im Anschluss und werden weiterhin laufend mit den Teams

ausgearbeitet.

Karrieremodell in der Pflege (MIT 2)

Ziel dieser Malinahme ist ein adaquater Einsatz von Pflegepersonen entsprechend
den Kompetenzen, das Ermoglichen einer Fachkarriere in der Pflege, verstarkte
Bindung der Beschaftigten an das Unternehmen und Steigerung der Zufriedenheit
des Personals und der Patienten und Patientinnen sowie Pflegequalitat. Es erfolgte
zunachst eine IST-Analyse (Erhebung bestehender Fachkarrieren, Experten und
Kompetenzen vor Ort) und anschliel3end eine SOLL- Konzeption (Erarbeitung der
unterschiedlichen Anforderungs- und Kompetenzprofile je Stufe). Die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen wurden im Rahmen der Konzeptionsentwicklung eingebunden. Seit
2015 findet die Umsetzung statt.>®

Coaching (MIT 1, 3 und 5)

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, welche einer erhdhten psychischen Belastung am
Arbeitsplatz ausgesetzt sind, haben die Moglichkeit, anonym Uber den
Arbeitsmedizinischen Dienst sechs Einheiten bei ausgewahlten Coaches in Anspruch

zu nehmen. Zu den Belastungen zahlen z.B.: Umgang mit schwerkranken und

5 Vgl. ZAPONIG, Elisabeth; LAWATSCH, Wolfgang; TRUMMER, Nadine: BGF — Jahresplan 2017:
Plattform BGF, LKH-Univ. Klinikum Graz



sterbenden Patienten und Patientinnen, berufliche Neuorientierung, Konflikte mit
Kollegen und Kolleginnen oder der Fuhrungskraft. Es wird gemeinsam mit dem
Beschaftigten ein Ziel vereinbart. Nach Abschluss des Coachings wird erdértert, ob
dieses Ziel erreicht wurde bzw. welche weiteren MalRnahmen notwendig sind. Die

Resonanz auf dieses Angebot ist ausgesprochen gut.

Kommunikationsseminare (MIT 3, 5)

Es werden zahlreiche Kommunikationsseminare uber den Bildungskalender
angeboten, welche allen Beschaftigten offenstehen. Unter anderem fanden 2017
folgende Kurse statt: ,Gewaltfreie Kommunikation®, ,Kommunikation und
Konfliktldsung®, ,Kommunikation mit Schmerzpatienten®, ,Bevor es kracht",
,Kommunikation in herausfordernden Situationen®, ,Kommunikation im Pflegealltag®.

Die Seminare sind in der Regel sehr rasch ausgebucht.

Plattformen zur Fort- und Weiterbildung, zum Erfahrungsaustausch
und zur Vernetzung (MIT 1, 3 und 5) 42

Im LKH-Univ. Klinikum Graz gibt es zahlreiche Angebote, welche den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen zu einem Erfahrungsaustausch dienen und die Moglichkeit
bieten, ein Netzwerk an Gleichgesinnten aufzubauen. Eine Begleitung durch interne
oder externe Experten und Expertinnen ist teilweise gegeben. Fuhrungskrafte
erhalten Unterstutzung in der Wahrnehmung ihrer Fuhrungsaufgabe und lernen div.
FUhrungsinstrumente fur die tagliche Praxis kennen. Teams kdnnen abseits vom
Arbeits- und Stationsalltag gemeinsam Ziele erarbeiten und das Miteinander férdern.
Wissens- Informations- und Erfahrungsaustausch fuhren zur Vereinheitlichung von
Ablaufen und Prozessen. Zu diesen Veranstaltungen zahlen folgende Plattformen:
,Erfahrungsaustausch Fuhrungskrafte, ,Erfahrungsaustausch Forderkandidaten®,
,1eambesprechungen der besonderen Art*, Workshops fur Stationsleitungen zum
Thema ,Fuhrung®, ,Pflegespezifische interne Fort- und Weiterbildungen®,
.impulsvortrage zum Thema Kommunikation“ und ,Demenz — validierende

Methoden*.%6

% \/gl. ZAPONIG, Elisabeth; LAWATSCH, Wolfgang; TRUMMER, Nadine: BGF — Jahresplan 2017:
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Fuhrungskraftecoaching (MIT 2)

FUhrungskrafte haben die Moglichkeit bei bestimmten Problemstellungen

Unterstltzung durch Coaching zu erhalten.

Fachliche Jobrotation (MIT 3)

Seit 2011 kdnnen diplomierte Pflegepersonen fur 5 — 10 Tage in andere
Fachbereiche bzw. Organisationseinheiten rotieren. Dieses Angebot fordert den
personlichen und beruflichen Horizont sowie das Verstandnis und die Vernetzung

verschiedener Organisationseinheiten.>’

Unterstitzung und Beratung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
in schwierigen Situationen bzw. bei Konflikten am Arbeitsplatz (MIT
1, 3 und 5)

Der Arbeitsmedizinische Dienst bietet Beschaftigten in schwierigen Situationen bzw.
bei Konflikten am Arbeitsplatz Beratung an und verweist bei Bedarf an interne oder 43

externe Einrichtungen.

Bewegung und korperliche Fitness (MIT 1 und 5)

Mit zahlreichen Angeboten werden unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen - zumeist
unter professioneller Betreuung durch unseren Gesundheitstrainer und mit
Unterstitzung des Betriebsrates — zur Ausubung regelmafRiger kdrperlicher
Bewegung motiviert. Die angebotenen Kurse sind sehr vielseitig, um maoglichst viele
Beschaftigte zu motivieren. Ein Hauptaugenmerk liegt auf jenen Personen, welche
sich in ihrer Freizeit eher wenig bewegen. Ein weiteres Ziel ist es aber auch, jenen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, welche im Berufsalltag korperlich sehr belastet
sind, einen Ausgleich zu bieten. Unser Personal kann unter folgenden Angeboten
wahlen: Laufen & Nordic Walking, Kurse in einem Kletterpark in der naheren
Umgebung, Yoga, Wirbelsaulengymnastik, Pilates, Wander-, Rad-, Schi-, Langlauf-
und Schneeschuhwochen, Feldenkrais, Tanzkurse, Verglnstigungen fur ein Kieser-

Training und Zumba.
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Zusatzlich wird regelmallig ein Fahrsicherheitstraining fur Radfahrer und

Radfahrerinnen angeboten.

Ernahrung (MIT 1 und 5)
Die Beschaftigten des LKH-Univ. Klinikum Graz haben die Moéglichkeit, eine gesunde

und kostengunstige Verpflegung im Speisesaal in Anspruch zu nehmen Es werden
drei Wahlmenus, ein Suppentopf sowie ein Salatbuffet angeboten. Der
Ernahrungsmedizinische Dienst arbeitet mit der Betriebskiche bei der Erstellung der

Speisenfolgen sowie der Auswahl der Lebensmittel nach ernahrungsphysiologischen

Gesichtspunkten eng zusammen. Seit Juli 2017 Iauft das Projekt gesund — regional —

saisonal. Die bisher verwendeten Produkte wurden auf ihren Nahrwert, ihre Herkunft
und ihre Herstellung hin Uberpruft, etliche in der Folge aussortiert und neue
aufgenommen. Regionale Lebensmittel und gesunde Getranke geben nun den Ton
an. Zudem gibt es einen fleischfreien Tag fur alle. Das Salatbuffet wurde ausgebaut
und steht nun bereits ab 9 Uhr Fruh als Snack zur Verfugung. Auch bei anderen
Produktgruppen wurde nachjustiert. Beim griinen Salat etwa, der bisher einige
Umwege machen musste, bevor er auf dem Klinikbuffet landete. Es wurde nun ein
regionaler Produzent gefunden, der die Aufbereitung des Gemduses flur das
Klinikbuffet erntefrisch und in groRen Mengen gewahrleisten kann. Auch der Anteil
an Bio-Produkten wurde gesteigert. Bei Fleisch ist das AMA-Gutesiegel nun
Grundvoraussetzung fur den Einkauf, biozertifizierte, regionale Produkte werden

zusatzlich bevorzugt.

Bezuglich der richtigen Auswahl und Verwendung von Fetten wird das
Kichenpersonal geschult. Ein kalorienberechneter Speiseplan ist im Intranet fur alle
Beschaftigten abrufbar.

Zusatzlich gibt es ,Gesunde Ernahrungswochen®, ,Ernahrungsworkshops in der
Schwangerschaft®, Ernahrungsvortrage und Messungen der
Kdérperzusammensetzung an den ,Spital/Vital Gesundheitstagen®.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen haben zusatzlich die Moglichkeit, eine

individuelle Ernahrungsberatung in Anspruch zu nehmen.%®

%8 \/gl. ZAPONIG, Elisabeth; LAWATSCH, Wolfgang; TRUMMER, Nadine: BGF — Jahresplan 2017:
Plattform BGF, LKH-Univ. Klinikum Graz
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Rauchfreies Krankenhaus (MIT 3, 4, 5 und 6)

Das LKH-Univ. Klinikum Graz wurde im Jahr 2010 mit dem Silberzertifikat fur
Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen des Netzwerks Gesundheitsfordernder
Krankenhauser ausgezeichnet. Fur die Erreichung und Aufrechterhaltung dieses
Zertifikats mussen zahlreiche Auflagen erfullt werden und sind standige
Verbesserungsmalinahmen erforderlich. Die Grundlage bilden die internationalen
Standards des Global Network for Tobacco Free Health Care Services (kurz: ENSH-
Global). Das Projekt Rauchfreies Krankenhaus wurde von der Anstaltsleitung initiiert
und von der Arbeitnehmervertretung unterstitzt. Anschlielend wurde von der
Anstaltsleitung eine standige Fachgruppe eingesetzt, welche mit der Weiterflihrung
der Aktivitaten beauftragt ist. Auch diese arbeitet mit Unterstlitzung des

Betriebsrates.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen haben im Rahmen der Tabakentwohnung die
Maoglichkeit zur Unterstutzung in Form einer Einzelberatung oder einer
Gruppentherapie. Umfassende Informationsveranstaltungen zu diesem Thema

werden laufend abgehalten.

Es gibt jahrlich ein Schwerpunktthema (z.B.: Rauchen und neurologische
Erkrankungen, Rauchen und Erkrankungen im Hals- Nasen- Ohren- und
Kieferbereich, Rauchen und Hauterkrankungen, Rauchen und internistische

Erkrankungen).

Rauchen ist nur noch in gekennzeichneten Zonen aufRerhalb der Gebaude erlaubt.
Diese Regel sorgt nach wie vor fur viel Gesprachsstoff und verlangt unermudliches
Engagement der Verantwortlichen, da die zahlreichen Pavillons des LKH-Univ.

Klinikum Graz uber ein groldes Gelande verstreut sind.

Wahrend des Jahres und ganz besonders im Rahmen des WHO-Nichtrauchertages
informieren zahlreiche Promotoren und Promotorinnen am gesamten Gelande Uber
das Rauchfreie Krankenhaus und Maoglichkeiten zur Unterstltzung bei der

Tabakentwohnung.
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Gemeinsam mit VIVID - der Fachstelle flr Suchtpravention - werden Beratungen
zum Thema Rauchstopp bzw. Reduktion des Tabakkonsums fur Lehrlinge
abgehalten. AuRerdem untersttitzt VIVID malfdgeblich in der Schulung und
Auffrischung von Arzten und Arztinnen sowie Pflegepersonen hinsichtlich der
effizienten Durchfuhrung von Kurzinterventionen bei rauchenden Patienten und

Patientinnen.

Forderung der mentalen Gesundheit (MIT 1, 3 und 5)

Mitarbeiter kdnnen auch an Fortbildungen zur Festigung der personlichen

Kompetenz im Umgang mit Stress, Konflikten und Belastungen teilnehmen.
Dementsprechende Angebote finden Sie im Bildungskalender. Beispiele sind: ,Den

Tag bewusst erleben — Schritte zu einem authentischen Leben®, ,Resilienz — robust

und stark im Berufsleben®, ,So bleibe ich trotz Stress gesund und leistungsfahig®,

,Kraft der Gedanken — das Erfolgsseminar mit Wohlfiihlgarantie®, ,Das Miteinander

fordern — kompetenter Umgang mit Emotionen®, ,Kritik - Motivation? — Ein 46

Widerspruch?“

Spital/Vital Gesundheitstage (MIT 1 und 5)

Zusatzlich zu all diesen Veranstaltungen erhalten die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen an ein bis zwei Gesundheitstagen pro Jahr Informationen zu

Gesundheit und Fitness.

Tag zur ,,Pflege der Betriebsgemeinschaft” (MIT 3 und 5)
Diesen Tag kdnnen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fur gemeinsame Aktivitaten und

Ausfliige nutzen.

Ideenmanagement (MIT 2)

Beschaftigte konnen als ,Experten vor Ort* Verbesserungsvorschlage uber das

Intranet einbringen.



Flexible Beschaftigungs- und Dienstzeitmodelle (MIT 1 und 2)
Es besteht die Mdglichkeit zu Elternteilzeit und flexiblen Beschaftigungs- und
Dienstzeitmodellen — auch fur Fihrungskrafte. Im Verwaltungsbereich gilt

Gleitzeitvereinbarung.

Betriebseigene Kinderkrippe und betriebseigener Kindergarten (MIT

3)
Diese Einrichtungen stehen allen Eltern mit noch nicht schulpflichtigen Kindern zur

Verfugung.

Einfuhrungsveranstaltung fur neue Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
(MIT 5)

Im Rahmen dieser Pflichtveranstaltung werden alle neuen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen auf unser Leitbild inkl. Grundsatzen als Gesundheitsforderndes

Krankenhaus hingewiesen.

6.3 Bedeutung der Masterthesis fur das LKH - Univ. Klinikum Graz

Ziel dieser Masterthesis ist es, zu erheben wie Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und
Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen erhalten werden kénnen,
wie man Krankenstande und Leistungseinbulen verringern kann bzw. was eine
Organisation tun kann oder muss, um die Gesundheit der Beschaftigten zu erhalten
bzw. zu fordern. Es wird erortert, ob Mallnahmen, welche sich bisher nicht im
Angebot zur Férderung der Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen befinden, geeignet sind, dieses Ziel zu erreichen.
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7. Befragungen der Beschaftigten am LKH-Univ.
Klinikum Graz

Am LKH-Univ. Klinikum Graz werden regelmafig Befragungen der Beschaftigten
durchgefuhrt. Die gesamte Belegschaft wurde zuletzt im Rahmen der Evaluierung

psychischer Fehlbelastungen befragt. Diese wurden 2016 abgeschlossen.

7.1 Evaluierung psychischer Fehlbelastungen

Es wurden folgende 4 Dimensionen erhoben: Aufgabenanforderungen und
Tatigkeiten, Sozial- und Organisationsklima, Gestaltung der Arbeitsumgebung sowie
Arbeitsablaufe und Arbeitsorganisation. Zusammengefasst kann gesagt werden,
dass die Ergebnisse einen Handlungsbedarf in den Bereichen Gestaltung der
Arbeitsumgebung, der Arbeitsablaufe und der Arbeitsorganisation ergaben. Die
FUhrungskrafte der einzelnen Organisationseinheiten haben gemeinsam mit den
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen teilweise in berufsgruppenspezifischen Teams aber
auch interdisziplinar MalRnahmen zur Verringerung der Belastungen ausgearbeitet.

Diese wurden entweder bereits umgesetzt oder befinden sich in Planung.

7.2 Fragebogen ,,Gesundheit — Mitarbeiter/innen — Krankenhaus*
im Rahmen der Masterthesis
Auf Initiative der Partnereinrichtungen des Osterreichischen Netzwerks
Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen wurde im Jahr
2006 vom Ludwig-Boltzmann-Institut fur Medizin- und Gesundheitssoziologie ein
Projekt entwickelt, in dem sechs d6sterreichische Spitaler gemeinsam mit einem
interdisziplinar besetzten Team von Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen zum
Thema ,Gesundheit - Mitarbeiterlnnen — Krankenhaus” zusammenarbeiteten.
Stellvertretend flr das LKH-Univ. Klinikum Graz arbeiteten die Stabsstelle QM-RM,
die Organisationseinheit Personalentwicklung und der Betriebsrat mit. Im Projekt
wurde ein umfassendes Beobachtungsinstrumentarium der somato-psycho-sozialen
Gesundheit von Krankenhausmitarbeitern und -mitarbeiterinnen und

Gesundheitsdeterminanten im Setting Krankenhaus entwickelt. Anwendungsziel war
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die systematische Erhebung des Status quo der Gesundheit der Beschaftigten und
das Aufzeigen von Handlungsfeldern fur MalRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung.

Das Projekt wurde im Auftrag des Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur im Rahmen des Forschungsprogramms Transdisziplinares Forschen (TRAFO)

durchgefiihrt>® und stellte folgende grundlegende Fragen:

¢ Wie beeinflusst eine Organisation die Gesundheit und das Wohlbefinden von

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen?

e | 3sst sich ein Einfluss der Organisation unabhangig von bekannten

individuellen Gesundheitsdeterminanten feststellen?

e Wie kann die Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Leistungsfahigkeit von

Beschaftigten erhalten werden?
e Wie kdnnen Krankenstande und Leistungseinbul3en verringert werden?

e Was kann bzw. muss eine Organisation tun, um die Gesundheit von

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zu erhalten und zu fordern?

Das Ergebnis des Projekts war ein validiertes, wissenschaftliches und auf
Praxistauglichkeit getestetes Instrument zur Befragung von Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen, das Informationen zum Gesundheitszustand und zur
Arbeitsbelastung der Belegschaft sowie zu Einflussfaktoren auf organisationaler und
individueller Ebene lieferte. Diese konnten in Verbindung zu objektiven Strukturdaten

der Organisation gesetzt werden.®°

Aus oben genannten Grinden wurde fiur diese Masterthesis der Fragebogen

,Gesundheit — Mitarbeiter/innen — Krankenhaus“¢' gewanhit.

%9 Vgl. LUDWIG BOLTZMANNINSTITUT FUR MEDIZIN UND GESUNDHEITSSOZIOLOGIE,
Jahresbericht 2006: MitarbeiterInnengesundheit und ihre Determinanten im Setting Krankenhaus, S 7-
8

60Vvgl.: LUTTER, Christina; BALTI, Sonya: Mitarbeiter/innen/gesundheit und inre Determinanten im
Setting Krankenhaus (GMK): Bundesministerium fur Wissenschaft und Forschung, Abteilung
Gesellschaftswissenschaften, Transdisziplinares Forschen (TRAFO)

8'KARL-TRUMMER, Ursula; GRIEBLER, Robert; NOVAK-ZEZULA, Sonja (2007): 2c[io]. Gesundheit —
Mitarbeiter/innen — Krankenhaus. Fragebogen zum Zusammenspiel von individuellen und
settingbezogenenen Determinanten von Gesundheit. Entwickelt im Auftrag des
Wissenschaftsministeriums im Rahmen des TRAFO Programms Transdisziplinares Forschen.
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7.2.1 Definition der fur die Evaluierung ausgewahlten Gruppen

Befragt wird die Berufsgruppe des medizinisch-technischen Dienstes. Dazu zahlen
der medizinisch-technische Fachdienst sowie der gehobene medizinisch-technische
Dienst mit folgenden Berufssparten: Biomedizinische Analytik, Diatologie,
Ergotherapie, Logopadie, Orthoptik, Physiotherapie und Radiologietechnologie. Die
Beschaftigten des medizinisch-technischen Fachdienstes werden im Rahmen jener
Berufssparte besprochen, der sie zugeordnet sind. Die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen arbeiten Uberwiegend im patientennahen Bereich, aber z.B. in der
Biomedizinischen Analytik auch patientenfern. In den Berufssparten Diatologie,
Ergotherapie, Logopadie, Orthoptik und Physiotherapie werden im Gegensatz zur
Biomedizinischen Analytik und der Radiologietechnologie keine Nachtdienste
versehen. Auf Grund der unterschiedlichen Aufgabengebiete und Anforderungen ist

eine diesbezugliche Unterteilung unabdingbar.

Die MTD-Berufssparten arbeiten schwerpunktmaflig in einer oder mehreren Klinik/en
— Organisationseinheit/en. Eine Zuordnung einzelner Beschaftigter zu einer Klinik ist

daher nicht moglich.

Fir alle Beteiligten, sowohl fur die Autorin dieser Arbeit, die Belegschaftsvertretung,
die Anstaltsleitung und die Leitung der Berufsgruppe des medizinisch-technischen
Dienstes hat die Sicherheit der Anonymitat bei der Befragung und der Auswertung
oberste Prioritat. Aus diesem Grund werden die Fragen zur Statistik gegentber dem
ursprunglichen Fragebogen adaptiert. Ziel ist es, zu gewahrleisten, dass zumindest

10 Personen je Gruppe ausgewertet werden kdonnen.

Nur sehr wenige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind 60 Jahre und alter. Daher

erfolgte die Beschrankung der Altersangabe auf 55 Jahre und alter.

Die Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses wurde in folgendem Rahmen abgefragt:
bis 5 Jahre, 5 — 20 Jahre, Uber 20 Jahre.
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Die Zugehdrigkeit zur Organisationseinheit, das Beschaftigungsausmal’ und die zu
Hause gesprochene Sprache finden aus Grinden der Sicherung der Anonymitat

ebenfalls keine Berlicksichtigung.

7.2.2 Auswertemodalitaten

Die Auswertung bezieht sich auf die abgegebenen Antworten. Unbeantwortete

Fragen werden nur erwahnt, wenn sie auffallig hoch aufscheinen.

Die Diskussion der Ergebnisse bezieht sich in der Regel auf die Gesamtauswertung
der Berufsgruppe. Lediglich im Rahmen von grélieren Abweichungen werden die

Ergebnisse der jeweiligen Berufssparten zusatzlich diskutiert.

In die Erdrterung der Mallnahmenvorschlage flieRen Erkenntnisse der angegebenen
Literatur ebenso ein, wie die personliche Meinung der Autorin mit 10-jahriger

Berufserfahrung als Arbeitsmedizinerin am LKH-Univ. Klinikum Graz.

7.2.3 Vorbereitung und Durchfuhrung der Befragung

Die Autorin informierte vor Beginn der Befragung die FUhrungskrafte Gber die
Bedeutung und den Nutzen der Arbeit hinsichtlich der Betrieblichen

Gesundheitsforderung am LKH-Univ. Klinikum Graz.

Die Befragung startete am 13.09.2017, die Ruckgabefrist war der 18.10.2017. Die
Anzahl der an die FUhrungskrafte personlich Ubergebenen Fragebdgen entsprach
der Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des jeweiligen Bereiches. Jedem
Fragebogen wurde ein Ricksendekuvert, adressiert an die Stabsstelle QM-RM,

beigelegt.

7.2.4 Ergebnisse und Bewertung der Befragung

Die Gesamtrucklaufquote betragt 62% und ist Uber alle Berufssparten gleichmafRig
verteilt. Es gibt keine Berufssparte mit einer Beteiligung unter 50%, in den Bereichen

der Diatologie und der Orthoptik betragt sie sogar 100%. Im Praxishandbuch
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Mitarbeiterbefragungen von Werner Bosch®? nimmt dieser bei einer interessanten

Befragung eine Rucklaufquote von 50 — 70% an.

Da in der Orthoptik nur 4 Personen beschaftigt sind, konnte dieser Bereich nicht
getrennt ausgewertet werden ohne die Anonymitat der Beteiligten zu gefahrden und
flieBt in die Bewertung aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der medizinisch-

technischen Dienste ein.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung fur die Gesamtheit der
medizinisch-technischen Dienste besprochen. Auf Grund der Datenfllle wird nur bei
Abweichungen von der gemeinsamen Auswertung auf Ergebnisse einzelner

Berufssparten eingegangen.

38% der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der medizinisch-technischen Dienste sind
zwischen 26 und 40 Jahren, 44% zwischen 41 und 55 Jahren, 88% sind weiblich, 8%
sind in einer leitenden Position. 26% der Angestellten sind weniger als 5 Jahre am
LKH-Univ. Klinikum Graz beschaftigt, 41% weisen eine Betriebszugehorigkeit von
mehr als 20 Jahren auf. Die grofRte Berufssparte ist die Biomedizinische Analytik mit
38%, gefolgt von der Radiologietechnologie mit 34% und der Physiotherapie mit
17%.

62 \vgl. BOSCH, Werner (2011); Praxishandbuch Mitarbeiterbefragungen. Konzepte, Methoden und
Vorgehensweisen flr ergiebige und erfolgreiche Mitarbeiterbefragungen. Mit Mustervorlagen,
Fragenkatalogen und zahlreichen Gbernehmbaren Mitarbeiterbefragungsbdgen, S 98
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1 Alter?

<26 Jahre [ ) 9% nee
2640dahre [ 37.8%
=55 Jahre | 9.7%
2 Geschlecht?
weiblich [ ] ee% e
mannlich 12%
** Haben Sie Leitungsfunktion?
i) B.4% e
nein [ 91.6%
4 Wie viele Jahren arbeiten Sie schon in diesem Krankenhaus
Obisuntersdahre [ ] 25.6% et
5 bis unter 10 Jahre [ | 11.7%
10bis unter 20 Jahre [ | 22%
20 Jahre oder mehr 40.7%
% In welchem Bereich sind Sie tatig?
Biomedizinische Analytik 1 37.5% n=428
Ditologie (] 3%
Ergotherapie D 37%
Logopadie [_] 5.4%
Physiotherapie [ | 16.6%
Radiologietechnologie 1 33.8%

Abb. 13 Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Statistik: 10.1 — 10.5

Gesamteinschatzung

Die meisten Mitarbeiter (82%) fuhlen sich insgesamt gesehen bei ihrer Arbeit eher
wohl bis sehr wohl und bezeichnen ihren Gesundheitszustand als gut bis

ausgezeichnet (93%).

67 209 151
1 i = H B - D7% 25% 152% 474% 3470%
' Wie wohl fuhlen Sie sich insgesamt gesehen bei sehr unwohl sehe woil =441

- =41
Ihrer Arbeit? i

Abb. 14: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesamteinschatzung 1.1
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# Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand im : B SR Ry e ausgezeichnet -
Allgemeinen beschreiben? f L] ! =37

Abb. 15: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesamteinschatzung: 1.2

Arbeitsmittel, Arbeitsbereich

Die Arbeits- und Hilfsmittel sind oft bis immer verfugbar (94%) und in einem sehr
guten bis ausgezeichnetem Zustand (88%).

[ 2 23 252 168
- . . . _ . . 0% 04% 52% 568% 37.8%
* Sind Ihre Arbeits- und Hilfsmittel fur Sie verfiigbar, i - immer n=445
wenn Sie sie brauchen? v iyl
1 3 4 5
D - - - S -/
2 Sind lhre Arbeits- und Hilfsmittel in einem guten nie o % _105% "_93% 28.9% immer n=445
Zustand? : v
1 5

Abb. 16: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.1 — 2.2

26% aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der medizinisch-technischen Dienste (98%
der Diatlogen und Diatologinnen) empfinden die Raume als angenehm temperiert,

zusatzlich 54% der Beschaftigten empfinden dies zumindest teilweise so.

B9 230 117

: = H = H = : 20% 53,7% 26,3%
** Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, sind nein i n=445
angenehm temperiert. " gg‘;;-‘
1 2 3

Abb. 17: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.3

0 8 7
¥ Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, sind i o 0% - S0% o n=13
angenehm temperiert. —

Ab. 18: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am LKH
— Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.3
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Flar 56% der Befragten (92% der Diatlogen und Diatologinnen) verfigen die Rdume
uber ausreichend Tageslicht und fur 54% (92% der Diatlogen und Diatologinnen)

uber eine angenehme kunstliche Beleuchtung.

a0 106 240
** Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, nein 07% Lg% S ja n=s45
verfugen tber ausreichend Tageslicht. : ' ' o
1
_________________________________________ -
** Die Raume, in denen Sie sich haufig authalten, nein X L s neadg
verfiigen ber eine angenehme kiinstliche ' ! ' =07
Beleuchtung.
1 2

Abb. 19: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.4 — 2.5

* Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten : i-l—t_ ; n=13
- ) - . 1 nein ja =
verfiigen Gber ausreichend Tageslicht. o
1
_________________________________________ & o o
*¥ Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, nein ja =3
verfiigen iiber eine angenehme kinstliche i
Beleuchtung.
1 2

Abb. 20: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.4 — 2.5

Das Raumklima (Luftfeuchtigkeit) bezeichnen 49% als zumindest teilweise und 27%
als angenehm. Dies wird von den Beschaftigten der Biomedizinischen Analytik
deutlich schlechter beurteilt (34% geben an, dass sie Uber kein angenehmes

Raumklima verfugen).

108 220 120
= . - - . - . 23.8% 48.3% 26.9%
**' Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, nein ia n=44g
verfiigen tber ein angenehmes Raumklima } e

=07

(Luftfeuchtigkeit)?

Abb. 21: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.6

54 T2 35
= . w - . - " 33.5% H4.7% 21.7%

% Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, nein — ia el
verfiigen Uber ein angenehmes Raumklima =07
(Luftfeuchtigkeit)?

1 2 3

Abb. 22: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.6
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Durch Larm fuhlen sich 47% teilweise und 20% generell gestort.

144 210 a
324% 47.2% 20.4%

*' In den Raumen, in denen Sie sich haufig aufhalten, nein . n=445
fuhlen Sie sich durch Lamm gestort. ! ! e
1 2 3

Abb. 23: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.7

Mit biologischen oder chemischen Gefahrenstoffen haben 46% (92% im Bereich der
Diatologie, 91% der Logopaden und Logopadinnen) nichts zu tun (allerdings 88% der

Mitarbeitenden der Biomedizinischen Analytik teilweise bis generell).

203 &1 158
- . . . - . 45.8% 18.3% 35.7%
**! Haben Sie bei lhrer Arbeit mit biologischen oder nein 1 - i =442
chemischen Gefahrenstoffen zu tun? ' ' o

56

Abb. 24: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.8

12 1 0
' Haben Sie bei Ihrer Arbeit mit biclogischen oder nein ?i?i' LT% Qe o n=13
chemischen Gefahrenstoffen zu tun’? e
1 2 3

Abb. 25: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.8

21 2 1]
91.3% 8,7% 0%

*¥ Haben Sie bei Ihrer Arbeit mit biologischen oder nin s n=23
chemischen Gefahrenstoffen zu tun? l !

1

Abb. 26: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.8

18 26 114
2 Haben Sie bei Ihrer Arbeit mit biclogischen oder nein 1l 10.1%  T17% o =150
chemischen Gefahrenstoffen zu tun? T %7 =7

Abb. 27: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.8



Im Bereich von gefahrlichen Strahlungen arbeiten 46% teilweise bis standig (dieser
Wert liegt im Bereich der Radiologietechnologie bei 89% und im Bereich der
Diatologie bei 0%).

240 69 124
*¥ Kommen Sie bei lhrer Arbeit in den Bereich von nein S A T a
gefahrlichen Strahlungen? ' ' -yl

Abb. 28: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.9

16 22 105
11.2% 15.4% 73.4%
[l |

2% Kommen Sie bei Ihrer Arbeit in den Bereich von nein X
gefahrlichen Strahlungen? ' i ' =07

Abb. 29: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — RADIOLOGIETECHNOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.9

1
100% 0% 0%

** Kommen Sie bei lhrer Arbeit in den Bereich von nein o n=13
gefahrlichen Strahlungen? =t

Abb. 30: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.9

81% geben an, dass der Arbeitsbereich so eingerichtet ist, dass sicheres Arbeiten
ermaoglicht wird und 97% sind der Meinung, dass er sie bei der Erfullung ihrer Arbeit

teilweise bis generell unterstitzt.

3 B0 380
219 Ist Ihr Arbeitsbereich so eingerichtet, dass er Ihnen nin L.7% 1% 8 2" a ez
ein sicheres Arbeiten ermaglicht? ! iy
1 2 3

13 14 277
21" Ist Ihr Arbeitshereich so eingerichtet, dass er Sie i L% 47k 024% o n=s14
insgesamt bei der Erfillung lhrer Arbeit unterstiitzt? =~ e

Abb. 31: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.10 — 2.11

31% der Beschaftigten konnen sich teilweise, 38% konnen sich generell Snacks oder
kleine Mahlzeiten organisieren (dies trifft auf 100% der Diatologen und Diatologinnen
zu, allerdings haben 47% der Radiologietechnologen und —technologinnen keine

Moglichkeit dazu)
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ibt es geeignete Angebaote fiir Sie, um sich rasch nein . n=443
p - 4 =i ja i

kleine Snacks oder Mahlzeiten zu organisieren? J s=wo.€'1

Abb. 32: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.12

1% Gibt es geeignete Angebote fiir Sie, um sich rasch nein i n=13
kleine Snacks oder Mahlzeiten zu organisieren? =3
1 2 3

Abb. 33: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.12

87 50 F
*'3 Gibt es geeignete Angebote fiir Sie, um sich rasch nein B i i Bra— i it
kleine Snacks oder Mahlzeiten zu organisieren? ! ¥ ' e

Abb. 34: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — RADIOLOGIETECHNOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.12

In den Pausen koénnen sich 67% der Mitarbeitenden abseits von Patienten- und
Besucherbereichen entspannen (fur die Diatologen und Diatologinnen trifft das auf
92% zu).

45 10 203
) _— - P . . 10.3% 23% 66.7%

*¥ Haben Sie in den Pausen die Maglichkeit, sich nein T T, s n=420
abseits von Patienten- und Besucherbereichen v : 2.8
ungestért zu entspannen?

1 2 3

Abb. 35: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.13

J) 1 12
" - - - - - . 0% 7.7% 82,3%

*3 Haben Sie in den Pausen die Méglichkeit, sich nein = ja n=13
abseits von Patienten- und Besucherbereichen i
ungestort zu entspannen?

1 2 3

Abb. 36: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsmittel, Arbeitsbereich: 2.13

58



Arbeitsablaufe

98% der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen wissen oft bis immer, welche Dinge in ihren
Verantwortungsbereich fallen, 97% ist oft bis immer bekannt, wie weit ihre

Befugnisse reichen und 95% wissen oft bis immer, was von ihnen erwartet wird.

o 2 a 188 242
- - - 0% 0.5% 2% 428% 548%
* Wissen Sie genau, welche Dinge in Ihren e y immer 2
Verantwortungsbereich fallen? e vy
1 2 4 5
e - J | I T - S
- - - - - 0% 0,5% 25% 447% 524%
2 Wissen Sie genau, wie weit lhre Befugnisse bei der e o — n=443
Arbeit reichen? T e
1 2 3 4 5
e T - -
3 - - - D.5% 02% 3.0% 38% 57.4%
** Wissen Sie genau, was von Ihnen bei der Arbeit e T mmer n=430
enwartet wird? = 4.5
1 3 5

Abb. 37: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.1 — 3.3

Rechtzeitig im Voraus Uber Veranderungen am Arbeitsplatz werden 59% der

Beschaftigten oft bis immer informiert (im Bereich der Diatologie sind das 100%), 59
28% werden manchmal, 47% werden oft bis immer in Entscheidungen,

Veranderungen oder Plane mit einbezogen (92% der Diatologen und Diatologinnen

werden oft bis immer mit einbezogen).

10 BE 115 170 ag
* Werden Sie rechtzeitig im Voraus tber ) i 2% 127% 26,1% S85% 207% e n=440
Veranderungen an lhrem Arbeitsplatz informiert, z.B. ! =38
Uber wichtige Entscheidungen, Veranderungen oder
Plane far die Zukunft? L L
I R I - -
25 Werden Sie bei Veranderungen, die |hren i L ‘“.% 2”“; 2 ml 15% immer n=t41
Arbeitsplatz, Ihr Team oder Ihre Abteilung betreffen, ' ! ' iy
mit einbezogen?
1

Abb. 38: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.4 — 3.5

*# Werden Sie rechtzeitig im Voraus tber ) .
Veranderungen an |lhrem Arbeitsplatz informiert, z B. ™ i S ki
Uber wichtige Entscheidungen, Veranderungen oder
Plane fir die Zukunft?

1 2 3 4 5
e
= H = - 0% 0% 77% 308% 61.5%
¥ Werden Sie bei Veranderungen, die Ihren vie T e =13,
Arbeitsplatz, Ihr Team oder Ihre Abteilung betreffen, T v ey

mit einbezogen?

Abb. 39: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsabléufe: 3.4 — 3.5



80% der Befragten fuhlen sich oft bis immer ausreichend informiert, 83% fuhlen sich
oft bis immer ausreichend eingeschult und 76% mussen nie bis selten Tatigkeiten
ausfuhren, fur welche sie sich nicht ausgebildet fuhlen (im Bereich der Diatologie

sind es bei allen drei Fragen 100%).

u mn sU 291 111
0% 25% 151% 544% 251%

*% Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen : ; n=443
by - } 1 me immer
um lhre Arbeit gut zu erledigen? e
1 2 3 4 L]
I -« B A T L
* Werden Sie bei der Einfilhrung neuer Geréte, i T __40% 120w 41 414% s n=437
Verfahren oder Arbeitsaufgaben ausreichend L e
vorbereitet bzw. eingeschult?
1 2 3 4 5
_______________________________________ nh e mae am o o
* Mussen Sie Tatigkeiten ausfiihren, fir die Sie sich i s r=t39
nicht ausreichend ausgebildet fahlen? i ey
1 2 3 4 5

Abb. 40: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.6 — 3.8
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*#) Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, i o Db [ 305% 50 i% s n=13
um lhre Arbeit gut zu erledigen? 5"2“,3';‘-‘

1 2 3 4 5
e e T
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* Werden Sie bei der Einfihrung neuer Geréte, rie immer n=13
Verfahren oder Arbeitsaufgaben ausreichend =5
vorbereitet bzw. eingeschult?

1 2 3 4 5
_______________________________________ ol mie e & &
* Mussen Sie Tatigkeiten ausfahren, fur die Sie sich e - — n=13

nicht ausreichend ausgebildet fiihlen? i e

1 3

Abb. 41: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsablaufe: 3.6 — 3.8

19% der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fuhren manchmal berufsfremde Tatigkeiten

aus, der Rest selten bis nie.

g2 141 83 17 4
— . —r . _ - 438% 323% 18% 38% 08%
*¥ Mussen Sie Tatigkeiten ausfihren, die berufsfremd nie ] N = immer =437
sind? | ! vy
1 2 5

Abb. 42: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsabléufe: 3.9

Zeit- und Termindruck verspiren 87% oft bis immer, Uberstunden leisten 51% oft bis

immer.
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Abb. 43: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.10 — 3.11

Nacht- und Schichtdienste leisten 20 % der Befragten immer bis oft (35% der
Radiologietechnologen und Radiologietechnologinnen, 22% der Biomedizinischen
Analytiker und Analytikerinnen).

43 43 44 16 280
0.0% 00% 101% 37% 66.5%
L

3 haben Sie Nacht- und Schichtdienste immer nie n=430_
kg
1 2 k] 4 5
Abb. 44: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am 6 1
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.12
20 ] V2T 13 51
3% ___haben Sie Nacht- und Schichtdienste immer 14.5% 2?'?% Q'BEE i 3?'4% nie unihi
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1 2 3 4 5

Abb. 45: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — RADIOLOGIETECHNOLOGIE — Arbeitsablaufe: 3.12

3 12 15 3 105
. . - - 14,6% 7.6% 8.5% 1.0% 68.5%
*% __haben Sie Nacht- und Schichtdienste - X

immer nie

Abb. 46: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Arbeitsablaufe: 3.12

79% der Beschaftigten haben manchmal bis immer an Wochenenden oder

Feiertagen Dienst, dies gilt nicht fur die Bereiche Diatologie, Ergotherapie und

Logopadie.
734% 13§g% 1 QBg% I:33‘356 51223?%
*¥ _ haben Sie an Wochenenden oder Feiertagen immer - N , i n=t38
Dienst ' ! { =




Abb. 47: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.13
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Abb. 48: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsablaufe: 3.13

33 haben Sie an Wochenenden oder Feiertagen
Dienst

n=18
mw=5
=0

immer nie

Abb. 49: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Arbeitsablaufe: 3.13

*13__haben Sie an Wochenenden oder Feiertagen
Dienst

immer nie

Abb. 50: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Arbeitsablaufe: 3.13

Daruber entscheiden, wann eine Pause gemacht wird, kdnnen 68% der
Mitarbeitenden oft bis immer (allerdings nur 49% im Bereich der
Radiologietechnologie, aber 92% im Bereich der Diatologie) und 81% konnen oft bis

immer frei entscheiden, wann sie Urlaub machen.

18 a5 88 217 24
" - - - - - 4,1% 2% 18.5% 493% 19.1%
14 Kannen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause nie X 1 X immer n=dd0_
machen? ' ! ' =
1 2 3 4 5
e T T . . T
45 e : ) . - D7% 45% 143% 533% 217%
19 Kénnen Sie mehr oder weniger frei entscheiden, nie — rmmer n=442
wann Sie Urlaub machen? S"l“g?

Abb. 51: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.14 — 3.15

18 20 38 55 18
11% 138% 262% 370% 11%
' [

14 Kannen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause e - 5,
machen? ' ' ' o

Abb. 52: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — RADIOLOGIETECHNOLOGIE — Arbeitsablaufe: 3.14

62



0 0 1 4 8
0% 0% T.7% 305% 61.5%
| [ .

*14 Kannen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause nie mmer n=13
, i rmw=4,5
machen? v 07

Abb. 53: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsabléaufe: 3.14

46% konnen oft bis immer eigene Ideen in die Arbeit einbringen (hier gibt es aber
eine grol’e Schwankungsbreite: 92% der Diatologen und Diatologinnen, 95 % der
Logopaden und Logopadinnen und 88% der Ergotherapeuten und
Ergotherapeutinnen kdnnen dies).

2 tgw e % %
: —=r n=438

¥ d i mw=3,4
i

1% Kannen Sie eigene Ideen in lhre Arbeit einbringen?

i

Abb. 54: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Arbeitsablaufe: 3.16
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Abb. 55: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Arbeitsabléaufe: 3.16
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Abb. 56: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Arbeitsablaufe: 3.16
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Abb. 57: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Arbeitsablaufe: 3.16

Die Arbeit wird haufig unterbrochen durch Telefonate (46%), Patienten bzw.
Patientinnen und Angehdrige (23%), Kollegen bzw. Kolleginnen und Vorgesetzte
(20%). Die Arbeitsunterbrechung durch Telefonate ist im Bereich der

Radiologietechnologie besonders hoch (70%).
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Abb. 58: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Arbeitsablaufe: 3.17 — 3.19
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Abb. 59: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — RADIOLOGIETECHNOLOGIE — Arbeitsablaufe: 3.17

33% geben an, dass sie ihre Geflhle oft bis immer verbergen muissen, ebenfalls 64
33% maussen sich oft bis immer mit ihrer Meinung zurickhalten.
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Abb. 60: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.20 — 3.21

56% fuhlen sich manchmal gestresst (20% selten bis nie), 37% wachst die Arbeit
manchmal Uber den Kopf (59% selten bis nie), 62% fallt es selten bis nie schwer von
der Arbeit abzuschalten, 35% flhlen sich selten bis nie kdrperlich und 38% selten bis
nie emotional erschopft.
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Abb. 61: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Arbeitsablaufe: 3.22
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Abb. 62: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Arbeitsablaufe: 3.23 — 3.26

Kooperationsbeziehungen

Die Frage, ob die Vorgesetzten ihren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
Wertschatzung entgegenbringen, beantworten 56% mit oft bis immer (48% im
Bereich der Biomedizinischen Analytik und 100% im Bereich der Diatologie). Dass
die Vorgesetzten die Arbeit gut planen, beurteilen 64% (49% im Bereich der
Physiotherapie und 92% in der Berufssparte der Diatologie) mit oft bis immer bzw.

gut verteilen 65% (100% der Diatologen und Diatologinnen) mit oft bis immer.
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Abb. 63: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.1 — 4.3
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Abb. 64: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Kooperationsbeziehungen: 4.1 — 4.3
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Abb. 65: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Kooperationsbeziehungen: 4.1
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Abb. 66: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — PHYSIOTHERAPIE — Kooperationsbeziehungen: 4.2

Wertschatzung durch Arbeitskollegen und Arbeitskolleginnen erhalten 74% oft bis
immer (50% im Bereich der Ergotherapie). 88% beurteilen die Atmosphére und 86%

die Zusammenarbeit zwischen den Kollegen und Kolleginnen oft bis immer gut.
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Abb. 67: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Kooperationsbeziehungen: 4.4 — 4.6
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Abb. 68: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Kooperationsbeziehungen: 4.4

73% der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen erhalten oft bis immer Wertschatzung von
ihren Patienten und Patientinnen (60% im Bereich der Biomedizinischen Analytik und
100% in der Berufssparte der Diatologie).
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Abb. 69: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.7
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Abb. 70: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Kooperationsbeziehungen: 4.7
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Abb. 71: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Kooperationsbeziehungen: 4.7

Die Bereitschaft, sich die Probleme bei der Arbeit anzuhdren, ist laut den Befragten
bei den Vorgesetzten zu 67% und den Arbeitskollegen und Arbeitskolleginnen zu

83% oft bis immer gegeben.
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Abb. 72: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.8 — 4.9

66% der Befragten geben an, sich bei Problemen in der Arbeit oft bis immer auf ihre
Vorgesetzten verlassen zu kdnnen (100% im Bereich der Diatologie, 95% im Bereich
der Logopadie), 84% kdnnen sich oft bis immer auf ihre Arbeitskollegen und -
kolleginnen verlassen (100% im Bereich der Diatologie, 95% im Bereich der
Logopadie).

Konnen Sie sich auf die folgenden Personen verlassen, wenn in der Arbeit Probleme auftauchen?
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Abb. 73: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Kooperationsbeziehungen: 4.10 — 4.11

Konnen Sie sich auf die folgenden Personen verlassen, wenn in der Arbeit Probleme auftauchen?
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Abb. 74: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Kooperationsbeziehungen: 4.10 — 4.11
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Kannen Sie sich auf die folgenden Personen verlassen, wenn in der Arbeit Probleme auftauchen?
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Abb. 75: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Kooperationsbeziehungen: 4.10 — 4.11

Fehler- und Konfliktkultur

Uber Fehler oder Beinahefehler mit Kollegen und Kolleginnen sprechen, kénnen 91%
oft bis immer (100% der Diatologen und Diatologinnen und der Logopaden und
Logopadinnen), mit Vorgesetzten dartber reden, kdnnen 79% (100% im Bereich der
Diatologie und der Logopadie) oft bis immer. 90% konnen Fehlerquellen mit Kollegen
und Kolleginnen, 80% mit Vorgesetzten oft bis immer ansprechen. Die Mdglichkeit
Konflikte offen mit Kollegen und Kolleginnen anzusprechen besteht fur 76% (100%
im Bereich der Diatologie), mit Vorgesetzten flir 68% der Beschaftigten der

Berufsgruppe der medizinisch-technischen Dienste.
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Abb. 76: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Fehler- und Konfliktkultur: 5.1 — 5.6
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Abb. 77: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Fehler- und Konfliktkultur: 5.1 — 5.2
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Abb. 78: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE - Fehler- und Konfliktkultur: 5.1 — 5.2
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Abb. 79: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Fehler- und Konfliktkultur: 5.5

Anerkennung, Karriere und Einkommen

97% der Beschaftigten des befragten Bereiches sehen ihre Arbeit als oft bis immer

sinnvoll an.
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Abb. 80: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.1

Die Befragten erhalten Anerkennung fur ihre Arbeit von Kollegen und Kolleginnen

(70%), von Vorgesetzten (64%), von Patienten und Patientinnen (68%) und von der
Gesellschaft (63%).
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Abb. 81: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.2 — 6.5

Die Diatologen und Diatologinnen geben an, dass sie zu 100% Anerkennung von
Kollegen und Kolleginnen, der Vorgesetzen und den Patienten und Patientinnen

erhalten.
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Abb. 82: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.2 — 6.4

Die Biomedizinischen Analytiker und Analytikerinnen erhalten von allen
Berufssparten am wenigsten Anerkennung von den Patienten und Patientinnen

(57%), die Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen von der Gesellschaft (25%).
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Abb. 83: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Anerkennung, Karriere und
Einkommen: 6.4
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Abb. 84: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.5

73% sind der Meinung, dass ihr Einkommen eher schon bis angemessen ist (in der
Berufssparte der Ergotherapie sind das nur 50%, in der Berufssparte der Diatologie

sind das 92%) und 57% geben an, dass ihre Karrieremoglichkeiten im Verhaltnis zu 73
ihrem Einsatz eher nicht bis nicht angemessen sind (im Bereich der Ergotherapie

sind das 69%, im Bereich der Diatologie sind es nur 31%).
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Abb. 85: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.6 — 6.7

4 4 8
250  J5%  37E%  125%

8% st Ihr Einkommen im Verhdltnis zu lhrem Einsatz nein - 1 X ja
' } |

angemessen?

&7 Sind lhre Kamiereméglichkeiten im Verhaltnis zu
lhrem Einsatz angemessen?

Abb. 86: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.6 — 6.7
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Abb. 87: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.6 — 6.7

Gesundheitsrelevanter Lebensstil

Taglich bzw. mehrmals taglich Obst und GemuUse essen 63% der Befragten und 52%
machen zumindest dreimal pro Woche zumindest fur 30 Minuten Sport. 78% sind

Nichtraucher und 70% konsumieren seltener als einmal pro Woche Alkohol.
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Abb. 88: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitsrelevanter Lebensstil: 7.1 — 7.4
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Schmerzstillende Medikamente nehmen 52% nie ein, 39% seltener als einmal pro

Woche. 92% geben an, dass sie nie beruhigende Medikamente einnehmen, bei
aufputschenden Medikamenten sind das 98%.

Wie haufig nehmen Sie ...
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Abb. 89: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitsrelevanter Lebensstil: 7.5 - 7.7

Selbsteinschatzung

Es stimmt eher bis genau, dass die Losung schwieriger Probleme gelingt (98%),
dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Mittel und Wege finden, sich durchzusetzen
(67%), dass es keine Schwierigkeiten bereitet Ziele zu verwirklichen (77%), dass die
Befragten wissen, wie sie sich in unerwarteten Situationen verhalten sollen (84%),
auch bei Uberraschenden Ereignissen gut zurechtkommen (94%), sich auf ihre
Fahigkeiten verlassen konnen (89%), klarkommen, was auch immer passiert (91%),
fur jedes Problem eine Losung finden (91%), dass die Beschaftigten wissen, wie sie
mit einer Sache, wenn sie damit konfrontiert werden, umgehen (91%) und dass sie

bei Problemen mehrere Ideen haben, wie sie damit fertig werden (92%).
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Abb. 90: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Selbsteinschatzung: 8.1 — 8.10

Gesundheitszustand

Sich durch gesundheitliche Beschwerden beeintrachtigt zu fuhlen, trifft bei
Horproblemen (64%), Augenerkrankungen (57%), Hautkrankheiten (71%),
Magenschmerzen (55%), Atemproblemen (80%), Herzkrankheit (94%), Allergien



(69%), Angsten (65%) und sonstige Beschwerden (74%) nie zu. Allerdings flihlen
sich manchmal bis immer 64% durch Ruckenschmerzen, 71% durch
Muskelschmerzen im Bereich der Schulter- und Nackenmuskulatur, 61% durch
allgemeine Mudigkeit, 33% durch Schlafstérungen und 35% durch Reizbarkeit

beeintrachtigt.
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Abb. 91: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.1 — 9.14

Auf die Arbeit fiihren dies 57% bei Riickenschmerzen, 64% bei Muskelschmerzen im
Bereich der Schultern und des Nackens, 47% bei allgemeiner Mudigkeit, 21% bei

Schlafstérungen und 25% bei Reizbarkeit zurlck.

1% Bitte kreuzen Sie die Beschwerden an, die Sie auf Ihre Arbeit zuriickfilhren?
(Mehrfachantwort maglich)

Hérprobleme (] 10.5%
Augenerkrankungen [ ] 13.6%
Hautkrankheiten [ 6.9%
Rickenschmerzen 57.4%
Magenschmerzen C] 11.2%
Muskelschmerzen im Schultern- bzw. Mackenbereich [ ] 64.1% 7 8
Atemprobleme [] 2%
Herzkrankheiten | 0.7%
allg Madighsit ] 45.9%
Schlafstdrungen 20.5%
Allergien D 2.5%
Angste [ ] 8.3%
Reizbarkeit 24.8%
Sonstige [] 2.9%

Abb. 92: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.15

Von den 449 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, welche an der Befragung
teilgenommen haben, waren im letzten Jahr 223 Beschaftigte 5 Tage oder weniger
im Krankenstand, weitere 99 Mitarbeitende sind 6 bis 10 Tage auf Grund
gesundheitlicher Probleme nicht zur Arbeit gekommen. Insgesamt gab es 372 Tage
Krankenstand auf Grund von Unfallen bei der Arbeit und 839 Tage Krankenstand
wegen Gesundheitsproblemen, welche durch die Arbeit verursacht wurden
(Anmerkung der Autorin: Laut einer getrennt erfolgten Auswertung der Arbeitsunfalle

im genannten Zeitraum kam es zu 9 Arbeitsunfallen. Bei 7 Unfallen handelte es sich



um Wegunfalle mit zum Teil schweren Verletzungen, die restlichen 2 waren auf

Stich-, Schnittverletzungen zurickzuflhren.).

An ihrem Arbeitsplatz beeintrachtigt gefuhlt bzw. verletzt haben sich die Befragten

auf Grund folgender Probleme:

Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten: 42% (in der Berufssparte der Diatologie
0%, der Logopadie 9% und der Biomedizinischen Analytik 23%)

Nadelstich- und Schnittverletzungen: 3% (in den Berufssparten Diatologie und

Logopadie 0%)

Ausrutschen, Stolpern oder Stlirzen: 7% (in den Berufssparten Diatologie, Logopadie

und Ergotherapie 0%)

Gefahrliche Substanzen, Allergene: 9% (in den Berufssparten Diatologie und

Logopadie 0%)

Haben Sie sich innerhalb des letzten Jahres auf Grund folgender Probleme an Ihrem Arbeitsplatz beeintrachtigt gefiihlt oder verletzt?
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#19 Heben, Tragen oder Bewegungen von Lasten - i . - nein n=439
. . . . ! mw=1,6
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920" Nadelstich- und Schnittverletzungen i . |_|_|“ nein =47
mw=.
o
O R -
2 Ausrutschen, Stolpern oder Stiirze i nein =430
mw=1
s=0,3
2
___________________________________________ 7 <
= . 8.5% 91.5%
922 gefahrliche Substanzen, Allergene i . = nein =433
|—l' mw=1
s=0,3

Abb. 93: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.19 — 9.22



Haben Sie sich innerhalb des letzten Jahres auf Grund folgender Probleme an Ihrem Arbeitsplatz beeintrachtigt gefiihlt oder verletzt?
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2
D <
: . 0 g
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22 gefahrliche Substanzen, Allergene i " > nein =iz
s=0

Abb. 94: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE - Gesundheitszustand: 9.19 — 9.22

Haben Sie sich innerhalb des letzten Jahres auf Grund folgender Probleme an Ihrem Arbeitsplatz beeintrachtigt gefiihlt oder verletzt?

¢ Heben, Tragen oder Bewegungen von Lasten - ' n=23
h - > . 12 — nein mw=19
manuell oder mit technischen Hilfsmitteln v

922)

gefahrliche Substanzen, Allergene i ; n=23

Abb. 95: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Gesundheitszustand: 9.19 — 9.22

Haben Sie sich innerhalb des letzten Jahres auf Grund folgender Probleme an Ihrem Arbeitsplatz beeintrachtigt gefiihit oder verletzt?

3 121
22.9% 77.1%

*'% Heben, Tragen oder Bewegungen von Lasten - i > . nein n=17

manuell oder mit technischen Hilfsmitteln i ba’

Abb. 96: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Gesundheitszustand: 9.19

87% der Befragten beurteilen ihre Arbeitsfahigkeit in Relation zu den kdrperlichen
und psychischen Anforderungen als eher gut bis sehr gut (100% in der Berufssparte

der Diatologie).



2 8 48 195 190
05% 18% 108% 44% 429%

*2) Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in sehr schlecht —TF sehr qut n=443
: 2 ; : L L] mw=43
Relation zu den kérperlichen Arbeitsanforderungen <08
ein?
2 4 5
020 Wie <chitren Sie 1Mo dersetiae Abefetshiakai D% 2% 08 ome am
¥ Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in sehr schiecht . > T sehr qut n=444
Relation zu den psychischen Arbeitsanforderungen L ;”:“5?84‘3
ein?
2 4 5

Abb. 97: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.23 — 9.24
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Abb. 98: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Gesundheitszustand: 9.23 — 9.24

94% sind sich ziemlich sicher, dass sie ihre Arbeit, ausgehend vom derzeitigen

Gesundheitszustand, auch in den nachsten zwei Jahren ausiiben konnen.

4 24 414
. . 0.9% 54% 93.7%
*#) Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Ihrem unwahrscheiniich " T Zemichsicher "2,
jetzigen Gesundheitszustand, lhre derzeitige Arbeit §=0,3’

auch in den nachsten zwei Jahren ausiiben kénnen?

Abb. 99: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.25

Mittelschwere korperliche Tatigkeiten ausuben kdnnen 82% uneingeschrankt,
weitere 15% etwas eingeschrankt, mehrere Treppenabsatze steigen ist fur 91% kein

Problem, 8% schaffen dies mit Einschrankungen.
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Im Folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausiiben. Sind Sie durch lhren derzeitigen
Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten eingeschrankt? Wenn ja, wie stark?

11 67 361

926) pons il ) ) 2.5% 153%  822% -
mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch stark eingeschrankt = nicht eingeschrankt 439
verschieben, Staub saugen, kegeln, Golf spielen 05"

1 2 3
e - - - 7
527) x ) 1.1% 8.2% 90.6% _

mehrere Treppenabsatze Stelgen stark eingeschrankt |_l__| nicht eingeschrankt P"jfgg
s=0,3
2

Abb. 100: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.26 — 9.27

14% konnten auf Grund ihrer kdrperlichen Gesundheit nur bestimmte Dinge im Beruf
oder zu Hause tun, 26% (8% der Diatologen und Diatologinnen, 35% der Logopaden

und Logopadinnen) haben weniger geschafft als sie wollten.

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltéglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

G 378
) 143% 85.7%

%28 |ch konnte nur bestimmte Dinge tun. i > i - nein et
mw=
s=04

2

7777777777777777777777777777777777777777777 M2 38

. . 255% 74.5%

229 |ch habe weniger geschafft als ich wollte. i > = nein s
mw=1,
s=0,4

1 2

Abb. 101: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.28 — 9.29

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltdglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

: . 18.2% 81.8%

%% Ich konnte nur bestimmte Dinge tun. ia . - nein e
mw=1,
5=0,4

2

o3 1ot habe woniaer coschafft als ich wollte. e e

** |ch habe weniger geschafft als ich wollte. ia : = nein =12
mw=1
s=0,3

1 2

Abb. 102: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Gesundheitszustand: 9.28 — 9.29
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Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltdglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

1 19
; : 17 4% 82 6%
“* Ich konnte nur bestimmte Dinge tun. i - N L nein =2
s=0,4
2
U
929 Ich habe weniger geschafft als ich wollte 0% o.2% ; n=23
. ja |—|——| nein mw=17
s=0,5
1 2

Abb. 103: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Gesundheitszustand: 9.28 — 9.29

11% konnten auf Grund ihrer seelischen Gesundheit nicht so sorgfaltig wie Ublich
arbeiten, 19% haben weniger geschafft als sie wollten.

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen
alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fiihlten)?
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¥ Ich konnte nicht so sorgféltig wie tblich arbeiten. i : } = nein n=40
mw=
s=0,3
2
O S
¥ 1ch habe weniger geschafft als ich wollte. ia > - nein n=438
mw=1,
5:0’4 8 3
2

Abb. 104: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.30 — 9.31

Durch Schmerzen beeintrachtigt fuhlen sich 52% Uberhaupt nicht, 34% etwas, der
Rest maRig bis sehr. Dass wegen korperlicher oder seelischer Probleme soziale

Kontakte eingeschrankt sind, geben 64% mit Uberhaupt nicht und 24% mit etwas an,
12% mit maRig bis sehr.

16%  ab% afw adtw s
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seelische Probleme in den vergangenen 4 Wochen bl Jiong
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Freunden / Freundinnen, Nachbarn / Nachbarinnen
oder zum Bekanntenkreis beeintrachtigt? ! 2 34 5

Abb. 105: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.32 — 9.33

In den letzten 4 Wochen fuhlten sich 82% ziemlich oft bis immer ruhig und gelassen

und 68% voller Energie, 72% fuhlten sich selten bis nie entmutigt und traurig.



Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen ...
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Abb. 106: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.34 — 9.36

7.2.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der medizinisch—technischen Dienste sind zum
Grofteil zwischen 26 und 55 Jahre alt und Uberwiegend weiblich. Fast 2/3 sind seit
mindestens 10 Jahren am LKH-Univ. Klinikum Graz beschaftigt. Die grofiten

Berufssparten sind die Biomedizinische Analytik und die Radiologietechnologie.

Die Beschaftigten fuhlen sich insgesamt eher wohl bei der Arbeit und bezeichnen

ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut.

Die groften Belastungen im Bereich der Arbeitsmittel und Arbeitsbereiche

bestehen in der Biomedizinischen Analytik und der Radiologietechnologie.

Die Befragten der Biomedizinischen Analytik beurteilen die Raumtemperatur und das
Raumklima (Luftfeuchtigkeit) als nur teilweise angenehm und arbeiten in der Regel

mit biologischen Arbeitsstoffen.

Die Radiologietechnologen und —technologinnen arbeiten bei nur teilweise
ausreichendem Tageslicht und empfinden die kunstliche Beleuchtung als nur
teilweise angenehm. Sie sind unzufrieden mit den Mdglichkeiten, sich kleine Snacks
oder Mahlzeiten zu organisieren. In der Regel sind sie im Bereich von gefahrlichen

Strahlungen beschaftigt.
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Etwas mehr als ein Drittel der Befragten gibt an, dass es ihnen nur manchmal bis nie
maglich ist, sich in den Pausen abseits von Patienten- und Besucherbereichen zu

entspannen.

Betrachtet man die Ergebnisse auf dem Gebiet der Arbeitsablaufe ist zu sagen,
dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sich nur manchmal Gber Veranderungen
am Arbeitsplatz rechtzeitig informiert und mit einbezogen fuhlen. Deutlich besser
werden diese Fragen von den Diatologen und Diatologinnen beantwortet. Die
Befragten klagen Uber haufigen Zeit- und Termindruck, Uberstunden fallen allerdings
nur manchmal bis selten an. Die meisten Nacht- und Schichtdienste leisten die
Radiologietechnologen und —technologinnen. Generell ist es vielen Beschaftigten nur
manchmal moglich selbst zu bestimmen, wann sie eine Pause machen. Am
wenigsten eigene ldeen in die Arbeit einbringen kdnnen die Beschaftigten der
Radiologietechnologie und der Biomedizinischen Analytik. Die Arbeit wird haufig
durch Telefonate (Radiologietechnologie und Diatologie) sowie durch Patienten und

Patientinnen (Radiologietechnologie und Ergotherapie) unterbrochen.

385

Im Kapitel Kooperationsbeziehungen empfindet ein Teil der Befragten, dass ihnen
vom Vorgesetzten bzw. der Vorgesetzten nur manchmal Wertschatzung
entgegengebracht wird, die Arbeit aber gut geplant und verteilt wird. Am wenigsten
Wertschatzung von Patienten und Patientinnen erhalten die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Biomedizinischen Analytik. Generell sind die Atmosphére und
der Zusammenhalt unter den Arbeitskollegen und —kolleginnen sehr gut und die
Beschaftigten konnen sich sowohl auf die Vorgesetzten als auch die Kollegen und

Kolleginnen verlassen.

Die Fehler- und Konfliktkultur ist im Wesentlichen sehr gut. Fehler, Fehlerquellen
und Konflikte kdnnen sowohl im Kollegenkreis als auch den Vorgesetzten gegenuber

offen angesprochen werden.

Im Bereich Anerkennung, Karriere und Einkommen geben die Beschaftigten an,
dass die Anerkennung von Seite der Kollegen und Kolleginnen, den Vorgesetzten,
den Patienten und Patientinnen und der Gesellschaft gut ist. Nur die

Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen empfinden sich von der Gesellschaft nur

teilweise anerkannt. Diese Berufssparte ist auch mit dem Einkommen, gemessen am



Einsatz, am unzufriedensten. Die Karrieremdglichkeiten werden von allen

Berufssparten aul3er der Diatologie als nicht gut beurteilt.

Der Lebensstil betreffend Ernahrung, Bewegung, Tabak-, Alkohol- und

Medikamentenkonsum ist sehr gesundheitsbewusst.

Auch die Selbsteinschatzung betreffend Problemlosung, Durchsetzungskraft und

Umgang mit Uberraschenden Ereignissen ist sehr gut.

Bezlglich Gesundheitszustand haben die Befragten am meisten Probleme mit
Ruckenschmerzen (besonders in der Berufssparte der Radiologietechnologie),
Muskelschmerzen im Schulter- und Nackenbereich und Mudigkeit. Die grofite
Belastung am Arbeitsplatz stellt Heben und Tragen sowie die Lastenmanipulation
dar. Dies trifft besonders auf die Radiologietechnologen und —technologinnen und die

Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen zu.

7.2.6 Empfohlene MaBRnahmen zur Férderung der 886
Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der medizinisch-technischen Dienste am LKH-Univ. Klinikum

Graz

Die auf Grund des Befragungsergebnisses empfohlenen MaRnahmen decken alle
sechs mitarbeiterbezogenen Kernstrategien (MIT 1 — 6) gesundheitsfordernder
Krankenhauser ab (s. Kapitel 4.3). Zum groten Teil handelt es sich um bereits
bestehende Aktivitdten im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung, welche

nun zielgerichtet angewendet werden sollen.

Die Probleme mit dem Raumklima in den Labors der Biomedizinischen Analytik sind
bekannt. Es handelt sich um Grosraumlabors mit vielen Arbeitsgeraten mit starker
Warmeabgabe. Eine Klimatisierung der Raume ist unbedingt notwendig, dies fuhrt zu
Belastungen durch Zugluft und geringer Luftfeuchtigkeit. Es finden laufend
diesbezugliche Evaluierungen statt, an einer Losung wird gearbeitet. Die bisher
getroffenen Malnahmen waren It. Befragungsergebnis aber nicht ausreichend

erfolgreich. Es wird empfohlen weiter nach Losungen zu suchen (MIT 3).



Das Arbeiten mit biologischen Arbeitsstoffen, besonders in der Berufssparte der
Biomedizinischen Analytik, aber naturlich im Gesundheitswesen generell und die
Exposition gegenlber radioaktiver Strahlung, besonders in der Berufssparte der
Radiologietechnologie, kann nicht eingeschrankt werden. Es ist aber notwendig, die
Mitarbeitenden bezuglich bestehender Gefahrdungen regelmallig zu schulen. Dies
erfolgt einerseits im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Unterweisungen,
andererseits besteht auch die Moglichkeit dies im Rahmen von arbeitsmedizinischen
Untersuchungen in einem personlichen Gesprach zu tun. In diesem Setting kann auf
personliche Fragen sehr gut eingegangen werden. Strahlenschutzuntersuchungen It.
§30ff des Strahlenschutzgesetzes erfolgen jahrlich, eine Untersuchung It. § 5 VGU
auf biologische Arbeitsstoffe sollte den Beschaftigten der Biomedizinischen Analytik

verstarkt angeboten werden (MIT 1).

Wenn es auf Grund der Tatigkeit nicht immer moglich ist, Arbeitsraume mit
ausreichendem Tageslicht zu versorgen, muss fur eine ausreichende Beleuchtung
gesorgt werden (§ 29 AStV). Diese sollte von den Beschaftigten auch als angenehm
empfunden werden. Eine Begehung der Raumlichkeiten durch die zustandigen
Praventivfachkrafte wird empfohlen, entsprechende MaRnahmen sind im Anschluss

zu veranlassen (MIT 3).

Die Frage, ob ausreichende Angebote bestehen, sich Snacks oder kleine Mahlzeiten
zu organisieren, wird sehr unterschiedlich beantwortet. 100% der Diatologen und
Diatologinnen empfinden die Angebote als ausreichend, 47% der
Radiologietechnologen und -technologinnen als nicht ausreichend und 35% dieser
Berufssparte als nur teilweise ausreichend. Die Autorin weil3, dass es im Gelande
des LKH-Univ. Klinikum Graz und im direkt angrenzenden Bereich einige
Méglichkeiten gibt, sich Snacks zu besorgen. AuRerdem bietet die Betriebskantine
Frahstlck, Vormittagsjause und zu Mittag drei Menus inkl. Salatbuffet und
Suppentopf an. Im Rahmen einer 30minutigen Pause ist es mdglich, sich einen
Imbiss zu besorgen und diesen auch zu verzehren. Die Autorin vermutet, dass die
Beurteilung der Frage daraus resultiert, dass es oft nicht moglich ist eine
durchgehende Pause von 30 Minuten zu konsumieren. Diese Interpretation passt
auch gut zu der Angabe der Befragten, dass es ihnen nur manchmal mdglich ist,

selbst zu bestimmen, wann sie eine Pause machen. Etwas mehr als ein Drittel der
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Befragten gibt auch an, dass es ihnen nur manchmal bis nie méglich ist, sich in den
Pausen abseits von Patienten- und Besucherbereichen zu entspannen. Auch dazu
ist zu sagen, dass es It. § 36 AStV eine gesetzliche Vorgabe betreffend
Sozialrdumen gibt und diese am LKH-Univ. Klinikum Graz in allen Bereichen
vorhanden sind. Ev. haben Mitarbeitende mancher Berufsgruppen nicht immer die
Maoglichkeit, die vorhandenen Raume zu nutzen. Diese Punkte sind mit den

FUhrungskraften und Betroffenen zu diskutieren (MIT 1).

Das Thema gutes Informationsmanagement ist schwierig zu 16sen. Sowohl die
Evaluierung psychischer Fehlbelastungen als auch die zahlreich durchgefiihrten
Befragungen im LKH-Univ. Klinikum Graz ergaben in diesem Bereich einen
Handlungsbedarf. Die richtige Balance zwischen zu wenig und zu viel Information zu
finden, stellt eine grol3e Herausforderung fur Fihrungskrafte dar. Aullerdem liegen
auch den Fuhrungskraften nicht immer ausreichende Informationen vor. Dennoch ist
es wichtig, einen guten Weg zu finden, da sich mangelndes

Informationsmanagement negativ auf Arbeitsablaufe auswirkt (MIT 2).
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Termin- und Zeitdruck kdnnen in einem Akutkrankenhaus nicht immer vermieden
werden. Haufige Unterbrechungen der Tatigkeiten durch Telefonate bzw. Patienten
und Patientinnen flhren zu einer zusatzlichen Belastung. Hier muss gepruft werden,
ob organisatorische MaRnahmen eine Verbesserung bewirken kdnnen. Zusatzlich
sollen die Beschaftigten wieder auf bestehende MaRnahmen betreffend Seminare
bzgl. Stressmanagement und das Angebot von Coachingeinheiten (s. Kapitel 6.2)

aufmerksam gemacht werden (MIT 1, 3 und 5).

Nacht- und Schichtdienste mussen in einem Krankenhaus geleistet werden.
Allerdings gibt es zahlreiche Moglichkeiten, die negativen gesundheitlichen
Auswirkungen zu reduzieren. Dies beginnt bei der Schichtplanerstellung und reicht
bis zu Schulungen der Betroffenen bezuglich Lebensstilfaktoren. Im Rahmen der
Diensteinteilung werden personliche Wunsche der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
berlcksichtigt. Nachtdienste an 3 aufeinanderfolgenden Nachten mussen nur in
Ausnahmefallen geleistet werden, in der Regel handelt es sich um Einzelnachte oder
2 Nachte in Folge. Im Rahmen der jahrlichen Arbeitsplatzbegehungen wahrend der
Nacht durch den Arbeitsmedizinischen Dienst werden nachtdienstrelevante

Belastungen erhoben und zielgerichtete Mallhahmen empfohlen (MIT 1 und 5).



Zusétzlich besteht das Angebot fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen It. §5 VGU,
welche die Mdglichkeit bieten, Lebensstilfaktoren wie Ernahrung, Tabak- und
Medikamentenkonsum, Schlafhygiene und gesundheitliche Einschrankungen zu
erortern. Diese Moglichkeit wird allerdings bisher meistens erst bei bereits
bestehenden korperlichen und/oder seelischen Problemen wahrgenommen. Auf
dieses Angebot sollten alle Beschaftigten hingewiesen werden (MIT 5). Au3erdem

wird eine Unterweisung zu diesem Themenkomplex empfohlen (MIT 5).

In den Berufssparten Biomedizinische Analytik und Radiologietechnologie kdnnen
die Mitarbeitenden am wenigsten eigene Ideen einbringen. Die Tatigkeit per se bietet
wenig Moglichkeit, diese kreativ zu gestalten. Das Angebot zu fachlicher Jobrotation
konnte Abwechslung in den Berufsalltag bringen, die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Bereiche fordern und zusatzlich dazu fihren, dass der eigene

Arbeitsablauf durch das Einbringen neuer Ideen optimiert wird (MIT 3).

In den Bereichen Kooperationsbeziehungen und Fehler- und Konfliktkultur gibt es nur
wenig Verbesserungsbedarf. Dieses gute Niveau sollte mittels wiederkehrenden

Seminaren fur Fuhrungskrafte erhalten werden (MIT 2).

Die Berufssparte der Ergotherapie kampft um ihre gesellschaftliche Anerkennung.
Der Aufgabenbereich der Ergotherapie ist vielfach nicht bekannt. Eine bessere
Positionierung innerhalb und auferhalb des LKH-Univ. Klinikum Graz kann durch
Folder, Infomaterial fur Patienten und Patientinnen, Artikel in hausinternen

Zeitschriften, aber auch Tageszeitungen verbessert werden (MIT 3 und 6).

Die Karrieremdglichkeiten werden in fast allen Berufssparten als mangelhaft beurteilt.

Auch hier konnte eine fachliche Jobrotation Verbesserung bringen (MIT 3).

In den Bereichen Lebensstil und Selbsteinschatzung besteht derzeit kein

Handlungsbedarf.

Betreffend Gesundheitszustand stehen Beschwerden von Seite des Skelett- und
Stutzapparates im Vordergrund. Die arbeitsplatzbezogenen Belastungen durch
Heben und Tragen sowie Lastenmanipulation stellen eine wesentliche Ursache dar.
Dies betrifft besonders die Berufssparten Radiologietechnologie und Physiotherapie.
Die im Kapitel 6.2 beschriebenen Mallnahmen wie Schwerpunkttage ,Ricken ohne

Tuacken® und Schulungen in Kinasthetik sind zu intensivieren und durch spezielle
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Unterweisungen vor Ort zu erganzen (MIT 1, 4 und 5). Zusatzliche Verbesserung bei
bereits bestehenden gesundheitlichen Problemen bieten die im Frihjahr 2017

eingefuhrten Wiedereingliederungsgesprache (MIT 2 und 4).

7.2.7 Schlussfolgerung

In dieser Masterthesis wurden die Merkmale gesundheitsfordernder
Krankenbehandlungsorganisationen erdrtert und es wurde ausgefihrt, in welchem
Ausmal diese Empfehlungen am LKH-Univ. Klinikum Graz bereits umgesetzt
werden. Im Rahmen einer Befragung der Berufsgruppe der medizinisch-technischen
Dienste wurde die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
erhoben und Handlungsempfehlungen abgegeben. Diese dienen nicht nur der
Erfullung der in Kapitel 3 ausgefuhrten gesetzlichen Rahmenbedingungen, sondern
stehen auch im Einklang mit den theoretischen Grundlagen wie in Kapitel 5 erortert
und dienen der Verbesserung der Gesundheit und der Leistungskraft der

Beschaftigten.

In Abbildung 105 werden die von der Gruppe Putting HPH Policies into action® fir
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen entwickelten Kernstrategien bildlich dargestellt (s.
auch Kapitel 4.3).

63 vgl.: PELIKAN, Jirgen, M. et al.: Putting HPH Policies into action. Working Paper of the WHO

Collaborating Centre on Health Promotion in Hospitals and Health Care (2006)
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Gesundheitsférderung
fiir/durch

Abb. 107: Kernstrategien zur Gesundheitsférderung fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Die folgende Abbildung gibt eine Ubersicht tiber die von der Autorin auf Grund des
Befragungsergebnisses empfohlenen MaRnahmen, welche nicht nur fur die
Berufsgruppe der Medizinisch-technischen Dienste gelten sondern fir alle
Beschaftigten am LKH-Univ. Klinikum Graz. Handlungsbedarf besteht in den
Bereichen Erhalt bzw. Férderung der bestehenden Gesundheit wahrend des
Arbeitslebens, Mitgestaltung der Arbeitsablaufe und -strukturen, Schaffen einer
gesundheitsfordernden Lebenswelt fir die Beschaftigten und Empowerment flr das

Selbstmanagement von Krankheiten und fir Lebensstilentwicklung.
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Arbeitsmadizinische Untersuchungen und
Unterweisungen

Pausenregelung

Seminare zum Thema Si Bgment,
Coaching und grganisatorische Malinahmen
betreffend Arbeitsunterbrachung MIT 1

Arbeitsplatznegehungen wihrend der
Machdienste durch die Praventiviachkrafte

Schwerpunkttage *Ricken ohne Ticken®,
Schulungen in Kindsthetik und Unterweisung
wor Ort

Abb. 108: Empfohlene MaRnahmen zur Gesundheitsférderung

Es konnten zusatzlich wertvolle Informationen fir eine Férderung der
Gesundheitskompetenz aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des LKH-Univ.
Klinikum Graz gewonnen werden. Damit wird auch ein bedeutender Beitrag zur
Forderung der Gesundheitskompetenz der betreuten Patienten und Patientinnen

sowie der regionalen Bevolkerung geleistet. Die bisher getroffenen Mallnhahmen wie

in Kapitel 6.2 erortert, erwiesen sich als zielfuhrend und sollen noch erganzt werden.

Der Berufsgruppe der Arbeitsmedizin kommt sowohl bei der Erhebung des Bedarfs
als auch der Umsetzung von gesundheitsférdernden Ma3nahmen eine wesentliche
Rolle zu.
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LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Kooperationsbeziehungen: 4.1

Abb. 66: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — PHYSIOTHERAPIE — Kooperationsbeziehungen: 4.2

Abb. 67: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.4 — 4.6

Abb. 68: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Kooperationsbeziehungen: 4.4

Abb. 69: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.7

Abb. 70: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Kooperationsbeziehungen: 4.7

Abb. 71: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Kooperationsbeziehungen: 4.7

Abb. 72: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.8 — 4.9

Abb. 73: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Kooperationsbeziehungen: 4.10 — 4.11

Abb. 74: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Kooperationsbeziehungen: 4.10 — 4.11

Abb. 75: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Kooperationsbeziehungen: 4.10 — 4.11



Abb. 76: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Fehler- und Konfliktkultur: 5.1 — 5.6

Abb. 77: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Fehler- und Konfliktkultur: 5.1 — 5.2

Abb. 78: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Fehler- und Konfliktkultur: 5.1 — 5.2

Abb. 79: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Fehler- und Konfliktkultur: 5.5

Abb. 80: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.1

Abb. 81: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.2 — 6.5

Abb. 82: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.2 — 6.4

Abb. 83: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Anerkennung, Karriere und

Einkommen: 6.4

Abb. 84: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.5

Abb. 85: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.6 — 6.7

Abb. 86: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — ERGOTHERAPIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.6 — 6.7

Abb. 87: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Anerkennung, Karriere und Einkommen: 6.6 — 6.7

Abb. 88: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitsrelevanter Lebensstil: 7.1 — 7.4

Abb. 89: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitsrelevanter Lebensstil: 7.5 - 7.7

Abb. 90: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Selbsteinschatzung: 8.1 — 8.10

Abb. 91: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.1 — 9.14



Abb. 92: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.15

Abb. 93: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.19 — 9.22

Abb. 94: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Gesundheitszustand: 9.19 — 9.22

Abb. 95: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Gesundheitszustand: 9.19 — 9.22

Abb. 96: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — BIOMEDIZINISCHE ANALYTIK — Gesundheitszustand: 9.19

Abb. 97: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.23 — 9.24

Abb. 98: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE - Gesundheitszustand: 9.23 — 9.24

Abb. 99: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.25

Abb. 100: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.26 — 9.27

Abb. 101: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.28 — 9.29

Abb. 102: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — DIATOLOGIE — Gesundheitszustand: 9.28 — 9.29

Abb. 103: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — LOGOPADIE — Gesundheitszustand: 9.28 — 9.29

Abb. 104: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.30 — 9.31

Abb. 105: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT - Gesundheitszustand: 9.32 — 9.33

Abb. 106: Angewandte Gesundheitskompetenz im Bereich der medizinisch-technischen Dienste am
LKH — Univ. Klinikum Graz — GESAMT — Gesundheitszustand: 9.34 — 9.36

Abb. 107: Kernstrategien zur Gesundheitsférderung fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
KLEIN, Astrid; KLEIN, Thiemo, 2017



Abb. 108: Empfohlene Malinahmen zur Gesundheitsférderung
KLEIN, Astrid; KLEIN, Thiemo, 2017



Verzeichnis der Abklurzungen

AP Arbeitsplatz

AStV Arbeitsstattenverordnung
BG Berufsgruppe

bzgl. bezlglich

bzw. beziehungsweise

div. diverse

etc. et cetera

ev. eventuell

Eval. psych. FB Evaluierung psychischer Fehlbelastungen
f. far

fachl. fachlich

FK FUhrungskraft

gesetzl. gesetzlich

GK Gesundheitskompetenz
GL Grundlagen

HPH Health Promoting hospitals
KAGes Krankenanstaltengesellschaft
korperl. korperlich

It. laut

MA Mitarbeitende

OP Operationssaal

Pat. Patienten und Patientinnen
PH Pflegehilfe

QM Qualitatsmanagement
RFHK Rauchfreies Krankenhaus
RM Risikomanagement

steir. steirisch

tiw. teilweise

u.a. unter anderem

USW. und so weiter

V. von



v.a.
vgl.
VGU
WEM

wissenschaftl.

z.B.

vor allem

vergleiche

Verordnung uber die Gesundheitstiberwachung
Wiedereingliederungsmanagement
wissenschaftlich

zum Beispiel



Verwendeter Fragebogen

EvaSys Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterlnnen am LKH-Univ. Klinikum Graz

| @EleclricPaper ‘
=

Auswertung erfolgt iber die Stabsstelle QM-RM

Arbeitsmedizinischer Dienst Medizinisch Technische Dienste

KAGes

Markieren Sie so: ] B [] [J [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: ] [ B [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

1. GESAMTEINSCHATZUNG

&, 8
Gé,. é@, O)/(}é ®6
Gy, S, Th
L”o L"’o % % 0,
’5/ ) © ’5/ ’5/
1.1 Wie wohl fuhlen Sie sich insgesamt gesehen bei lhrer O O 0O g Qd
Arbeit?
(&)
(2
4 5,
) S
% <
s G, Yy %
% % Y U Mo
1.2 Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im o o o6oao
Allgemeinen beschreiben?
2. ARBEITSMITTEL, ARBEITSBEREICH
@@%9'706 %,
Y
% S % s £
2.1 Sind Ihre Arbeits- und Hilfsmittel fur Sie verfugbar, O do0oaoada
wenn Sie sie brauchen?
2.2 Sind lhre Arbeits- und Hilfsmittel in einem guten O O 0O 4da
Zustand?
%,
% S
% 3 %
23 Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, sind O O O
angenehm temperiert.
2.4 Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, O | |
verfigen Uber ausreichend Tageslicht.
2.5 Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten, O O O

verfigen Uber eine angenehme kanstliche
Beleuchtung.

2.6 Die Raume, in denen Sie sich haufig aufhalten,
verfligen Uber ein angenehmes Raumklima
(Luftfeuchtigkeit)?

2.7 In den Raumen, in denen Sie sich haufig aufhalten,
fuhlen Sie sich durch Larm gestort.

2.8 Haben Sie bei lhrer Arbeit mit biologischen oder
chemischen Gefahrenstoffen zu tun?

2.9 Kommen Sie bei lhrer Arbeit in den Bereich von
gefahrlichen Strahlungen?

2.10 Ist Ihr Arbeitsbereich so eingerichtet, dass er lhnen
ein sicheres Arbeiten ermoglicht?

O
O
O

O o oo
o o o ad
o o o ad
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‘ EvaSys | Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterlnnen am LKH-Univ. Klinikum Graz | @ Electric Paper

2. ARBEITSMITTEL, ARBEITSBEREICH [Fortsetzung]

2.11 Ist Ihr Arbeitsbereich so eingerichtet, dass er Sie
insgesamt bei der Erflllung Ihrer Arbeit unterstitzt?

2.12 Gibt es geeignete Angebote fur Sie, um sich rasch
kleine Snacks oder Mahlzeiten zu organisieren?
2.13 Haben Sie in den Pausen die Moglichkeit, sich

abseits von Patienten- und Besucherbereichen
ungestort zu entspannen?

3. ARBEITSABLAUFE

3.1 Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren
Verantwortungsbereich fallen?

3.2 Wissen Sie genau, wie weit Ihre Befugnisse bei der
Arbeit reichen?

3.3 Wissen Sie genau, was von |lhnen bei der Arbeit
erwartet wird?

3.4 Werden Sie rechtzeitig im Voraus Gber
Veranderungen an lhrem Arbeitsplatz informiert, z.B.

Uber wichtige Entscheidungen, Verdnderungen oder
Plane fur die Zukunft?

3.5 Werden Sie bei Veranderungen, die lhren
Arbeitsplatz, hr Team oder Ihre Abteilung betreffen,
mit einbezogen?

3.6 Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um
lhre Arbeit gut zu erledigen?

3.7 Werden Sie bei der Einfuhrung neuer Geréte,
Verfahren oder Arbeitsaufgaben ausreichend
vorbereitet bzw. eingeschult?

3.8 Missen Sie Tatigkeiten ausfuhren, fur die Sie sich
nicht ausreichend ausgebildet fuhlen?

3.9 Missen Sie Tatigkeiten ausfuihren, die berufsfremd
sind?

Bei lhrer Arbeit ...

3.10 ... haben Sie Zeit- und Termindruck
3.11 ... mussen Sie Uberstunden machen
3.12 ... haben Sie Nacht- und Schichtdienste

3.13 .. haben Sie an Wochenenden oder Feiertagen
Dienst

%,

I T
t [l [l
U [l [l
O O O
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O O 0O da o
O O o od o
O O o g o
O O od o
O oOoodod
O o ood d
O o ood d
O oOood o
O oOoodod
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0 O 0o g o
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O O 0O da o
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‘ EvaSys ‘ Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen am LKH-Univ. Klinikum Graz ‘ @ ElscncPaps

3. ARBEITSABLAUFE [Fortsetzung]

@
s %06 %,
% /s,) % O .
3.14 Konnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause O O O O O
machen?
3.15 Kénnen Sie mehr oder weniger frei entscheiden, O 0O oo g
wann Sie Urlaub machen?
3.16 Konnen Sie eigene Ideen in Ihre Arbeit einbringen? O O O O O
Werden Sie bei lhrer Arbeit hdufig unterbrochen ...
6 %
3.17 ... durch Telefonate Ol Ol I:|
3.18 ... durch Patienten bzw. Patientinnen und Angehérige Ol Ol |:|
3.19 ... durch Kollegen bzw. Kolleginnen und Vorgesetzte O O O
%
S,
Z @
) ) G\@/
% 5 % %
3.20 Verlangt Ihre Arbeit von |hnen, dass Sie lhre Gefuhle [ I O I I I I
verbergen?
3.21 Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen, sich mit Ihrer Meinung O O O O O
zurtckzuhalten?
@
Ss, %0,5 %,
/>/@ ®0 O)O/ O/} O)@ﬁ
3.22 Wie haufig fuhlen Sie sich durch lhre Arbeit O O O O o
gestresst?
3.23 Wie haufig kommt es vor, dass lhnen die Arbeit Uber O 0O oo g
den Kopf wachst?
3.24 Wie haufig fallt es Ihnen schwer, sich nach der Arbeit O O O O O
ZU entspannen und von der Arbeit abzuschalten?
3.25 Wie haufig sind Sie durch lhre Arbeit kérperlich O O O O O
erschopft?
3.26 Wie haufig sind Sie durch Ihre Arbeit emotional I T I Y T I
erschopft?
4. KOOPERATIONSBEZIEHUNGEN
@
S,
) A
S
S ’5 0)
O’@ 49’) O)@/ O’;‘ 0)@/*
4.1 Bringt Ihr Vorgesetzter / lhre Vorgesetzte Ihnen O O O O O
Beachtung und Wertschatzung entgegen?
4.2 Plant Ihr Vorgesetzter / lhre Vorgesetzte die Arbeit O 0O oo g

gut?
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4. KOOPERATIONSBEZIEHUNGEN [Fortsetzung]

o
S 600,5 D,
% /{90 0)9/ % o)@f
4.3 Verteilt Inr Vorgesetzter / lhre Vorgesetzte die Arbeit O 0O O g g
gut?
4 4 Bringen Ihre Arbeitskollegen und Arbeitskolleginnen N Y I I I I
Ihnen Beachtung und Wertschatzung entgegen?
4.5 |st die Atmosphare zwischen Ihnen und lhren O O 0 O 0O
Arbeitskollegen und Arbeitskolleginnen gut?
4.6 Ist die Zusammenarbeit zwischen den O O d O 0O
Arbeitskollegen und Arbeitskolleginnen gut?
4.7 Bringen |hre Patienten und Patientinnen Ihnen O 0O od o o
Achtung und Wertschatzung entgegen?
Sie folgende Personen bereit, ihre Probleme in der Arbeit anzuhéren?
4.8 Ihre Vorgesetzten O OO0 O 0O
4.9 lhre Arbeitskollegen und —kolleginnen O O od O 0O
Kénnen Sie sich auf die folgenden Personen verlassen, wenn in der Arbeit Probleme auftauchen?
4.10 auf Ihre Vorgesetzten O O od O 0O
4.11 auf Ihre Arbeitskollegen und —kolleginnen O O od O 0O

5. FEHLER- UND KONFLIKTKULTUR

Koénnen Sie liber Fehler oder Beinahe-Fehler offen sprechen?

51 mit Kolleginnen und Kollegen O 0O d 0O
5.2 mit Vorgesetzter / Vorgesetztem O O O Od

an

Kénnen Sie Fehlerquellen offen ansprechen?
5.3 bei Kolleginnen und Kollegen
54 bei Vorgesetzter / beim Vorgesetzten

og
oo
oa
o
oa

Koénnen Konflikte offen angesprochen werden?
55 bei Kolleginnen und Kollegen
56 beiVorgesetzter / beim Vorgesetzten

g
od
and
ud
and

6. ANERKENNUNG, KARRIERE UND EINKOMMEN

0)6’
S, Oo,j %,
O/G {é’) ,)%9/ O/;, O)G’r
6.1 Ist Ihre Arbeit sinnvoll? O O 0 oOd O
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‘ EvaSys ‘ Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen am LKH-Univ. Klinikum Graz

‘ @ Electric Paper
N T

6. ANERKENNUNG, KARRIERE UND EINKOMMEN [Fortsetzung]

Wird lhre Arbeit anerkannt?

6.2 von Kolleginnen und Kollegen
6.3 von Vorgesetzter / Vorgesetztem
6.4 von Patienten und Patientinnen
6.5 von der Gesellschaft

6.6 Ist lhr Einkommen im Verhéaltnis zu lhrem Einsatz
angemessen?

6.7 Sind lhre Karrieremoglichkeiten im Verhaltnis zu
lhrem Einsatz angemessen?

7. GESUNDHEITSRELEVANTER LEBENSSTIL

71 Wie haufig haben Sie in den letzten 4 [ nie

Wochen Obst und Gemuse gegessen?
[] 4-6 Mal pro
Woche

7.2 An wie vielen Tagen einer gewdhnlichen [] keinem
Woche sind Sie mindestens fur 30 Minuten [ drei
pro Tag sportlich aktiv, so dass |hr [] sechs
Pulsschlag erhoht ist und sie ins
Schwitzen geraten? An... Tag/en.

7.3 Wie haufig rauchen Sie derzeit Tabak?

7.4 Wie haufig trinken Sie derzeit alkoholische Getranke
wie Bier, Wein, Spirituosen, oder Mischgetranke mit
Alkohol?

Wie hiufig nehmen Sie ...
7.5 schmerzstillende Medikamente ein?
7.6 beruhigende Medikamente ein?
7.7 aufputschende Medikamente ein?

[] jede 2.Woche
oder seltener

[] taglich
] einem
] vier
[] sieben

8,

@4@/)@

@”d r@{?
%'% *,

((‘9'.

Y%y o5, o5,
o 0O O
O O O]
o 0O O
o 0O O
O O O]

[] 1-3 Mal pro
Woche

[ mehrmals
taglich

[ zwei
[ fanf

oo®

Oood
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Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterlnnen am LKH-Univ. Klinikum Graz

‘ @ Electric Paper

8. SELBSTEINSCHATZUNG

8.1 Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer,
wenn ich mich darum bemuhe.

8.2 Wenn mir jemand Widerstand leistet, finde ich Mittel
und Wege, mich durchzusetzen.

8.3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine
Absichten und Ziele zu verwirklichen.

8.4 In unerwarteten Situationen weif® ich immer, wie ich
mich verhalten soll.

8.5 Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich,
dass ich gut damit zurechtkommen kann.

8.6 Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich
mich immer auf meine Fahigkeiten verlassen kann.

8.7 Was auch immer passiert, ich werde schon
klarkommen.

8.8 Fur jedes Problem kann ich eine Losung finden.

8.9 Wenn ich mit einer Sache konfrontiert werde, weil%
ich, wie ich damit umgehen kann.

8.10 Wenn ich mit einem Problem konfrontiert werde,
habe ich meist mehrere |deen, wie ich damit fertig
werden kann.

9. GESUNDHEITSZUSTAND

Oooooooooof

N
Q)-h
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O oo oo ooagagad
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0‘2

oooooooooof

Bitte geben Sie im folgenden Frageblock an, wie haufig Sie unter den angegebenen Beschwerden leiden

und ob Sie diese auf |hren Arbeitsplatz zurtckfohren:

Wie hiaufig fiihlen Sie sich durch folgende Beschwerden beeintrachtigt?

9.1 Horprobleme

9.2 Augenerkrankungen

9.3 Hautkrankheiten

94 Rickenschmerzen

9.5 Magenschmerzen

9.6 Muskelschmerzen im Schultern- bzw. Nackenbereich

9.7 Atemprobleme
9.8 Herzkrankheit
99 allg. Mudigkeit
9.10 Schlafstdrungen
9.11 Allergien

9.12 Angste

9.13 Reizbarkeit
9.14 Sonstige

N
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9. GESUNDHEITSZUSTAND [Fortsetzung]

9.15 Bitte kreuzen Sie die Beschwerden an, die Sie auf |hre Arbeit zurdckfahren?
(Mehrfachantwort maglich)
[1 Horprobleme [1 Augenerkrankungen [1 Hautkrankheiten
[] Ruckenschmerzen [] Magenschmerzen [] Muskelschmerzen im
Schultern- bzw.
Nackenbereich

[] Atemprobleme [] Herzkrankheiten [ allg. Mudigkeit
[ Schlafstérungen [ Allergien [ Angste
[] Reizbarkeit [] Sonstige

9.16 Wie viele Tage konnten Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund gesundheitlicher Probleme nicht zur Arbeit
kommen?

. Tage
An wie vielen der oben angefiihrten Tage konnten Sie aus folgenden Griinden nicht in die Arbeit

kommen:
9.17 Unfalle bei der Arbeit

. Tage
9.18 Gesundheitsprobleme verursacht durch die Arbeit:

5___§Tage

Haben Sie sich innerhalb des letzten Jahres auf Grund folgender Probleme an lhrem Arbeitsplatz
beeintrachtigt gefiihlt oder verletzt?

) iy
/@ ,O
9.19 Heben, Tragen oder Bewegungen von Lasten - [l [l
manuell oder mit technischen Hilfsmitteln
9.20 Nadelstich- und Schnittverletzungen | |
9.21 Ausrutschen, Stolpern oder Sturze O O
9.22 gefahrliche Substanzen, Allergene I:l I:l
Sy, ©
%@ ’5@,@ 2, o
Q S,
%, %%, /fb% %0 %,
% % % % %
9.23 Wie schatzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in O O O0o-dg d
Relation zu den kdrperlichen Arbeitsanforderungen
ein?
9.24 Wie schatzen Sie |hre derzeitige Arbeitsfahigkeit in O O O O O
Relation zu den psychischen Arbeitsanforderungen
ein?
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9. GESUNDHEITSZUSTAND [Fortsetzung]

7
% %
6’@ %, %
Y, NN
/)4@,} 0,58 C‘,j@
9.25 Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von [hrem O O O

jetzigen Gesundheitszustand, lhre derzeitige Arbeit
auch in den néachsten zwei Jahren ausiiben kénnen?

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
ausiiben. Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Titigkeiten
eingeschriankt? Wenn ja, wie stark?

& .
\S‘@% fh@@ 0/0’5/
% % %
N ey N
06 O/§ 0,5
3, 3, 5,
B T B
9.26 mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch O O O
verschieben, Staub saugen, kegeln, Golf spielen
9.27 mehrere Treppenabsatze steigen O O |

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Téatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

. Y,

i 7
9.28 Ich konnte nur bestimmte Dinge tun. O O
9.29 Ich habe weniger geschafft als ich wollte. ] ]

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B.
weil Sie sich niedergeschlagen oder dngstlich filhlten)?

. .
% K
9.30 Ich konnte nicht so sorgfaltig wie tblich arbeiten. I:l I:l
9.31 Ich habe weniger geschafft als ich wollte. O O
o
%,
%
9/6‘,0) %,
Ky .S 2
%, %y W %, s,
9.32 Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den O O 0O Od O
vergangenen 4 Wochen bei der Austibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?
9.33 Wie sehr haben |hre korperliche Gesundheit oder O 0O 0O o g

seelische Probleme in den vergangenen 4 Wochen
Ilhre normalen Kontakte zu Familien-angehorigen,
Freunden / Freundinnen, Nachbarn / Nachbarinnen
oder zum Bekanntenkreis beeintrachtigt?
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In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen 4 Wochen
gegangen ist.

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen ...

e
@Z)@”Of;@ /’C"é%’d‘z %
Y,
% © %, 05 Wy 7.
9.34 ... ruhig und gelassen? OOO0ooOoogano
9.35 ... voller Energie? OO00O0OO0oan
9.36 ... entmutigt und traurig? OQ0QgoQgooaog
10. STATISTIKBLATT
10.1 Alter? [ < 26 Jahre [] 26-40 Jahre ] 41-55 Jahre
[ > 55 Jahre
10.2 Geschlecht? [ weiblich [J mannlich
10.3 Haben Sie Leitungsfunktion? [dja [] nein
10.4 Wie viele Jahren arbeiten Sie schon in [] 0 bis unter 5 [1 5 bis unter 10 ] 10 bis unter
diesem Krankenhaus Jahre Jahre 20 Jahre
[] 20 Jahre oder
mehr
10.5 In welchem Bereich sind Sie tatig? [] Biomedizinische [] Diatologie ] Ergotherapie
Analytik
[] Logopéadie [] Physiotherapie [] Radiologietec-

hnologie

HERZLICHEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!
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