Belastungen im Krankenhaus
unter Beriicksichtigung der
demographischen Entwicklung

Die demographische Entwicklung in
Deutschland ist am Krankenhaus schon
fast angekommen. Der Arztemangel ist
durch die in manchen Fichern nicht
mehr zu besetzenden Arztstellen schon
bemerkbar, der Pflegekriftemangel
steht kurz bevor und die Patienten
werden im Durchschnitt immer élter.
Vieles wird schon diskutiert, aber ver-
nachléssigt wird immer noch weitestge-
hend der Punkt, wie die Krankenhauser
diese Entwicklung mit einer alternden
Belegschaft bewiltigen wollen. Wer halt
die Beschiftigten von heute fit, damit
sie in einigen Jahren bei mangelndem
Nachwuchs die zunehmende Zahl an
Patienten schaffen konnen?
Unter diesem Aspekt werde ich die im
Krankenhaus auftretenden Belastungen
im Folgenden betrachten. Die Reihen-
folge entspricht dabei keiner Wertung
der einzelnen Punkte:
= Hautbelastungen: Haufiges Hindewa-
schen, Handschuhe tragen und die
Desinfektionsmittelbenutzung gelten
als Haut belastende Titigkeiten, wenn
sie tiber mindestens 2 Std., auf jeden
Fall aber tiber 4 Stunden pro Tag und
Schicht durchgefithrt werden. Bei
2 Stunden empfiehlt sich eine An-
gebotsuntersuchung, bei 4 Stunden
erfolgt eine Pflichtuntersuchung nach
G 24 (Haut belastende Titigkeiten).
Das Thema Latexallergie steht zum
Gliick nicht mehr so im Vordergrund
wie in den 90er Jahren, als wir Sensi-
bilisierungsraten bei OP-Personal
von mehr als 15% gesehen haben.
Mit Einfithrung der TRGS 540 ,,Sen-
sibilisierende Stoffe“ und der Ver-
pflichtung zur Ersatzstoffsuche wur-
den die gepuderten Latexhandschuhe
zunehmend verbannt. Zuerst beklag-

ASUpracxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 45, 5, 2010

ten alle Arbeitgeber die entstehenden
Kosten, inzwischen spricht kein
Mensch mehr dartber. Es gilt als nor-
mal, ungepuderte Latexhandschuhe
zu verwenden.

Unter dem Aspekt Demographie ist
es wichtig, dass durch intensive Auf-
klarungsarbeit durch die Betriebs-
arzte und die Berufsgenossenschaft
(»Schuberz® - Schulungs- und Bera-
tungszentren der BGW) die meisten
Beschiftigten, die ein Handekzem, ob
irritativ-toxisch oder allergisch, ent-
wickeln, in ihrem Beruf verbleiben
kénnen. Wohin sollte z.B. eine {iber
50 Jahre alte Krankenschwester denn
auch wechseln?
Atemwegsbelastungen in der Raum-
luft durch Latexallergene, Aldehyde
und andere Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffe und dadurch bedingte
Erkrankungen sind zum Gliick seit
Einfithrung der ungepuderten Latex-
handschuhe und dem geringeren Ein-
satz aldehydhaltiger Desinfektions-
mittel ebenfalls seltener geworden.
Gehen wir auch hier von einer hohe-
ren Rate chronisch-obstruktiver
Atemwegserkrankungen im Alter aus,
wiren auch auf diesem Gebiet die
Folgen schlimmer.

Die Gefahr von Infektionskrank-
heiten besteht im Gesundheitsdienst
auf jeden Fall. Im Vordergrund
stehen hierbei die durch Blut iiber-
tragenen Infektionskrankheiten wie
Hepatitis B, Hepatitis C und HIV,
sowie die aerogen-iibertragenen In-
fektionskrankheiten wie Tuberkulose
und die Kinderkrankheiten wie Vari-
zellen, Masern, etc. Hinzu kommen
die Kontakterkrankungen / Schmier-
infektionen durch MRSA, Kritze,
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Hepatitis A und Noroviren. Eine In-
fektionsprophylaxe durch Impfungen
ist fiir folgende Erkrankungen mog-
lich: Hepatitis B, Hepatitis A, Polio,
Influenza, Roételn, Pneumokokken,
Masern, Mumps, Varizellen, Tetanus,
Diphtherie und Pertussis.

Hepatitis B, C und HIV sind die drei
haufigsten Erreger, die iibertragen
werden, wobei das Pflegepersonal
starker betroffen ist als das drztliche
Personal. Pro Beschaftigtem im nicht-
operativen Bereich ist mit ca. einer
Nadelstichverletzung innerhalb von
zwei Jahren zu rechnen; nur ein ge-
ringer Teil hiervon wird gemeldet.
Eine sehr grofSe Anzahl dieser Verlet-
zungen ereignet sich beim Entsorgen
gebrauchter Nadeln. Bei typischen
Nadelstichverletzungen werden Blut-
volumina von ca. 1 pl tbertragen;
Latexhandschuhe beeinflussen gegen-
tiber fritherer Annahme diese Volu-
mina nicht! Das Risiko einer beruf-
lichen Ubertragung besteht bei
Verletzung durch kontaminierte
Kaniilen, Lanzetten oder dhnliches;
gelegentlich unbemerkt und ohne
Stichverletzung, wenn Blutplasma,
Serum oder dergleichen auf Haut-
defekte gelangt und wenn Blutspritzer
in Augen oder Mund gelangen. Das
Infektionsrisiko bzgl. Hepatitis B,
C und HIV ist abhdngig von der
Schwere der Verletzung! Faustregel:

o Ubertragungsrisiko

Hepatitis B: 30%
o Ubertragungsrisiko

Hepatitis C: 3%
o Ubertragungsrisiko

HIV: 0,3%

Auch in diesem Fall greift das Schutz-
mafinahmenkonzept ,T-O-P“



o Technisch: Benutzung von Abwurf-
behaltern und stichsicheren Kanii-
len

o Organisatorisch: die Arbeitsweise
und regelmiaflige Schulung sind
hierbei hilfreich

o Personlich: Hier kommen erst die
Impfungen mit ins Spiel und der
Notfallplan, falls es wirklich einmal
zu einer Verletzung kommt.

Fast alle Nadelstichverletzungen im

nicht-operativen Bereich — und damit

fast alle nosokomialen Infektionen
durch blutiibertragene Krankheitser-
reger — lassen sich durch den Einsatz
von Sicherheitsprodukten verhin-
dern. Die Berufsgenossenschaft rech-
net mit durchschnittlichen Kosten
pro NSV von ca. € 480,-. Deshalb
wurde am 14.02.2008 die Soll-Be-
stimmung in der TRBA 250 in eine

Muss-Bestimmung umgewandelt:

Stichsichere Instrumente miissen

nach den neuen Vorgaben in Berei-

chen mit erhohter Infektions- und

Unfallgefahr (Gefidngnis, Notauf-

nahme und Rettungsdienst, Patienten

mit gefihrlichen Infektionskrankhei-
ten und bei fremdgefdhrdenden Pati-
enten) eingesetzt werden. Interessant
ist, dass auch hier wieder zuerst das

,»,Gebot“ kommen muss, bis ein sinn-

volles Vorgehen umgesetzt wird.

Auch hier wurde zunichst die Frage

nach den Kosten gestellt. Wie viel

Leid und Aufregung durch das Nicht-

Eintreten von Nadelstichverletzungen

und den moglichen Infektionserkran-

kungen verhindert werden kann,
interessiert zunédchst Keinen!

Eine weitere wichtige Infektions-

krankheit fir das Personal im Ge-

sundheitsdienst ist die Tuberkulose

(Tbc). Bei intaktem Immunsystem

erkranken nur 3 % der Infizierten an

Tbc. Eine Ubertragung der Erreger

ist als Tropfcheninfektion tiber bis zu

6 Meter moglich. Nur 5-10 % der In-

fizierten erkranken an den Folgen der

Infektion. Die Inkubationszeit betrégt

4 - 6 Wochen; es erkranken jedoch ca.

15% der Infizierten erst nach 1 Jahr.

Als Primiértuberkulose bezeichnet

man alle Krankheitserscheinungen

im Rahmen der Erstinfektion mit
Tbc. Unter einer postpriméren
Tuberkulose werden isolierte Organ-
tuberkulosen nach durchgemachter
Primidrtuberkulose verstanden; ca.
85 % spielen sich in der Lunge ab und
nur ca. 15 % verlaufen extrapulmonal.
Alarmierend ist die Multiresistenz-
entwicklung der weltweiten Tbc-Ent-
wicklung. Bundesweit war ebenfalls
ein Anstieg nachweisbar. Inzwischen
wurde der Tine-Test zur Tbc-Diag-
nostik durch den Quantiferontest ab-
gelost. Ein positiver Quantiferontest
macht eine stattgehabte Infektion
wahrscheinlich und zeigt eine T-Zell-
vermittelte Reaktion auf Tbc-spezi-
fische Antigene an.
Eine wichtige auftretende Belastung,
vor allem vor der eintretenden demo-
graphischen Entwicklung im Ge-
sundheitsdienst, ist die Riickenbelas-
tungen durch schweres Heben und
Tragen. Zahlen und Fakten: jihrlich
gehen 160 Mio. Arbeitsunfahigkeits-
tage darauf zuriick. 1/3 der Erkran-
kungen des Bewegungsapparates und
der Wirbelsaule sind arbeitsbedingt.
Es besteht eine starke Altersabhdn-
gigkeit:
Der Krankenstand von Frauen und
Minnern in der stationdren Pflege
zeigt vom 20. bis 59. Lj. einen anstei-
genden Verlauf, jiingere Arbeitsneh-
mer werden in der Regel hiufiger, al-
lerdings meist nur wenige Tage krank.
Gerade Pflegekrifte stehen unter
starker korperlicher Belastung:
- ein Viertel der Altenpflegekrifte
leidet unter Riickenschmerzen
- 15 Prozent der Pflegekrifte werden
aufgrund starker Riickenprobleme
arbeitsunfahig
25% der Fehltage gehen auf Muskel-
Skelett-Erkrankungen zuriick. (Wis-
senschaftliches Institut der AOK:
Fehlzeiten-Report 2008)
Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der LWS (BK 2108) stehen an zweiter
Stelle aller bei der BGW angezeigten
Verdachtsmeldungen auf eine Berufs-
erkrankung. In den letzten Jahren gab
es zwei aktuelle Studien zu diesem
Thema:
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o IfADo-Studie:

(IfADo = Institut fiir Arbeits-
physiologie der Universitit Dort-
mund)

»Ermittlung der Belastung der Len-
denwirbelsdule bei ausgewdhlten
Pflegetitigkeiten mit Patienten-
transfer und die

o Cuela-Studie: ,Computerunter-
stiitzte Erfassung und Langzeitana-
lyse von Muskelskelettbelastungen®

Die IfADo-Forschungsergebnisse

konnten zeigen, dass die Riicken-

belastung der Pflegekrifte durch
ein optimiertes Bewegungsverhalten

(Kinédsthetik) und durch die Ver-

wendung von (,Kleinen®) Hilfsmit-

teln reduziert werden kann.

Die CUELA-Forschungsergebnisse

erergaben in der Auswertung von

ca. 5,5 Stunden einer Frithschicht
in der Altenpflege folgende Korper-
haltungen der Pflegekrifte:

o Stehen: 3 Stunden

o Laufen: 1 Stunde 15 Minuten

(6,3 km!)

o Sitzen: 16 Minuten

o Hocken: 13 Minuten

o Oberkérpervorbeugungen
> 20 Grad: bis zu 2000!
> 60 Grad: bis zu 200!

o Haufig ist die Oberkorpervor-
beugung kombiniert mit einer
Seitneigung und einer Drehung
der Wirbelséule!

An technischen Hilfsmitteln gibt es

elektrisch hohenverstellbare Betten,

Deckenlifter, mobile Lifter und Auf-

stehhilfen / Patientenaufrichter. Es

gibt aber auch hilfreiche sog. ,kleine“

Hilfsmittel wie Antirutschmatte,

Gleithilfen (Matten, Tiicher, Tunnel),

Rutschbrett, Halte- und Transfergiir-

tel, Strickleiter, Bettziigel und die

Drehscheibe, den Drehteller. Weiter-

hin wichtig ist die richtige Arbeits-

technik bzw. Arbeitsprinzipien, wie

z.B. fiir einen ausreichenden Platz

zu sorgen, die richtige Arbeitshohe

einzustellen, korpernah arbeiten (=
kurzer Hebel), Gewicht verlagern

(sowohl von Bewohner als auch Pfle-

gekraft), physiologische Bewegungs-

muster beachten, gleichmiflig arbei-



ten und nicht mit Schwung, mit dem
Patienten / Bewohner arbeiten und
nicht gegen ihn, die vorhandenen
Hilfsmittel auch benutzen und nicht
aus ,Zeitgriinden“ ignorieren und
geeignete Arbeitsschuhe tragen.
Wenn die Benutzung aus Zeitgriin-
den unterbleibt, hat man zwar Zeit
gespart, aber vielleicht auch den
Riicken riskiert! Gerade schweres
Heben und Tragen gehort zu jenen
Tatigkeiten, die als alterskritisch gel-
ten, d. h. sie konnen im Regelfall von
alteren Beschiftigten irgendwann
nicht mehr erledigt werden (s. INQA
- Pflegefit). Die Verhaltnispravention
sollte deshalb aus folgenden Punkten
bestehen:

Mischarbeit bieten, Aufgaben iiber-
tragen, die einen Wechsel zwischen
riickenbelastenden und -entlasten-
den Titigkeiten ermdglichen, aus-
reichende Personalstirke sicher-
stellen, damit Kollegen und Kolle-
ginnen mit anpacken kénnen und
Hilfsmittel bereitstellen, welche die
Arbeit erleichtern. Weitere Infor-
mationen finden Sie im Netz unter
www.rueckenkompass.de.

Auch das Tragen von personlicher
Schutzausriistung z.B. im OP stellt
ebenfalls eine Belastung dar. Wenn
wir an die schwere Rontgenschiirze
denken, dann wird diese Belastung
auch mit zunehmendem Alter immer
schwerer fallen.

Als weitere Belastung gilt die Strah-
lungsbelastung im Rontgen, in der
Strahlentherapie und in der Nuklear-
medizin, sowie beim Lasern. Die
durchschnittliche Strahlenexposition
von ca. 4,1 mSv pro Jahr pro Ein-
wohner in Deutschland setzt sich
aus natiirlicher (kosmische, terrest-
rische und innere Strahlung, ca.
2,1 mSv/a) und zivilisatorischen
Strahlenquellen (ca. 2,0 mSv/a) zu-
sammen. Der Hauptanteil der vom
Menschen erzeugten Strahlung ent-
fallt auf den medizinischen Teil mit
ca. 2 mSv/a. Der praktische Strahlen-
schutz fiir Arzte/-innen und MtRAs
beruht auf den drei ,,A“ des Strahlen-
schutzes:
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o Abstand halten

o Aufenthaltsdauer beschrianken

o Abschirmung verwenden

Der praktische Strahlenschutz in der

Nuklearmedizin beruht zusitzlich

auf:

o Spritzen und Behilter mit Nuk-
liden immer mit Handschuhen
anfassen und Abschirmgefifle bzw.
-hiilsen verwenden

o Im Heif3-Labor radioaktive Subs-
tanzen immer in Bleitresoren auf-
bewahren

o Aufziehen in sog. Bleiburgen und
unter Verwendung von Bleifens-
tern

o Einmal-Uberziehschuhe auf Radi-
ojodstationen und konsequentes
Wechseln der Kleidung

o Nicht Essen, kein Kaugummi
kauen, nicht Trinken, nicht
Rauchen, nicht Schminken, kein
Zutritt mit offenen Wunden,
Verschleppung vermeiden, Schutz-
kleidung tragen

Die Einteilung beruflich strahlen-

exponierter Personen erfolgt in Per-

sonen der

- Gruppe A: berufliche Strahlen-
exposition, die im Jahr zu einer
effektiven Dosis von mehr als
6 mSv oder einer hoheren Organ-
dosis als 45 mSv fiir die Augen-
linse oder 150 mSv fiir die Haut,
die Hédnde, die Unterarme oder
Knéchel fithren kann

- Gruppe B: berufliche Strahlen-
exposition, die im Kalenderjahr zu
einer effektiven Dosis von mehr
als 1 mSv oder einer hoheren
Organdosis als 15 mSv fir die
Augenlinse oder 50 mSv fiir die
Haut, die Hénde, die Unterarme
und Knochel fithren kann, ohne
in Kategorie A zu fallen

Die Einteilung erfolgt durch den

Strahlenschutzbeauftragten. Grund-

lage fiir die Einteilung ist die mogli-

che und nicht die tatsdchliche Strah-
lenbelastung. Es erfolgt meistens die

Einteilung beruflich strahlenexpo-

nierter Personen in Gruppe A fiir alle

Personen, die Durchleuchtungen und

Interventionen durchfithren (Angio-

graphien, Coronarangiographien,

Vertebroplastien, Verfahren zur loka-

len Tumorbehandlung und CT-

gesteuerte Interventionen. Die effek-
tive Berufslebensdosis darf den

Grenzwert von 400 mSv nicht tiber-

schreiten.

Eine weitere Belastung stellt die

Gefahrstoffexposition durch Zytosta-

tika, Narkosegase oder andere

cancerogene, mutagene oder tera-
togene Stoffe dar.

Die Resorption bzw. unbeabsichtigte

Aufnahme der Zytostatika kann tiber

die Atemwege oder iiber den Magen-

darmtrakt (Auftreten von flissigen
und soliden Aerosolen) und iiber
die Haut - dies trigt entscheidend

zur Belastung bei - erfolgen, z.B.

im Rahmen von Stichverletzungen.

Entscheidende Einflussgroflien auf

die Aufnahmewege waren die

Handschuhe (Material, Starke, Trage-

dauer), der Umgang mit der Primar-

verpackung, die Ausstattung des

Arbeitsplatzes, der bereit gelegte

Miillbeutel, die Reinigung des Ar-

beitsplatzes und die verarbeiteten

Mengen.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-

suchungen fiir Mitarbeitern/-innen

mit Zytostatikakontakt (Apotheke,

Applikation und Zubereitung, Tatig-

keiten mit Patientenausscheidungen

aus Hochdosistherapien) ist kein

Muss, sondern eine Angebotsunter-

suchung. Die arbeitsmedizinische

Vorsorge wurde in den §§ 15 + 16

GefstoffV Anhang V Nr. 2.2 (12/2004)

geregelt. Das Schutzziel ist der

sichere Umgang mit Zytostatika und

im Vordergrund steht die jéhrliche

Unterweisung.

Ein ganz wichtiger Belastungsfaktor

ist die Nacht- und Schichtdienst-

belastung im Gesundheitswesen.

Was kann der Betriebsarzt/-drztin

hier leisten?

o Schutz und Interessenvertretung
fir Einzelne oder benachteiligte
Gruppen

o Einbringung von Expertenwissen
und (prospektive) Problemwahr-
nehmung



o Beratung und Controlling hinsicht-
lich der Beriicksichtigung und Ein-
haltung von Aspekten des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes

o Beriicksichtigung gesundheitsfor-
dernder Aspekte in den Verédn-
derungsprozessen selbst und bei
den Ergebnissen /Konzepten (Ver-
meidung lang anhaltender Unter-
oder Uberforderung in einzelnen
Schichten)

An gesundheitlichen Gefihrdungen

durch Schichtarbeit wurden Appetit-

storungen, Magendarmbeschwerden,
eine Zunahme an Herz-Kreislauf-
erkrankungen und Zunahme an psy-
chovegetativen Erkrankungen ermit-
telt. Das typische Krankheitsbild wird
beherrscht durch die wichtigsten

Symptome chronischer Ermiidungs-

zustande:

o Miidigkeitsempfinden, die auch
nach dem Schlaf vorhanden sind

o Psychische Reizbarkeit

o Neigung zu Depressionen

o Allgemeine Antriebsschwiche und
Arbeitsunlust

Und jeder von uns, der ein Kranken-

haus betreut, weif3, dass die Belastun-

gen durch Nacht- und Schichtarbeit

im Alter immer weniger toleriert

werden und dass die Beschiftigten

immer mehr Zeit brauchen, um sich
regenerieren zu kénnen.

= An psychische Belastungen finden
sich vor allem Uberlastung, Zeit-
not, Personalengpisse, die z.B. zu
kurzfristigem ,,Einspringen® fithren,

(Team-)Konflikte, wie auch Be-

wohner-, Patienten-bezogene Be-

lastungsfaktoren wie Demenz, Ster-
ben und Tod, Arbeitsplatzunsicher-
heit und Probleme mit dem/der

Vorgesetzten. Weniger thematisiert

werden Faktoren wie Unterforde-

rung, ethische Konflikte sowie

Patienten- und sexuelle Ubergriffe.

Ein praktisches Instrument der Be-

lastungsanalyse ist die deutsche

Version des COPSOQ (Copenhagen

Psychosocial Questionnaire) Frage-

bogens - verkiirzte Fassung in der

Online Version auf der COPSOQ-

Internetseite.

Arbeiten unter Zeitdruck ist einer der
Hauptbelastungsfaktoren in Pflegebe-
rufen laut INQA - ,,Zeitdruck in der
Pflege reduzieren”. Wenn kaum Zeit
bleibt, den Pflegebediirftigen die not-
wendige Aufmerksamkeit zukommen
zu lassen, entféllt das wichtigste Motiv
vieler Pflegekrifte fiir die getroffene
Berufswahl: den Menschen helfen zu
wollen. Auf Dauer leidet so die Moti-
vation der Pflegenden, was sich nicht
nur negativ auf die Qualitdt der Arbeit
auswirkt, sondern sogar zur Berufs-
aufgabe fithren kann. Dies und der
Respekt vor den Beschiftigten wird
aus meiner Sicht einer der entschei-
denden Faktoren werden, ob Pflege-
kréfte und Mitarbeiter insgesamt bei
ihrem Arbeitgeber bleiben werden
oder demnichst wechseln werden.
Ganz wichtig ist hierbei die Fithrungs-
kraft und ihre Rolle. Bei der Frage da-
nach, was eine erfolgreiche Fiihrungs-
kraft auszeichnet, kristallisiert sich
ein Kompetenzprofil heraus, das fol-
gende Eckpunkte beinhaltet (INQA -

Gute Fithrung in der Pflege):

o Personale Kompetenz, verstanden
als die Fahigkeit, sich selbst gegen-
tiber klug und kritisch zu sein, pro-
duktive Einstellungen, Werthaltun-
gen und Ideale zu entwickeln.

o Aktivitits- und Handlungskompe-
tenz, verstanden als die Fahigkeit,
alles Wissen und Koénnen, alle Er-
gebnisse sozialer Kommunikation,
alle personlichen Werte und Ideale
auch willensstark und aktiv um-
setzen zu konnen.

o Fachlich-methodische Kompetenz,
verstanden als die Fihigkeit, mit
fachlichem und methodischem
Wissen gut ausgeriistet auch
schwierige Probleme schopferisch
zu bewiltigen.

o Sozial-kommunikative Kompetenz,
verstanden als die Fahigkeit, sich
mit anderen zusammen- und ausei-
nanderzusetzen, kreativ zu koope-
rieren und zu kommunizieren.

Die bestehenden knappen Personalre-

ssourcen sollten durch eine Reduzie-

rung von Fehlzeiten, durch méglichst
gesundheitsvertragliche Arbeitsbe-
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dingungen und durch einen rationel-
len Umgang mit dem vorhandenen
Personal unterstiitzt werden. Ent-
scheidend ist nicht der tatsichliche
sondern der wahrgenommene Leis-
tungsdruck. Gerade in helfenden Be-
rufen spielt das Burn-out-Syndrom
eine grofie Rolle.
Ein wichtiger Unterpunkt bei den
psychischen Belastungen ist der Um-
gang mit traumatisierten Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen. Der BGW
werden jedes Jahr tiber 4.000 melde-
pflichtige Unfille mitgeteilt, die von
Menschen verursacht werden. Ver-
mutet wird eine Dunkelziffer, die um
50 % hoher liegt. Vor allem Berufsan-
fanger sind eine besonders gefihrdete
Zielgruppe. Ein bzw. der wichtigste
Priaventionsansatz ist eine inner-
betriebliche Auseinandersetzung mit
der Gewaltthematik.
= Die Bildschirmarbeit als weiterer Be-
lastungsfaktor spielt dagegen eine
eher untergeordnete Rolle. Hier geht
es vor allem um die Aufstellung von
Monitoren in den Funktionsberei-
chen, die irgendwo hingestellt wer-
den, aber nicht immer unter ergono-
mischen Gesichtspunkten. Auch dies
hat einen wichtigen demographi-
schen Aspekt, da mit zunehmendem
Alter die Blendempfindlichkeit und
der Helligkeitsbedarf zunehmen.
Wenn Sie gerne wissen mochten, wie
es in ihrer Einrichtung um die Ge-
sundheit und die Sicherheit am Arbeits-
platz bestellt ist, dann nutzen Sie den
Quickcheck im Netz (INQA-Pflege)
www.risikoquickcheck.de. Weitere In-
formationen hinsichtlich einer alters-
und alternsorientierten Personal-
entwicklung finden Sie
www.lebenshaelfte.de/tools. Zusam-
menfassend miissen die Arbeitgeber im
Gesundheitsdienst die Aspekte Perso-
nalentwicklung, Arbeitszeitmodelle,

unter

Vergiitungsmodelle, Arbeitsplatzgestal-
tung und Unternehmenskultur unter
dem Blickwinkel Demographie betrach-
ten und sich den unausweichlich ein-
tretenden Veranderungen stellen. [

Dr. Monika Stichert





