1 Wissenschaft und Praxis

gungen im Krankenhaus zu verdndern, die fiir das arbeits- und berufsbezogene Erle-
ben kritisch sind (Glaser u. Weigl 2011, Ulich 2003).

Ansiitze fiir Gesundheitsforderung und Intervention

Vielfach sind Bedingungen der Organisation und Arbeitsumwelt im Krankenhaus
untersucht und berichtet worden (u. a. Kinman u. Teoh 2018, Lee et al. 2013, Weigl
2014). Die folgende Abbildung fiihrt schematisch bedeutsame Risiken fiir die Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit in der Arbeit von Krankenhauspersonal auf. Zu-
gleich lassen sich damit auch kritische Ansatzpunkte organisationaler Interventionen
und Gestaltungsmalinahmen psychosozialer Arbeitsbelastungen im Krankenhaus
eingrenzen (Angerer et al. 2008, Bourbonnais et al. 2011, Weigl 2014):
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Abb. 1: Psychosoziale Arbeitsbelastungen im Krankenhaus: Ausgangs- und Ansatzpunkte fiir organi-

sationale Interventionen
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Organisationale Interventionen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Krankenhaus
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Abb. 2: Gestaltungsebenen organisationaler Interventionen im Krankenhaus (nach Glaser u.
Weigl 2011)

Angesichts dieses vielfdltigen Spektrums von Arbeitsbelastungen wird deutlich,
dass es keinerlei Patentrezept oder ,,one-fits-all**-Losung zu deren Behebung und Ge-
staltung gibt. Organisationale Interventionen sind eingebettet in ein komplexes Ge-
sundheits- und Versorgungssystem mit erheblichen Komplexitdten und Abhédngig-
keiten. Daher sind Ansétze notwendig, die dieser Komplexitit auf mehreren Ebenen
von Abhingigkeiten Rechnung tragen (Clay-Williams et al. 2014, Glaser u. Weigl
2011, Michie u. West 2004, Teoh et al. 2018). Abbildung 2 listet schematisch diese
Einfluss- und Gestaltungs-Ebenen sowie mafigebliche Rahmenbedingungen auf.

Arbeits- und Organisationsgestaltung im Krankenhaus

Die Literatur zu verhéltnispraventiven und organisationalen Gestaltungsanséitzen im
Krankenhaus ist limitiert. Das gilt insbesondere fiir systematische Untersuchungen
zu deren Effektivitdt, Implementation und Nachhaltigkeit (Panagioti et al. 2017, West
et al. 2016). Organisationale Interventionen zur Gesundheitsférderung kdnnen ver-
schiedenste Gestaltungsansitze umfassen wie Reorganisation von Dienstpldnen und
Reduktion von Arbeitszeit oder Arbeitsmenge, Forderung von Teamwork, Anpassun-
gen in der Arbeitsorganisation und Schnittstellengestaltung, Re-Definition von Rol-
lenerwartungen, Behebung von Problemen der Zusammenarbeit sowie erweiterte
Beteiligung bei Entscheidungen (Panagioti et al. 2017, Swensen u. Shanafelt 2017).
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