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Vﬁa ntes
Vorwort

Das Projekt Ricken AKTIV wurde zum 31.07.2009 fristgerecht abgeschlossen.

Als Projektleitung freue ich mich diesen Abschlussbericht vorlegen zu kdnnen, der die vielfaltigen
MaBnahmen des Projektes beschreibt, die erreichten Verdanderungen erldutert sowie die Ergebnisse
zusammenfasst. Des Weiteren finden Sie die im Projektzeitraum entwickelten Informationsmaterialien.
Nicht beigefligt werden konnte die von den Projektmitarbeitern erstellte Broschire als Nachschlagewerk
fur die Mitarbeiter. Akribisch genau werden hier einzelne Transfertechniken in Wort und Bild beschrieben.
Die Broschire entstand mit und fur pflegende Mitarbeiter und bringt sowohl die intensive Auseinander-
setzung mit dem Thema als auch die grundlegenden Prinzipien der Technik des Riickengerechten
Patiententransfer zum Ausdruck.

Von der Idee, im Unternehmen Abldufe zu implementieren mit dem Ziel, etwas fiir die Riickengesundheit
der pflegenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu tun, hin zu strukturiert ablaufenden MaBnahmen
auf der Verhaltens- und Verhaltnisebene; das ist der zurlickgelegte Weg des Projektes Ruicken AKTIV.

Nicht immer war es ein leichter Weg und es ist der Verdienst gleichermal3en aller Projektbeteiligten
einschlieBlich der Mitarbeiter in den Piloteinrichtungen Wenckebach Klinikum und Forum fur Senioren,
Haus Teichstrasse 44. An vielen Stellen dieses Weges war die Leitung des Vivantes Institut fur
betrieblichen Gesundheitsschutz Initiator und Motor der Weiterentwicklung des Projektes.

Es war eine Herausforderung fur das Pflegedirektorat und die Heimleitung, Mitarbeiter fur die
Schulungen freizustellen. Es war das Kénnen der Projektmitarbeiter, die das Projekt mit entwickelt,
Schulungskonzepte erstellt und umgesetzt haben. Und nicht zuletzt ware dies alles nicht moglich
gewesen ohne das eindeutige Votum der Vivantes Geschaftsfiihrung und unserer Kooperationspartner,
die uns finanziell und mit viel know how begleitet haben.

Darlber hinaus war es fur das Team Ricken AKTIV wichtig, in ein forderndes Umfeld eingebunden
zu sein, wie es durch die organisatorische Eingliederung ins Vivantes Institut fir betrieblichen
Gesundheitsschutz gegeben war.

Auf der letzten Seite finden Sie namentlich genannt diejenigen Personen und Bereiche, welche die
Entstehung und Entwicklung des Projektes vorangetrieben und geférdert haben.

Maria Peter-Saleh
Projektleitung
Betriebsarztin
15.10.2009
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Projekt Ricken AKTIV

Muskel und Skeletterkrankungen treten bei Krankenpflegekraften Gberdurchschnittlich haufig auf.
Die Ursachen dafur sind zum einen die sich wiederholende Rickenbelastung durch Heben und Tragen,
zum anderen fuhren zunehmende Arbeitsdichte, Zeitdruck und Organisationsdefizite zur erhdhten
Stressbelastung, welche sich auch auf die Haufigkeit von Riickenbeschwerden und Riickenleiden
auswirkt.

LRucken AKTIV" ist ein Projekt zur nachhaltigen Pravention von Muskel- und Skeletterkrankungen
in der Pflege. Es stellt gleichzeitig einen Beitrag zur allgemeinen Gesundheitsférderung dar. Kernpunkte
des Projekts sind Arbeitsplatz- und Mitarbeiterorientierung sowie ein ganzheitlicher Ansatz der
MaBnahmenauswahl und deren Durchfihrung. Analyse und MaBnahmen nehmen Bezug auf die
multifaktorielle Genese der Erkrankung. Ein dritter wesentlicher Punkt ist die Vernetzung betrieblicher
Bereiche untereinander mit dem Ziel ,,Den Rucken wichtig nehmen” und , Gesundheitsbewusstsein
fordern” (Leitsatze Ricken AKTIV). Perspektivisch soll Gber den betrieblichen Rahmen hinaus der
Bogen zu pflegenden Angehorigen geschlagen werden, die im Rahmen von Workshops/Seminaren
in alle MaBnahmen von Ricken AKTIV einbezogen werden sollen.

Im Pilotprojekt wurden Mithilfe eines Fragebogens in der anfanglichen Analysephase die korperlichen
und psychischen Belastungen erfasst.

Die Ergebnisse und die maglichen Losungswege sind Inhalt der hierfur eingerichteten Arbeitsgruppen
und Gesundheitszirkel.

Zur Reduzierung der Wirbelsaulenbelastung wurden die Pflegekrafte der Projektbereiche in der Technik
des , Riuckengerechten Patiententransfers” geschult. (2003 evaluiert durch eine von der Bundanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in Auftrag gegebenen Studie).

ZielgruppenUbergreifend wurden die Physiotherapeuten der teilnehmenden Projektstationen sowie
die Lehrkrafte der Vivantes Krankenpflegeschule geschult.

Die auf den Projektstationen eingesetzten Pflegeschuiler und Pflegeschilerinnen werden im nachsten
Schulungszyklus mit eingebunden. Zur Zeit wird im Lehrergremium an der Umsetzung zur Implemen-
tierung der Transfertechnik in den Lehrplan gearbeitet. Des Weitern erstellt die Schule ein Konzept
zur Gestaltung der Schnittstelle zu Ricken AKTIV.

(Verbesserte Interaktion zwischen Schilern und Stationen im Hinblick auf Wahrnehmung und Umgang
mit Belastungen, themenspezifisches Feedback aus der Praxis).

Die von uns vorgeschlagene Schulung der Mitarbeiter des Patientenbegleitservices scheiterte aus
rechtlichen Griinden.
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Projekt Riicken AKTIV - Seite 2

Im zweiten Projektdrittel wurde eine Zwischenbefragung bei den Mitarbeitern durchgefuhrt.

Es zeigte sich bereits zu diesem Zeitpunkt ein Uberdurchschnittlich gutes Ergebnis, welches in Bezug

auf die Projektziele erreicht werden konnte:

¢ Hilfsmittel werden haufiger eingesetzt, neue Hilfsmittel wurden angeschafft.

e Das Bewusstsein fur den eigenen Rucken und die Motivation Schwierigkeiten zu bewaltigen
steigerte sich und nahm deutlichen Einfluss auf die Pflegequalitat (schonende Pflege).

e Das miteinander Arbeiten verbesserte sich.

Evaluation nach 3-jahriger Projektphase:

Ergebnisse: Alle Projektziele konnten erreicht werden. Es wurden Grundsteine gelegt fir stabilisierende
und weiter auszubauende MaBnahmen. Rucken AKTIV war erfolgreich im Hinblick auf:

e Verbesserung der Ruckengesundheit

Verbesserung Gesundheitsbewusstsein

Belastungsadaquates Selbsthilfeverhalten und Reflexion fir das eigene Bewegungsverhalten.
Verbesserung von Arbeitsorganisation und Arbeitsalltag

Verbesserung der Teamarbeit

Zielerreichung: Sicherung der Nachhaltigkeit:

e Es sind Multiplikatoren in der Technik des Rickengerechten Patiententransfers geschult,
die nach Abschluss des Projektes die Mitarbeiter in ihren Bereichen weiterbetreuen und neue
Mitarbeiter in der Technik einweisen werden.

¢ Die eingerichteten Arbeitsgruppen (mittelfristig Gesundheitszirkel) wurden schon wahrend der
Projektphase von den Projektbereichen in eigener Regie (Direktorat Pflege) weitergefihrt und
werden auch nach Beendigung des Projektes installiert bleiben.

¢ Die Lehrkréfte der Krankenpflegeschule sind geschult, sie nehmen die Technik in den Lehrplan auf.

e Die im Rahmen der Projektarbeit entstandene Broschire ,Rickengerechte Arbeiten beim
Patiententransfer” dient als Nachschlagewerk fiir die Mitarbeiter.

¢ Anhand von Checklisten sowohl fiir arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Begehungen
als auch fur Stationsleitungen wird die erfolgreiche Umsetzung der Projektinhalte regelmaBig
erhoben.

e Plakate zum Rlckengerechten Patiententransfer zur Sensibilisierung der eigenen Riickengesundheit
wurde entwickelt und werden auf den Stationen ausgehangt.

e Die Erarbeitung eines Konzeptes zur Erfassung psychischer Belastungen durch die Betriebsarzte
und den Betriebsrat ist in Planung

e RegelmaBige Verdffentlichungen (Intranet, Vivantes News, Betriebsratstelegramm) halten das Thema
Gesunder Ricken im Gesprach

e Aufgrund der erfolgreichen Projektphase hat die Geschaftsfihrung drei Vollzeitstellen far
Rickencoaches in Vollzeit bewilligt

o Der Flyer Ricken AKTIV erklart die Inhalte der MaBnahme und wirbt um interessierte Mitarbeiter,
die eingerichteten Schulungsangebote zu nutzen.

¢ Die Schulungsangebote werden auf pflegende Angehérige und Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste
ausgeweitet.

e Es sollen Instruktoren im Betrieb ausgebildet werden.
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Zusammenfassung:

Rucken AKTIV folgt einem ganzheitlichen Denkansatz. Demzufolge resultierten im Rahmen des
Projektes auf der MaBnahmenebene Interventionen, die sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventiv
wirksam waren. Es bestand weiterhin der hohe Anspruch auf der Bewusstseinsebene das Thema
»den Ricken wichtig nehmen” zu besetzen. Der Fokus der Mitarbeiter wurde durch Schulungen,
wiederholte Prasenz von Sicherheitstechnikern, Betriebsarzten und Riickencoaches am Arbeitsplatz,
Offentlichkeitsarbeit, Plakate usw., auf das Thema Riickengesundheit ausgerichtet. Gleichzeitig wurden
durch einen Gesundheitszirkel auch psychische Belastungen thematisiert, nach Lésungen gesucht und
Verbesserungsmalnahmen eingeleitet.

Der Erfolg der MaBBnahmen lasst sich durch die nun vorliegenden Daten belegen. Auch wenn bei den
konkreten Fragestellungen Verbesserungen von nur wenigen Prozentpunkten erzielt werden konnten,
so ist das Ergebnis bei allgemeiner Fragestellung deutlich positiv. 80 % der Mitarbeiter (n = 62) gaben
an, dass im Verlauf des Projektes sowohl positive Veranderungen am Arbeitsplatz, als auch fur das
eigene Befinden spurbar seien. Erstaunlich ist, dass ca. 87 % der Mitarbeiter angaben, positive
Veranderung in der Versorgung der Patienten wahrzunehmen.

Das Bewusstsein fur die Anwendung, sowie die Haufigkeit der Benutzung der Hebe- und Tragehilfen
ist gestiegen. So wird bei den freien Formulierungen deutlich, dass auch der Anspruch auf eine
fachkundige Einweisung sowie auf das Vorhandensein und die Nutzungsbedingungen adaquater
technischer Hilfsmittel gestiegen ist. Deren Neuanschaffung ist ein mittel- bis langerfristiger Prozess.
Bzgl. Bedarfsermittlung, Nutzung von Geraten zur Testung, Aufnahme in die Finanzierungsplanung
sind Weichen gestellt und erste Schritte gemacht.

Aufgrund dieser positiven Projektergebnisse und der insgesamt positiven Reaktionen auf die MaBnahmen
sowohl bei Mitarbeitern als auch bei Fihrungskraften, beschloss die Geschaftsfihrung der Vivantes
GmbH, die Inhalte des Projektes innerhalb der néchsten finf Jahre im gesamten Unternehmen
umzusetzen. Damit werden weitere 8 Kliniken mit ca. 3700 MA an 8 Klinikstandorten in die MaBnahmen
eingebunden. Zur Umsetzung hat Vivantes drei neue Stellen (sog. Riickencoaches) in Vollzeit eingerichtet.
Somit wird , Ricken AKTIV” fester Bestandteil des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und der
Unternehmenskultur. Mit dieser Entscheidung setzt Vivantes als Deutschlands gréBtem Kranken-
hauskonzern ein Signal fiir die Gesundheit seiner Mitarbeiter, fir eine bereichs- und konzerntibergreifende
Kommunikation und Interaktion.

Vivantes Team Rucken AKTIV: 15. Oktober 2009
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Mitarbeiterbefragung

Vivantes Netzwerk fUr Gesundheit GmbH
(Zeitraum: Sommer 2009)
- Gesamtauswertung -

CITYBKK

Ich bin versicherter!

Ausgegebene Fragebdgen: 215
Ricklauf: 61 Fragebdgen
Ricklaufquote: 28,3 %
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Auswertung der Mitarbeiterbefragung zum Projekt ,Ricken AKTIV*

Zielsetzung der Erstbefragung war die Situation der Beschaftigten zu erfassen. Ansatzpunkte und
Optimierungspotenziale zu identifizieren um geeignet intervenieren zu kénnen. In daraufhin eingerichteten
Gesundheitszirkeln wurden diese Schwerpunkthemen bearbeitet. Parallel dazu wurden alle Beschaftigten
durch ausgebildete Instruktoren die Technik des , Rlickengerechten Patiententransfers ,, in der stationaren
Pflege vermittelt. Die Zweitbefragung diente wiederum zur Erhebung der Situation der Beschaftigten, sowie der
Evaluation von Veranderungen fiir die Beschaftigten. Im Folgenden werden die Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragungen dargestellt deren Verdnderungen auf die Ziele und erwarteten Ergebnisse des
Projektes hinweisen.

Ziel: Verbesserung der Riickengesundheit:

Ein erhofftes Ergebnis stellte die Verbesserung der Riickengesundheit dar. Dies ist ein sehr komplexes Ziel, da
sich die Riickengesundheit nicht nur auf die Arbeitstatigkeit begrenzt. Dennoch sind aus den Befragungs-
ergebnissen eindeutige Hinweise einer positiven Entwicklung abzuleiten.

Kreuzschmerzen 79% .m

Diese Grafik zeigt, dass obwohl der Altersdurschnitt der Befragten Giberproportional gestiegen ist sich die

Problematik ,,Kreuzschmerzen” leicht verbessert hat.

Es sind positive Veranderungen fiir mein
eigenes Befinden spurbar.

wenige

viele sehr viele

Diese positive Veranderung entlasst sich auch dieser Grafik entnehmen. Hier wird zwar sehr allgemein gefragt,
aber der Projektkontext ,Riicken AKTIV“ impliziert eine solche Annahme.

Ziel: Verbesserung des Gesundheitshewusstseins:

Die Zielsetzung, das Gesundheitsbewusstsein der einzelnen Beschaftigten positiv zu beeinflussen ist gelungen.
Fiir diese Aussage bieten die Befragungsergebnisse einige Beispiele:




Obwohl sich nachweislich die Unterstiitzung durch Arbeitsmittel deutlich verbessert hat, ist die Wahrnehmung
flir die unglinstigen Korperhaltungen gestiegen. Dies steht in unmittelbaren Zusammenhang zu einem
verdanderten Gesundheitsbewusstsein.

die fehlende Einweisung im Umg. mit Arbeitshilfen 25%

Die Zunahme an fehlender Einweisung zur gezielten Nutzung von Arbeitshilfen kann ebenfalls als Indiz einer
gesteigerten Wahrnehmung gegeniber der eigenen Gesundheit betrachtet werden.

Weitere Anhaltspunkte finden sich in der Nennung von gewiinschten MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
bei den offenen Fragen z.B.: Riickenschule fiir die Pflegebereiche, Stressbewaltigungsseminare, regelmaRige
Wiederholungen der Schulungen und Weiterfiihrung des Gesundheitszirkels.

Ziel: Belastungsaddquates Selbsthilfeverhalten und Selbstreflexion fiir das eigene Bewegungsverhalten :

Uber einzelne Grafiken schwer abzubilden, da nicht direkt abgefragt. Es lassen sich aber auch hier einige
Indizien finden, die auf eine positive Entwicklung schlieBen lassen.

Schmerzen in Beinen oder Flilken | 69% | “

Diese Grafik weist eine Zunahme, was das Empfinden von Schmerzen in Beinen und Fiiken anbelangt, auf. Dies

scheint auf den ersten Blick nicht zwingend positiv. Wenn man aber weil, dass dies eine logische Konsequenz
von angewandten riickenentlastenden/riickengerechten Techniken darstellt, ist dies eine positive Entwicklung,
da nun Mehrarbeit von den Extremitaten (Gelenke, Muskulatur) geleistet werden muR.

Auch hier finden sich in den offenen Fragen entsprechende Aussagen finden. Ganz sicher ist jedoch das die
Beschéftigten hierbei noch weiter Unterstiitzung bendtigen.

Haben Sie Interesse an einer arbeitsplatzbezogenen
Beratung zur Riickengesundheit?

Hier wird deutlich, dass obwohl fast alle Beschaftigten eine entsprechende Schulung durchlaufen haben. Der
Bedarf nach weiteren Schulungen von mehr als 2/3 der Befragten, weiterhin geduRert wird.



Ziel: Reduktion von Arbeits- und Wirbelsdulenbelastungen:

Einige der schon aufgefiihrten Grafiken beinhalten eine positive Entwicklung bei diesem Teilziel. Insgesamt sind
jedoch solche komplexen Bereiche schwer direkt zu belegen. Wichtige Erkenntnisse kann man auch hier aus
den Antworten im offenen Frageblock ziehen. Hier wird deutlich, dass sich die Beschaftigten sehr viel starker
Uber Entlastungsmoglichkeiten Gedanken machen. Die Nutzung von Arbeitshilfen ist hierbei anzufiihren:

Begrenzte Lagermoglichkeiten reduzieren den sinnvollen Einsatz von Arbeitshilfen. Zu lange Wege begrenzen
die Nutzung dieser Arbeitshilfen. Die Abstimmung mit den Kolleginnen zur gegenseitigen Unterstlitzung muss
noch besser werden.

All diese Aussagen beinhalten ein konstruktives Auseinandersetzen mit dem Thema.

Ziel: Verbesserung von Arbeitsorganisation und Arbeitsalltag:

Fiir das Thema Arbeitsorganisation und Arbeitsalltag lassen sich Veranderungen im Bereich der Hilfsmittel
auffihren. Diese Themen hatten einen hohen Stellenwert in den Gesundheitszirkeln.

Arbeitsmittel: Mich belastet / mich belasten ...

Fehlende an 100%: "selten/ nie" n= 61
fehlende Arbetsrittl | 3% |
die Qualitét der Ausstattung (Funktionsfahigkett) I 40% |
die materielle Ausstattung meines Arbeitsplatzes I 40% ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die lilafarbenen Striche zeigen den Stand der Erstbefragung 2007 aus. Es lasst sich klar erkennen bezogen auf
diese Thematik die Beschaftigten eine deutlich geringere Belastung empfinden.

Einsatz von Arbeitshilfen: Mich belastet/ mich belasten

Fehlende an 100%: "selten/ nie" n=61

die schlechte Qualitat der Arbeitshilfen

die Anwendung der Arbeitshilfen

die zu geringe Anzahl der Arbeitshilfen

der zeitaufwendige Einsatz von Arbeitshilfen

die ungeeigneten Arbeitshilfen

die fehlende Einweisung im Umg. mit Arbeitshilfen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

|Ih'aufig/sehrhéufig CImanchmal




Auch diese Grafik belegt die empfundene Belastungsreduzierung im Bereich der Arbeitsmittel. Einziger Punkt
der sich negativ entwickelte, ist das Thema Einweisung im Umgang mit Arbeitshilfen. Dies kann mit der
Einfilhrung neuer Arbeitsmittel zusammenh&ngen, oder einfach auf eine haufigere und andere Nutzung der
Arbeitsmittel hindeuten.

Zufriedenheit mit:

Arbeitsmittel 46% 54%

Die Gesamtveranderung spiegelt sich dann in der Aussage zur Zufriedenheit wieder, hier erkennt man
eindeutig die positive Entwicklungen, welche die Beschaftigten wahrnehmen.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Aufarbeitung innerhalb der Gesundheitszirkel war das Thema Information.
Auch dieses Thema steht im direkten Zusammenhang mit Arbeitsorganisation. Die Verdanderungen sind auch
hier entsprechend der gesetzten Ziele. Zufrieden mit

Informationsfluss 51% 49%

Diese Grafik bildet die Aussagen der Beschaftigten auf die Zufriedenheit insgesamt ab, hier ldsst die positive

I 20%

Die empfundene Zunahme an regelmaRigen inhaltlichen Besprechungen beeinflusst das

Veranderung auf eine Verbesserung der Situation schlieRen.

einer regelmaRigen inhaltlichen Besprechung

Informationsempfinden natiirlich maRgeblich. Diese Besprechungen sichern vor allem Abstimmungsprozesse
in Sachen Arbeitsorganisation.

die fehlende Koordination der Weisungsbefugten I 38%

Diese Grafik belegt inhaltlich die veranderten Werte bei der Frage der Zufriedenheit. Die deutliche Zunahme an

gesteigerter Abstimmung der Fihrungskrafte beeinflusst das Empfinden der qualifizierten Information
erheblich. Die Erwartungshaltung Mitarbeiter an ihre Weisungsbefugten hinsichtlich Entscheidungsfindung
und Koordination ist gestiegen. Vermutlich wurde eine Sensibilisierung fir das Thema Gesundheit und die
damit verbundenen einzuleitenden MaRnahmen.



Verbesserung der Zusammenarbeit im Team

Ein entscheidender Faktor fiir persdnliche Ressourcen von Beschaftigten stellt der Zusammenhang im Team
dar. Hier war eine durchgangig positive Entwicklung zu

Beziehung zu Kolleginnen und Kollegen: Mich stort ...

Fehlende an 100%: "selten/ nie" n=61

die fehlende Teamarbeit
die Zusammensetzung des Teams
die fehlende Unterstlitzung bei der Arbeit

die héufige Isolation bei der Arbeit

dass notwendige Informationen fehlen

das fehlende Lob durch Kolleginnen und Kollegen
dass ich Uberflissige Informationen erhalte
die geringe Riicksichtnahme auf personliche Dinge

der Umgangston

fehlende Akzeptanz durch meine Kollegen

dass ich meine Meinung nicht offen sagen kann

die fehlende Riickendeckung
gegentiber Kunden u.a. Dritten

dass ich kontrolliert werde

0% 20% 40% 60% 80% 100%

erkennen |Ihéuﬁg/sehr haufig Dmanchmal|

Alle Abfragen haben sich positiv entwickelt besonders aber ,fehlende Teamarbeit” und ,fehlendes Lob von
Kolleginnen“. Diese Punkte haben sich noch besser entwickelt als die anderen Aspekte.

Kolleginnen und Kellegen 12% 88%

Auch im Frageblock der allgemeinen Zufriedenheit, bestatigt sich eine deutliche Zunahme an Zufriedenheit
was Kollegen und Kolleginnen anbelangt.

Ziel: Erhohung der Pflegequalitat und damit positive Effekte auf die Patientenversorgung:

Es sind positive Veranderungen fur die
Versorgung der Patienten/Bewohner spiirbar.




Auch dieses Teilziel des Projektes ,,Rlicken AKTIV” ist erreicht worden. Dies belegen in obiger Graphik
dargstellten Antworten auf die Frage nach positiven Verdnderungen in der Patienten/Bewoherversorgung. Die
entsprechenden Werte sprechen fir sich. Auch bei den offenen Fragen finden sich immer wieder
Verbesserungsvorschldge, die die Patientenversorgung beinhalten.

Fazit:

Das Projekt ,, Riicken AKTIV“ war bezogen auf seine Zielstellungen erfolgreich. Alle gesetzten Ziele und Teilziele
wurden erfillt. Sicher in unterschiedlichem Male, aber ein entscheidender Anfang wurde erfolgreich gemacht.
Einige Teilziele beinhalten Verhaltensanpassung, diese bendtigt vor allem Zeit und Unterstitzung. Wenn diese
Unterstiitzung gewahrleistet wird, werden die Ergebnisse noch deutlicher zu Tage treten. Bei solchen Projekten
darf man auch nicht vergessen, dass man die ,was ware wenn wir das nicht getan hatten” Frage,
bericksichtigen muss. Die demographische Struktur im Pflegebereich und die hohen Arbeitsbelastungen
fordern lhren Tribut. Eine solche gemeinschaftliche Ausrichtung, kann ungenutzte Ressourcen zum Vorschein
bringen.

Michael Hilbold, Team Gesundheit der CittyBKK
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) o Vivantes
Den Ricken wichtig nehmen

An was Sie denken sollten

Stationsleitungen

e Beim Erstellen des Dienstplanes die Schulungstermine mit einplanen und den Mitarbeiter
Uber Zeit und Ort der Schulung informieren.

e Mitarbeiter immer wieder motivieren und unterstitzen die erlernte Technik anzuwenden,
sowie vorhandene Hilfsmittel und Folien (Best.Nr.: 20005042) zu nutzen.

e Mitarbeiter Gber die besprochenen Inhalte der Arbeitsgruppe/Gesundheitszirkel informieren.

e Plakate ,Rickenschonende Prinzipien” und , Den Ricken wichtig nehmen”
als Gedankenstutze gut sichtbar aufhangen.

¢ Die Broschure ,Ruckengerechtes Arbeiten beim Patiententransfer” liegt griffbereit fir alle
Mitarbeiter aus. (Best.Nr. Uber Elbe :30018186),

e Multiplikatoren erhalten eine eigene Broschire als Nachschlagewerk.

e Neueingestellte Mitarbeiter, die nicht an den standortbezogenen Schulungen teilnehmen
konnten, zu den im IfW/Seminarkatalog angebotenen freien Schulungen anzumelden

e Ansprechpartner fur die Multiplikatoren sein.

Multiplikatoren

e \Wichtiges Bindeglied zwischen Stationsleitung und Kollegen

e Ansprechpartner vor Ort fur Kollegen zum Thema Rickengerechtes Arbeiten.

e Ungeschulten Kollegen die Technik vermitteln und sie bei der Anwendung unterstitzen.
e RegelmaBig Auffrischungseinheiten fur alle Kollegen anbieten.

¢ |n den Teamsitzungen das Thema Riickengerechtes Arbeiten prasent halten und
auftretende Schwierigkeiten besprechen.

¢ RegelmaBige Treffen mit andren Multiplikatoren zum Erfahrungsaustausch.

e Bei Fragen stehen die Riickencoaches weiterhin zur Verfigung.
(Tel. (030) 130-19 2504 oder 19 2957)



Vﬁa ntes

Checkliste
Ricken AKTIV

Zu verwenden bei arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Begehungen

0

Alle Mitarbeiter sind in der Technik des Ruckengerechten Patiententransfers geschult
Zwei Mitarbeiter der Station sind als Multiplikatoren ausgebildet

Neue ungeschulte Mitarbeiter werden zu den Uberregionalen Schulungskursen angemeldet
(s. Kursangebot IFW, Anmeldung Uber IFW-Mitarbeiter)

Die erlernte Technik des Rickengerechten Patiententransfers wird in der Regel angewandt
Gleitfolien sind auf Station vorhanden und haben einen festen Platz

Gleitfolie hangt bei immobilen Patienten griffbereit am Bett

Plakate sind gut sichtbar angebracht

Vorhandene Hilfsmittel (Lifter, Rollbrett etc...), sind technisch und hygienisch in
gutem Zustand. Sie werden regelmaBig bei Bedarf eingesetzt.

Die Broschiire (,,Rickengerechtes Arbeiten beim Patiententransfer”) liegt fur alle Mitarbeiter
als Nachschlagewerk griffbereit

Das Protokoll des Gesundheitszirkels liegt fiir jeden gut zuganglich aus und wird in den
Teamsitzungen besprochen.
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Vﬁa ntes
Plakate

R..
A..

Vﬁa ntes

Rickengerechte Prinzipien

Grundsatzlich technische Hilfsmittel einsetzen

Arbeitshohe einstellen

»~Eingraben” der Patienten vermeiden

Patienten , kompakt” machen

Arme ,verlangern” durch Laken

Reibung reduzieren

Hohengefalle, schiefe Ebenen und Rampen nutzen
Korperhebel der Patienten einsetzen

Auf die eigene gerade Korperlangsachse achten

c2oer e e e e

Nie heben, wo gezogen werden kann
10. Transfer liber Schwerpunktverlagerung auslosen

Eigene Darstellung nach Soyka, Hermann 2002, S. 9f.

Vivantes
Netzwerk fiir Gesundheit




Plakate - Seite 2

Vﬁa ntes

R..
.

Praventionsprogramm zur Rickengesundheit in der Pflege
Beteiligt: 225 Pflegekrafte aus 9 Stationen und 4 Wohnbereichen, Dauer: 3 Jahre

Schulungsangebot:
¢ pflegender Angehdriger

Datenerfassung:
Fragebogen zur Erfassung
ergonomischer und psychosozialer
Belastungen am Arbeitsplatz

o Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste

T

Schulungsangebot fiir alle
Mitarbeiter des Unternehmens

Einstellung von 3 Riicken-
coaches zur Weiterfiihrung
der Projektinhalte in allen
Vivantes-Klinikstandorten
60%

0

40%

20%
Datenerfassung:

Fragebogen zur Projekt-
evaluation

0%

0

Erstellung einer
RPT- Broschiire als
Nachschlagewerk

far die MA «

Vivantes

100% 7
80%

Positive Veranderungen

Vﬁa ntes

N

Datenauswertung:
Auswahl der MaBnahmen

N2

. Schulung aller Beteiligten
im Riickengerechten
Patiententransfer

Befinden ‘Arbeitsalltag‘ Patienten

Keine Wenige Einige [l Viele
Abbildung: Ergebnisse der Abschlussevaluation des Projektes Riicken AKTIV. 4’
Ausbildung von:
e Multiplikatoren
¢ Physio- und Ergotherapeuten
o Lehrkraften und Praxislehrern
Umwandlung der Arbeitsgruppen &

in Gesundheitszirkel

Netzwerk fiir Gesundheit

. Einrichtung von Arbeits-
gruppen zu psychischen
Belastungen

. Hilfsmitteloptimierung:
Neubeschaffung und
Schulung

N2

Datenerfassung:
Interviews als
Zwischenbefragung
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Rucken AKTIV -

Ein Projekt das den Riicken wichtig nimmt

Muskel und Skeletterkrankungen sind
bei Krankenpflegepersonal tiberdurch-
schnittlich hiufig. Die Ursache dafiir ist
zum einen die Riickenbelastung durch
Heben und Tragen, zum anderen fithren
zunehmende Arbeitsdichte, Zeitdruck,
Organisationsdefizite zu erhohter Stress-
belastung, welche sich auch auf die
Haufigkeit von Riickenbeschwerden und
Riickenleiden auswirkt. Erhéhung der
krankheitsbedingten Arbeitsunfahig-
keit, Anstieg der Fluktuationsrate und
Zunahme der Verdachtsmeldungen auf
eine Berufskrankheit sind die Folge.
Vor dem Hintergrund dass:
= Die Zahl pflegeintensiver Patienten
im Krankenhaus durch kiirzere Ver-
weildauer ansteigt
= Bewohner in Alten- und Behinder-
tenwohnheimen durch verbesserte
Angebote der ambulanten Pflege
pflegeintensiver sind
= Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung der Altersdurchschnitts der
Pflegekrifte sich, bei gleichzeitig stei-
gendem Pflegebedarf, weiter erhoht,
wird sich ohne Intervention dieser
deutliche Trend verstarken.
Deshalb startete unter dem Motto ,,Den
Riicken wichtig nehmen® und ,Belas-
tungen wahrnehmen“ im August 2006
die Vivantes GmbH, als gréfiter kom-
munaler Krankenhauskonzern Deutsch-
lands, das Projekt Riicken AKTIV.
Dieses Projekt im Rahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagement, von der
Unfallkasse Berlin; dem Team Gesund-
heit der CityBKK und der Hans-Bockler
Stiftung unterstiitzt. Kernpunkte des
Projektes sind ein ganzheitlicher Ansatz,
Arbeitsplatz-
Mitarbeiterorientierung.

sowie die und

Ziele des Projektes

= Ergidnzung bestehender Pflegekon-
zepte durch riickenstabilisierende
Techniken

= Erlernen von belastungsadaquatem
Selbsthilfeverhalten

= Aufmerksambkeit fiir die eigene Ge-
sundheit fordern

= Verbesserung von Arbeitsorganisa-

tion und Kommunikation im Ar-

beitsalltag

Qualitatssteigerung in der Patienten-

versorgung
Fir die Unternehmensleitung hat das
Projekt einen hohen Stellenwert. Um-
fangreiche Personal- und Sachmittel
wurden bereitgestellt. Erste Erfolge be-
statigen, dass das Projekt mit seinen
Ansitzen von den Mitarbeitern ange-
nommen wird.

Nach iiber zwei Jahren Projektarbeit
soll hier iiber den Weg zur erfolgreichen
Zielerreichung, tiber Schwierigkeiten
und erste Projektergebnisse berichtet
werden.

1. Vorbereitungsphase

Die ersten Ideen fiir das Projekt ent-
standen schon Ende 2005 in Gespri-
chen zwischen den Betriebsirzten des
Vivantes Institut fiir betrieblichen Ge-
sundheitsschutz und der Unfallkasse
Berlin. Fiir das aus den Ideen entstan-
dene Konzept mussten Befiirworter im
Betrieb und zusitzliche externe Unter-
stiitzer gewonnen werden. Griindliche
Vorplanung und Einbeziehung der ver-
antwortlichen Fithrungskrifte, der Un-
ternehmensleitung und des Betriebsra-
tes bildeten die Grundlage fiir das
Projekt.

Die Bereitstellung von Sach- und Per-
sonalressourcen war zwingende Vor-
aussetzung dafiir. Fiir das Projekt wur-
den anfangs zwei, ab dem 2. Projektjahr
drei Mitarbeiter freigestellt und qualifi-
ziert sowie Rdume und Arbeitsmittel
zur Verfligung gestellt.

Als Pilotbereiche wurden die Geriatrie
und die Intensivstation ausgewihlt. Die
Belastungen in diesen Bereichen sind
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sehr unterschiedlich. Dies sollte spiter
die Ubertragbarkeit der Projektergeb-
nisse auf andere Bereiche méglich ma-
chen. Erfahrungsgemaf sind auch die
korperlichen Belastungen auf diesen
Stationen noch héher als auf anderen
Pflegestationen. Das Wenckebach Kli-
nikum, sowie das Forum fiir Senioren
konnten als Pilotbereiche fiir das Pro-
jekt gewonnen.
Als Lenkungsgremium fiir das Projekt
arbeitet eine Projektgruppe. Sie be-
steht aus der Projektleitung, Pflege-
direktorin und Bereichspflegeleitung,
Vertretern der Unfallkasse Berlin, dem
Betriebsrat, Betriebsarzt, Sicherheits-
ingenieur und den Projektmitarbeitern.
Die Arbeit in der Gruppe gestaltete sich
anfangs schwierig und blieb bis heute
zeitweise kontrovers. Die Ursachen
dafiir sind vielféltig und vielschichtig
aufgrund unterschiedlicher Erwartun-
gen, nicht eindeutig geklartes Rollen-
verstindnis und eine unzureichende
Auseinandersetzung mit den Projekt-
inhalten. Durch die immer wieder in
den Vordergrund gestellte Zielorientie-
rung wirkten sich solche Stérungen
jedoch nicht auf die Umsetzungsebene
aus. Nur dadurch konnte das Projekt
seinen positiven Verlauf nehmen. Fiir
eine erfolgreiche Projektarbeit gilt es
deshalb zu beachten:
= Jedes Projektgruppenmitglied tiber-
nimmt Verantwortung fiir die Reali-
sierung aller Projektziele
= In der Arbeit der Projektgruppe spie-
gelt sich die Umsetzung des Projekts.
= Jeder Teilnehmer bringt sich aktiv
(Konzeptentwicklung, Anderungs-
vorschldge, Veroffentlichungen) in
die Arbeit ein.
= Termine, Vorgaben und Aufgaben
werden fristgerecht wahrgenommen.

Die Projektleitung das Projektgesche-
hen im Sinne der Zielerreichung und
der Nachhaltigkeit der erreichten
Ziele bewertet und riickmeldet.



= Die Projektmitarbeiter als ,,Dienst-
leister” fungieren und ihren Aufga-
ben im Rahmen der Projektzielen
verpflichtet sind.

2. Analysephase

Unter dem Motto: ,,Den Riicken wich-
tig nehmen” und ,,Belastungen wahr-
nehmen® wurde in dieser Projektphase
das breite Spektrum moglicher Ursa-
chen erfasst und Mafinahmen zur Be-
seitigung eingeleitet.
Zur Analyse wurden Fragebdgen,
Checklisten und Beobachtungsbogen
erarbeitet. Mit deren Hilfe wurden die
= bestehenden Bewegungsmuster der
Mitarbeiter durch die Riickencoachs
(Physiotherapeuten/Projektmitarbeiter)
= zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel
und rdumlich / technischen Bedingun-
gen durch die Sicherheitsingenieure
= Belastungen am Arbeitsplatz mittels
standardisierten Fragebogen (Team
Gesundheit der CityBKK)
ermittelt und ausgewertet. Betriebsarztli-
che Untersuchungen im Sinne eines Wir-
belsdulen-Screenings erfolgten zusitzlich.
Schon in dieser ersten Phase konnten
viele Dinge ,,begradigt” werden, die von
den Mitarbeitern als nicht mehr I6sbar
angesehen wurden.
Von Anfang an war eine intensive Infor-
mations- und Aufklarungsarbeit sowie
wiederholte Prasenz der leitenden Mit-
arbeiter und der Projektmitarbeiter vor
Ort erforderlich. Es galt bestehende
Angste der Mitarbeiter abzubauen und
zu motivieren, an der Befragung teilzu-
nehmen und das Angebot der betriebs-
arztliche Untersuchung wahrzunehmen.
In der Mitarbeiterbefragung ergaben sich
die hochsten Belastungen durch man-
gelnden Informationsfluss, Kommunika-
tionsdefizite, sowie fehlende oder unzu-
reichende technische Hilfsmittel.

3. Umsetzungsphase

Zu Beginn des Projektes wurden in den
Pilotbereichen Arbeitsgruppen gebildet.
Dort wurden, entsprechend der Analy-
seergebnisse aus den jeweiligen Pilotbe-
reichen, Hypothesen zu Belastungsursa-

chen aufgestellt sowie Losungsvorschlige
erarbeitet. Die zu reduzierenden Belas-
tungen bezogen sich sowohl auf die rein
korperliche, als auch auf die psychische
Ebene. Diesbeziiglich mussten Losun-
gen erarbeitet werden, die sowohl zu
technischen, als auch organisatorisch-
strukturellen, kommunikativen Verbes-
serungen fiithren. Es erwies sich nach
kurzer Zeit als sinnvoll, dass die Pflege-
leitung zeitweise an den Besprechungen
teilnimmt, um Fragen zu beantworten
und Mafinahmen zeitnah umzusetzen.
»Selbstbeobachtung iiben“ und ,, Ver-
halten d@ndern” sind weitere Kernforde-
rungen der Projektphilosophie. In der
Umsetzungsphase des Projektes wurden
alle Mitarbeiter der Piloteinrichtungen
in der Technik des Riickengerechten Pa-
tiententransfers (RPT) geschult. In rela-
tiv kurzer Zeit war es gelungen 150 Mit-
arbeiter eine zweitdgige Basisschulung
absolvieren zu lassen. Nur neun Kolle-
gen konnten wegen Erziehungsurlaub,
Schwangerschaft oder Krankheit nicht
teilnehmen. Diesen Schulungen folgten
Praxisschulungen im Arbeitsbereich
des Mitarbeiters.
Um den o. g. Kernforderungen gerecht zu
werden war und ist es erforderlich dass:
= die Mitarbeiter vor Einleitung der
Mafinahmen ausfiihrlich Informiert
und immer wieder erinnert werden
an den Grundsatz ,Den Riicken
wichtig nehmen®. Es zeigte und zeigt
sich immer wieder, dass dieser Punkt
der entscheidende Faktor fiir den
Erfolg darstellt.
= die Anwendung des Riickengerechten
Patiententransfers ein ,,muss“ dar-
stellt, welches regelmifig in den
Sitzungen (Teamsitzung, Leitungs-
sitzungen, Mitarbeitergespriche) the-
matisiert wird.
= die Mitarbeiter von ihren Leitungen
unterstiitzt werden, in den dem Pro-
jekt zugeordneten Arbeitsgruppen,
Belastungen, Schwierigkeiten zu nen-
nen und an Losungen zu arbeiten.
= Multiplikatoren (besonders geschulte
Mitarbeiter als Ansprechpartner im
RPT) von den Leitungen unterstiitzt
und ermutigt werden Kollegen anzu-
sprechen
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= Strukturen und Informationspfade
vorhanden sind, bzw. geschaffen
werden, die ein losungsorientiertes
Denken und Handeln erméglichen.
Weitere Stationen wurden bereits im
Oktober 2008 mit in das Pilotprojekt
aufgenommen.

4. Bewertungs- und Weiterent-
wicklungsphase

Im Juni 2008 wurde nach 18 monatiger
Projektlaufzeit eine Zwischenevaluation
durchgefiihrt. Sie erfolgte mittels Befra-
gung von 22 zufillig ausgewdhlten Mit-
arbeitern. Die durchgehend positiven
Riickmeldungen bezogen sich sowohl
auf Verdnderungen des Arbeitsumfel-
des, als auch auf Eigenwahrnehmung
und individuelles Verhalten. Auch kann
ein Sinken des Krankenstandes fest-
gestellt werden.
Somit ldsst sich schlussfolgern, dass die
Instrumente des Projektes, riickenge-
rechten Patiententransfer und Arbeits-
gruppen, sowie die addquate Ausstat-
tung mit technischen Hilfsmitteln
geeignet sind, die im Projekt formulier-
ten Ziele zu erreichen.
Fiir die Zielerreichung sind Vorausset-
zungen erforderlich, die im Projekt ge-
schaffen wurden bzw. die in der letzten
Projektphasen weiter ausgebaut und
gefestigt werden. Dazu gehoren:
= Individuelle Mitarbeiter Nachschu-
lungen auf Wunsch des Mitarbeiters
= Der Mitarbeiter muss von den Lei-
tungen immer wieder aufgefordert
werden, Hilfestellung durch den
Multiplikator anzufordern.
= Regelmifliges Treffen der Multiplika-
toren zum Erfahrungsaustausch und
gegenseitiger Unterstiitzung
= Multiplikatorentreffen mit den Rii-
ckencoachs zur Stiarkung der Eigen-
kompetenz
= Multiplikatoren unterweisen Ihre Kol-
legen in den Teamsitzungen regelma-
8ig in einzelnen Transfertechniken.
= Fortsetzung der Arbeitsgruppen als
Gesundheitszirkel.
Zwei Meinungen sollen hier beispielhaft
fir den Projektverlauf und die erzielten
Ergebnisse stehen.



= Frau Hotzer, Pflegedirektorin Vivan-
tes Wenckebach Klinikum:
Das Projekt ist aus meiner Sicht als
hervorragend zu bewerten. Die
Schwierigkeiten, die sich in dem Pro-
jekt ergeben haben, waren durchaus
als normale Probleme einzustufen und
konnten durch eine intensive Motiva-
tionsarbeit, insbesondere auch des lei-
tenden Personals, ausgeraumt werden.
Zu keinem Zeitpunkt ist es zu grofle-
ren Stérungen gekommen. Wir freuen
uns sehr, dass es im Wenckebach Kli-
nikum gelungen ist, alle Mitarbeiter
zu schulen und das Projekt auf ein re-
lativ sicheres Standbein zu stellen. Be-
sonders hilfreich war die Unterstiit-
zung der Unfallkasse durch ihre
vielfiltige Erfahrung mit Projekten.

= Fr. W. Mitarbeiterin aus dem Forum
fiir Senioren, Teichstrafle 44 wurde
befragt :
Wie erleben sie seit Beginn dieses
Projektes den Pflegealltag auf ihrem
Wohnbereich?
Auf jeden Fall positiv, nicht nur fiir
mich auch fiir meine Kollegen. Ich
gehe viel bewusster an das Bett/Roll-
stuhl des Bewohners ran vor dem La-
gern oder vor Transfers aller Art. Da-
durch, dass viele Hilfsmittel z. B. mehr
Lifter und Aufstehhilfen angeschafft
wurden und Hilfsmittelschulungen
stattfanden, benutzen wir inzwischen
bei fast jedem vollstdndig immobilen
Bewohner diese Hilfsmittel. Das zu
zweit an einem ,,schweren“ Bewohner
gearbeitet wird ist inzwischen die Re-
gel geworden. Auch neue Kollegen und
andere pflegerischen Hilfskrafte wer-
den angeleitet zu den Transfertechni-
ken, vor allem wenn zu zweit transfe-
riert wird. Probleme wie zum Beispiel
die Pflegewagen, Lifter, Rollstiihle tiber
Zimmerschwellen schieben/heben,
existieren nicht mehr, da auch dank
unserer Projektgruppen-AG im Haus
diese beseitigt wurden. Bis auf wenige
Ausnahmen ziehen alle Kollegen an
einem Strang auch wenn manche Mo-
bilisation mal etwas linger dauert. Das
schonste Erlebnis war gleich nach dem
die Mitarbeiter geschult waren und die
Transfertechniken erstmals auspro-

biert wurden, wie unsere Bewohner
deutlich weniger Angst vor und wih-
rend den Transfers zeigten. Stecklaken
zum leichteren Mobilisieren wurden
angeschafft und werden auch genutzt.
Bei korperlich schweren Bewohnern
ist die Gleitfolie am Bett nicht mehr
wegzudenken. Die Zahl der adipdsen
Bewohner ist im letzten halben Jahr
stark angestiegen, speziell auf unserem
Wohnbereich. Natiirlich miissen wir
uns tiglich reflektieren beim Arbeiten
und uns gegenseitig ,,ermahnen® aber
das klappt im Team ziemlich gut
inzwischen und viele erlernte/unge-
wohnte Bewegungen sind inzwischen
in Fleisch und Blut tibergegangen.

Die Arbeit wird sicher nicht leichter
dadurch, dass wir die erlernten Trans-
fertechniken anwenden, aber durch
die gemeinschaftlich riickengerechte
Arbeitsweise gehen wir nach dem
Dienst weniger ,kaputt® nach Hause
und wir ,spiiren unseren Riicken
nicht mehr so sehr.

Die Bewohner werden durch die ange-
wendeten Transfertechniken zu Eigen-
bewegung/ Mithelfen - aktiven/pas-
siven Bewegungen angeregt. Sie fithlen
sich sicherer (zeigen weniger Abwehr
+ Versteifungen) was am Ende fiir uns
Pflegekrifte positiv zurtckfallt

Zusammenfassung und Ausblick

Wesentliche Erkenntnisse und Ergeb-

nisse aus der Projektarbeit der letzten

Jahre sollen ohne Wertung hier noch

mal zusammenfasst werden.

Was ist zu beachten?

= Die Unternehmensleitung ist Auf-
traggeber des Projekts und stellt Per-
sonal und finanzielle Mittel zur Ver-
figung

= Griindliche Vorbereitung sowie

Uberzeugung der Entscheidungstra-

ger ist Voraussetzung fiir den Erfolg

Schwierigkeiten im Lenkungsgre-

mium diirfen nicht auf die Umset-

zungsebene durchschlagen

Intensive Informationspolitik und

Présenz der Fithrungskrifte und Pro-
jektmitarbeiter vor Ort sind erforder-
lich
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= Das Thema ,, riickengerechtes Arbei-
ten“ muss Bestandteil von Ubergaben,
Team- und Leitungssitzungen sein.

Praxisschulungen sowie das Angebot
von Nachschulungen miissen die Ba-
sisschulung erganzen

Belastungen (kérperliche und psychi-
sche) werden von den Mitarbeitern
als Thema in den Gesundheitszirkel

eingebracht.

= Die Losungsvorschlige der Arbeits-
gruppen miissen zeitnah umgesetzt
werden

Welche Ergebnisse wurden bisher

erreicht?

= Hilfsmittel wurden beschafft, in-
standgesetzt, gereinigt sowie die Mit-
arbeiter damit geschult

= Beseitigung von Hemmnissen wie
Tarschwellen, anbringen von zu-
sdtzlichen Haltegriffen und Hand-
laufen.

= Klidrung von Schnittstellenprobleme
wie Zustindigkeit Wische / Miill-
transport und -lagerung.

= Verbesserung rdumlicher Bedingun-
gen

= Wirkungen auf die Organisationsent-
wicklung und der Verbesserung der
Teamarbeit

= Verbesserung des Gesundheitsbe-
wusstseins und der Motivation der
Mitarbeiter

= Verbesserung der Pflegequalitat

Der Vivantes GmbH ist es gelungen mit

dem Projekt ,,Riicken AKTIV® Vorrei-

ter zu sein in dem Bestreben, die Ge-

sundheit seiner Mitarbeiter gezielt zu

férdern. Dies ist eine Herausforderung

fiir alle Pflegekrifte, Stations-, Heim-

und Pflegedienstleitungen und nicht

zuletzt auch fiir die Auftraggeber und

Kooperationspartner des Projekts. Kon-

tinuitat, Konsequenz sowie ein langer

Atem sind erforderlich, um nachhalti-

gen Erfolg zu gewdhrleisten. Im Mai

2009 ist die Abschlussevaluation ge-

plant. Auf Grund der bereits vorliegen-

den positiven Ergebnisse hat die Kon-

zernleitung  beschlossen, in

allen Kliniken schrittweise ,Riicken

AKTIV*® einzufithren. Dafiir wurden

Personal- und Sachmittel fiir die nachs-

ten finf Jahre eingeplant. O
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Riicken AKTIV

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
fur einen starken Rucken

Muskel- und Skeletterkrankungen sind beim Pflegepersonal uberdurchschnitt-
lich haufig. Die Ursache dafur ist zum einen die Ruckenbelastung durch Heben
und Tragen, zum anderen fuhren zunehmende Arbeitsdichte, Zeitdruck,
Organisationsdefizite zu erhohter Stressbelastung, die sich auch auf die
Haufigkeit von Ruckenbeschwerden und Ruckenleiden auswirkt. Erhohung der
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit, Anstieg der Fluktuationsrate und
Zunahme der Verdachtsmeldungen auf eine Berufskrankheit sind die Folge.
Das Projekt ,,Rucken AKTIV” bei Vivantes zeigt erste Erfolge.

Vor dem Hintergrund dass:

W die Zahl pflegeintensiver
Patienten im Krankenhaus
durch kiirzere Verweildauer an-
steigt,

B die Bewohner in Alten- und
Behindertenwohnheimen durch
verbesserte Angebote der ambu-
lanten Pflege pflegeintensiver
sind und

B sich aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung der Alters-
durchschnitt der Pflegekrafte,
bei gleichzeitig steigendem Pfle-
gebedarf, weiter erhoht, wird
sich ohne Intervention dieser
deutliche Trend verstarken.

Deshalb startete unter dem
Motto ,,Den Riicken wichtig
nehmen“ und ,Belastungen
wahrnehmen“ im August 2006
die Vivantes GmbH als grofiter
kommunaler Krankenhauskon-
zern Deutschlands das Projekt
Riicken AKTIV. Dieses Projekt
im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagement wird
von der Unfallkasse Berlin, dem
Foto: Masterfile Team Gesundheit der CityBKK
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und der Hans-Bockler Stiftung
unterstiitzt. Kernpunkte des
Projektes sind ein ganzheitlicher
Ansatz sowie die Arbeitsplatz-
und Mitarbeiterorientierung.

Ziele des Projektes

— Ergidnzung bestehender Pfle-
gekonzepte durch riickensta-
bilisierende Techniken

— Erlernen von belastungsad-
dquatem Selbsthilfeverhalten

— Aufmerksamkeit fiir die eige-
ne Gesundheit fordern

— Verbesserung von Arbeitsor-
ganisation und Kommunika-
tion im Arbeitsalltag

— Qualitatssteigerung in der Pa-
tientenversorgung.

Fiur die Unternehmensleitung
hat das Projekt einen hohen
Stellenwert: Umfangreiche Per-
sonal- und Sachmittel wurden
bereitgestellt. Erste Erfolge be-
statigen, dass das Projekt mit
seinen Ansitzen von den Mitar-
beitern angenommen wird. Nach
tber zwei Jahren Projektarbeit
soll hier tiber den Weg zur er-
folgreichen Zielerreichung, tiber
Schwierigkeiten und erste Pro-
jektergebnisse berichtet werden.

Vorbereitungsphase

Nach Projektauftrag durch die
Vivantes Geschiftsfithrung er-
folgte die stufenweise Umsetz-
ung der beschlossenen Ma@3-
nahmen. Als Pilotbereiche konn-
ten die Geriatrie und die Inten-
sivstation des Wenckebach Kli-
nikums sowie eine Einrichtung
des Forum fiir Senioren ausge-
wéahlt werden.

Als Lenkungsgremium wurde
eine interdisziplinidre Projekt-
gruppe installiert.

Analysephase

Unter dem Motto: ,,Den Riicken
wichtig nehmen®“ und ,Belas-
tungen wahrnehmen“ wurde in
dieser Projektphase das breite
Spektrum moglicher Ursachen
erfasst und MaBnahmen =zur
Beseitigung eingeleitet.

Zur Analyse wurden Fragebo-
gen, Checklisten und Beobach-
tungsbogen erarbeitet. Mit deren
Hilfe wurden die
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— bestehenden Bewegungsmus-
ter der Mitarbeiter durch die
Rickencoachs (Physiothera-
peuten/ Projektmitarbeiter),

- zur Verfiigung stehende Hilfs-
mittel und raumlich/techni-
schen Bedingungen durch die
Sicherheitsingenieure und

— Belastungen am Arbeitsplatz
mittels standardisierten Fra-
gebogen (Team Gesundheit
der CityBKK)

— ermittelt und ausgewertet.
Betriebsérztliche Untersuch-
ungen im Sinne eines indivi-
duellen Wirbelsidulen-Scree-
nings erfolgten zusatzlich.

Umsetzungsphase

Zu Beginn des Projektes wurden
in den Pilotbereichen Arbeits-
gruppen gebildet. Dort wurden,
entsprechend der Analyseergeb-
nisse aus den jeweiligen Pilotbe-
reichen, Hypothesen zu Belas-
tungsursachen aufgestellt sowie
Losungsvorschlidge erarbeitet.
Die zu reduzierenden Belastun-
gen bezogen sich sowohl auf die
rein korperliche, als auch auf die
psychische Ebene. Diesbezilig-
lich mussten Losungen erarbei-
tet werden, die sowohl zu tech-
nischen, als auch organisato-
risch-strukturellen und kommu-
nikativen Verbesserungen fiith-
ren sollten.

»Selbstbeobachtung tiben“ und
,, Verhalten dndern“ sind weitere
Kernforderungen der Projekt-
philosophie. In der Umsetzungs-
phase des Projektes wurden alle
Mitarbeiter der Piloteinrichtun-
gen in der Technik des Riicken-
gerechten Patiententransfers
(RPT) geschult. In relativ kurzer
Zeit war es gelungen, 150 Mitar-
beiter eine zweitdgige Basis-
schulung absolvieren zu lassen.
Um den oben genannten Kern-
forderungen gerecht zu werden,
war und ist es erforderlich, dass
die Mitarbeiter vor Einleitung
der MaBnahmen ausfiihrlich in-
formiert und immer wieder an
den Grundsatz ,,Den Riicken
wichtig nehmen® erinnert wer-
den. Es zeigte und zeigt sich
immer wieder, dass dieser Punkt
der entscheidende Faktor fir
den Erfolg darstellt.

Weiterhin wichtig ist, dass

B die Anwendung des Riicken-
gerechten Patiententransfers ein
»Muss“ darstellt, das regelmiaBig
in den Sitzungen (Teamsitzung,
Leitungssitzungen, Mitarbeiter-
gesprache) thematisiert wird.

B die Mitarbeiter von ihren
Leitungen in den dem Projekt
zugeordneten Arbeitsgruppen
unterstiitzt werden, Belastungen
und Schwierigkeiten zu nennen
und an Losungen zu arbeiten.

B Multiplikatoren (besonders
geschulte Mitarbeiter als An-
sprechpartner im RPT) von den
Leitungen unterstiitzt und er-
mutigt werden, Kollegen anzu-
sprechen.

B Strukturen und Informa-
tionspfade vorhanden sind be-
ziehungsweise geschaffen wer-
den, die ein lésungsorientiertes
Denken und Handeln ermégli-
chen.

Bewertungs- und
Weiterentwicklungsphase

Im Juni 2008 wurde nach 18-
monatiger Projektlaufzeit eine
Zwischenevaluation durchge-
fithrt. Sie erfolgte mittels Befra-
gung von 22 zuféllig ausgewahl-
ten Mitarbeitern. Die durchge-
hend positiven Rickmeldungen
bezogen sich sowohl auf Veran-
derungen des Arbeitsumfeldes
als auch auf Eigenwahrnehmung

und individuelles Verhalten.
Auch konnte ein Sinken des
Krankenstandes festgestellt
werden.

Somit lasst sich schlussfolgern,
dass die Instrumente des Pro-
jektes, Riickengerechter Patien-
tentransfer und Arbeitsgruppen
sowie die addquate Ausstattung
mit technischen Hilfsmitteln,
geeignet sind, die im Projekt for-
mulierten Ziele zu erreichen.

Die wichtigsten Voraussetzun-
gen zur Zielerreichung sind: vom
Erfolg der MaBnahmen tiber-
zeugte Fiuhrungskrafte und Mit-
arbeiter, interner Austausch
uber bestehende oder mogliche
Schwierigkeiten und in der
Sache erfahrene, kompetente
Ansprechpartner im Unterneh-
men.
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Die Anschaffung von Hilfsmitteln
flir die Mobilisation der Patienten
kommt beim Personal besonders
gut an.

Zwei Meinungen sollen hier bei-
spielhaft fiir den Projektverlauf
und die erzielten Ergebnisse ste-
hen.

Frau Hotzer, Pflegedirektorin
Vivantes Wenckebach Klinikum:
,Das Projekt ist aus meiner
Sicht als hervorragend zu be-
werten. Die Schwierigkeiten, die
sich in dem Projekt ergeben
haben, waren durchaus als nor-
male Probleme einzustufen und
konnten durch eine intensive
Motivationsarbeit, insbesondere
auch des leitenden Personals,
ausgerdumt werden. Zu keinem
Zeitpunkt ist es zu grofleren Sto-
rungen gekommen. Wir freuen
uns sehr, dass es im Wenckebach
Klinikum gelungen ist, alle Mit-
arbeiter zu schulen und das
Projekt auf ein relativ sicheres
Standbein zu stellen. Besonders
hilfreich war die Unterstiitzung
der Unfallkasse durch ihre viel-
faltige Erfahrung mit Projekten.

Fr. W., Mitarbeiterin aus dem
Forum fiir Senioren, wurde be-
fragt: Wie erleben Sie seit Be-
ginn dieses Projektes den Pfle-
gealltag auf ihrem Wohnbereich?
»Auf jeden Fall positiv, nicht
nur fir mich, auch fiir meine

Kollegen. Ich gehe viel bewuss-
ter an das Bett/Rollstuhl des Be-
wohners ran vor dem Lagern
oder vor Transfers aller Art. Da-
durch, dass viele Hilfsmittel,
zum Beispiel mehr Lifter und
Aufstehhilfen, angeschafft wur-
den und Hilfsmittelschulungen
stattfanden, benutzen wir inzwi-
schen bei fast jedem vollstandig
immobilen Bewohner diese
Hilfsmittel. Dass zu zweit an
einem ,,schweren“ Bewohner ge-
arbeitet wird, ist inzwischen die
Regel geworden. Auch neue
Kollegen und andere pflegeri-
sche Hilfskrafte werden angelei-
tet zu den Transfertechniken,
vor allem wenn zu zweit transfe-
riert wird. Probleme wie zum
Beispiel die Pflegewagen, Lifter,
Rollstiihle tiber Zimmerschwel-
len schieben/heben, existieren
nicht mehr, da auch dank unse-
rer Projektgruppen-AG im Haus
diese beseitigt wurden. Bis auf
wenige Ausnahmen ziehen alle
Kollegen an einem Strang, auch
wenn manche Mobilisation mal
etwas langer dauert. Das schon-
ste Erlebnis war gleich nachdem
die Mitarbeiter geschult waren
und die Transfertechniken erst-
mals ausprobiert wurden, wie
unsere Bewohner deutlich weni-
ger Angst vor und wahrend den
Transfers zeigten. Stecklaken
zum leichteren Mobilisieren
wurden angeschafft und werden
auch genutzt. Bei korperlich
schweren Bewohnern ist die
Gleitfolie am Bett nicht mehr
wegzudenken. Die Zahl der adi-
posen Bewohner ist im letzten
halben Jahr stark angestiegen,
speziell auf unserem Wohnbe-
reich. Nattirlich miissen wir uns
taglich reflektieren beim Arbei-
ten und uns gegenseitig ,,ermah-
nen“ aber das klappt im Team
ziemlich gut inzwischen und
viele erlernte/ungewohnte Be-
wegungen sind inzwischen in
Fleisch und Blut tibergegangen.

Die Arbeit wird sicher nicht
leichter dadurch, dass wir die
erlernten Transfertechniken an-
wenden, aber durch die gemein-
schaftlich riickengerechte Ar-
beitsweise gehen wir nach dem
Dienst weniger ,kaputt“ nach

Hause und wir ,,spliren“ unseren
Riicken nicht mehr so sehr. Die
Bewohner werden durch die an-
gewendeten Transfertechniken
zu Eigenbewegung/Mithelfen
sowie aktives/passives Bewegen
angeregt. Sie fiihlen sich siche-
rer (zeigen weniger Abwehr und
Versteifungen), was am Ende auf
uns Pflegekrifte positiv zurtick-
fallt.«

Fazit

Wesentliche Erkenntnisse und
Ergebnisse aus der Projektarbeit
der letzten Jahre sollen ohne
Wertung hier noch einmal zu-
sammenfasst werden.

Wias ist zu beachten?

B Die Unternehmensleitung
ist Auftraggeber des Projekts
und stellt Personal und finan-
zielle Mittel zur Verfiigung.

B Grindliche Vorbereitung so-
wie Uberzeugung der Entschei-
dungstrager ist Voraussetzung
fir den Erfolg.

B Schwierigkeiten im Len-
kungsgremium dirfen nicht auf
die Umsetzungsebene durch-
schlagen.

B Intensive Informationspoli-
tik und Préasenz der Fihrungs-
krafte und Projektmitarbeiter
vor Ort sind erforderlich.

B Das Thema ,riickengerech-
tes Arbeiten®“ muss Bestandteil
von Ubergaben, Team- und Lei-
tungssitzungen sein.

B Praxisschulungen sowie das
Angebot von Nachschulungen
miussen die Basisschulung er-
ganzen.

B Belastungen (korperliche
und psychische) werden von den
Mitarbeitern als Thema in den
Gesundheitszirkel eingebracht.
M Die Losungsvorschldge der
Arbeitsgruppen miissen zeitnah
umgesetzt werden.

Welche Ergebnisse

wurden bisher erreicht?

W Hilfsmittel wurden be-
schafft, instandgesetzt, gereinigt
sowie die Mitarbeiter damit ge-
schult.

B Beseitigung von Hemm-
nissen wie Tiurschwellen, An-
bringen von zusétzlichen Halte-
griffen und Handldufen.
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B Klédrung von Schnittstellen-
problemen wie Zustédndigkeit
Wasche/Miilltransport und
-lagerung.

B Verbesserung rdumlicher
Bedingungen.

B Wirkungen auf die Orga-
nisationsentwicklung und der
Verbesserung der Teamarbeit.

B Verbesserung des Gesund-
heitsbewusstseins und der Mo-
tivation der Mitarbeiter.

B Verbesserung der Pflege-
qualitat.

Der Vivantes GmbH ist es gelun-
gen, mit dem Projekt ,Riicken
AKTIV* Vorreiter zu sein in dem
Bestreben, die Gesundheit seiner
Mitarbeiter gezielt zu fordern.
Dies ist eine Herausforderung
fur alle Pflegekrafte, Stations-,
Heim- und Pflegedienstleitun-
gen und nicht zuletzt auch fur
die Auftraggeber und Koopera-
tionspartner des Projekts. Kon-
tinuitat, Konsequenz sowie ein
langer Atem sind erforderlich,
um nachhaltigen Erfolg zu ge-
wihrleisten. Auf Grund der be-
reits vorliegenden positiven Er-
gebnisse hat die Konzernleitung
beschlossen, in allen Kliniken
schrittweise , Riicken AKTIV“
einzufiihren. Dafiir wurden Per-
sonal- und Sachmittel in der
Unternehmungsplanung der
néchsten finf Jahre berticksich-
tigt.

Verfasser:

Karin Godecke, Unfallkasse Berlin
Maria Peter-Saleh, Projektleitung,
Betriebsarztin im Vivantes Institut fur
betrieblichen Gesundheitsschutz

Anschrift der Verfasserinnen:

Maria Peter-Saleh

Vivantes Institut flr betrieblichen
Gesundheitsschutz

Oranienburger StraRe 285

13437 Berlin

E-Mail: maria.peter-saleh@vivantes.de
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Vivantes
RUcken AKTIV wurde

mal3geblich unterstitzt durch:

Externen Kooperationspartner:

Unfallkasse Berlin vertreten durch Karin Godecke
Team Gesundheit der CityBKK vertreten durch Frau Thies, Herrn Hilbold
Hans-Bockler-Stiftung

Unternehmensintern:

Geschaftsfihrungsbereich Personalmanagement
Manfred Rompf

Leitung des Instituts fur betrieblichen Gesundheitsschutz
Dr. Genia Diner

Pflegedirektorin des Wenckebach-Klinikum
Gundula Hotzer

Heimleiter des Forum fur Senioren Haus Teichstrasse 44
Hans-Jirgen Duske

Mitarbeiter des Instituts fur betrieblichen Gesundheitsschutz
Mitarbeiter des Instituts fur Fort- und Weiterbildung
Mitarbeiter des Ressorts Konzernkommunikation





