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Einleitung

Uber die Arbeitsbedingungen von Kranken-
hausarzten ist in jlingerer Zeit vermehrt 6ffent-
lich ausfihrlich diskutiert worden. Zunehmend
sind sie auch Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen. Nicht selten werden da-
bei die unglnstigen Arbeitszeiten und ein ho-
hes AusmaR an Burnout thematisiert. Fir die
betriebsarztliche Betreuung im Gesundheits-
dienst bedeutet dies, die dort vorherrschenden
psychosozialen Anforderungen beurteilen und
mit ihnen umgehen zu kénnen.

Methode

Der Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ, www.copsog.de) ist ein validiertes
Fragebogeninstrument zum psychosozialen
Arbeitsmilieu, das prinzipiell in allen Berufs-
gruppen und Branchen einsetzbar ist. Inzwi-
schen liegen COPSOQ-Daten von ca. 5500
Beschéaftigten vor. Vor allem durch Vergleich
mit moglichst relevanten Gruppen gewinnen
die COPSOQ-Ergebnisse Aussagekraft und
damit besonderen Wert. In diesen Beitrag ha-
ben wir die Daten von 446 Krankenhausarz-
tinnen und —arzten analysiert und in Bezug
gesetzt zu 24 ausreichend vertretenen Profes-
sionen.

Ergebnisse

Im Bereich der ,Arbeitsanforderungen® wa-
ren bei Krankenhausarzten die extrem hohen
Werte fiir die quantitativen Arbeitsanforde-
rungen augenfallig, dagegen lagen die emotio-
nalen Anforderungen im mittleren Bereich. Bei
den so genannten ,Ressourcen” war Entschei-
dungsspielraum relativ niedrig, was frihere
Untersuchungen fiir Krankenhausarzte be-
statigt. Wie erwartet war auch die Vorher-
sagbarkeit der Arbeit im unteren Bereich, die
Arbeitsplatzsicherheit jedoch hoch. Auch Rol-
lenkonflikte wurden vermehrt angegeben. Ex-
trem hoch lag der Mittelwert fir den Arbeit-Fa-
milien-Konflikt bei Krankenhausérzten (73 von
100 Punkten), an den auch Pflegepersonal mit
48 Punkten nicht ansatzweise heranreichte. Im
Bereich des ,sozialen Arbeitsumfelds” fanden
wir niedrige Werte fir Fihrung und Feedback
bei der Arbeit sowie ein etwas erhohtes Risiko
fir Mobbing. Alles in allem zeigt sich also eher
ein ungiinstiges Belastungsprofil fir diese Be-
rufsgruppe.

+Endpunkte® sind mdgliche Konsequenzen
bzw. Wirkungen der psychosozialen Arbeits-
exposition. Die Bedeutung der Arbeit wird bei
medizinischem Personal immer sehr hoch be-

wertet, bei Krankenhausarzten allerdings doch
relativ niedrig (und bei Betriebsarzten noch
deutlich niedriger). Der Gedanke an den Be-
rufsausstieg war bei Krankenhausarzten etwas
Uberdurchschnittlich. Das Risiko fir Burnout
war im Vergleich mit anderen Berufsgruppen
deutlich erhéht, reichte jedoch nicht an das
hohe Risiko der Lehrer heran. Die Lebenszu-
friedenheit war niedrig und bei der Arbeitszu-
friedenheit bildeten die Krankenhausarzte mit
Abstand das Schlusslicht.

Einzig positiver Lichtblick war die als sehr gut
eingeschatzte korperliche Gesundheit.

Diskussion:

Der COPSOQ identifiziert im Berufsvergleich
Ublicherweise nicht nur Schwachen, sondern
auch Starken von Professionen. Kranken-
hausarztinnen und —arzte erleben nach un-
seren Ergebnissen allerdings kaum Starken
ihres Berufs, sondern zeigen das Bild einer ex-
trem beanspruchten und belasteten Professi-
on. Zweifellos muss sich hier die Betriebsme-
dizin als Gesprachspartner anbieten, wo dies
gewlinscht ist; die arztliche Schweigepflicht er-
leichtert dies. Der COPSOQ kdénnte dabei ein
geeignetes Mittel sein, um ins Gesprach zu
kommen.

Gefahrdungsbeurteilung im Gesundheitswesen, u. a.
Pravention von Kanilenstichverletzungen durch
sichere Instrumente

Andreas Wittmann

Grundlage fir alle zum Schutz der Mitarbei-
ter zu ergreifenden Schutzmallnahmen ist
stets die Gefahrdungsbeurteilung durch den
Arbeitgeber. Diese muss sorgféltig durchge-
fuhrt und dokumentiert werden. Die zu ergrei-
fenden Schutzmaflnahmen richten sich dann
nach dem Grundsatz, dass technische Schutz-
maflnahmen Vorrang vor organisatorischen
SchutzmaRnahmen haben, der personliche
Schutz Einzelner durch PSA ist nur dann zu er-
wagen, wenn andere Schutzmalnahmen nicht
ausreichen, um die Gefahrdung des Beschaf-
tigten in einem vertretbaren Bereich zu halten.
Mitarbeiter im Gesundheitsdienst sind im Rah-
men ihrer Tatigkeiten einer Vielzahl an Gefahr-
dungen ausgesetzt, wobei in dieser Gruppe
in besonderem MafRe auch Infektionsgefahr-
dungen auftreten. Die Infektionserreger kon-
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nen sowohl Uber die Luft als auch fakal-oral
oder auch durch direkten Blut-zu-Blut-Kontakt
Ubertragen werden.

Nur gegen einen kleinen Teil der potenziell
Ubertragbaren Erreger gibt es die Mdglichkeit
einer Schutzimpfung, fir die weitaus meisten
Erreger besteht die wirkungsvollste Strategie
gegen Infektionen in MalRnahmen der Kontakt-
vermeidung.

In der Praxis bedient man sich einer Vielzahl
an technischen Mdglichkeiten zur Kontaktver-
meidung: Neben alltaglichen Dingen wie be-
rihrungslos arbeitenden Waschtischarmaturen
und Raumlufttechnischen Anlagen, die neben
dem Schutz des Personals auch dem Patien-
tenschutz dienen, kommt heute dem Einsatz

von Atemschutz und der Verwendung sicher-
heitstechnologisch optimierter Instrumente zur
Vermeidung von Nadelstichverletzungen zu-
nehmend groRere Bedeutung zu.

Mit der Anderung des Abschnitts 4.2.4 der
TRBA 250 im Mai 2006 und den seit August
2007 geltenden scharferen Kontrollvorschriften
in diesem Bereich ist der Schutz vor blutiiber-
tragbaren Krankheitserregern in den Fokus der
Aufsichtsbehodrden geraten.

Arbeitsmedizinische Beratung des Unterneh-
mers bei der Gefahrdungsbeurteilung ist daher
nicht nur notwendig, sondern fiir manche Teil-
bereiche sogar ausdruicklich vorgeschrieben.



