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Zusammenfassung

Das Arbeitsfeld Operationssaal weist im Hinblick auf den Arbeitsschutz eine Reihe von
Besonderheiten gegenliber anderen Arbeitsfeldern auf:
Konflikt zwischen Sicherheit der Mitarbeiter und Patientensicherheit
Variabilitdit der Aufgabenstellung, der Behandlungsmethoden, des Behand-
lungsverlaufs und der Verantwortlichkeiten
Wechselnde Zusammensetzung des Arbeitsteams
Tatigkeitsbedingter Stress (Handlungsdruck am Patienten, Vorgehens- und Risi-
koabwéagungen, Dauer von Eingriffen und Arbeitszeiten)
Raumliche Enge am Patienten

Das Projekt SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal hat zum Ziel, nachhalti-
ge PraventionsmaflRnahmen und -strategien zu entwickeln, die die Unfallgefahr verringern
und die Gesundheit der Mitarbeiter im Operationsbereich verbessern.

Ist-Analyse

Insgesamt wurden etwa 500 Unfélle der Jahre 1998 und 1999 (im OP beschéftigte Versi-
cherte der Unfallkasse Berlin) analysiert. Bei mehr als der Halfte aller erfassten Unfélle
handelt es sich um Schnitt- und Stichverletzungen (57%), gefolgt von Klem-
men/Quetschen (11%) und StolRen/Anstolien (10%).

Von den knapp 600 ausgewerteten Berufskrankheitenanzeigen(1996-1999 bei der Unfall-
kasse Berlin angezeigt) betrafen 11% den OP-Bereich. Es dominieren Haut- und Atem-
wegserkrankungen (49%), gefolgt von Infektionserkrankungen (27%) und Wirbelsaulener-
krankungen (18%).

Interviews (n=66) mit Arzten, Pflegekraften und Reinigungskraften erfassten im Rahmen
einer Arbeitsplatzbegehung subjektiv wahrgenommene Gefahrdungsmomente und deren
Relevanz. Die Mitarbeiter nannten insgesamt 266 Gefahrenmomente, wobei die meistge-
nannten Punkte den Kategorien ,,Schnitt- und Stichverletzungen“(57 Nennungen), ,,Stol-
pern/Ausrutschen“ (47 Nennungen), ,,AnstoBen” (39 Nennungen) sowie ,Heben und Tra-
gen“ (38 Nennungen) zufallen.

Hinsichtlich der Ursachenfaktoren fur Unfall- und Gesundheitsrisiken schatzen die
Mitarbeiter die Stressbelastung als vorrangige Ursache fir Unfall- und Gesundheitsrisiken
ein (58% ja, 35% teilweise), gefolgt vom Nichteinhalten von Vorschriften (49% ja, 43%
teilweise). Unzureichende Vorschriften halten nur vergleichsweise wenige Befragte fir die
Ursache von Unfall- und Gesundheitsrisiken (11% ja, 49% teilweise).
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Um die Bedeutung des Themas ,Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz” fur die Mitar-
beiter im OP zu erfassen, sollten die Befragten weiterhin, folgende Liste hinsichtlich ihrer
personlichen Relevanz in einer Rangfolge skalieren: ,,Gute Zusammenarbeit im Team und
mit Vorgesetzten®, ,interessante Aufgaben®, ,stressarmes Arbeiten”, ,Méglichkeit zu
beruflichem Fortkommen®, ,,Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz®, ,,Qualitat des Kanti-
nenessens“. Wahrend Pflegekrafte das Thema Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
durchschnittlich als zweit wichtigstes Thema einstufen, belegt es bei den Arzten nur den
vorletzten Rang.

Die Prozessanalyse erfolgte durch die Erfassung und Gliederung (aller) Teilprozesse im OP-
Bereich mittels Beobachtung und Befragung. Die Beschéftigten ermittelten in Workshops
Gefahren und Belastungsmomente aus den Prozessflussdiagrammen. Das Ergebnis be-
steht aus einer Ubersicht (iber die Prozesse und prozessbezogenen Belastungs- und
Geféahrdungsmomente.

Schwerpunkt 1: Riickengerechtes Arbeiten

Eine Beobachtungsstudie (OWAS-Methode, Leitmerkmalmethode, DIN EN 1005-2) ermit-
telte die durch Korperhaltung und Lastenhandhabung entstehenden Belastungen flr die
Wirbelsdule bei den Beschaftigten im urologischen OP. Den einzelnen Kdérperhaltungen
wurden die entsprechenden Arbeitstatigkeiten zugeordnet. Dabei zeigte sich, dass (1) die
Gesamtbelastung hoch ist und dass (2) stark belastende Tatigkeiten selten auftreten, wah-
rend maRig belastende Tatigkeiten oft auftreten. Weil die Belastung nicht durch eine Ein-
zeltatigkeit, sondern durch eine Vielzahl unterschiedlicher Tatigkeiten entsteht, wurden bei
der Erarbeitung von AbhilfemaRnahmen diejenigen MafRnahmen favorisiert, die sich mit
geringem Aufwand umsetzen lassen. (Nach dem Motto: Jede Losung, die die Gesamtbe-
lastung reduziert, ist eine gute Losung, wenn sie umsetzbar ist.)

Die nachfolgend beschriebenen Abhilfemalinahmen sind im Rahmen eines Experten-
Workshops erarbeitet worden und wurden im Projektteam weiterentwickelt.
Veranderte Anordnung der Siebe in den Schranken des Lagers
Seminare zum Training riickenschonender Arbeitsweisen
warmende Kleidung, um Muskelverspannungen durch Zugluft zu vermeiden
Kooperation mit Fitness-Studio

Schwerpunkt 2: Schnitt- und Stichverletzungen

Ein Probelauf, der die Handhabbarkeit von Venenverweilkantilen mit Sicherheitseinrichtung
testete, zeigte, dass (1) die Mitarbeiter die Sicherheitsvorrichtungen akzeptieren und (2)
der Einsatz von Sicherheitsprodukten den Arbeitsablauf nicht verlangert.

Eine héaufige Ursache fir Schnittverletzungen im Bereich der operativen Disziplinen besteht
in der Ubergabe von Instrumenten. Im Rahmen von Workshops erarbeiteten die Beschaf-
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tigten Ubergabetechniken mit geringem Gefahrdungspotenzial. Das Ergebnis besteht in
einer Fotodokumentation sicherer Ubergaberoutinen.

Schwerpunkt 3: Raumliche und bauliche Gestaltung
Aufgrund neuerer technischer Ausstattung ist der im OP und im OP-Trakt verfligbare Raum
insbesondere in &lteren OPs stark begrenzt. Dies verstarkt die Verletzungsgefahr durch
AnstoRen oder Stolpern. Am Beispiel eines OP-Traktes, der vorrangig fir ambulante (selte-
ner fur stationare) Patienten genutzt wird, wurde ein Raumgestaltungskonzept entwickelt,
dass den verfiigharen Platz méglichst optimal ausnutzt.

Als Ergebnis wurden fiunf Grundrisse erstellt, die jeweils mit unterschiedlicher Reichweite
die zuvor ermittelten Verbesserungspotenziale aufgreifen und umsetzen. Zuséatzlich wurden
Handlungsempfehlungen an das Personal formuliert, die die Verletzungsgefahr weiter mi-
nimieren sollen. Aus finanziellen Erwagungen ist eine Umsetzung bisher allerdings nicht
erfolgt.

Schwerpunkt 4: Stress

Um die beanspruchungsrelevanten Belastungsfaktoren im OP zu ermitteln, wurde ein Fra-
gebogen erarbeitet, der auf Basis des Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts solche Gro-
Ren erfragt, die den Akteuren bewusst sind. Im Rahmen einer Internet-Befragung gaben
Arzte Einschatzungen hinsichtlich ihrer eigenen Arbeitstatigkeiten und Arbeitsbedingungen
(Belastungsfaktoren) und Befindlichkeitsbewertungen (Beanspruchungsfolgewirkungen wie
Mudigkeit, Kontaktbereitschaft, Stimmungslage) nach einem Arbeitstag an. Insgesamt
beteiligten sich 350, uber drei Fachzeitschriften angesprochene Arztinnen und Arzte an der
Befragung (Durchschnittsalter 41,5 Jahre, 61% mannlich, 39% weiblich).

Wegen der vielfaltigen Abhé&ngigkeiten zwischen den Variablen wurden die Daten einer
kanonischen Korrelationsanalyse unterzogen. Es finden sich drei signifikante kanonische
Korrelationen. Der insgesamt groRe Anteil erklarter Varianz (numerisch 67%, Set-
Korrelation 31%) zeigt, dass die Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz die persodnliche Be-
findlichkeit des arztlichen Personals (auBerhalb der Arbeitszeit!) beeinflussen. Dieser Zu-
sammenhang ist im wesentlichen multifaktorieller Natur, selektive Beziehungen sind nur in
einer zweitrangigen GrélRenordnung zu identifizieren.

Praventionsstrategien
Die gewonnenen Erkenntnisse flossen in ein systematisch geleitetes Praventionskonzept
ein, mit dem Handlungskompetenz bei den Beteiligten zur Vermeidung von Gesundheitsge-
fahren ausgebildet wird.

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht






Seite v

Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung

Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

1 Einleitung

11

1.2
1.3
1.4

Ausgangslage
1.1.1 Besonderheiten des Operationssaals
1.1.2 Fehlende Konzepte

Ziel des Projektes
Vorgehensweise im Projekt
Projektpartner und Laufzeit

2 Ist-Analyse

21

2.2
2.3

2.4

25

2.6

Unfallstatistik

2.1.1 Stich- und Schnittverletzungen

2.1.2 Klemmen und Quetschen

2.1.3 Stol3en und Anstol3en

2.1.4 Stolpern, Umknicken und Ausrutschen
2.1.5 Kontamination mit Fremdblut

2.1.6 Sonstige Unfélle

Berufserkrankungenstatistik

Interview zur subjektiven Wahrnehmung von Gefahrdungen
2.3.1 Ziel und Durchflihrung des Interviews
2.3.2 Interviewergebnisse

Fragebogen zur Bedeutung von Arbeits- und Gesundheitsschutz
2.4.1 Deskriptive Daten

2.4.2 Assoziationen mit dem Begriff Arbeits- und Gesundheitsschutz
2.4.3 Ursachen fur Unfall- und Gesundheitsrisiken

2.4.4 Ursachen fir die unzureichende Beachtung des Themas
2.4.5 Die Bedeutung von Arbeits- und Gesundheitsschutz
Prozessanalyse

2.5.1 Ziel der Prozessanalyse

2.5.2 Vorgehensweise
2.5.3 Ergebnis der Prozessanalyse

Zusammenfiihrung der Analyseergebnisse und Schwerpunktsetzung

Xiv

© oo oo oo b~ Wk PP

ol el
NN OO

=
N

=
o o g

NNDNE PR
NP O 0N O

N NDNDN
A A WO

N
»

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite vi

2.6.1 Erarbeitung einer Gefahrdungsmorphologie 26
2.6.2 Festlegung von Projektschwerpunkten in den Pilotkliniken 29
2.7 Vorgehen fur Praventionsmalinahmen 29
3 Schwerpunkt 1: Vermeidung von Schnitt- und Stichverletzungen 31
3.1 Problem erkennen — Analyse von Unfalldaten 31
3.2 Ursachen analysieren — Wirksamkeit moglicher AbhilfemafRnahmen 33
3.2.1 Vorgehensweise 33
3.2.2 Ergebnis 35
3.3 Losungsansatze 38
3.3.1 Losungsansatz 1: Sicherheitstechnik 39
3.3.2 Losungsansatz 2: Sichere Ubergabe 44
3.3.3 LoOsungsansatz 3: Geeignete Handschuhe 48
4 Schwerpunkt 2: Rickengerechtes Arbeiten 50
4.1 Problem erkennen — Workshop zur Beanspruchung 50
4.2 Ursachen analysieren — Kérperhaltungen und Lastenmanipulationen 51
4.2.1 Untersuchungsansatz 51
4.2.2 Ergebnisse 53
4.3 LoOsungsansatze 70
4.3.1 Losungsansatz 1: Veranderte Anordnung der Siebe in den Schranken
des Lagers 70
4.3.2 Lo6sungsansatz 2: Vereinfachte Handhabung der Spulldsungen 71
4.3.3 Losungsansatz 3: Training riickenschonender Arbeitsweisen 71
4.3.4 Losungsansatz 4: Sonderfall minimal-invasive Eingriffe 72
4.3.5 Lo6sungsansatz 5: Kleidung, um Muskelverspannungen durch Zugluft zu
vermeiden 72
4.3.6 Losungsansatz 6: Steharbeitsplatz zur Dokumentation 74
4.3.7 Lo6sungsansatz 7: Personliches Training der Wirbelsaulenmuskulatur 75
4.3.8 Ungeltste Probleme 75
5 Schwerpunkt 3: Raumliche und bauliche Gestaltung 76
5.1 Problem erkennen und Ursachen analysieren 78
5.2 Ldsungen erarbeiten 87
5.2.1 Variante 1 88
5.2.2 Variante 2 90
5.2.3 Variante 3 91
5.2.4 Variante 4 93
5.2.5 Variante 5 95
5.3 Bewertung 97
5.3.1 Ldsungsbewertung 97
5.4 Weitere Schritte 102

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite vii

5.5 Erfahrungen 102

6 Stress und psychische Belastungen 103
6.1 Stress bei arztlichem Personal 103

6.2 Konzepte zur Erfassung und Beschreibung 104
6.2.1 Stress und Stressbewaltigung 104

6.2.2 Das Belastungs-Beanspruchungskonzept 105

6.2.3 Gestaltungseben menschlicher Arbeit 107

6.3 Untersuchung von Stress im OP 108
6.3.1 Fragestellung 108

6.3.2 Werkzeugauswabhl 108

6.3.3 Hintergrund der Verfahrensentwicklung 109

6.3.4 Entwicklung und Aufbau des Fragebogens 110

6.3.5 Durchfuhrung der Befragung 113

6.4 Ergebnisse und Diskussion 113
6.4.1 Bestimmung der Skalen des Belastungsfragebogens 113

6.4.2 Zusammenhange zwischen Belastungs- und Befindlichkeitsfaktoren 114

6.4.3 Kanonische Korrelationen 115

6.5 Schlussfolgerungen 117

7 Erfahrungsbilanz 118
7.1 Projektkonzeption 119
7.1.1 Projektgliederung 119

7.1.2 Umfang und Qualitat der angestrebten Veranderung 120

7.1.3 Entscheidungsfindung 121

7.2 Organisation des Projektteams 122
7.2.1 Teamzusammensetzung 122

7.2.2 Teamgrole 123

7.2.3 Balancierung von interner Leistung und externer Unterstiitzung 123

7.3 Einbindung von OP-Personal (Partizipation) 124
7.3.1 Formen der Kommunikation 124

7.3.2 Motivation der Akteure 125

7.3.3 Einbindung von Fihrungsverantwortlichen 125

8 Literatur 126
9 Anhang 130
Al: Interview-Leitfaden 130

A2: Detaillierte Auswertung des Interviews 131

A3: Fragebogen 132

A4: Detailergebnisse der Prozessanalyse 134

A5: Schadens- und Wirkungseinschatzung der Belastungs- und Gefahrenmomente149

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite viii

B1: Poster zur Bewertung von Maflinahmen zur Vermeidung von Schnitt- und

Stichverletzungen 151
B2: Info-Flyer zu AbhilfemafRnahmen 152
B3: Bewertung der AbhilfemaRnahmen von Schnitt- und Stichverletzungen 154
B4 Fragebogen zur Benutzerakzeptanz von Sicherheitsprodukten 156
B5: Benutzerbewertung der Sicherheitsvenenverweilkanile Safelon 158
C1: OWAS-Methode 159
C2: Leitmerkmalmethode: 164
C3: Manuelle Handhabung von Gegenstanden in Verbindung mit Maschinen und

Maschinenteilen — DIN EN 1005-2 169
D1: Fragebogen zur Stress-Studie 173
D2: Pressemitteilungen zur Stress-Studie 180
E: Publikationen im Rahmen des Projektes 181

SIGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite ix

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1.1: Phasen des Praventionszyklus’. 5
Abbildung 2.1: Verteilung der Unfélle auf die verschiedenen Personengruppen im OP. 8
Abbildung 2.2: Unfalle im OP, gegliedert nach Verletzungsarten. 8
Abbildung 2.3: Schnitt- und Stichverletzungen gegliedert nach Verletzungsursache. 9
Abbildung 2.4: Raumliche Enge im OP (oben); C-Bogen behindert die Durchfahrt durch die
Tur (unten). 10
Abbildung 2.5: Stolperfallen durch auf dem Boden liegende Leitungen. 11
Abbildung 2.6: Angezeigte Infektionserkrankungen im OP-Bereich. 13
Abbildung 2.7: Prozentuale Verteilung der BK-Anzeigen auf die Berufsfelder und
Erkrankungen. 14
Abbildung 2.8: Berufserkrankungsanzeigen bezogen auf die einzelnen Berufsfelder. 14
Abbildung 2.9: Von den Mitarbeitern genannte Gefahrenquellen und deren Auswirkungen.16
Abbildung 2.10: Berufsgruppen der befragten Personen (n=135). 17
Abbildung 2.11: Alter der befragten Personen (n=135). 17
Abbildung 2.12: Berufserfahrung der befragten Personen (n=135). 18

Abbildung 2.13:

Assoziationen mit dem Begriff ,,Arbeits- und Gesundheitsschutz” (sortiert
nach der Haufigkeit der Nennung ,,fallt mir sofort ein*) (n=2134). 19

Abbildung 2.14: Assoziationen mit dem Begriff ,,Arbeits- und Gesundheitsschutz —

Abbildung 2.15:

Abbildung 2.16:

Verteilung der Items ,,Hautschutz”, , Arbeitsorganisation“, ,,Mobbing“ und
»Arbeit im Dunkeln* (sortiert nach der Haufigkeit der Nennung ,,fallt mir
sofort ein*, n=112). 20

Verteilung der Ursachen fir Unfall- und Gesundheitsrisiken (sortiert nach
aja“, n=135). 21

Ursachen fir die mangelnde Beachtung von Arbeits- und
Gesundheitsschutz (sortiert nach der Haufigkeit der Nennung ,,ja“,

n=135). 22
Abbildung 2.17: Teilprozesse beim Vorbereitung der Operation. 25
Abbildung 2.18: Schadens- und Wirkungseinschatzung. 27

Abbildung 2.19:
Abbildung 3.1:

Basiskonzept des Veranderungszyklus’ (Raute = Entscheidungsprozess).30

Ursachen flr Stich- und Schnittverletzungen bezogen auf Berufsgruppen.32

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal

Projektbericht



Seite x

Abbildung 3.2: Prozentuale Verteilung der Schnitt- und Stichverletzungen auf die
Berufsgruppen. 33

Abbildung 3.3: Schnitt- und Stichverletzungen mit benutzten/blutkontaminierten und
unbenutzten Instrumenten. 33

Abbildung 3.4: Bewertung der AbhilfemaRnahmen zur Vermeidung von Schnitt- und

Stichverletzungen (sortiert nach der Haufigkeit der Nennung). 36
Abbildung 3.5: Venenverweilkantle Safelon der Firma BD. 39
Abbildung 3.6: Arbeitsprozess bei der Anlage einer Venenverweilkanile. 40

Abbildung 3.7: gerichtete Bewertung der Sicherheitsvenenverweilkantle Saflon,
umgekehrte Skalen sind mit *) gekennzeichnet. 43

Abbildung 3.8: Poster zur Sammlung von Tipps und Tricks beider Ubergabe von
Instrumenten. 45

Abbildung 3.9: Die Ubergabe des Skalpells von der Pflegekraft zum Operateur. 45

Abbildung 3.10: Bei der Riickgabe greift die Pflegekraft mittig, so dass der Operateur nicht
noch einmal umfassen muss. 45

Abbildung 3.11: Die Pflegekraft reicht den Nadelhalter so, dass der Operateur ihn gleich in
entsprechender Arbeitshaltung tibernehmen kann. 46

Abbildung 3.12: Bei der Ruickgabe greift die Pflegekraft den Nadelhalter mittig, ohne dass
der Operateur umgreifen muss. 46

Abbildung 3.13: Die Pflegekraft gibt die geschlossene Schere mit dem Griff zum
Operateur. 46

Abbildung 3.14: Der Operateur 6ffnet seine Hand nach unten, wéhrend die Pflegekraft die
Schere nach oben wegnimmt. 46

Abbildung 3.15: Die Pflegekraft tibergibt den Haken mit den Zacken zu sich gerichtet und
nach untenweisend. 47

Abbildung 3.16: Die Pflegekraft 6ffnet weit die Hand — der Operateur zieht den Haken
nach unten weg und hat ihn auf diese Weise gleich in der
entsprechenden Arbeitshaltung. 47

Abbildung 3.17: Der Operateur Ubergibt den Haken mit den Zacken nach oben gerichtet.47

Abbildung 3.18: Die Riickgabe des Hakens mit der Spitze nach unten ist zu vermeiden, da
die Fingerspitzen des Operateurs unnotig gefahrdet werden. 47

Abbildung 3.19: Inzidenz defekter OP-Handschuhe nach Art der Beschadigung (n=118
Handschuhe). 49

Abbildung 4.1: Arbeiten mit gebeugtem Ricken im Stehen - Bsp.: Die Dokumentation an
einem Sitzarbeitsplatz in stehender Haltung. 54

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite xi

Abbildung 4.2: Arbeiten mit gebeugtem Rucken im Stehen - Bsp.: Arbeiten in ungunstiger
Hohe beim Einsetzen des FuRendes am OP-Tisch. 54

Abbildung 4.3: Arbeiten in hockender Haltung - Bsp.: Schlauch zum Abfluss der
Spullésung in Bodendffnung stecken bzw. herausziehen. 55

Abbildung 4.4: Arbeiten mit Gewicht von 10 bis 20 kg - Bsp.: Transport von
Sieb/Spullésung. 55

Abbildung 4.5: Arbeiten mit verdrehtem Rucken im Stehen — Bsp. Instrumente anreichen.59

Abbildung 4.6: Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen - Bsp. Montage der
Absaugung. 59

Abbildung 4.7: Arbeiten im Sitzen mit gebeugtem Riicken — Bsp. Mangel an Stuhlen. 59

Abbildung 4.8: Arbeiten in hockender Haltung — Bsp. Entnahme der Spuillésung aus dem
Warmeschrank. 59

Abbildung 4.9: Arbeiten mit gebeugtem Ricken und beiden Armen auf Schulterhéhe im
Stehen — Bsp.: Halten der Kamera/des Saugers wahrend der
laparoskopischen Operation. 62

Abbildung 4.10: Arbeiten mit beiden Armen auf Schulterh6he und Uberstreckter
Halsmuskulatur — Bsp.: Betrachten des Monitors wahrend der
laparoskopischen Operation. 62

Abbildung 4.11: Arbeiten mit gebeugtem Rucken - Bsp.: Dokumentation in stehender
Haltung. 63

Abbildung 4.12: Arbeiten mit gebeugtem/verdrehtem Riicken — Bsp.: Durchfiihren der
laparoskopischen Operation und gleichzeitiges Beobachten am Monitor.66

Abbildung 4.13: Arbeiten mit gebeugtem/ verdrehtem Riicken Schulterhéhe - Bsp.:
Durchfiihren der laparoskopischen Operation und gleichzeitiges
Beobachten am Monitor. 66

Abbildung 4.14: Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen auf einem Bein — Bsp.: Das
Beugen uber den Patienten beim sterilen Abdecken. 67

Abbildung 4.15: Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen — Bsp.: Die Desinfektion der

Hande in unglnstiger Haltung. 67
Abbildung 4.16: Tragekomfort der getesteten Kélteschutz-Rollkragen (n=6). 74
Abbildung 5.1: Betrachteter OP-Bereich. 77
Abbildung 5.2: OP 4 vom Vorraum aus betrachtet. 82
Abbildung 5.3: Strukturelle Verédnderungen der Variante 1. 88
Abbildung 5.4: Strukturelle Verdnderungen der Variante 2. 90
Abbildung 5.5: Strukturelle Verédnderungen der Variante 3. 91

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite xii

Abbildung 5.6: Strukturelle Verdnderungen die Variante 4. 93
Abbildung 5.7: Strukturelle Verédnderungen der Variante 5. 95
Abbildung 6.1: ,,Individuelle Situationswahrnehmung* (Laurig, 1990, S. 36). 105
Abbildung 6.2: Ein- und Ruckwirkungen im Arbeitssystem (Luczak, 1998, S. 33). 107
Abbildung 6.3: Bewertungsebenen menschlicher Arbeit. 108
Abbildung 6.4: Wirkungskette und erfasste Faktoren im Kontext des erweiterten
Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts (nach Luczak 1975). 109
Abbildung 6.5: Der Aufbau des "Tatigkeits- und Analyseverfahrens fiir das Krankenhaus
(TAA-KH)" (Blssing & Glaser, 1999). 111
Abbildung 6.6: Eigenzustandsskala von Nitsch (1976). 112

Abbildung 6.7: Signifikante kanonische Korrelationen von Belastungs- und
Befindlichkeitsfaktoren (Koeffizient a: Faktorladung). 116

Abbildung 7.1: Einschatzung von Unfallversicherungstragern auf die Frage ,Welche
Voraussetzung muss eine ArbeitsschutzmafBnahme erfiillen, um im
Unternehmen Uberhaupt Unterstitzung zu finden?* (aus Zschernack et

al. 2003). 119
Abbildung 7.2: Basiskonzept des Problemldsezyklus’. 119
Abbildung 7.3 Verdeutlichung der Variation der Projektgliederung. 120
Abbildung 7.4: Verhéltnis von interner Leistung und externer Unterstiitzung. 124
Abbildung 9.1: Teilprozesse I.1 — Patient einschleusen 135
Abbildung 9.2: Teilprozesse 1.2 — Vorbereiten der Narkose 136
Abbildung 9.3: Teilprozesse 1.3 — Narkoseeinleitung 137
Abbildung 9.4: Teilprozesse 14 — Vorbereitung der Operation 138
Abbildung 9.5: Teilprozess 11.1.1 - Wasser erwdrmen 139
Abbildung 9.6: Teilprozess 11.1.2 — Operationsfeld 6ffnen 140
Abbildung 9.7: Teilprozess 11.1.3 — Instrumente anreichen 140
Abbildung 9.8:Teilprozess 11.1.4 — Instrumente ablegen 140
Abbildung 9.9: Teilprozess 11.1.5 — Narkose und Narkoseausleitung 140
Abbildung 9.10: Teilprozesse 11.1.6 — Wunde verschlieRen und verbinden 141
Abbildung 9.11: Teilprozess 11.1.7 — Protokoll schreiben 141
Abbildung 9.12: Teilprozess 11.2.1 — Gelenkimplantate einsetzen 143
Abbildung 9.13: Teilprozess 11.2.2 — Osteosyntheseimplantate einsetzen 144

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite xiii

Abbildung 9.14:
Abbildung 9.15:
Abbildung 9.16:
Abbildung 9.17:
Abbildung 9.18:
Abbildung 9.19:
Abbildung 9.20:
Abbildung 9.21.:
Abbildung 9.22:
Abbildung 9.23:

Abbildung 9.24:
Abbildung 9.25:

Teilprozess 11.2.3 — HF Chirurgie 144
Teilprozess 11.2.4 — C-Bogen-Einsatz 145
Teilprozess 11.2.5 — Laparaskopie 146
Teilprozess 11.2.6 — Mikroskop 147
Teilprozess 11.2.7 — Drainage legen 147
Teilprozess 11.2.8 — Katheter legen 147
Teilprozess 11.2.9 — Gewebeprobe entnehmen 147
Teilprozess lll.1 Patienten ausschleusen. 148
Teilprozess lIl.2 Patienten ausschleusen 148

Zifferncode fur OWAS - Arbeitshaltungen und seine Bedeutungen
(Stoffert, 1985) 160

Matrix der OWAS - Arbeitshaltungen (Stoffert, 1985) 161

Beurteilungsbogen fur Lastenhandhabung — Errechnung des Punktwertes
(Steinberg & Wind berg 1997) 167

SIGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal

Projektbericht



Seite xiv

Tabellenverzeichnis

Tabelle 2.1:
Tabelle 2.2:
Tabelle 2.3:
Tabelle 2.4:
Tabelle 2.5:

Tabelle 2.6:

Tabelle 2.7:
Tabelle 3.1:
Tabelle 3.2:
Tabelle 3.3:

Tabelle 3.4:

Tabelle 3.5:

Tabelle 4.1:
Tabelle 4.2:

Tabelle 4.3:

Tabelle 4.4:

Tabelle 4.5:

Tabelle 4.6:

Tabelle 4.7:

Methoden der Ist-Analyse. 6
Gefahrenquellen beim Klemmen und Quetschen. 9
Gefahrenquellen beim StoRen und AnstoR3en. 10
H&aufigkeit der einzelnen Berufskrankheitenanzeigen. 12
Rangverteilung der Wichtigkeit verschiedener Aspekte unterschieden nach
Arzte/innen und Pflegekraften (n=135). 23
Bewertungsschema zur Schwerpunktsetzung durch die Expertenbeurteilung
hinsichtlich Schadensbewertung und Wirkungsabschatzung. 28
Schadens- und Wirkungseinschatzung. 28
Anzahl der Schnitt- und Stichunfalle in den einzelnen Berufsgruppen. 32
Struktur der Posterbefragung zur Wirksamkeit von AbhilfemaBnahmen. 34

Rangreihe der Beurteilung der Abhilfemalinahmen zur Vermeidung von
Schnitt- und Stichverletzungen (in Klammern: Anzahl der Nennungen).37

Durchschnittliche Dauer einzelner Teilprozesse beim Legen von
herkdbmmlichen Venenverweilkanilen. 41
Durchschnittliche Dauer einzelner Teilprozesse beim Legen von
Sicherheitsvenenverweilkandlen. 42
Prozentuale Verteilung der Kdrperhaltungen des Springers. 56

Dynamische Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) des Springers
und ausgefihrte Tatigkeiten. 56

Dynamische Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) des Springers
und ausgefihrte Tatigkeiten. 57

Prozentuale Verteilung der realisierten Kategorien von statischen
Koérperhaltungen des Springers. 57

Statische Haltung der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) des Springers und
ausgefiihrte Tatigkeiten. 58

Statische Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) des Springers
und ausgefihrte Tatigkeiten. 58

Prozentuale Verteilung der statischen Kdrperhaltungen der
instrumentierenden Pflegekraft. 60

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite xv

Tabelle 4.8:

Tabelle 4.9:

Tabelle 4.10

Tabelle 4.11:

Tabelle 4.12:

Tabelle 4.13:

Tabelle 4.14:

Tabelle 4.15:

Tabelle 4.16:

Tabelle 5.1:
Tabelle 5.2:
Tabelle 5.3:
Tabelle 5.4:
Tabelle 6.1:

Tabelle 6.2:
Tabelle 6.3:

Tabelle 9.1:

Tabelle 9.2:

Tabelle 9.3:
Tabelle 9.4:

Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) der instrumentierenden
Pflegekraft und zugehorige Tatigkeiten. 61

Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) der instrumentierenden
Pflegekraft und zugehorige Tatigkeiten. 61

: Prozentuale Verteilung der realisierten Kategorien der statischen
Korperhaltungen des Assistenten. 64

Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) und dazugehdrende
Tatigkeiten des Assistenten. 64

Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) und dazugehérende
Tatigkeiten des Assistenten. 65

Prozentuale Verteilung der realisierten Kategorien der statischen
Korperhaltungen des Operateurs. 68

Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) und dazugehdrende
Tatigkeit des Operateurs. 68

Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) und dazugehérende
Tatigkeiten des Operateurs. 69

Vergleich Uber die Kategorien der Arbeitshaltungen der beobachteten
Personengruppen (Kérperhaltungen der 4. Kategorie sind wéahrend der

Beobachtungsphase nicht aufgetreten.). 69
Arbeitsablaufe mit Verbesserungspotenzial. 78
Realisierungsmatrix fur die jeweiligen Varianten. 98
Variantenbezogene Effizienzsteigerung der Arbeitprozesse. 99
Geschatzte Zeitersparnis durch die jeweiligen Varianten. 100
Auszug aus dem Fragebogen erster Teil ,,Screening psychischer Belastungen

im Operationssaal“. 112
Auszug aus dem Fragebogen zweiter Teil ,,Die Eigenzustandskala“. 113
Kreuzkorrelationskoeffizienten zwischen den Belastungs- und den

Befindlichkeitsfaktoren. 114
Ubersicht tiber die allgemeinen Arbeitsschritte sowie deren Belastungen und

Gefahren 139
Ubersicht iber die operationsspezifischzen Arbeitsschritte sowie deren

Belastungen und Gefahren 142
Schadenseinschéatzung der Belastungen und Gefahrenmomente 149
Wirkungseinschatzung der Belastungs- und Gefahrenmomente 150

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite xvi

Tabelle 9.5: Ergebnisse der Befragung zu AbhilfemaRnahmen zur Vermeidung von Schnitt-

und Stichverletzungen (Teil 1) 154
Tabelle 9.6: Ergebnisse der Befragung zu AbhilfemaBnahmen zur Vermeidung von Schnitt-

und Stichverletzungen (Teil 2) 155
Tabelle 9.7: Benutzerbewertung der Sicherheitsvenenverweilkanile Safelon 158

Tabelle 9.8: OWAS Auswertungsvordruck mit MaRnahmenklassen (Kamusella, 1999) 162

Tabelle 9.9: Beurteilungsbogen fur Lastenhandhabungen — Bestimmung der Zeitwichtung
(Steinberg & Windberg, 1997) 164

Tabelle 9.10: Beurteilungsbogen fir Lastenhandhabungen - Bestimmung der Lastwichtung
(Steinberg & Windberg, 1997) 165

Tabelle 9.11: Beurteilungsbogen fir Lastenhandhabungen - Bestimmung der
Haltungswichtung (Steinberg & Windberg, 1997) 166

Tabelle 9.12: Beurteilungsbogen flr Lastenhandhabungen - Bestimmung der
Ausfiihrungswichtung (Steinberg & Windberg, 1997) 166

Tabelle 9.13 : Beurteilungsbogen fiir Lastenhandhabung - Beurteilung des errechneten
Punktwertes (Steinberg & Windberg 1997) 167

Tabelle 9.14: Grobanalyse anhand kritischer Lastenfélle - Empfohlene Massekonstante

(M,) unter Berticksichtigung der vorgesehenen Anwenderpopulation (DIN

EN1005-2, 1999) 170
Tabelle 9.15: Durchfihrung der Risikoanalyse 1. Teil (DIN EN 1005-2, 1999) 171
Tabelle 9.16 : Durchflihrung der Risikoanalyse 2. Teil (DIN EN1005-2, 1999) 172

Tabelle 9.17: Ubersicht tiber Werte des Risikoindex und daraus abgeleitetes Risiko (DIN
EN 1005-2, 1999) 172

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite 1

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage
1.1.1 Besonderheiten des Operationssaals

A Der Patient als Individuum

Der "Arbeitsgegenstand” ist im OP ein Individuum. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf
die Arbeitsprozesse. Dies gilt gleichermal3en im Hinblick auf die Variabilitat der Aufgaben-
stellung, der Behandlungsmethoden wie auch des Behandlungsverlaufs. Infolgedessen
bleiben die apparative Zusammenstellung, die Verantwortlichkeiten wie auch die Zusam-
menarbeit des Teams hochgradig variabel. Feste Regeln zum Schutz der Mitarbeiter lassen
sich so nur auf einer niederen, sehr gegenstandsnahen bzw. an festen Ablaufregeln orien-
tierten Ebene implementieren. Ein weiter Bereich muss dem eigenverantwortlichen Han-
deln der Akteure vor Ort vorbehalten bleiben. Die groRRe Variabilitat der Ablaufe fihrt mitar-
beiterseitig wiederum dazu, die Variabilitdt der eigenen Handlungen soweit wie mdglich zu
reduzieren, um die Vorgange nicht komplizierter zu machen. Eigenverantwortliches Han-
deln im Hinblick auf Arbeits- und Gesundheitsschutzinteressen wird so durch die Rahmen-
bedingungen - zumindest in der akuten Operationsphase - stark gehemmt.

Dies bedeutet, dass sich der klassische, regelbasierte Arbeitsschutzansatz nur auf einer
elementaren Ebene verwirklichen Iasst und eigenverantwortliches Handeln durch die Vari-
abilitat der Ablaufe stark eingeschrankt wird.

B Organisatorische Bedingungen

Die Organisation des OP-Betriebs gleicht ablauftechnisch einem Manufakturbetrieb. Jede
Leistung wird von einem Team als Einzelleistung erbracht. Auch hier erkennen wir eine
Reihe von Schwierigkeiten analog zum Arbeitsschutz in Handwerksbetrieben wieder, die
vor allem mit dem geringen Organisationsgrad in Verbindung zu bringen sind.

Allerdings handelt es sich beim OP-Betrieb nicht um ein Kleinunternehmen, sondern zu-
mindest um ein mittelstandisches Unternehmen - bei gréBeren Uni-Kliniken misste man
gar von Konzernen sprechen. Demzufolge ist die &uliere Organisation durch stark wech-
selnde Teamzusammensetzungen und Ressourcenverantwortlichkeiten - Stichwort:
Schicht- und Bereitschaftsbetrieb - gepragt. Dies sorgt zwar fur personelle Awechslung
vor Ort, a3t aber stabile Kooperationsformen mit einer selbstregulierenden Auspragung
von Teilverantwortlichkeiten kaum zu.
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Hinzu kommen in vielen Kliniken tradierte Fihrungshierarchien. Diesbeziglich ist "tradiert"
aber nicht mit "vergangenheitsorientiert” gleichzusetzen. Die Konzentration von Fach-, Pro-
zess- und Personalautoritat in einer Person - i. d. R. des Chefarztes - hat den fiir den Klini-
schen Betrieb enorm wichtigen Vorteil einer insgesamt kongruenten Abstimmung zwischen
den verschiedenartigen Anforderungen. Nur leider steht der Arbeits- und Gesundheits-
schutz selten ausreichend weit oben auf der Prioritdtenskala hoch belasteter Flihrungskraf-
te. Es besteht die Tendenz, diese Aufgaben weiter zu deligieren, und damit verliert der
Arbeitsschutz einen wichtigen Anwalt. Dies hangt dartber hinaus auch mit einer stellen-
weise unternehmerischen Denkweise der Fihrungspersonen zusammen. Diese sind im
Unterschied zu hdustriemanagern jedoch selten ausreichend qualifiziert, die strategische
Bedeutung des Arbeitsschutzes fur das Unternehmen geeignet zu wirdigen.

C Prioritatskonflikte

Im Operationssaal gibt es zwei "Sicherheitsbedurftige" - den Mitarbeiter und den Patienten.
Diese sind jedoch nicht unabhé&ngig voneinander, sondern der Patient ist - in hilfloser Lage
- auf das richtige Verhalten der dort aktiven Mitarbeiter angewiesen. Die Sicherheit des
Patienten ist vor allem in kritischen Phasen gefahrdet, wie beispielsweise einer plétzlichen
Kreislaufinstabilitdt des Patienten wahrend der OP. Genau in diesen Phasen herrscht oft
"besondere Hektik" - mit entsprechend gréRBeren Gefahren fir die Mitarbeiter. MaRRnah-
men, die die Sicherheit der Mitarbeiter garantieren sollen, durfen die Patienten keiner
zusatzlichen Gefahrdung aussetzen. Im Prinzip liegt hier ein ahnlicher Konflikt vor, wie wir
ihn von Feuerwehreinsatzen mit der Abwagung des Risikoeinsatzes von Feuerwehrleuten
kennen. Der Unterschied besteht allerdings darin, dass im Krankenhaus selten das Leben
der Mitarbeiter in akuter Gefahr ist und daher — zu Recht — das Patientenwohl Vorrang
erhalt.

Als Konsequenz daraus rangieren Sicherheits- und Gesundheitsinteressen der Mitarbeiter
in der Regel zum Teil deutlich nach denen der Patienten.

D Stress als Stimulanz

Die arztliche Tatigkeit ist - speziell im OP - durch h&ufige, mehr oder minder regelméaRig
auftretende Stresssituationen gekennzeichnet. Dies betrifft sowohl zeitlichen Stress (z.B.
Handlungsdruck am Patienten) als auch durch Handlungsentscheidungen und deren Risi-
ken erzeugten Stress. Weiterhin entsteht Ausdauerstress einerseits bei langer andauern-
den Eingriffen bzw. Arbeitsabschnitten und andererseits durch die organisatorisch bedingte
Dauer und Lage von Arbeits- und Einsatzzeiten.

Medizinisches Personal ist folglich mit nahezu allen Facetten von Stress alleine durch die
medizinischen Gegebenheiten konfrontiert - Uberlastsituationen gehéren zum Alltag. Dies
fuhrt zun&chst zur Tendenz, alle nebengelagerten Aufgaben zu umgehen, zu verschieben
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oder zu delegieren, um sich auf die zentralen Aufgaben besser konzentrieren zu kénnen.
Zu diesen nebengelagerten Aufgaben ist oft auch der Arbeits- und Gesundheitsschutz zu
zéhlen.

Stress ist jedoch nicht nur negativ gepragt - Stress hat auch stimulierende Wirkung. Spe-
ziell hinsichtlich der Bestéatigung eigener Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit stellt Stress -
ahnlich wie bei Sportlern - einen wichtigen Motivationsfaktor dar. Hierbei mag auch die
auRere Anerkennung eine begleitende Rolle spielen.

Die dauerhafte Konditionierung, mit Stress umzugehen, setzt einen gewissen Verdran-
gungsmechanismus hinsichtlich der negativen Folgen von Stress in Gang - da Stress ja
nicht einfach vermeidbar ist. Dass Arzte tberdurchschnittlich viel rauchen, obwohl sie mit
den Folgen direkt konfrontiert werden, und ihr Berufshild den Faktor Gesundheit in den
Mittelpunkt stellt, mag an dieser Stelle als praktisches lllustrationsbeispiel dienen.

E Gefahrdende Tatigkeiten

Von vielen Teiltatigkeiten gehen unmittelbare Gefahrdungen aus - wie z.B. beim Arbeiten
mit chirurgischen Werkzeugen, beim Injizieren von Medikamenten wie auch beim Arbeiten
in unginstiger Korperhaltung. Viele klassische arbeitsschutztechnische Anséatze - Gefah-
renvermeidung, Gefahreneinddmmung, Isolation gegeniiber Gefahren - laufen hier oft ins
Leere, weil sie die Tatigkeitsausfihrung verhindern oder zumindest beeintrdchtigen und
somit die Geféahrdung der Patienten erhdhen.

Ein weiteres, sehr wichtiges Gefahrdungspotenzial ergibt sich durch die rdumlichen Kons-
tellationen - viele Mitarbeiter und Gerate agieren auf engstem Raum um den Patienten.
Aus Zugangsgrinden kann der Arbeitsbereich daher nicht einfach entnetzt werden. Viele
Gefahrdungen erhalten aus diesem Zwang zur raumlichen Enge ihre eigentliche Brisanz.

Zusammenfassend ist daher festzustellen, dass die Verwirklichung von Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz im Operationssaal nicht (nur) eine Frage der Interessensabwagung und
der Einstellung zu Gefahrdungen ist, sondern vor allem durch Gegebenheiten der Arbeits-
prozesse und deren Rahmenbedingungen erschwert wird.

1.1.2 Fehlende Konzepte

Im komplexen und dynamischen Arbeitssystem Operationssaal stof3en gangige Handlungs-
hilfen in Bezug auf die Ermittlung geeigneter MaBnhahmen zur Gefahrdungsvermeidung und
—reduktion leicht an ihre Grenzen, weil sich keine Standardlésungen formulieren lassen
bzw. ein hohes MalR an Anpassungsarbeit zu leisten wére, um die vorgeschlagenen Lésun-
gen ins Arbeitsumfeld einzupassen.
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Der weitreichende Handlungsspielraum der Akteure bedingt, dass MaRnahmen zum A-
beits- und Gesundheitsschutz der Mitarbeiter entweder unverriickbar zu implementieren
sind oder auf Basis von Akzeptanz und Einsicht der Mitarbeiter zu realisieren sind. Denn
wegen der besonderen Bedirfnisse des Patienten missen Schutzmalinahmen im Einzelfall
umgangen werden kdnnen.

Der aktiven und eigenverantwortlichen Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz
durch die Mitarbeiter stehen die hierarchischen Fuhrungsstrukturen im Krankenhaus ent-
gegen. Der steigende Wirtschaftlichkeitsdruck erschwert es, dem Arbeits- und Gesund-
heitsschutz ausreichende Bedeutung beizumessen. Hinzu kommt, dass die Promotoren
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes aul3erhalb der Hierarchie des Operationssaals ste-
hen und der Erfahrung nach hinsichtlich der Arbeitsablaufe wenig oder gar nicht qualifiziert
sind.

Es zeigte sich, dass kaum Konzepte existieren, die Arbeits- und Gesundheitsschutz wir-
kungsvoll im Operationssaal umsetzen, so dass diese Liicke durch das SiGOS-Projekt ge-
schlossen werden sollte.

1.2 Ziel des Projektes

Dies war der Anlass fiir das Projekt SiGOS, das die Unfallkasse Berlin finanzierte und die
Technischen Universitat Berlin gemeinsam mit der Unfallkasse Berlin und folgenden Pilot-
kliniken durchgefihrte:

Universitatsmedizin Charité Berlin — Campus Mitte,

Universitatsmedizin Charité Berlin — Campus Benjamin Franklin,

Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg.

Das Projekt hatte es sich zum Ziel gesetzt, Praventionskonzepte zur Vermeidung arbeits-
bedingter Gesundheitsgefahren im Operationssaal zu erarbeiten und in den drei Pilotklini-
ken umzusetzen. Nach einer Ubergreifenden Ist-Analyse wurden insgesamt drei verschie-
dene Schwerpunkte behandelt.

Ziel waren zum einen beispielhafte Losungen und zum anderen die Erarbeitung von Strate-
gien zur angemessenen Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutzaspekten im OP.

Das Projekt war im Sinne eines Pilotprojekts angelegt, das die Vorgehensweise fiir die
Ermittlung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und die Ausarbeitung von Verhitungs-
mafRnahmen sowie die Ausarbeitung von geeigneten Umsetzungskonzepten zum Gegens-
tand hatte.
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1.3 Vorgehensweise im Projekt

Zentraler Gegenstand des Projekts ist die Ausgestaltung und Implementation eines Praven-
tionszyklus’, der als Leitbeispiel fir die Zielverwirklichung fungiert. Auf der Ablaufebene
besteht der Praventionszyklus aus vier Phasen, die zyklisch durchlaufen werden (Abbildung
1.1). Ziel war es, einen kontinuierlichen Kreislauf anzustoRen. Die Einbindung externer
Experten (TU und Unfallkasse) sollte mit jedem Durchlauf reduziert werden.

Phase 2: Konzeption

Konzeption von Préventionsmalinahmen unter
Berucksichtigung von Forschungsergebnissen und
Erfahrungen aus anderen Bereichen sowie von
Vorschriften und Richtlinien

\

Phase 1: Ist-Analyse Phase 3: Implementierung
Analyse des Ist-Zustandes mittels Implementierung der erarbeiteten Praventions-
Beobachtung, Befragung, Prozessanalysen maRnahmen mit Hilfe geeigneter Umsetzungskonze|

die die Mitarbeiter selbst tragen

. Phase 4: Evaluation
\Erarbeitung von BewertungsmaRstaben, die eine

unmittelbare Erfolgsabschéatzung hinsichtlich der
Praventionswirkung erlauben; Optimierungsphase

zur Erarbeitung von Lésungsansatzen fur

verbleibende Schwieriakeiten

Abbildung 1.1: Phasen des Praventionszyklus’.

1.4 Projektpartner und Laufzeit

Die Projektbearbeitung erfolgt in Kooperation der Abteilung Pravention der Unfallkasse
Berlin, des Lehrstuhls fir Arbeitswissenschaft und Produktergonomie der Technischen Uni-
versitat Berlin mit den Pilotkliniken Universitdtsmedizin Charité Berlin Campus Benjamin
Franklin und Campus Mitte sowie dem Vivantes-Klinikum Prenzlauer Berg.

Die Gesamtlaufzeit des Projektes betrug drei Jahre (Jan. 2001- Dez. 2003).
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2 Ist-Analyse

Die Ist-Analyse sollte einen moglichst umfassenden Uberblick tiber die Gefahrdungssituati-
on im Operationssaal geben. Dabei war es wichtig, zum einen die objektiv messbaren Un-
falle und berufsbedingten Erkrankungen zu erfassen. Zum anderen waren auch die wahr-
genommenen Gefahrdungen durch die Arzte und Pflegekrafte, die im Operationssaal arbei-
ten, von Bedeutung. Aus einer groBen Abweichung zwischen Unfallzahlen und Wahrneh-
mung der Beschaftigten Iasst sich beispielsweise auf ein Informationsdefizit der Mitarbeiter
schliel3en, wahrend grof3e objektive Gefahrdung bei gleichzeitig hoch ausgepragter subjek-
tiver Wahrnehmung daftir spricht, dass geeignete MaRnahmen fehlen.

Weiterhin wurden im Rahmen der Ist-Analyse allgemeine Einschatzungen zum Themenbe-
reich Arbeits- und Gesundheitsschutz erfragt. Diese sollten Rickschllisse darauf geben,
welche Bedeutung das Thema personliche Sicherheit fur die Beschaftigten hat und welche
Ursachen sie flr Risiken unterstellen. Diese Informationen waren wichtig, um die richtige
Ansprache im Rahmen der Erarbeitung und Umsetzung von Praventionsmal3nhahmen zu
wahlen.

Die Analyse des Ist-Zustandes erfolgte anhand verschiedener Methoden, um sowohl objek-
tive als auch subjektive Aussagen Uber die Gefahrdung im Operationssaal treffen zu kdn-
nen (Tabelle 2.1).

Tabelle 2.1: Methoden der Ist-Analyse.

Klarungsbedarf Methoden

Unfallstatistik (Kapitel 2.1)

Fakten: Berufserkrankungsstatistik (Kapitel 2.2)

objektive Aussagen zur Gefahrdung Prozessanalysen (Kapitel 2.5)

Literaturauswertung (s. Literaturdatenbank)

Einschétzung der Mitarbeiter: Interview (Kapitel 2.3)
subjektive Aussagen zur Gefahrdung

Fragebogen (Kapitel 2.4)

2.1 Unfallstatistik

Ziel dieser Analyse ist es, Gefahrenquellen, Unfall- und Verletzungsursachen sowie ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen, die sich am Arbeitsplatz bzw. im Arbeitsablauf der Be-
schaftigten eines Operationssaals befinden, zu identifizieren. Die Auswertung umfasst die
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bei der Unfallkasse Berlin gemeldeten Unfélle aus den Jahren 1998 und 1999. Es wurden
sowohl die Unfallmeldungen als auch die Berichte des Durchgangsarztes analysiert.

Ausgewertet werden insgesamt 7.086 Unfallereignisse, die sich im Klinikbereich ereignet
haben. 561 Unfélle betreffen Beschaftigte aus dem OP. Abziiglich der 65 Unfalle, die sich
auf dem Weg zur bzw. von der Arbeit nach Hause ereignet haben, bleiben 496 Unfélle, die
direkt mit dem OP oder mit Tatigkeiten im Zusammenhang zu sehen sind. In den folgen-
den Auswertungen wird die Unfallzahl 496 = 100% als Bezugsgrof3e gesetzt.

Die Abbildung 2.1 gibt die Unfélle bezogen auf die Tatigkeitsgruppen wieder. Demnach war
das Pflegepersonal mit 50% am starksten von Unféllen betroffen, gefolgt von dem arztli-
chen Personal mit 25% bzw. Arzten im Praktikum mit 10%.

Wie hoch die Dunkelziffer der nicht gemeldeten Unfélle liegt, kann nicht abgeschatzt wer-
den. Die Auswertung der Daten zeigt allerdings, dass beispielsweise die Unfalle der Arzte
teilweise nur durch die Meldung des Durchgangsarztes registriert sind, d.h. nicht vom Ar-
beitgeber gemeldet worden sind. Es ist ein weiteres Indiz fir eine sehr hohe Dunkelziffer,
dass bei verstarkter Aufklarung der Beschaftigten und verstarkter Aufforderung zu korrek-
tem Meldeverhalten seitens der Vorgesetzten die Unfallzahlen deutlich ansteigen. Exper-
tenschatzungen hinsichtlich der Meldung von Schnitt- und Stichverletzungen gehen bei-
spielsweise davon aus, dass nur 10-25% aller Unfélle Gberhaupt gemeldet werden.

Die Verletzungsarten werden im Folgenden nach der H&aufigkeit geordnet aufgeflhrt
(Abbildung 2.2):
- Schnitt- und Stichverletzungen (56%)

Klemmen und Quetschen (10%)

Stol3en und Anstof3en (9%)

Kontamination mit Fremdblut (6%)

Stolpern, Umknicken und Ausrutschen (9%)

sonstige Verletzungen (6%)

nicht zuordenbare Verletzungen (4%)
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Reini Sonstige
einigungs- g,
personal
7%
AiP
10% Pflegepersonal
50%
Arzte
25%

Abbildung 2.1: Verteilung der Unfélle auf die verschiedenen Personengruppen im OP.

nicht zuordenbar
Sonstige 4%
Stolpern/Umknicke 6%
n/Ausrutschen
9%

Kontamination mit

Fremdblut
6% Stich-
/Schnittverletzunge
StolRen/AnstolRen n
9% 56%
Klemmen/
Quetschen

Abbildung 2.2: Unfalle im OP, gegliedert nach Verletzungsarten.

2.1.1 Stich- und Schnittverletzungen

Werden die Stich- und Schnittverletzungen detaillierter betrachtet, erkennt man, dass sich
87% der Beschaftigen bei der unmittelbaren Arbeit am Patienten gestochen oder geschnit-
ten haben. Bei der Entsorgung bzw. Reinigung stachen oder schnitten sich 10% der Be-
schéaftigten. Bei 3% dieser Verletzungsart gab es sonstige Ursachen bzw. keine Erklarun-
gen, wie es zu dem Unfall kam (Abbildung 2.3).

Bei Schnitt- und Stichverletzungen handelt es sich in den allermeisten Féllen um Bagatel-
leverletzungen. Geféahrlich werden sie dadurch, dass es zu Infektionen kommen kann, die
weitreichende Folgen fur die Beschaftigten haben (vgl. Kapitel 2.2).

SIGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
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Die Unterteilung der Auswertung ,,bei der Arbeit am Patienten* (87%) in ,selbst gestochen
oder geschnitten“ bzw. ,,gestochen oder geschnitten worden*, zeigt, dass sich 78% selbst
verletzen und 9% durch Dritte z.B. bei der Ubergabe verletzt wurden.

Sonstige
Entsorgung/

Reinigung
10%

bei der Arbeit am
Patienten
87%

Abbildung 2.3: Schnitt- und Stichverletzungen gegliedert nach Verletzungsursache.

2.1.2 Klemmen und Quetschen

Die Gefahrdungsarten Klemmen und Quetschen kommen Uberwiegend beim Transport
oder generell dem Bewegen von Gegenstanden zustande, wobei sich am Gerat selbst,
aber haufiger zwischen Gerat und Tur oder Wand geklemmt wird, wie z.B. beim Transport
des C-Bogens vom Flur in den Operationssaal.

In Tabelle 2.2 ist die Verteilung der Unfallzahlen auf die jeweiligen Gefahrenquellen bei der
Gefahrdungsart Klemmen/Quetschen dargestellt.

Tabelle 2.2: Gefahrenquellen beim Klemmen und Quetschen.

Gefahrenquelle Anzahl Prozent
Tar 14 27%
OP-Tisch 9 17%
Patientenbett 8 15%
Gerate 6 12%
Schleuse 1 2%
OP-Leuchte 1 2%
Sonstiges 13 25%
Summe 52 100%
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2.1.3 StofRen und AnstolRen

Die Gefahrdungsart StoBen und AnstoRen resultiert aus der raumlichen Enge im Operati-
onssaal bzw. Operationstrakt (Abbildung 2.4, oben) und kommt Uberwiegend dann vor,
wenn der Mitarbeiter in Bewegung ist und zusatzlich ein Gerat in Bewegung gesetzt oder
abgebremst wird. Besonders haufig passiert dies, wenn mit einem Gerat gegen eine Wand
oder Tir gefahren wird. Das Gerat wird dann abrupt abgebremst und der Mitarbeiter stof3t
dagegen. Eine andere Unfallgefahr besteht darin, dass beim Durchfahren von engen Fluren
oder Turen an diese mit der Hand angestoRen wird (Abbildung 2.4, unten).

Tabelle 2.1 zeigt die Verteilung der Unfallzahlen auf die jeweilige Gefahrenquellen bei der
Gefahrdungsart StoRen/AnstofRen.

Tabelle 2.3: Gefahrenquellen beim StofRen
und AnstoRRen.

Gefahrenquelle Anzahl Anteil
Gerate/Mobel 10 22%
Schleuse 6 13%
OP-Tisch 5 11%
Tar 3 7%

OP-Leuchte 2 4%

Sonstiges 20 43%
Summe 46 100%

Abbildung 2.4: Raumliche Enge im OP (oben);
C-Bogen behindert die Durchfahrt durch die Tur
(unten).

2.1.4 Stolpern, Umknicken und Ausrutschen

Die Gefahrdungsart Stolpern und Umknicken kommt Uberwiegend dann vor, wenn sich der
Mitarbeiter in Bewegung befindet, z.B beim Gehen. Der Transport von Gerdten oder Ge-
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genstanden spielt nur insofern eine Rolle, als diese zusatzlich die Sicht versperren. Als
Ursache wird haufig das ,,grundlose” Stolpern genannt, wobei sich bei Unfalluntersuchun-
gen zeigt, dass z.B. Dehnungsfugen, angesetzte Bodenstiicke oder auch (berstehende
Teile eine Unfallursache sind. Ein weiteres Geféhrdungspotenzial stellen die vielen quer
durch den OP liegenden Kabel dar, tber die Mitarbeiter stolpern (Abbildung 2.5).

In Tabelle 2.3 ist die Verteilung der Unfallzahlen auf die jeweilige Gefahrenquellen bei der
Gefahrdungsart Stolpern und Umknicken dargestellt.

Tabelle 2.3: Gefahrenquellen beim Stolpern
und Umknicken.

Gefahrenquelle Anzahl | Prozent
Treppe 6 22%
Kabel, Anschlussleitungen 4 14%
Schleuse 1 4%
OP-Tisch 1 4%
Gerate 1 4%
Sonstiges 14 52%
Summe 27 100%

Abbildung 2.5: Stolperfallen durch auf dem
Boden liegende Leitungen.

Bei der Gefahrdungsart Ausrutschen ist als Unfallursache in mehr als 70% der Unfélle der
feuchte bzw. nasse Fuboden genannt. Die Mitarbeiter geben an, sich nicht die Zeit neh-
men zu kénnen bis der Operationssaal wieder abgetrocknet ist. Nasse im Waschraum oder
Hektik begtinstigen ebenfalls Unfélle durch Ausrutschen.
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2.1.5 Kontamination mit Fremdblut

In 6% aller Unfalle ist die Kontamination mit Fremdblut von den Beschéftigten als Ursache
angezeigt. In 80 % davon spritzte Blut in die Augen (27mal). Es ist davon auszugehen,
dass eine Kontamination mit Fremdblut selten zu einer Anzeige als Unfallereignis fiihrt. In
den angezeigten Féallen handelte es sich oft um Kontakt mit bekannt infektiosem Blut (HIV
und Hepatitis C). Die Verwendung von Mund-Nasenschutz mit Visier oder einer Schutzbrille
ist im Operationsbereich und im Kreissaal noch die Ausnahme.

2.1.6 Sonstige Unfélle

Zusammengefasst wurden hier besonders Unfélle wie Verbrihungen an heiRer Flissigkeit,
Verletzungen durch herabfallende Gegenstande und  Wirbelsdulenverletzungen durch
schweres Heben.

2.2 Berufserkrankungenstatistik

Von den 678 in den Jahren 1996 bis 1999 bei der Unfallkasse Berlin angezeigten Berufs-
krankheiten aus dem Krankenhausbereich werden 575 Félle ausgewertet. Das Ziel dieser
Auswertung ist, zu ermitteln, bei welchen angezeigten Berufskrankheiten ein urspriinglicher
Zusammenhang mit der Téatigkeit im OP-Bereich bestand.

11% der ausgewerteten Falle betreffen Beschaftigte, bei denen die angezeigte Erkrankung
durch eine Tatigkeit im OP-Bereich begriindet ist. Tabelle 2.4 zeigt die H&ufigkeit der ein-
zelnen Berufskrankheitenanzeigen.

Tabelle 2.4: Haufigkeit der einzelnen Berufskrankheitenanzeigen.

Bk-Nummer Erkrankung Anzahl
5101 Hauterkrankung 21
3101 Infektionserkrankungen 17
2108 Lendenwirbelsaulenschadigung 10
4301 Allergische Atemwegserkrankung 7
2101 Sehnenscheidenentziindung 2
4302 obstruktive Atemwegserkrankung 2
2109 Halswirbelsaulenschadigung 1
2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen 1
Summe 61
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Bei den Haut- und Atemwegserkrankungen wird in 16 Féllen die Erkrankung durch das
Tragen von gepuderten Latexhandschuhen verursacht. Aber auch Desinfektionsmittel, ver-
chromte Instrumente und lange Tragezeiten von Handschuhen fiihrten zu Erkrankungen
der Haut- und/ oder der Atemwege.

Die Infektionserkrankungen werden durch folgende Erreger verursacht (Abbildung 2.6):
Hepatitis C (53%)
Hepatitis B (35%)
Tuberkulose (6%)
Sonstige Erreger (6%)

Hepatitis B
35%

Hepatitis C
53%

Sonstige

6%
TBC

6%

Abbildung 2.6: Angezeigte Infektionserkrankungen im OP-Bereich.

Der Schwerpunkt bei den Infektionserkrankungen liegt, wie im gesamten Klinikbereich, bei
Hepatitis C Infektionen.

Bei Einbeziehung der Berufsfelder in die Betrachtung leidet das &rztliche Personal vorranig
an Infektionserkrankungen und Haut-/Atemwegserkrankungen mit jeweils 38% der ange-
zeigten Erkrankungen. Beim Pflege- und Reinigungspersonal dominieren dagegen die
Haut- und Atemwegserkrankungen (Abbildung 2.7).
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O Wirbels&aulen-
70% — erkrankungen
60% O Haut / Atemwegs-
= erkrankungen
E 50% O Infektions-
5 40% erkrankungen
c_g O Andere
£ 30% Erkrankungen
S -
S 20% ] — =
o
10% —’>
0% I_ . 1
Arzte Pflege- Reinigungs-
personal personal

Abbildung 2.7: Prozentuale Verteilung der BK-Anzeigen auf die Berufsfelder und Erkrankungen.

Insgesamt sind 67% der Erkrankten Pflegekrafte und 21% Arzte (Abbildung 2.8). Die
Schwierigkeiten bei der Auswertung der Félle besonders beim &rztlichen Personal besteht
darin, dass die Zuordnung der Erkrankungsursache zum OP-Bereich haufig nicht eindeutig
moglich ist. Es werden deshalb nur Falle bertcksichtigt, bei denen Uber einen langeren
Zeitraum im OP gearbeitet wurde. Ein Vergleich der Absolutzahlen zwischen Arzten und
Pflegekréaften ist auch deshalb nicht sinnvoll, weil das Verhéltnis zwischen Arzten und Pfle-
gekraften nicht 1:1 ist.

Sonstige
2% Arzte
21%

Reinigungs-
personal
10%

Pflege-
personal
67%

Abbildung 2.8: Berufserkrankungsanzeigen bezogen auf die einzelnen Berufsfelder.
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2.3 Interview zur subjektiven Wahrnehmung von Gefahrdungen

2.3.1 Ziel und Durchfiihrung des Interviews

Ziel dieser Befragung ist es, Uber die Unfallstatistik hinausgehende Gefahrenquellen, Un-
fall- und Verletzungsmdglichkeiten sowie gesundheitliche Beeintrachtigungen, die sich am
Arbeitsplatz bzw. im Arbeitsablauf der Beschaftigten eines Operationssaals befinden, zu
identifizieren.

Dabei ging es im ersten Schritt darum, in einem persdnlichen Gesprach mdglichst viele
Risiken oder Gefahrenquellen zu erkennen, die die Beschaftigten wahrnehmen bzw. ihnen
bekannt sind, unabhangig davon, wie haufig eine solche Situation auftritt bzw. als wie ,,ge-
fahrlich” sie diese eingeschatzen. Die Befragten wurden gebeten, alle Risiken und Gefah-
renquellen, die ihnen spontan einfallen, zu nennen.

In einem zweiten Schritt sollten sie die von ihnen genannten Situationen hinsichtlich ihrer
Auftretenswahrscheinlichkeit und ihrer ,,Gefahrlichkeit” klassifizieren.

Der Interviewleitfaden findet sich im Anhang A1l.

2.3.2 Interviewergebnisse

Befragt wurden insgesamt 66 Beschéftigte aus dem OP. Von diesen waren 34 Pflegekréf-
te, 22 Arzte/innen bzw. Arzte/innen im Praktikum und zehn sonstige Beschéaftigte.

Die Abbildung 2.9 gibt die genannten Risiken und Gefahrenquellen sortiert nach der Hau-
figkeit wieder. Demnach werden am h&ufigsten Stich- und Schnittverletzungen im OP so-
wie die Infektionsgefahr bei Operationen genannt, gefolgt vom Stolpern Uber Kabel, dem
Stollen an OP- Deckeneinrichtungen und Ausrutschen im OP, Wasch- und Aufwachraum.
Zum letzteren Punkt wird haufig erwéhnt, dass insbesondere zu nasse Fulzbdden zum Aus-
rutschen fiihren. Am seltensten werden Verbrennungen, Quetschungen an Geraten und
Belastungen durch Desinfektionsmittel genannt. Eine ausfihrlichere Darstellung findet sich
in Anhang A2.
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StolRen/Anstol3en
(m=39)

Belastungs- und
Gefahrenmomente
(Mz266)

. Infektionen
sonstige

(m=21)

Heben und
Tragen
(m=38)

Schnitt- und
Stichverletzungen
(m=57)

Stolpern/
Ausrutschen
(m=47)

‘/‘___l\) Unféalle/ Ereignisse - Dosisfaktoren

Abbildung 2.9: Von den Mitarbeitern genannte Gefahrenquellen und deren Auswirkungen.

2.4 Fragebogen zur Bedeutung von Arbeits- und Gesundheits-
schutz

Um Praventionsmalinahmen in der klinischen Routine umzugesetzen, ist es wichtig zu
wissen, wie viel Bedeutung und Aufmerksamkeit die Beschéaftigten im OP dem Thema ,Ar-
beits- und Gesundheitsschutz* zumessen und welche Ursachen sie fiir die Entstehung von
Unfallen verantwortlich machen. Dies dient zum einen dazu, unfallfordernde Faktoren zu
identifizieren, und zum anderen dazu, die Umsetzung von Praventionsmaf3nahmen richtig
zu adressieren.

Dazu wurden Beschéftigte im Operationssaal (Arzte, Pflegekrafte, Servicepersonal) mit
Hilfe von standardisierten Fragen und Antworten zu folgenden Themen befragt:
Assoziationen zum Begriff Arbeits- und Gesundheitsschutz (Kapitel 2.4.2)
Ursachen von Unfall- und Gesundheitsrisiken (Kapitel 2.4.3)
Ursachen fir unzureichende Beachtung des Themas Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz (Kapitel 2.4.4)
personliche Bewertung der Wichtigkeit von Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz fir die eigene Arbeit (Kapitel 2.4.5)

Der Fragebogen ist in Anhang A3 abgedruckt.
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2.4.1 Deskriptive Daten

Es wurden insgesamt 135 Personen aus den drei beteiligten Pilotkliniken zu Arbeitsschutz
und Unfallrisiken befragt. 56 % der Befragten sind Pflegekrafte, 34% sind Mediziner, wei-
tere 10% gehoren einer anderen Berufsgruppe an oder haben keine Angaben zu ihrem
Beruf gemacht (Abbildung 2.10). Die Mehrzahl der Befragten ist weiblich (65%), was sich
in etwa mit der Verteilung des Geschlechts der Beschaftigten im Gesundheitswesen deckt.

33 % aller Befragten sind bis 32 Jahre alt oder jinger. Die meisten Personen (42,5%) sind
im Alter zwischen 33 und 49 Jahren. Nur 20 % sind alter als 50. 5% haben keine Anga-
ben gemacht (Abbildung 2.11). Bei der Beruferfahrung geben 62,5 % an, mehr als 10
Jahre im Gesundheitswesen zu arbeiten. 10 % sind seit funf bis zehn Jahren im Kranken-
hausbereich beschaftigt, weitere 10 % arbeiten drei bis funf Jahre. Berufserfahrungen von
weniger als 3 Jahren haben 15 % aller Befragten (Abbildung 2.12).

Sonstige

Pflegepersonal 6%

56%
Keine Angaben
4%

Arztliches
Personal
34%

Abbildung 2.10: Berufsgruppen der befragten Personen (n=135).

Keine
Angaben 50 Jahre
bis 32 und illter
Jahre 15%

33 his 49
Jahre
54%

Abbildung 2.11: Alter der befragten Personen (n=135).
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Angabe
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Jahre
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3 bis 5 Jahre
10%

5 bis 10
Jahre
16%

mehr als 10
Jahre
63%

Abbildung 2.12: Berufserfahrung der befragten Personen (n=135).

2.4.2 Assoziationen mit dem Begriff Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die Befragten sollten auf der Skala ,fallt mit sofort ein® — ,stimmt im Prinzip, ich hatte
aber nicht daran gedacht* — ,halte ich fur irrelevant® eine abgeschlossene Liste von Items
danach bewerten, inwieweit sie dieselben mit dem Thema ,Arbeits- und Gesundheits-
schutz* verbinden (

Abbildung 2.13).

Der Infektionsschutz scheint dabei als das wichtigste Konstrukt zu gelten. Immerhin urtei-
len 127 von 134 Personen mit ,fallt mir sofort ein“. Weitere Aspekte, die die Befragten
mit dem Thema Arbeits- und Gesundheitsschutzes assoziieren, sind Schnitt- und Stichver-
letzungen, die Sicherheit von Apparaten und Einrichtung, Impfungen, Unfallverhiitungsvor-
schriften, die Gefahr durch Strahlung und Laser, das riickengerechte Arbeiten, die Arbeits-
zeit und der Schichtdienst, die rutschigen FuBbdden, der Mutterschutz und die Patienten-
sicherheit.
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| | | |
Infektionsschutz 95%
Schnitt- 1 | | T | | E
IStichverletzungen | | . | |
Sicherheit v.
0, 0, 0,
Apparaten/Einrichtungen | i36 % | 7968
Impfungen | 8i4% | | 12% 49
nfallverhiitungs- |
Unfallve t_Jtu gs 84% | 11% §o
vorschriften | | | |
Strahlen/Laser 84% | 10% $9
Ruckengerechtes 1 | |0 |
. 0% 19%
Arbeiten | 80| > | 9% i
Arbeitszeit/Schichtdienst 79% | 14% ho
Rutschiger FuBboden 77% | 22% 1
Mutterschutz/ | 750/| | | 1:|%% 9%
Schwangerschaft | i | |
Patientensicherheit 74% | 19% B% 5
i | | | | fallt mir sofort
Latex-Allergie 71% | 16% | 9% o §t'i'}‘nmt im
. | | | Prinzip
Narkosegase 69% [ 23% _ fogm)| O halte ich fur
irrelevant
h | | | | @ keine Angabe
StoRen an Ecken/Kanten 62% | 27% | 9%
Warnschilder 60% 28% 16%
Arbeitsschutzbeauftragter 58% | 31% 17%
Stress 57% | 32% 6%
Kommunikation im Team 49% | 31% 15%
Unbequeme Kleidung 43% | 34% | 18%
Zusétzliche Arbeit 43% | 28% | 21%
Ubergriffe durch Pat. 16% | 40% | 37%
Kantinenessen [ 16% | 40% | 3T%
Gesundheitszirkel [ 12% | 39% | 39%
| | | |

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

Abbildung 2.13: Assoziationen mit dem Begriff , Arbeits- und Gesundheitsschutz* (sortiert nach der
Haufigkeit der Nennung ,fallt mir sofort ein“) (n=134).
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Die weiteren Items nehmen in ihrer Bedeutung flir den Arbeits- und Gesundheitsschutz
kontinuierlich ab. Ubergriffe von Patienten, das Kantinenessen und Gesundheitszirkel brin-
gen nur noch etwa 15% der Befragten sofort mit Arbeits- und Gesundheitsschutz in Ver-
bindung.

Zu Beginn der Datenerhebung hat sich gezeigt, dass im Fragebogen einige Aspekte des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes nicht beriicksichtigt worden sind. Daher wurde der Fra-
gebogen um vier weitere Items erganzt. So bestimmten 112 Personen auch die Wichtig-
keit von ,,Arbeiten im Dunkeln®, ,Hautschutz“, ,Arbeitsorganisation“ sowie ,,Mobbing“. Die
Abbildung 2.16 bildet die Antworten fiir die vier genannten Items ab.

Insgesamt werden nur sehr wenige Items fir unbedeutend gehalten, wenn es um Arbeits-
und Gesundheitsschutz geht. So werden etwa das Kantinenessen oder die Gesundheitszir-
kel von 50 (37%) bzw. 52 (39%) Personen in dieser Hinsicht als irrelevant bewertet.

| | | |
Arbeit im Dunkeln 41% | 39% | 15%
J QO fallt mir sofort ein
Mobbing 42% [ 33% | 18% O stimmt im Prinzip
Arbeitsorganisation 49% | 31% | 13% halte ich fur irrelevant
g B keine Angabe
Hautschutz 67% | 21% [8%
| | | |

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

Abbildung 2.14: Assoziationen mit dem Begriff ,Arbeits- und Gesundheitsschutz* —Verteilung der
Items ,,Hautschutz”, ,Arbeitsorganisation”, ,,Mobbing"“ und ,,Arbeit im Dunkeln“ (sortiert nach der
Haufigkeit der Nennung ,,fallt mir sofort ein“, n=112).

2.4.3 Ursachen fur Unfall- und Gesundheitsrisiken

Auf einer dreistufigen Skala (,ja“ - ,teilweise” — ,nein“) sollten die vier folgenden Ant-
wortmdoglichkeiten auf die Frage ,Wo kommen Unfall- und Gesundheitsrisiken her?“ be-
wertet werden:

Vorschriften unzureichend

Vorschriften nicht eingehalten

Betrieb lasst sicheres Arbeiten nicht zu

Stressbelastung der Mitarbeiter verursacht Unzuverlassigkeiten

93% der Befragten bewerten die Antwort ,Stressbelastung der Mitarbeiter verursacht Un-
zuverlassigkeiten“ mit zumindest teilweise zutreffend (58% ja, 35% teilweise; Abbildung
2.15). Als weitere Ursache wird die unzureichende Einhaltung der vorhandenen Vorschrif-
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ten gesehen. 66 Personen (49 %) stimmen diesem Punkt voll zu. Hinzu kommen weitere
57 Personen (43%), die teilweise das Nichteinhalten von Vorschriften als Unfallursache
ausmachen. Nur 11% der Befragten geben an, die Vorschriften wirden nicht ausreichen.
Wenngleich immerhin 49 % die Vorschriften nur bedingt als ausreichend bewerten.

Stressbelastung der | | | |
Mitarbeiter 58% 350 o
verursacht
Unzuverlassigkeiten
Vorsphnften nicht 49% 43% 60
eingehalten
Oja
DO teilweise
Arbeitsablauf lasst O nein
sicheres Arbeiten 28% 51% 18% Il keine Angabe
nicht zu
Vorschrlften 11% 49% 37%
unzureichend
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 2.15: Verteilung der Ursachen fir Unfall- und Gesundheitsrisiken (sortiert nach ,ja“,
n=135).

2.4.4 Ursachen fur die unzureichende Beachtung des Themas

Die Antworten auf die Frage ,,Worin liegen im Hinblick auf Sie selbst die Ursachen fir még-
licherweise unzureichende Betrachtung des Themas ,Arbeits- und Gesundheitsschutz’?*
konnen als eine Art Selbstbewertung gesehen werden, bei der die individuellen Einstellun-
gen der Befragten zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz deutlich werden. 58 Perso-
nen (43%) sehen das Patientenwohl voll und weitere 49 (37%) teilweise vorrangig gegen-
Uber ihrem eigenen Gesundheitsschutz (Abbildung 2.16).

Auch wird deutlich, dass ein gro3er Teil der Beschaftigten eine eher resignierte Haltung
zum Thema Eigenverantwortung einnehmen. 22% der Befragten geben an, keinen Einfluss
auf Arbeits- und Gesundheitsschutz zu haben, 43% stimmen dem teilweise zu. Die Ver-
antwortung sollen eher andere ibernehmen, bejahen 13% voll und 50% teilweise.

13% der Befragten geben ganz und 37% teilweise an, keine Zeit zu haben, um sich tber
den Arbeits- und Gesundheitsschutz Gedanken zu machen. Dies impliziert, dass das The-
ma eher als unwichtig betrachtet wird, beziehungsweise dass andere Themen wichtiger
erscheinen.
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Patientensicherheit

43% 37% 15%
hat Vorrang

Ich habe darauf zu

A 22% 43% 29%
wenig Einfluss

Ich habe keine Zeit,
mir Gedanken zu 13% 37% 43%
machen

ja
teilweise
nein

Daflir missen andere
sorgen

13% 50% 31% keine Angabe

Ich nehme keine
Beeintrachtigung | 11% 28% 54%
wahr

Ich bin nur

0, 0, 0,
voriibergehend hier | 9% [

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

Abbildung 2.16: Ursachen fiur die mangelnde Beachtung von Arbeits- und Gesundheitsschutz (sor-
tiert nach der Haufigkeit der Nennung ,ja“, n=135).

2.4.5 Die Bedeutung von Arbeits- und Gesundheitsschutz

Auf die Frage ,Wie wichtig sind lhnen die aufgelisteten Faktoren fir |hre Arbeit?“ sollte
eine Rangreihe (Bewertung von 1=das wichtigste Thema bis 6=absolut unwichtig) Uber
die folgenden sechs vorgegebenen Items gebildet werden:

stressarmes Arbeiten

interessante Aufgaben

Qualitat des Kantinenessens

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Maglichkeit zu beruflichem Fortkommen

gute Zusammenarbeit im Team und mit Vorgesetzten

Far arztliches Personal und fur Pflegekrafte ist die ,,Zusammenarbeit im Team und mit
Vorgesetzten* am wichtigsten. Bei den Arzten/innen gefolgt von ,jinteressante Aufgaben®,
den ,,Mdglichkeiten zu beruflichem Fortkommen®, ,stressarmes Arbeiten®, , Arbeitssicher-
heit und den Gesundheitsschutz” und als unwichtigster Faktor die ,,Qualitat des Kantinen-
essens”.
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Pflegekréfte sehen tendenziell eher die ,,Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz“ als
wichtig an, was sich auch mit den weiter oben dargestellten Ergebnissen deckt. An den
nachsten Stellen der Wichtigkeit folgen abnehmend ,stressarmes Arbeiten, ,interessan-
ten Aufgaben®, ,,Moglichkeiten zu beruflichem Fortkommen* und an letzter Stelle auch hier
die ,,Qualitéat des Kantinenessens* (Tabelle 2.5).

Dies zeigt, dass die eigene Sicherheit und Gesundheit bei Arzten eine nachgeordnete Rolle
spielt. Folglich wird es nicht ausreichend sein, Arzten PraventionsmaRnahmen fiir Proble-
me wie Gefahrdungen der eigenen Gesundheit anzubieten, die sie gar nicht als problema-
tisch einstufen und Losungen aufzuzeigen, fur die Arzte im Arbeitsalltag keine Zeit bzw.
keine mentale Kapazitat frei haben.

Tabelle 2.5: Rangverteilung der Wichtigkeit verschiedener Aspekte unterschieden nach Arzte/innen
und Pflegekraften (n=135).

Platz Arztliches Personal Pflegepersonal

1 | Gute Zusammenarbeitim Team und mit| Gute Zusammenarbeit im Team und mit
Vorgesetzten Vorgesetzten

Interessante Aufgaben Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Mdglichkeit zu beruflichem Fortkommen | Stressarmes Arbeiten

Stressarmes Arbeiten Interessante Aufgaben

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz | Mdglichkeit zu beruflichem Fortkommen

o |O (B W DN

Qualitat des Kantinenessens Qualitat des Kantinenessens

2.5 Prozessanalyse

2.5.1 Ziel der Prozessanalyse

Das Ziel der Prozessanalyse besteht darin, die Arbeitsablaufe detailliert aufzulésen, um
dadurch versteckte Gefahren (die beispielsweise aus Interaktionsdefiziten resultieren kén-
nen) zu identifizieren. Ein weiteres Ziel ist die Visualisierung der Ablaufe, die den Beschéaf-
tigten im OP und auch betrieblichen und externen Arbeitsschutzexperten einen Uberblick
Uber die Arbeitsablaufe im Operationssaal geben, der als Diskussionsgrundlage fur die
Erarbeitung von Praventionsmalinahmen dient.

Es wird ein Ablaufdiagramm erstellt, deren einzelne Arbeitsschritte zur besseren Ubersicht
anschlieRend hierarchisch gegliedert sind. Damit zeichnet die Prozessanalyse den detail-
lierten Ablauf von ausgewahlten Arbeitsprozessen und — sofern gegeben — unterschiedli-
chen Arbeitsweisen auf. Dabei ist allerdings zu beachten, dass hier typische Prozesse do-
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kumentiert wurden, die nicht allgemeingiltig sind. Insbesondere die Abfolge der einzelnen
Arbeitsschritte variiert in Abh&ngigkeit von den Erfordernissen des Patienten.

AuBerdem ist zu beachten, dass bei der Analyse der Geféahrdungen nur solche Gefahrdun-
gen erkannt werden, deren grundsatzliche Geféhrlichkeit bekannt ist. Beispielsweise kann
jemand, der nicht weif3, dass Rontgenstrahlen schadlich sind, bei noch so sorgféltiger Ana-
lyse der Arbeitsablaufe auf die Gefahr durch Réntgenstrahlung stol3en.

2.5.2 Vorgehensweise

Die Prozesse wurden durch Beobachtungen in den Operationsbereichen der drei Pilotklini-
ken in einem Zeitraum von 20 Beobachtungstagen erhoben und anschlieRend dokumen-
tiert und hierarchisch gegliedert. Dabei wurde insbesondere auf patientenbezogene Pro-
zesse fokussiert. Die Zuordnung der Gefahren zu den einzelnen Prozessschritten erfolgte
zum einen in den drei Projektteams der Pilotkliniken und zum anderen in einem eintagigen
Workshop mit der Abschlussklasse der OP-Pflegekréafte der Akademie fur Gesundheit e.V.

2.5.3 Ergebnis der Prozessanalyse

Abbildung 2.17 zeigt exemplarisch die Prozesse zur Vorbereitung der Operation. Dazu ge-
horen die Teilprozesse Vorbereiten der Operationssaals, Vorbereiten der Operationsinstru-
mente und Vorbereiten des OP-Personals. Dabei kann es zu verschiedenartigen Belastun-
gen und Gefahrdungen kommen:

Anstol3en an der OP-Ampel

Ausrutschen auf feuchtem Boden (nach der Bodenreinigung)

Hautbelastung durch Reinigungsmittel

Infektionsgeféahrdung

Belastung der Wirbelsédule durch Heben und Tragen der Instrumentensiebe sowie

beim Lagern des Patienten

Klemmen und Quetschen beim Bereitstellen der Instrumentensiebe

Anstof3en beim Transport der Siebe

Beistelltische sich selbst oder anderen ber den FuR3 fahren

Klemmen am Beistelltisch (bei der Hoheneinstellung)

Hautbelastung durch Desinfektionsmittel, Waschlésung und Handschuhe

Rutschgefahr im Waschraum durch Reste von Waschlésung und Desinfektionsmit-

tel

Finger klemmen in der Schiebetlr oder am OP-Tisch bei der Einstellung desselben

Stolpern und AnstoRen beim Patiententransport

Die weiteren Prozesse und Gefahren finden sich in Anhang A4.
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1.4.1 Vorbereiten des OP-Saals

Wischen

Anfordern der a| Bereitstellen
Siebe der Siebe

1.4.2 Vorbereiten des Operationsinstrumente

Bereitstellen___y| Ausbreiten def__y|, O7men und
i i Auspacken der
der Tische Ticher Siobe

Bereitstellen
der Gerate

Gerateabhéngig, siehe dort

1.4.3 Vorbereitung des OP-Personals

Héndedes- N
infektion

A 4

Waschen > Mantel Handschuhe

Abbildung 2.17: Teilprozesse beim Vorbereitung der Operation.

Es zeigt sich, dass mit Hilfe der Prozessanalyse keine zusatzlichen (strukturell neuen) Ge-
fahren ermittelt wurden, die nicht schon durch die Unfall- und Berufskrankheitenstatistiken
und die Befragung der Mitarbeiter bekannt waren. Wichtige Informationen birgt allerdings
die Konkretisierung der Belastungs- und Gefahrenmomente: Die Informationen daruber, in
welcher Situation/in welchem Arbeitsprozess eine Gefahrdung auftritt und welche Personen
sie betrifft, sind fur die Erarbeitung von Praventionsmaflinahmen erforderlich.

Als besonders hilfreich hat sich die Prozessanalyse zur Verstéandnisbildung bei OP-externen
Personen, insbesondere den betrieblichen und externen Arbeitsschutzexperten erwiesen.
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2.6 Zusammenfuhrung der Analyseergebnisse und Schwerpunkt-
setzung

2.6.1 Erarbeitung einer Gefdhrdungsmorphologie

Das SiGOS-Projekt hatte es zum Ziel, mit den vorhandenen Ressourcen die bestmégliche
Wirkung zu erreichen. Deshalb sollten aus den gesammelten Belastungs- und Gefahren-
momenten, die auf die Mitarbeiter im OP wirken, diejenigen ausgewahlt werden, fur die im
Projekt vermutlich der beste Nutzen fiur die konkrete Arbeitssituation erreicht werden kdnn-
te.

Dabei spielen sowohl der potenzielle Schaden als auch die im Projekt zu erreichende Pra-
ventionswirkung eine Rolle. Der potenzielle Schaden, der durch eine Gefahren- oder Belas-
tungssituation auftritt, ist gekennzeichnet durch:

die Wahrscheinlichkeit, dass eine der Gefahrdung auftritt,

die Wahrscheinlichkeit, dass es beim Auftreten einer Gefahrdung zu einem Unfall

oder zu Beschwerden kommt, sowie

durch die Schadenshodhe.

Zur Abschatzung der Praventionswirkung (des Nutzens von Praventionsarbeit) missen die
Aspekte
Nutzenpotenzial (inwieweit erscheint das Problem Uberhaupt l6sbar),
Forschungsaufwand und
Umsetzungsaufwand (Implementationsaufwand)
berucksichtigt werden.

Im Rahmen einer Expertenbeurteilung (durch sieben Personen) wurde jedes Belastungs-
bzw. Gefahrenmoment hinsichtlich der sechs oben aufgefihrten Punkte bewertet. Dazu
diente der in Tabelle 2.6 abgebildete Bewertungsmal3stab. Weil die Abschatzung eine ge-
wisse Unschérfe (bedingt durch die Einschatzung zukiinftiger Ergebnisse) beinhaltet, wur-
den die Bewertungen durch einen Bereich zwischen minimaler (konservativer) und maxi-
maler (progressiver) Beurteilung beschrieben. Der Anhang A5 zeigt die Auftretenseinschat-
zung der Belastungs- und Gefahrenmomente sowie die Wirkungseinschatzung der Praven-
tionsmalinahmen.

Die im Rahmen der Auftretens und Wirkungseinschatzung ermittelten hdices wurden in
jeder Skala mulitplikativ verknlpft. Zur Linearisierung wurde aus dem Ergebnis die dritte
Wurzel gezogen. Die Ergebnisse der Auftretens- und Wirkungseinschatzung zeigt Tabelle
2.7.

Auf diese Weise konnte ein Art ,Landkarte” (ber die Belastungs- und Gefahrenmomente
gezeichnet werden, indem die beiden Skalen auf den Achsen eines ortogonalen Koordina-
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2.6 Zusammenfuhrung der Analyseergebnisse und Schwerpunktsetzung

tensystems gegeneinander aufgetragen wurden (Abbildung 2.18). Punkte, die in der Abbil-
dung am rechten Rand liegen, sind diejenigen, bei denen ein hoher potenzieller Schaden
(entweder durch starke Verletzung oder durch haufige Belastung) zu erwarten ist. Je weiter
ein Punkt links liegt, desto kleiner ist die Schadensabschatzung. Punkte, die im Koordina-
tensystem weit oben liegen, sind diejenigen Belastungs- und Gefahrenmomente, bei de-
nen zu erwarten ist, dass Praventionsmalinahmen eine groRe Verbesserung darstellen. Je
weiter unten ein Punkt im Koordinatensystem liegt, desto schwerer ist durch Préavention
eine Verbesserung zu erreichen. Punkte, die in der Abbildung in der rechten oberen Ecke
liegen, sind also diejenigen, die ein hohes Schadenpotenzial haben, bei denen mit Praven-
tionsarbeit aber vermutlich auch die beste Wirkung erzielt werden kann.

Abgeschatze Wirkung einer Malknahme

3,50
€ Ausrutschen
3,00 4 Strahlenbelastung
@ Licht/Béleuchtung
Klemmen/Quetschen
Kli
2,50
Stotpe'::f%kniden Zwangshaltungen
L AV rbrennungen Ru ii}fg IeEe @
folsen \erheben
2,00 £ Stressgp 4 Schnitt-/Stichverl.
Narkosegase Kontamiriation
Fremdblut
h
s | QGe_fa rstoffe
QAllergian

1,00 \/\ - . .
1.00 1.40 1.60 1.80 2,00 2.20 2,40 2,60 280 3,00
Schadenseinschatzung eines Ereignisses

Abbildung 2.18: Schadens- und Wirkungseinschéatzung.
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Tabelle 2.6: Bewertungsschema zur Schwerpunktsetzung durch die Expertenbeurteilung hinsicht-
lich Schadensbewertung und Wirkungsabschatzung.

Index
4 3 2 1
Auftretens-/Schadensbewertung
Wabhrscheinlichkeit der andauernd mehrmals taglich mehrmals weniger als IxWoche
Geféahrdung (>30% d. Schicht) wdchentlich
Wabhrscheinlichkeit des
Unfalls/der Beschwerden | (fast) immer haufig gelegentlich selten

(wenn Gefahrdung auftritt)

Schadenshdhe Unfall

mehrere Wochen
arbeitsunfahig

mehrere Tage ar-

beitsunfahig

kurzfristig arbeitsun-
fahig oder mittel-
flangerfristig einge-
schrénkt

Befindlichkeit beein-
trachtigt

Wirkungseinschéatzung

Problem im wesentli-

Problem teilweise

Problem ansatzweise

nur kleine Wirkung zu

Nutzenpotenzial chen lgshar [osbar [6sbar erwarten
Forschungsaufwand sehr klein tragbar aufwandig wenig realistisch
Umsetzungsaufwand sehr klein tragbar aufwandig wenig realistisch
Tabelle 2.7: Schadens- und Wirkungseinschéatzung.

Produkte Auftretens- Produkte Wirkungs- Produkte Gesamt

einschatzung einschatzung einschatzung
Gefahren-/Belastungsmoment von bis von bis von bis
Schnitt- und Stichverletzungen 2,88 1,82 2,29 2,04 2,57
Stolpern/Umknicken 1,82 2,62 2,29 2,62 2,04 2,62
Klemmen/Quetschen 1,82 2,29 2,08 3,30 1,94 2,75
StoRen/AnstoRen 1,82 2,88 1,59 3,00 1,70 2,94
Verheben 2,62 2,88 1,82 2,52 2,18 2,70
Ausrutschen 2,29 2,29 2,88 3,63 2,57 2,88
Kontamination mit Frem- 2,88 2,00 2,00 2,04 2,40
blut/Patientenfliissigkeiten
Kontamination mit Gefahrstoff 2,00 1,26 2,00 1,35 2,00
Verbrennung 1,26 1,82 2,29 2,29 1,70 2,04
runterfallen 1,82 2,62 1,59 3,30 1,70 2,94
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Licht/Beleuchtung 1,26 2,62 2,62 3,30 1,82 2,94
Narkosegase 1,59 2,00 2,00 2,00 1,78 2,00
Entwicklung von Allergien 1,59 1,20 2,14
Strahlenbelastung 1,59 2,52 2,29 4,00 1,91 3,17
Zwangshaltungen, stat. Muskelbelas- 3,00 1,78 3,30
tungen

Klimabelastungen 1,82 2,29 2,00 3,30 1,91 2,75
Organisatorische Belastungen 3,30 1,51 3,30

2.6.2 Festlegung von Projektschwerpunkten in den Pilotkliniken

Auf der Grundlage der in Kapitel 2.6.1 erarbeiteten Gefahrdungsmorphologie diskutierten
die einzelnen Projektteams der Pilotkliniken die Relevanz der verschiedenen Themen fir
ihre besonderen Gegebenheiten. Aufgrund der ahnlichen AbhilfemaBnahmen fiir die Prob-
lemfelder Klemmen/Quetschen und Stof3en wurden diese zum Schwerpunkt ,,Raumliche
und bauliche Optimierung* zusammengefasst. Auferdem wurden die Aspekte He-
ben/Tragen und Zwangshaltungen wegen ihres ahnliche Wirkzusammenhangs auf die A-
beitspersonen zusammen gefasst. Die Teams der drei Pilotkliniken bearbeiteten somit
folgende Schwerpunktthemen:

Schnitt und Stichverletzungen (Kapitel 3)

Ruckengerechtes Arbeiten (Kapitel 4)

Bauliche und rdumliche Optimierung (Kapitel 5)

AuBerdem erfolgte eine Internetbefragung, die das Thema Stress im OP untersucht (s.
Kapitel 6).

2.7 Vorgehen fir Praventionsmalinahmen

Die Erarbeitung von Praventionsmal3nahmen folgt inhaltlich einem Problemléseprozess,
der je nach Art des Problems - in diesem Fall also je nach Art der Gefahrdung oder Belas-
tung — unterschiedlich ausgestaltet werden kann.

Fir die Abgrenzung der verschiedenen Phasen eines Problemltsezyklus’ gibt es unter-
schiedliche Anséatze. Abbildung 2.19 zeigt beispielhaft eine Form des Problemldsezyklus,
die als Grundlage fir das SiGOS-Projekt gewahlt wurden. Der Problemlésezyklus’ besteht
aus einer iterativen Abfolge von Handlungen und Bewertungen sowie einer sich daran an-
schliefenden Entscheidung, die die Handlungsfolge der nachsten Phase determiniert. Die
Entscheidungsprozesse sind in der Abbildung durch eine Raute dargestellt.
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Der Durchlauf des Problemldsezyklus’ erfolgt nicht linear. Vielmehr treten mehr oder weni-
ger haufig Vor- oder Riickspriinge auf.

y y

Problem / Problem Ursachen Losungsansatze Losung
. . e ; Ende
Missstand erkennen identifizieren finden umsetzen

Abbildung 2.19: Basiskonzept des Veranderungszyklus’ (Raute = Entscheidungsprozess).

Im Folgenden werden die einzelnen Phasen kurz beschrieben:

Problem erkennen: Ausgangspunkt oder Start spezifischer Praventionsarbeit ist ein
Missstand oder ein Problem. Dabei kann es sich wohl um eine explizite Gesund-
heitsgefahr, die zu einem Unfall oder einer Berufskrankheit fiihrt, als auch eine mehr
oder weniger (un-)spezifische Belastung handeln. Im ersten aktiven Schritt muss die-
ser Missstand den Beteiligten bewusst werden.

Ursachen identifizieren: Im Rahmen der Ursachenanalyse werden Arbeitstatigkeiten
und Umgebungsbedingungen, die zur Belastung bzw. Geféhrdung flihren, erfasst. In
dieser Phase ist es besonders wichtig, die angestrebte Reichweite des Problems im
Auge zu behalten: Soll eine generelle L6sung (mit Modellcharakter fir andere Kliniken)
erarbeitet werden, muss die Ursachenanalyse weitaus ausgedehnter efolgen als bei
einer Individuallésung ohne Anspruch auf Ubertragbarkeit.

Losungsansatze finden: Das Erarbeiten von Lésungen erfolgt sowohl durch Recherche
bereits existierender Losungen, die auf ihre Anpassbarkeit hin geprift werden, als auch
durch Ubertragung von Losungen aus anderen Bereichen (Analogiebildung) sowie
durch kreative Losungsprozesse.

Losung umsetzen: Diese Phase umfasst sowohl Umsetzungsplanung und Umsetzung
als auch die Uberprifung der Wirksamkeit und ggf. die Anpassung der Losung. Ist eine
Anpassung nicht mdglich, erfolgt ein Rickschritt zur erneuten Losungssuche.
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3 Schwerpunkt 1: Vermeidung von Schnitt- und
Stichverletzungen

Mehr als die Halfte aller Unfalle im OP sind Schnitt- und Stichverletzungen. Die primaren
Verletzungen eines solchen Unfalls sind in den meisten Fallen weniger schwer und verhei-
len schnell und folgenlos. Ein groRe Gefahr stellt dagegen die mdgliche Infektionsgefahr
dar.

Im ersten Schritt wurden die Unfallmeldungen von Schnitt- und Stichverletzungen, die der
Unfallkasse Berlin aus den Jahren 1998 und 1999 vorlagen, detaillierter analysiert (Kapi-
tel 3.1). AnschlieBend fand eine Befragung zur Bewertung von AbhilfemaBnahmen hin-
sichtlich der Wirksamkeit beim gesamten OP-Personal statt (Kapitel 3.2). Die Ergebnisse
dieser Befragung diskutierte das Projektteam hinsichtlich der Umsetzbarkeit. Weil das Pro-
jektteam die Mdglichkeit auf die organisatorischen Aspekte einzuwirken als ausgesprochen
gering (bis gar nicht vorhanden) eingeschatzte, wurde sich im folgenden Projektverlauf auf
MaRnahmen konzentriert, die die Unfélle selbst verhindern sollen: Sicherheitstechnik (Ka-
pitel 3.3.1), Sichere Ubergabe (Kapitel 3.3.2), Handschuhe (Kapitel 3.3.3).

Projektteam

Zur Zusammenstellung des Projektteams wurden mehrere Info-Veranstaltungen fur ver-
schiedene Berufsgruppen und Abteilungen durchgefiihrt, in denen die Ergebnisse der Ist-
Analyse und das Schwerpunkthema vorgestellt sowie Interessierte zur Mitarbeit im Projekt-
team aufgerufen wurden. Das auf diese Weise zusammengestellte Projektteam bestand
aus folgenden Personen:

Oberarzt und Pflegekraft der Anasthesie

Oberarzt und Pflegekraft der Unfallchirurgie

Assistenzarzt und Pflegekraft der Allgemeinchirurgie

Betriebsarzt und Sicherheitsingenieurin

Vertreterin der Unfallkasse Berlin und der TU Berlin

Das Projektteam traf sich im Abstand von vier bis sechs Wochen fur jeweils etwa eine
Stunde, um den Arbeitsfortschritt zu diskutieren und das weitere Vorgehen festzulegen.

3.1 Problem erkennen — Analyse von Unfalldaten

56% aller Unfélle im OP sind Schnitt- und Stichverletzungen (vgl. Kapitel 2.1.1). Zur Ein-
grenzung des Problembereiches wurden die Unfalldaten der Schnitt- und Stichverletzungen
detaillierter ausgewertet. Insgesamt wurden 269 Schnitt- bzw. Stichunfalle analysiert.
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Abbildung 3.1 zeigt die Ursachen fir Schnitt- und Stichverletzungen bezogen auf die ein-
zelnen Berufsgruppen. Die meisten Unfalle entstehen dadurch, dass sich Arzte bzw. Pfle-
gekrafte selbst stechen (108 bzw. 93 Anzeigen). Das sind insgesamt 75% aller Unfélle.
»,Gestochen werden” wird in insgesamt 9% der Félle als Ursache angegeben. In 4% der
Unfalle erfolgen die Unfélle bei der Entsorgung und Reinigung.

Tabelle 3.1: Anzahl der Schnitt- und

120 Stichunfalle in den einzelnen Berufs-
] O ohne Erklarung gruppen.
100 H
— |8 Entsorgung/Reinigung
80 || @ selbst gestochen i Berufsgruppe Anzahl
0O gestochen worden Arzte 126
=60 — - «
§ O sonstige Tatigkeiten Pflegekrafte 114
c
<40 Reinigungspersonal 12
sonstige 17
20
Summe 269
O _| T ‘_l —|_| T .— T L
Arzte Pflege-  Reinigun  Sonstige Bei der Anzahl der Unfélle der Reini-
krafte gs-krafte  Personen gungskrafte ist zu beachten, dass Un-

falle, die durch die Arbeit im OP verur-
sacht sind, sich aber rdumlich aulRer-
halb des Operationstraktes ereignen,
nicht in der Statistik auftauchen. Dies
ist beispielsweise dann der Fall, wenn
spitze und scharfe Gegenstande in
den Millbeutel oder in die Schmutz-
wasche geraten.

Abbildung 3.1: Ursachen fir Stich- und Schnittverlet-
zungen bezogen auf Berufsgruppen.

Da die Gesamtzahl der Unfélle pro Berufsgruppe stark variiert (Tabelle 3.1), stellt
Abbildung 3.2 die Unfallursachen prozentual bezogen auf die Gesamtzahl der Unfélle in
der jeweiligen Berufsgruppe dar.

Nur bei 7% der Unfalle waren die Instrumente bzw. Materialien, mit denen sich gestochen
wurde, erwiesenermallen nicht benutzt bzw. nachweislich nicht mit Blut kontaminiert
(Abbildung 3.3). Das bedeutet aber, dass in 93% aller Schnitt- und Stichverletzung mit
einer potenziellen Infektion gerechnet werden muss.
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3.2 Ursachen analysieren — Wirksamkeit moglicher Abhilfemal3nahmen

100%
90% |:| H
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70% O ohne Erklarung
60% O sonstige Tatigkeiten
50% O gestochen worden
40% @ selbst gestochen
30% O Entsorgung/Reinigung
20%
10%

0% T T T

Arzte Pflege- Reinigungs-  sonstige
personal personal Personen

Abbildung 3.2: Prozentuale Verteilung der Schnitt- und Stichverletzungen auf die Berufsgruppen.

nicht zuordenbar

bzw. keine
Angabe
durch 29%
kontaminierte
bzw. benutzte
Instrumente und
Materialien durch nicht
64%

kontaminierte
bzw. benutzte
Instrumente und
Materialien
7%

Abbildung 3.3: Schnitt- und Stichverletzungen mit benutzten/blutkontaminierten und unbenutzten
Instrumenten.

3.2 Ursachen analysieren — Wirksamkeit moglicher Abhilfemal3-
nahmen

3.2.1 Vorgehensweise

Es existieren verschiedene technische, organisatorische und personliche Schutzmdglich-
keiten zur Vermeidung von Schnitt- und Stichverletzungen. Dadurch bestand die Aufgabe
im Projekt nicht darin, tGberhaupt eine Praventionsmalinahme zu finden, sondern diejeni-
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gen zu identifizieren, die sich am besten in der Routine anwenden lassen, weil nur bei
solchen MafRnahmen eine Umsetzung/Anwendung wahrscheinlich ist.

Die Einschatzung hinsichtlich der Anwendbarkeit/Wirksamkeit der Malihahmen im Alltag
kann nur von den Mitarbeitern im OP abgegeben werden. Sie sind die Experten fir ihre
eigene Arbeit. Deshalb wurden Mitarbeiter hinsichtlich der gefahrdenden Situationen und
den moglichen AbhilfemaBnahmen befragt. Die Befragung selbst erfolgte mit Hilfe eines
Posters (Anhang B1), auf dem eine Tabelle abgebildet war, die in den Zeilen die gefahr-
denden Situationen und in den Spalten die Abhilfemalinahmen enthielt. Auf diese Weise
ergab sich eine Matrix, in der jedes Feld durch eine Gefahrensituation und eine MafRnah-
me bestimmt wurde (Tabelle 3.2). Die Befragten waren aufgefordert, Punkte in die Felder
zu kleben, von denen sie meinten, dass in dieser Situation am besten mit der entspre-
chenden MalRhahme Verletzungen vermieden werden kénnen.

Tabelle 3.2: Struktur der Posterbefragung zur Wirksamkeit von Abhilfemafinahmen.

Abhilfemafinahmen

MaRnahme 1 [ MaRnahme 2 | MaRnahme 3 | MaBnahme 4 | ...

Situation 1

in jedes Feld wur-

Situation 2
den Punkte geklebt

Gefahrensituation | Situation 3

Situation 4

Erfragt wurden AbhilfemaRnahmen zu folgenden sechs Situationen:
Schneiden/ Stechen bei der Ubergabe: z.B. beim Wechsel bzw. bei der Ablage von
Instrumenten
Sich selbst oder andere mit der Kanllen stechen z.B. beim Zugange legen oder
Medikamente aufziehen
Mit Skalpellen schneiden: sich selbst oder andere, z.B. beim Offnen und Ver-
schlieBen des OP- Felds; beim Zusammensetzen des Skalpells
An Nahtmaterial verletzen: z.B. beim Einspannen der Nadel; Verknoten der Faden
An Glasscherben verletzen: z.B. an zerbrochenen Ampullen
Entsorgung und Reinigung: Glasscherben, Nadeln und Skalpellspitzen im Muillbeu-
tel; Instrumente auf dem Boden; beim Entsorgen der Abwurfbehalter
Schneiden und Stechen mit verschiedenen Gerdten und Instrumenten: Trokar, Re-
donspiel3, Meil3el, Sage, Bohrer, Messer etc.

Folgende unmittelbare AbhilfemaBnahmen wurden vorgeschlagen und von den Mitarbei-
tern hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bewertet:
doppelt Handschuhe anziehen
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"sichere" Kanllen verwenden (Kanilen mit Schutzvorrichtung)
"sichere" Skalpelle verwenden (Skalpelle mit Schutzvorrichtung)
"sichere" Nadeln verwenden (stumpfe, gebogene Nadeln)
Plastikampullen verwenden

Glasampullen aufségen; Tupfer verwenden

andere Ubergabetechnik anwenden

einzelne Lichtquellen zulassen

Zusatzlich wurden mittelbare AbhilfemaRnahmen bewertet:
Hektik vermeiden (z.B. langsamere Ubergaben)
geeignete Abwurfbehalter verwenden (keine Miillbeutel)
Ordnung halten (Instrumente nur dort ablegen, wo sie hingehoren)
raumliche Enge im OP reduzieren
Instrumente bzw. Material auf Funktionstiichtigkeit tGberprifen
fur gute Lichtverhaltnisse sorgen
Larm reduzieren
Klima (Zugluft, Temperatur) besser regulieren
Zeitdruck reduzieren
Ermidung/Mudigkeit vermeiden
Kommunikation verbessern, Missverstandnisse ausraumen
Konzentriertes Arbeiten fordern und fordern
Training von Arbeitstechniken

Die Befragten klebten jeweils in die Felder, in denen sie die entsprechende Abhilfemal3-
nahme fir die betreffende Gefahrensituation als besonders wirksam einschétzen, einen
Klebepunkt. Wahrend der Befragung stand ein Projektmitarbeiter neben dem Poster zur
Verfligung, der Rickfragen beantwortete. Aul3erdem lagen Informationsflyer (Anhang B2)
und Produktmuster aus.

Ein Poster wurde deshalb gewahlt, weil es damit zusatzlich mdglich war:

1. Aufmerksamkeit zu wecken und wiederholt auf das Projekt hinzuweisen

2. nicht nur Informationen von den Mitarbeitern zu erfragen, sondern auch gleichzeitig
Informationen zu liefern, ndmlich die Einschatzung der Kollegen.

3.2.2 Ergebnis

Allgemein

Insgesamt beteiligten sich 40 Personen mit 500 Nennungen. 277 Nennungen kamen von
Anéasthesie-Mitarbeitern (Arzte und Pflegekrafte), 200 Nennungen von Mitarbeitern aus
operativen Disziplinen und 23 Nennungen vom Reinigungspersonal. Im Durchschnitt gab
jeder Befragte 12,5 Nennungen ab.
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Hektik vermeiden (z.B. langsamere Ubergaben)

Ordnung halten (Instrumente nur dort ablegen, wo sie 1
hingehoren)

Zeitdruck reduzieren

Ermidung/Mudigkeit vermeiden

Geeignete Abwurfbehalter verwenden (keine ]
Millbeutel)

Konzentriertes Arbeiten férdern und fordern

Raumliche Enge im OP reduzieren

Plastikampullen verwenden

Fir gute Sicht sorgen

Training von Arbeitstechniken

Sichere Kanilen verwenden

Kommunikation verbessern, Missverstandnisse |
ausraumen

Klima (Zugluft, Temperatur) besser regulieren

Andere Ubergabetechnik anwenden

Doppelte Handschuhe anziehen

Glasampullen aufsagen; Tupfer verwenden

Larm reduzieren

Sichere Skapelle verwenden

Sichere Nadeln verwenden

Instrumente bzw. Material auf Funktionstiichtigkeit |
Uberprifen

T

Einzelne Lichquellen zulassen

o
=
o
N
o
w
o

40 50 60 70

Abbildung 3.4: Bewertung der AbhilfemaRnahmen zur Vermeidung von Schnitt- und
Stichverletzungen (sortiert nach der Haufigkeit der Nennung).

Abbildung 3.4 zeigt die Haufigkeit, mit der die einzelnen Abhilfemalinahmen bewertet wur-
den. Dabei wurden Summen Uber alle Gefahrensituationen gebildet. Wenn also eine Abhil-
femaRnahme in mehreren Situationen als wirksam eingeschéatzt wurde, wird sie in der
Darstellung mehrmals gezahlt. So ist es mdglich, das beispielsweise die AbhilfemalZnahme
»Hektik vermeiden“ 63 mal genannt wurde, obwohl sich nur 40 Personen an der Befra-
gung beteiligten. ,Hektik vermeiden* ist mit 63 Nennungen (39 Anasthesie, 20 operative
Disziplinen und 4 Reinigung) die am haufigsten genannte Abhilfemalinahme zur Vermei-
dung von Schnitt- und Stichverletzungen. Dann folgen die zu verdndernde Randbedingung
,Ordnung halten“ (51 Nennungen) und Mudigkeit vermeiden (43 Nennungen). Detaillierte
Tabellen Uber die Einzelergebnisse finden sich in Anhang B3.
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Berufsgruppenunterschiede

Die Unterscheidung nach der Anzahl der Nennungen bezuglich der Berufsgruppen (Tabelle
3.3) verdeutlicht Unterschiede, die mit den verschiedenen Aufgaben zusammenhangen:

Anasthesiologisches Personal nennt die Items ,Hektik vermeiden“ und ,,geeignete Abwurf-
behélter am haufigsten, wéhrend die Mitarbeiter der operativen Disziplinen ,,Zeitdruck
reduzieren“ und ,,Ordnung halten“ als die wirksamsten MalRnahmen ansehen. An dritter
Stelle nennen beide Gruppen ,,Ermidung/Mudigkeit vermeiden*.

Tabelle 3.3: Rangreihe der Beurteilung der Abhilfemalinahmen zur Vermeidung von Schnitt- und

Stichverletzungen (in Klammern: Anzahl der Nennungen).

Rangfolgen Anzahl der Nennungen

Anésthesie Operative Disziplinen
1. Hektik vermeiden (n=39) 1. Zeitdruck reduzieren (n=33)
2. geeignete Abwurfbehalter (n=31) 2. Ordnung halten (n=28)
3. Ermidung/Miidigkeit vermeiden (n=21) 3. Ermidung/Midigkeit vermeiden (n=21)
4.  Plastikampullen verwenden (n=19) 4. Hektik vermeiden (n=20)
5. r&umliche Enge reduzieren (n=18) 5. konzentriertes Arbeiten férdern und fordern
(n=15)
6. Zeitdruck reduzieren (n=15) 6. doppelt Handschuhe anziehen (n=13)
7. Ordnung halten (n=15) 7. andere Ubergabetechniken anwenden (n=13)
8. konzentriertes Arbeiten fordern und fordern (n=15) | 8. r&umliche Enge reduzieren (n=8)
9. flir gute Sicht sorgen (n=13) 9. geeignete Abwurfoehalter (n=8)
10. Klima besser regulieren (n=12) 10. Kommunikation verbessern (n=8)
11. Training von Arbeitstechniken (n=11) 11. Training von Arbeitstechniken (n=8)
12. Glasampullen aufsédgen (n=10) 12. fir gute Sicht sorgen (n=5)
13. Léarm reduzieren (n=8) 13. sichere Skalpelle verwenden (n=4)
14. Kommunikation verbessern (n=8) 14. Klima besser regulieren (n=4)
15. sichere Nadeln verwenden (n=5) 15. Plastikampullen verwenden (n=3)
16. sichere Skalpelle verwenden (n=3) 16. Glasampullen aufségen (n=3)
17. andere Ubergabetechniken anwenden (n=2) 17. Larm reduzieren (n=2)
18. doppelt Handschuhe anziehen (n=2) 18. sichere Nadeln verwenden (n=1)
19. Material priifen (n=2) 19. Material priifen (n=1)
20. einzelne Lichtquellen zulassen (n=0) 20. einzelne Lichtquellen zulassen (n=1)
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Unterschiede zwischen den einzelnen Gefahrensituationen

Die Befragten haben zwischen den einzelnen Gefahren teilweise nur bedingt unterschieden
und stattdessen Globalurteile abgegeben, so dass die Interpretation der Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Gefahrensituationen vorsichtig erfolgen sollte. Moglich ist aber die
Unterscheidung der Berufsgruppen innerhalb der einzelnen Gefahrensituationen.

Anasthesiepersonal sieht eher eine Gefahr darin, sich bzw. andere mit Kanllen zu stechen
(70 Anasthesie, 20 operativ), sich an Glasscherben zu verletzen (59 Anasthesie, 12 ope-
rativ) sowie sich bei der Reinigung und Entsorgung zu verletzen (39 Anasthesie, 13 opera-
tiv).

Mitarbeiter der operativen Disziplinen sehen Gefahren vorrangig darin, sich bzw. andere
mit Skalpellen (37 operativ, 8 Anasthesie) bzw. mit Nahtmaterial zu verletzen (35 operativ,
5 Anasthesie).

Etwa gleich haufig werden die Gefahren bei der Ubergabe (72 Anéasthesie, 61 operativ)
und das Verletzen an anderen Geraten (24 Anéasthesie, 22 operativ) bewertet.

3.3 LOsungsansatze

Die Sicherheit eines Arbeitssystems bestimmt sich durch alle seine Komponenten (Com-
pes 1970, zitiert nach Luczak 1998). Die Voraussetzungen, die zu sicheren Arbeitsbedin-
gungen fuhren, gliedern sich daher in

T = technische Voraussetzungen,

O = organisatorische Voraussetzungen und

P = personliche Voraussetzungen.

Daraus resultierend kénnen zur Vermeidung von Gesundheitsgefahren technische, organi-
satorische und personliche Malinahmen getroffen werden. Das TOP-Prinzip gibt eine hie-
rarchische Gliederung vor: Das heil3t, grundsétzlich sind technische MaRnahmen zu bevor-
zugen. Wenn das nicht oder nicht mit angemessenem Aufwand mdglich ist, werden orga-
nisatorische MalRnahmen getroffen und als letztes personliche Schutzmaf3hahmen ange-
ordnet.

In Bezug auf die Vermeidung von Schnitt- und Stichverletzungen gehdren beispielsweise
Kanulenabwurfbehalter zu den seit langem eingefuhrten technischen Abhilfemafinahmen.
Im Kapitel 3.3.1 wird eine weitere technische Maflinahme, Sicherheitsprodukte, bei denen
die Spitze nach dem Gebrauch verdeckt wird, vorgestellt und untersucht. Das Kapitel
3.3.2 beschéftigt sich mit einer organisatorischen MafRnahmen: dem Prozess der Instru-
mentenlbergabe vom Operateur zur instrumentierenden Pflegekraft und umgekehrt. Medi-
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3.3 Ldsungsansatze

zinische Handschuhe als Infektionsschutz sind eine seit langem eingesetzte personliche
Schutzausriistung im Operationssaal, die in Kapitel 3.3.3 angesprochen wird.

3.3.1 Lo6sungsansatz 1: Sicherheitstechnik

Die Verletzung an Venenverweilkanilen und anderen Hohlnadeln birgt durch das Patien-
tenblut, das sich nach der Benutzung im Inneren der Nadel befindet, eine groRe Gefahr.
Sicherheitsprodukte (bsp. Abbildung 3.5) sind so konstruiert, dass sich nach der Benut-
zung ein Schutz Uber die Spitze schiebt, der eine Verletzung an gebrauchten Kanilen un-
moglich macht.

Diese Produkte sind in Deutschland noch nicht sehr lange auf dem Markt und werden
wegen ihres (noch) hohen Preises nicht eingesetzt. Im Rahmen des SiGOS-Projektes wur-
de die Handhabung von Venenverweilkanilen bezlglich der Benutzungseffizienz und der
Benutzerakzeptanz untersucht. Dazu setzte das OP-Personal diese Produkte eine Woche
lang in zwei Operationssalen (Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Augenheilkunde) ein.

Abbildung 3.5: Venenverweilkanile Safelon der Firma BD.

Durchfiihrung

Zur Vorbereitung der Studie wurde durch die anasthesiologischen Arzte und Pflegekrafte
eine Bedarfsanalyse hinsichtlich Art, Ausfihrung und GréRe der zu untersuchenden S-
cherheitsprodukte durchgefiihrt. Ausgewahlt wurde eine Venenverweilkanile mit Zuspritz-
teil (incl. Optoratoren) vom Typ: Safelon G18 (Abbildung 3.5).

Durch die Herstellerfirma BD wurde eine Einweisung durchgefiihrt. Beim arztlichen Perso-
nal erfolgte die Einweisung im Rahmen einer Turnusbesprechung. Das pflegerische Perso-
nal hat keine regelmaRigen Turnusbesprechungen, © dass die Handhabung zwei Perso-
nen erklart wurde, die ihrerseits die Schulung der Kolleginnen tibernahmen.
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Vorgehensweise

Zeitmessung zur Ermittlung der Benutzungseffizienz

Zur Analyse werden die Arbeitsablaufe in Teilprozesse aufgesplittet (Abbildung 3.6). Mit
Hilfe einer Videosequenzanalyse werden Anasthesisten und Anasthesiepflegepersonal -
wohl mit herkdmmlichen Instrumenten als auch mit Sicherheits-Instrumenten beobachtet.
Auf diese Weise werden die bendétigten Teilprozesse pro Bedieneinheit ermittelt.

Die Zeitmessung erfolgt jeweils am Anfang und am Ende der Pilotwoche, um Ubungseffek-
te zu erfassen.

Patient L. Kam_JIe —> 2. Punktion [~ 8. Plasukkanule L 4 Pla§tlkkanule " 5. Nadel entfernen Infusion anlegen
vorbereiten vorbereiten vorschieben fixieren

Abbildung 3.6: Arbeitsprozess bei der Anlage einer Venenverweilkantile.

Auffallig war wahrend der Videoaufzeichnungen, dass einige Versuchspersonen sich beo-
bachtet flhlten und aufgeregt waren. Dies wirkt in dieser Untersuchung als Storgrofie.
Allerdings tritt diese StorgroRe sowohl bei herkdmmlichen Venenverweilkanilen als auch
bei Sicherheitsvenenverweilkanilen auf. Bei der unbekannten Technik mag der Effekt noch
groRer sein. Das heil3t, die Storgrof3e wirkt bei Sicherheitsvenenverweilkanilen tendenziell
starker als bei den konventionellen Kanulen.

Erhebung der Benutzerakzeptanz

Zur Ermittlung von Akzeptanzhindernissen wurden Anasthesisten und Anasthesiepflegekraf-
te zu Beginn und zum Ende der Umstellungswoche befragt. Der Fragebogen orientiert sich
dabei an der System Usability Scale (Nielsen & Molich 1990). Der Fragebogen enthélt 20
Aussagen (10 positiv formulierte und 10 negativ formulierte), die von den Benutzer auf
einer Skala von 1 (ich stimme tberhaupt nicht zu) bis 5 (ich stimme voll zu) bewertet wur-
den. Der Fragebogen befindet sich in Anhang B4.

Darliber hinaus hatten die Benutzer die Mdglichkeit, sich im Rahmen eines Freitextes zu
Schwierigkeiten und Problemen zu &ufRern.
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Ergebnisse

Zeitmessung zur Ermittlung der Benutzungseffizienz

Tabelle 3.4 zeigt die Messung der Zeiten, die zum Legen einer herkbmmlichen Venenver-
weilkandle fur die einzelnen Phasen bendtigt werden. Tabelle 3.5 enthalt die Messungen
der Zeitdauer beim Anlegen einer Sicherheitsvenenverweilkanile. Die Zeitdauer, die zum
Anlegen bendtigt wird, variiert in beiden Fallen. Im Mittel besteht jedoch kein signifikanter
Unterschied zwischen herkémmlichen Venenverweilkanilen und Sicherheitsvenenverweil-
kanilen hinsichtlich des benétigten Zeitaufwandes fur das Anlegen. Das bedeutet, dass
kein Unterschied in der Benutzungseffizienz besteht, die Sicherheitseinrichtung verlangert
den Arbeitsprozess nicht.

Tabelle 3.4: Durchschnittliche Dauer einzelner Teilprozesse beim Legen von herkbmmlichen Ve-
nenverweilkanilen.

Vorberei- . Punktion bis . . Dauer zwischen .
Vorbereiten ) ) Plastikkantile .| Zeit
ten des ) Plastikkaniile - Nadel entfernen | Zeit[in| .
Messung . der Kaniile . , fixieren . [in
Patienten fin Sek ] vorschieben [in fin Sek] und Infusion legen | Sek] Min]
[in Sek.] ' Sek.] ' [in Sek.] '
Messung K1 |12 9 5
Messung K2 |3
Messung K3 |70 10 15 34 1 203 |3:23
Messung K4 |9 9 31 73 134 2:14
Messung K5 |17 6 9 10
Messung K6 | 16 5 20 31 5 130 | 2:10
Durchschnitl. f », 8 12 27 26 156 | 2:36
Dauer
Standardab- |, 2 5 10 33 29
weichung
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Tabelle 3.5: Durchschnittliche Dauer einzelner Teilprozesse beim Legen von Sicherheitsvenenver-
weilkandlen.
. N Dauer zwischen

Vorberei- Vorbereiten Punk.t on b|s Plastikkanile | Nadel entfernen | Zeit

ten des .. | Plastikkanile iy , Zeit[in | ..
Messung . der Kantile [in . . fixieren und Infusion [in

Patienten vorschieben [in | . Sek ] .

, Sek.] [in Sek.] legen Min.]

[in Sek.] Sek.] .

[in Sek.]

Messung S1 |7 4 11 42 9 84 1:24
Messung S2 |28 2 7 56 6 98 1:38
Messung S3 |19 8 11
Messung S4 10 29 25 300 5:00
Messung S5 |30 2 5 38 95 1:35
Messung S6 |3 3 9 80 67 94 1:34
Messung S7 |5 5
Messung S8 |31 11 8 42 10 197 3:17
Messung S9 |7 7 11 15 68 1:08
Durchschnit. |, 5 9 43 23 117 | 157
Dauer
Standardab- -, 3 2 19 23 78
weichung

Erhebung der Benutzerakzeptanz

Insgesamt beantworteten neun Versuchspersonen den Fragebogen. Die vollstandige Aus-
wertung findet sich in Anhang B5. Zur besseren Ubersicht wurden die Fragen anschlieRend
gerichtet, d.h. die Skalen wurden so umgedreht, dass eine hohe Bewertung auch immer
einer guten Rodukteigenschaft entspricht. Die gerichteten Befragungsergebnisse sind in
Abbildung 3.7 dargestellt. Dort fallt auf, dass insbesondere die Attribute, die sicherheitsre-
levante Merkmale beschreiben, positiv bewertet werden.
Integration der Sicherheitseinrichtung
Sicherheitsvorrichtung gut auszulésen
Art der Integration der Sicherheitsvorrichtung
Verminderung der Gefahr von Schnitt- und Stichverletzungen

In diesem Zusammenhang fallt auf, dass einige Benutzer beflirchten, die Benutzung der
Sicherheitsvenenverweilkanille beeintrachtige die Patientensicherheit, obwohl aus der Be-
obachtung heraus kein objektiver Grund daflr vorliegt. Diese Befiirchtung kénnte zum ei-
nen mit der Unsicherheit zusammenhéangen, ungeiibt mit dem Produkt zu sein. Sie kénnte
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aber auch das generelle Vorurteil widerspiegeln, dass MaRnahmen zum Mitarbeiterschutz
generell schlecht fur den Patienten sind (vgl. Kapitel 2.4.).

Der Aussage ,,Die Benutzung ist ohne Einweisung mdglich* stimmen Befragten weitgehend
zu. Dies steht im scheinbaren Widerspruch zu den Auswertungen der Videoanalyse, die
zeigen, dass Mitarbeiter, die bei der Einweisung nicht anwesend waren, deutliche Schwie-
rigkeiten bei der Handhabung haben. Offensichtlich gehen hier Selbst- und Fremdwahr-

nehmung deutlich auseinander.

Sicherheitsvorrichtungen gut auszuldsen *)

Funktion der Sicherheitsvorrichtungen jederzeit klar *)
keine Einweisung nétig *)

keine schlechte Integration der Sicherheitseinrichtung *)
Sicherheitsvorrichtungen gut integriert

nicht unnétig kompliziert *)

keine unangenehme Gestaltung *)

Vermindert Gefahr einer Nadelstichverletzung

gut erlernbar

keine Einschrankung der Patientensicherheit *)

keine uneinheitliche Benutzung *)

einfach zu bedienen

Sicherheitsgefihl

Bereitschaft zur haufigeren Nutzung

nicht anstrengend *)

angestrebte Aktion zu jedem Zeitpunkt ausfiihrbar
Ablaufe werden gut unterstitzt

leicht verstandliche Verpackungshinweise

beim Kauf bevorzugen *)

besser bedienbar als normale Venenverweilkanilen

==

1

15

ich stimme nicht zu

25

35

4 4,5 5
ich stimme vdllig zu

Abbildung 3.7: gerichtete Bewertung der Sicherheitsvenenverweilkanile Saflon, umgekehrte Ska-

len sind mit *) gekennzeichnet.
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Erfahrungen

Es ist festzuhalten, dass in einem Zeitraum von einer Woche eine umfassende Bewertung
der Nutzerakzeptanz nicht maglich ist. Nach einer Woche ist der Ubungsprozess noch nicht
abgeschlossen. Es muss damit gerechnet werden, dass die Benutzer sich noch nicht an
das neue Produkt gewdhnt haben und es deshalb schlechter bewerten. Ein Testlauf, der
diese Phase Uberdauert musste jedoch mindestens drei (besser sechs) Monate umfassen
und sprengt den Rahmen, der im SiGOS-Projekt geleistet werden kann.

Weiterhin zeigt sich, welche betrachtlichen Hindernisse im OP-Alltag fur die Erprobung
neuer Produkte bestehen, die vor allem daraus resultieren, dass es keine gelibten Infor-
mations- und Kommunikationswege fur die in diesem Fall benétigten Absprachen existie-
ren. Folgende Probleme fielen besonders auf:

Fehlerhafte Absprache Uber die bendtigten Produkte (ggf. ist hier eine mehrmalige

Ruckversicherung nétig)

Einweisung (interne Weiterleitung von Informationsmaterialien und gegenseitige

Schulung)

Ausfullen und Weiterleiten der Fragebdgen

3.3.2 Losungsansatz 2: Sichere Ubergabe

Aus der Einschatzung des Projektteams heraus, dass sich die Gefahr von Stichverletzun-
gen bei der Ubergabe verringert, wenn sich alle einig sind und auf das Verhalten des ande-
ren verlassen konnen, wurden Standards zur Ubergabe von Instrumenten erarbeitet.

Vorgehensweise

Im Rahmen der Diskussion im Projektteam tauchte oftmals die Frage auf, ob solche Uber-
gabeprozeduren nicht langst dokumentiert seien. Es konnten jedoch in Operationslehrbu-
chern etc. keine Empfehlungen gefunden werden, die Uber den Hinweis, Instrumente sind
S0 zu Ubergeben, dass fir die Beteiligten keine Gefahr des Stechens entsteht, hinausge-
hen. Anleitungen zur Ubergaben werden augenscheinlich erfahrungsgeleitet weitergege-
ben.

Es fand deshalb eine Posterbefragung statt, in der die Beschaftigten im OP nach beson-
ders geeigneten und besonders ungeeigneten Ubergabetechniken befragt wurden (Abbil-
dung 4.7). Diese wurden im Projektteam ausgewertet und mit Hilfe einer Fotodokumenta-
tion schriftlich festgehalten.

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
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3.3 Ldsungsansatze

Wanted

Tipps und Tricks zur sicheren Ubergabe
von spitzen Gegenstanden

’

Abbildung 3.8: Poster zur Sammlung von Tipps und Tricks beider Ubergabe von Instrumenten.
Ergebnis: Anleitung zur sicheren Ubergabe von Instrumenten

Ubergabe von Skalpellen

Operateu

Pflegekra Pflegekraft

Abbildung 3.9: Die Ubergabe des Skalpells Abbildung 3.10: Bei der Riickgabe greift
von der Pflegekraft zum Operateur. die Pflegekraft mittig, so dass der Operateur
nicht noch einmal umfassen muss.
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3.3 Ldsungsansatze

Ubergabe des Nadelhalters

Pflegekraft

Operateur Pflegekraft

Abbildung 3.11: Die Pflegekraft reicht den  Abbildung 3.12: Bei der Riickgabe greift
Nadelhalter so, dass der Operateur ihn gleich  die Pflegekraft den Nadelhalter mittig, oh-
in entsprechender Arbeitshaltung Gberneh- ne dass der Operateur umgreifen muss.
men kann.

Ubergabe der Schere

Operateur Pflegekraft

Abbildung 3.13: Die Pflegekraft gibt die Abbildung 3.14: Der Operateur 6ffnet seine
geschlossene Schere mit dem Griff zum  Hand nach unten, wahrend die Pflegekraft
Operateur. die Schere nach oben wegnimmt.
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3.3 Ldsungsansatze

Ubergabe des Hakens

Abbildung 3.15: Die Pflegekraft Ubergibt
den Haken mit den Zacken zu sich gerichtet
und nach untenweisend.

Pflegekraft

Abbildung 3.16: Die Pflegekraft 6ffnet weit
die Hand — der Operateur zieht den Haken
nach unten weg und hat ihn auf diese Weise
gleich in der entsprechenden Arbeitshaltung.
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Pflegekraft

i
ALY

'

Operateur
Abbildung 3.17: Der Operateur Ubergibt

den Haken mit den Zacken nach oben ge-
richtet.

Abbildung 3.18: Die Riickgabe des Hakens
mit der Spitze nach unten ist zu vermeiden,
da die Fingerspitzen des Operateurs unnétig
geféhrdet werden.

Bewertung des Vorgehens

Die Gefahr der Verletzung bei der Ubergabe kann verringert werden, wenn sich die iiberge-
bende und die empfangende Person einig dariiber sind, in welcher Art und Weise ein In-
strument tbergeben wird. Allerdings handelt es sich bei der Ubergabe von Instrumenten
um automatisierte Handlungen, die fur die ausfihrenden Personen nicht mehr bewusst-
seinspflichtig sind (&hnlich wie das Schalten beim Autofahren). Eine Anderung solcher
Handlungsmuster ist nur mit sehr hohem Aufwand mdglich, so dass eine wirksame Pra-
vention darin bestehen muss, solche Handlungsmuster im Rahmen der Ausbildung zu er-
lernen. Es lasst sich jedoch beobachten, dass bei den Beteiligten im Projektteam und bei
der Erarbeitung der Fotodokumentation eine deutliche Sensibilisierung stattgefunden hat,
sich die eigenen Arbeitsweisen bewusst zu machen.
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3.3.3 Losungsansatz 3: Geeignete Handschuhe

Einleitung

Die Tatigkeit im OP gehdort nach wie vor zu den beruflichen Hochrisikobereichen: Gut tau-
send Beschaftigte erkranken in Deutschland Jahr fir Jahr an Infektionen mit dem Hepatitis
B, dem Hepatitis C oder dem HIV-Virus. Vorrangiges Ziel ist es, Verletzungen an spitzen
und scharfen blutigen Gegensténden erst gar nicht entstehen zu lassen. Zu diesen Maf3-
nahmen gehdéren neben einer effizienten, sicheren Arbeitsorganisation, der fachgerechten
Entsorgung von Skalpellen und Kanilen und der Verwendung sicherer Instrumente auch
die Benutzung geeigneter medizinischer Handschuhe.

Fragestellung

Im Projektteam tauchte immer wieder die Frage auf, inwieweit Handschuhe wéahrend der
Operation beschéadigt werden. So sollte im Rahmen einer Studie die Wahrscheinlichkeit
einer Beschadigung der bei operativen Eingriffen verwendeten medizinischen Handschuhe
ermittelt werden.

Methodik

Ausgewahlt wurden neun Operationen unterschiedlichen Schweregrades (Bsp. Schrauben-
entfernung, Handwurzelluxationstrimmerfraktur, Coxarthrose, Sehnendurchtrennung etc.).
Mittels Beobachtungsprotokoll wurde wéhrend der Operationen die Berufsgruppe des Per-
sonals (Operateur, Assistent, Springer, sterile OP-Pflege), die Art der getragenen Hand-
schuhe (steril, unsteril), die GroRe der Handschuhe und die Art der Beschadigung (beim
Aus-/Anziehen, ohne erkennbare Einwirkung, durch Halten der Zange, durch Beschéadigung
am Knochen etc.) erfasst. Im Anschluss an die Operation wurden die Handschuhe einge-
sammelt und mit Wasser auf Dichtigkeit gepriift. Ausgewertet wurde die Haufigkeit der
beschadigten OP-Handschuhe insgesamt und pro Beschadigungsart.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 118 Handschuhe untersucht. Dabei lag die Inzidenz defekter Hand-
schuhe bei insgesamt 6,8%. 2,5% zerrissen ohne erkennbare Einwirkung, je 1,7% beim
An- bzw. Ausziehen und 0,85% wurden durch Halten der Zangen beschadigt. Dabei konn-
ten keine signifikanten Zusammenhange zwischen Art bzw. Dauer der Operation und M-
zahl der beschéadigten Handschuhe festgestellt werden.
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Inzidenz defekter OP- Handschuhe nach Art der
Beschéadigung
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Art der Beschadigung

Abbildung 3.19: Inzidenz defekter OP-Handschuhe nach Art der Beschadigung (n=118 Hand-
schuhe).

Fazit

Nach den Ergebnissen sollte chirurgisches Personal immer mit mdglichen Defekten an den
OP-Handschuhen rechnen. Entweder sollte das Anlegen doppelter Handschuhe erwogen
werden, um potenzielle Kontaminationen mit Blut zu vermeiden, oder zumindest ein Hand-
schuhwechsel dann vorgenommen werden, wenn das Personal mit dem Handschuh im
Operationsfeld ,,hangen geblieben* ist.

Fir weitere Informationen zum Thema Durchstichsicherheit von Handschuhen sei auf fol-
gende Ubersicht verwiesen:

Kralj, N. (2000). Sicherheitstechnische und immunologische Prévention berufsbedingter
Hepatitis-B-Virus-Infektionen unter besonderer Berlcksichtigung des Einsatzes
personlicher Schutzausriistungen. Freiburg i. Br.: edition ffas.
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4 Schwerpunkt 2: Rickengerechtes Arbeiten

Nach der Prasentation der Ist-Analyse-Ergebnisse flr die leitenden Pflegekrafte wurde fiir
den Schwerpunkt Rickengerechtes Arbeiten die Urologische Klinik als Pilotabteilung aus-
gewdahlt. Die Problemsammlung erfolgte im Rahmen eines Workshops mit dem &rztlichen
Personal der urologischen Klinik (Kapitel 4.1). Auf Grundlage dieser Ergebnisse fanden
Beobachtungsstudien zur Analyse beanspruchender Tatigkeiten statt (Kapitel 4.2). Im
Rahmen eines Workshops erarbeiteten Experten Losungsansatze und im weiteren Projekt-
verlauf konkretisierte das Projektteam diese (Kapitel 4.3).

4.1 Problem erkennen — Workshop zur Beanspruchung

Vorgehen

In einem Workshop wurde mit 15 Arzten der Urologie, einer Betriebsarztin und einem Si-
cherheitsingenieur Problemfelder beziglich riickenbeanspruchender Arbeitstatigkeiten a-
fasst.

Ergebnis

Folgende Aspekte wurden als riickenbeanspruchend identifiziert:
zu kurzer Sehabstand zum Monitor < 20 cm
Assistent bei Laparoskopie mit Kamera = steht mit Ricken zum Bildschirm ->
Halsschmerzen (muss Kopf drehen zum Schauen)
Lange Dauer der Laparoskopie - Schulter- und Armschmerzen (Halten der Geréate)
Rontgenschirzen - Schulterbeanspruchung
Lagerung durch die Urologen
Rontgengerat schieben

Zusatzlich wurden beanspruchende Aspekte genannt, die nicht dem Ricken zuzuordnen
sind:
Laparoskopie = Fingerhaltung und Verletzungen verursachen Schmerzen
Langzeitwirkung Laparoskopie = Huiftgelenkschaden (durch langes Stehen)
Langes Stehen am OP-Tisch - Knieschmerzen
Hautbelastung durch Waschen und Desinfizieren
Excikose (Trockenheit)

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite 51

4.2 Ursachen analysieren — Kdrperhaltungen und Lastenmanipu-
lationen

4.2.1 Untersuchungsansatz

Ziel ist es, diejenigen Tatigkeiten zu ermitteln, die eine potenzielle Belastung fiir die Wir-
belsaule darstellen. Dazu wurden Beobachtungsstudien Uber einen Zeitraum von vier Wo-
chen durchgefiihrt, um Tatigkeiten zu analysieren, die in beanspruchenden Kérperhaltun-
gen ausgefuhrt werden oder die Lastenmanipulationen erfordern. Das heilit, jeweils eine
Woche werden die Tatigkeiten der instrumentierenden Pflegekraft, des Springers, des Ope-
rateurs und des Assistenten dokumentiert und hinsichtlich der Kérperhaltung und der Las-
tenmanipulation ausgewertet.

Analyse der Kdrperhaltungen

Die Analyse der Korperhaltungen erfolgte mittels der OWAS-Methode. Die OWAS-Methode
ist Mitte der 1970er Jahre im finnischen Stahlwerk OVAKO entwickelt worden (Kamusella
1999). OWAS steht dabei fir OVAKO Working Posture Analysing System. Ziel der OWAS-
Methode ist die Analyse der gesundheitlichen Gefahrdungen am Arbeitsplatz. Dazu werden
die Koérperhaltungen der Mitarbeiter im zu analysierenden Unternehmensbereich unter-
sucht. Zur systematischen Beschreibung der Korperhaltung werden vier Bereiche des Kor-
pers gesondert betrachtet. Im Einzelnen sind dies:

Ricken

Arme

Beine

Kopf

Die Haufigkeit der einzelnen Arbeitshaltungen wird ermittelt und anschlieRend klassifiziert
folgendermalien klassifiziert:
Kategorie 1: Die Kdrperhaltung ist normal. MaRnahmen zur Arbeitsgestaltung sind
nicht notwendig.
Kategorie 2: Die Korperhaltung ist belastend. Malinahmen, die zu einer besseren
Arbeitshaltung fihren, sind in der ndchsten Zeit umzusetzen.
Kategorie 3: Die Korperhaltung ist deutlich belastend. MaBnahmen die zu einer
besseren Arbeitshaltung fihren, missen so schnell wie mdglich umgesetzt werden.
Kategorie 4: Die Korperhaltung ist deutlich schwer belastend. MaRnahmen, die zu
einer besseren Arbeitshaltung fihren, missen unmittelbar durchgefiihrt werden.

Eine umfassende Beschreibung der OWAS-Methode findet sich in Anhang C1.
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Analyse der Lastenmanipulation

Die Bewertung der Lastenhandhabung erfolgte mittels Leitmerkmal-Methode und der Ana-
lyse der manuellen Handhabung von Gegenstéanden nach DIN EN 1005-2.

Die Leitmerkmalmethode wurde entwickelt, um bei der praktischen Umsetzung der Las-
tenhandhabungsverordnung zu helfen (Steinberg & Windberg, 1997). Bei der Durchfih-
rung der Beurteilung werden folgende Leitmerkmale betrachtet:

zeitliche Dauer von Tragen oder Halten und von Hebe- oder Umsetzbewegungen

Kdrperhaltungen und Position der Last

Ausfiihrungsbedingungen

Lastgewichte, getrennt fur Frauen und Manner

Jede dieser Merkmale enthalt verschiedene Auspragungen die mit entsprechenden Wich-
tungen bewertet sind. Je anstrengender die dem Merkmal zugeordnete Tatigkeit ist, desto
hoher ist diese gewichtet. Die Bewertung erfolgt in Form einer Rechnung, bei der die Wich-
tungen schrittweise verrechnet werden. Der sich ergebene Punktwert den folgenden Risi-
kobereichen zugeordnet:
Risikobereich 1: Geringe Belastung, Gesundheitsgefahrdung durch koérperliche U-
berbeanspruchung ist unwahrscheinlich.
Risikobereich 2: Erhohte Belastung, eine korperliche Uberbeanspruchung ist bei
vermindert belastbaren Personen mdglich. Fir diesen Personenkreis sind Gestal-
tungsmalnahmen sinnvoll.
Risikobereich 3: Wesentlich erhohte Belastung, korperliche Uberbeanspruchung ist
auch fir normal belastbare Personen moglich. Gestaltungsmalinahmen sind ange-
zeigt.
Risikobereich 4: Hohe Belastung, korperliche Uberbeanspruchung ist wahrschein-
lich. GestaltungsmafRnahmen sind dringend

Die DIN EN 1005-2 (1999) qilt fir manuelle Handhabungen von Gegenstanden, die eine
Masse von 3 kg Uberschreiten. Sie liefert Daten, die fir die ergonomische Gestaltung und
die Risikobeurteilung beziiglich des Hebens, Senkens, Tragens und Gebrauches von Lasten
notig sind. In der Norm findet das Halten von Gegenstanden, Schieben oder Ziehen keine
Bertcksichtigung. Im Rahmen dieser Norm werden folgende drei Aspekte betrachtet:

Gegenstand

Schnittstelle von Operator und Maschine

Arbeitsumgebungsbedingungen

Die Bewertung erfolgt in drei Schritten: Im ersten Schritt wird die zu bewegende Masse
und die Anwenderpopulation festgelegt. Im zweiten Schritt erfolgt die Risikobeurteilung
anhand folgender Handhabungsvoraussetzungen:

gemagigtes thermisches Umgebungsklima

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
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nur beidhandige Handhabung

uneingeschrankte stehende Kdrperhaltung

Handhabung nur durch eine einzige Person

ruckfreies gleichméfliges Heben

hohe Rutschfestigkeit des Bodens

die zu hebenden Gegensténde sind nicht sehr kalt, heil? oder verschmutzt.

Im letzten Schritt erfolgt eine Bewertung des ermittelten Risikoindex in ein vertretbares, ein
signifikantes oder ein nicht vertretbares Risiko. Wird ein signifikantes, bzw. nicht vertretba-
res Risiko ermittelt, so empfiehlt die DIN EN1005-2 eine Neukonstruktion der Maschine.
Fur die Anwendung im Rahmen dieser Studie bedeutet dies, eine Veranderung der Mani-
pulationssituation.

Eine ausflhrliche Beschreibung der Leitmerkmalmethode und der Analyse der manuellen
Handhabung von Gegenstanden nach DIN EN 1005-2 befindet sich in den Anhangen C2
und C3.

4.2.2 Ergebnisse

Die Art der Wirbelsaulenbelastungen der untersuchten Berufsgruppen des urologischen
OPs ist gleich, jedoch ist die Auspragung der einzelnen Belastungen von teilweise erhebli-
chen Unterschieden gekennzeichnet. Eine getrennte Betrachtung ist deshalb sinnvoll.

4.2.2.1 Ruckenbeanspruchende Tatigkeiten des Springers

Belastungen des Wirbelséulenbereiches beim Springer sind gekennzeichnet durch die ma-
nuelle Lastenhandhabung und durch die Einnahme unergonomischer Arbeitshaltungen.
Die Belastung durch die manuelle Lastenhandhabung ist beim Springer am haufigsten
aufgetreten. Die manuelle Handhabung von Lasten bedeutet bei ihr, den Transport eines
Gewichtes, welches in der Regel zwischen 10 kg und 20 kg liegt. Lasten, die manuell ge-
handhabt werden sind:

Patienten

Siebe

Spullésungen

Transport der Rontgenschiirzen

Als belastende Tatigkeiten wurden folgende identifiziert:
Dokumentation an einem Sitzarbeitsplatz in stehender Haltung
Beobachtung der Operation in unginstiger Sitzhaltung
Positionieren des Beistellturmes fir laparoskopische Operationen
Arbeiten in ungunstiger Hohe beim Wegwerfen des Miills
Reinigungsarbeiten am Boden bzw. von Gerateunterteilen
Arbeiten mit Gewichten zwischen 10 kg und 20 kg
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4.2 Ursachen analysieren — Kdrperhaltungen und Lastenmanipulationen

Die Einnahme dieser Arbeitshaltungen ist durch die Dokumentations-, Reinigungs- und
Vorbereitungsarbeiten, die der Springer zu erledigen hat, bedingt.

Abbildung 4.1: Arbeiten mit gebeugtem Ricken  Abbildung 4.2: Arbeiten mit gebeugtem RU-

im Stehen - Bsp.: Die Dokumentation an einem  cken im Stehen - Bsp.: Arbeiten in ungunsti-

Sitzarbeitsplatz in stehender Haltung. ger Hohe beim Einsetzen des Fuendes am
OP-Tisch.
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4.2 Ursachen analysieren — Kdrperhaltungen und Lastenmanipulationen

Abbildung 4.3: Arbeiten in hockender Haltung -  Abbildung 4.4: Arbeiten mit Gewicht von 10
Bsp.: Schlauch zum Abfluss der Spillésung in  bis 20 kg - Bsp.: Transport von
Bodendffnung stecken bzw. herausziehen. Sieb/Splllésung.

Detailauswertung der Lastenmanipulationen

Im Zeitraum der Beobachtung sind 22 Lastenmanipulationen aufgetreten. Tatigkeiten, die
mit einer Lastenmanipulation einhergehen sind:
Lagern des Patienten und der Beine
Das Lagern des Patienten erweist sich bei der Analyse gemaR3 Leitmerkmalmetho-
de, abhangig von der Anzahl der mithelfenden Personen, als lang- bis kurzfristig
schadigend fir die Wirbelsdule. Je hoher die Anzahl der mithelfenden Personen,
desto geringer die Schéadigung. Beim richtigen Einsatz des Rollbrettes kdénnen
Schaden fir die Wirbelsadule sogar ganz ausgeschlossen werden. Nach den Ergeb-
nissen der Analyse nach DIN EN 1005-2 ist das Lagern des Patienten eine belas-
tende Tatigkeit, es wird ein erhebliches Schadigungspotenzial erkannt. Das Lagern
der Beine erweist sich, sowohl in der Analyse gemal Leitmerkmalmethode als
auch in der Auswertung nach der DIN EN 1005-2 als unbedenklich fur die
Wirbelsaule.
Wechseln der Spullésung und Transport der Instrumentensiebe
Die Belastungsbewertung des Wechselns der Spillésung und des Transportes des
Siebes bringen keine eindeutigen Ergebnisse. Die Ergebnisse der Analyse nach der
Leitmerkmalmethode zeigen kein Schéadigungspotenzial, die Analyseergebnisse
nach DIN EN 1005-2 ergeben ein erhebliches.
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Transportieren der Rontgenschiirze

Die Belastungsbewertung des Tragens der Rontgenschiirze bringt ebenfalls keine
eindeutigen Ergebnisse. Hier ergibt die Anwendung der Leitmerkmalmethode ein
langfristiges Schadigungsrisiko, die Analyse nach DIN EN 1005-2 jedoch keines.

Detailauswertung der Kérperhaltungen

Dynamischer Arbeitsteil

Innerhalb des Beobachtungszeitraumes hat der Springer in ihrem dynamischen Arbeitsteil
Zu 72% unbedenkliche Haltungen (Kategorie 1) zu 24% langfristig bedenkliche Haltungen
(Kategorie 2) und zu 4% kurzfristig bedenkliche Haltungen (Kategorie 3) eingenommen.
Deutlich schwer belastende Kdérperhaltungen (Kategorie 4) wurden innerhalb des Beo-
bachtungszeitraumes nicht registriert (siehe Tabelle 4.1).

Tabelle 4.1: Prozentuale Verteilung der Kérperhaltungen des Springers.

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
(unbedenklich) (langfristig bedenklich) | (kurzfristig bedenklich)
2% 24% 4%

Dies bedeutet, dass der Springer bei ihrer dynamischen Arbeit zu 28% Haltungen ein-
nimmt, die auf Uberwiegend léngere Sicht zu Schaden an der Wirbelsaule fuhren. Deutlich
schwer belastende Koérperhaltungen (Kategorie 4) wurden nicht beobachtet. Kurzfristig
bedenkliche Haltungen (Kategorie 3) sind am haufigsten durch Lastbewegungen oder ho-
ckende Haltungen mit gebeugtem Oberkorper gekennzeichnet. Die einzelnen Tatigkeiten,
bei denen kurzfristig bedenkliche Haltungen eingenommen wurden, sind aus Tabelle 4.2
ersichtlich. Die am haufigsten beobachteten langfristig bedenklichen Haltungen (Kategorie
2) sind Stehen und Gehen mit gebeugtem Riicken. Tabelle 4.3 gibt einen Uberblick tiber
die ausgefiihrten Arbeiten und der dabei eingenommenen Haltungen.

Tabelle 4.2: Dynamische Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) des Springers und
ausgefuhrte Tatigkeiten.

Arbeiten in hockender Haltung

- Reinigen des Fultasters am Boden

- Schlauch zum Abfluss der Spiillésung in Bodendffnung stecken bzw. herausziehen

- Aufwischen von Flussigkeiten vom Boden
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Arbeiten und Transport von Gewichten von 10 kg bis 20 kg

-
[ - Lagern der Beine des Patienten (ca. 15 kg)
- Transport und Umstellen des Siebes (bis 13 kg)
fry |
| - Spiillosung aufhangen (10 kg)

- Transport der Réntgenschiirze (11kg)

Tabelle 4.3: Dynamische Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) des Springers und
ausgefuhrte Tatigkeiten.

| / @ / ° Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen

- Die Dokumentation an einem Sitzarbeitsplatz in stehender Haltung

[l - Arbeiten in ungiinstiger Hohe beim Einsetzen des FuRendes am OP-Tisch , beim
Wegwerfen von Abféllen und beim Offnen und Zureichen des sterilen Geréts

Arbeiten mit gebeugtem Ricken im Gehen

- Arbeiten in ungiinstiger Hohe beim Transport von Hilfsmitteln, Geraten sowie beim
Transport des Untergestelles vom OP-Tisch

Statischer Arbeitsteil

Die Analyse der beobachteten Korperhaltungen im statischen Arbeitsteil des Springers
ergibt, dass 20% der Haltungen auf lange Sicht zu Schadigungen fiihren. Die prozentuale
Verteilung ist aus Tabelle 4.4 ersichtlich.

Tabelle 4.4: Prozentuale Verteilung der realisierten Kategorien von statischen Kérperhaltungen des
Springers.

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
(unbedenklich) (langfristig bedenklich) | (kurzfristig bedenklich)

80% 18 % 2%

Korperhaltungen der Kategorie 4 (deutlich schwer belastend) wurden nicht beobachtet.
Die haufigste kurzfristig bedenkliche Haltung (Kategorie 3) ist Hocken mit gebeugtem Ri-
cken (Tabelle 4.5). Unter den eingenommenen langfristig bedenklichen Haltungen (Kate-
gorie 2) sind Arbeiten mit gebeugtem Riicken besonders haufig (Tabelle 4.6).
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Tabelle 4.5: Statische Haltung der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) des Springers und ausge-
fuhrte Tatigkeiten.

! y ° Arbeiten in hockender Haltung
f gﬁ - ungiinstige Hohe des Mlleimers beim Aufheben und Wegwerfen des Miills vom Boden

- Reinigungsarbeiten der unteren Gerateteile

- Spiillésung aus Warmeschrank holen

Tabelle 4.6: Statische Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) des Springers und ausge-
fuhrte Tatigkeiten.

Arbeiten im Sitzen mit gebeugtem Riicken

L
¢
- Die Beobachtung der Operation in unginstiger Sitzhaltung
2

Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen

',.f ® | 7 g - Beobachten des OP-Verlaufes im Stehen
- AnschlieBen des Vakuumsaugers
| - Schieben des Beistellturmes in Position flir Operation

- Dokumentation in Patientenakte bei ungiinstiger Hohe des Arbeitstisches

4.2.2.2 Rickenbeanspruchende Tatigkeiten der instrumentierenden Pflegekraft

In Bezug auf rlickenbeanspruchende Tatigkeiten dominieren Belastungen, die durch A-
beitshaltungen verursacht werden. Die Belastung durch Lastenhandhabung ist eher gering.
Die belastenden Arbeitshaltungen sind:

Beobachtung der Operation in unguinstiger Sitzhaltung

Zurreichen/Ubernehmen der sterilen Instrumente und Gerate in ungunstiger Ar-

beitshohe

Uberprifen der defekten Geréte oder Gerateteile

Steriles Abdecken des Patienten bei geringer Hohe des OP-Tisches

Die Einnahme der Arbeitshaltungen ist durch die Unterstiitzungsaufgaben wahrend der
Operation und danach bedingt.
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Abbildung 4.5: Arbeiten mit verdreh-  Abbildung 4.6: Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Ste-
tem Rucken im Stehen — Bsp. Instru-  hen - Bsp. Montage der Absaugung.
mente anreichen.

\

Abbildung 4.7: Arbeiten im Sitzen mit  Abbildung 4.8: Arbeiten in hockender Haltung — Bsp.
gebeugtem Ricken — Bsp. Mangel an  Entnahme der Spulldsung aus dem Warmeschrank.
Stihlen.
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Detailauswertung der Lastenmanipulationen

Wahrend des Beobachtungszeitraumes sind zwei Arten von Lastenmanipulationen beo-
bachtet worden. Sie entstehen beim Wegraumen des Besteckwagens, wobei das Grund-
sieb als Ganzes bewegt wird. Die ermittelten Belastungen differenzieren je nach genutzter
Analysemethode. Die sich ergebende Belastung fur die Wirbelséule liegt laut den Ergebnis-
se der Leitmerkmalmethode im ungeféahrlichen Bereich. Es besteht also keine Gefahrdung
der Wirbelsaule. Die Analyseergebnisse nach DIN EN 1005-2 ergeben allerdings eine er-
hebliche Belastung fiir die Wirbelsaule.

Detailauswertung der Koérperhaltung

Bei der instrumentierenden Pflegekraft sind nur statische Arbeitsteile beobachtet worden.
Tabelle 4.7 zeigt die Korperhaltungen, die die instrumentierende Pflegekraft wahrend des
Beobachtungszeitraumes eingenommen hat.

Tabelle 4.7: Prozentuale Verteilung der statischen Korperhaltungen der instrumentierenden Pfle-
gekraft.

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
(unbedenklich) (langfristig bedenklich) | (kurzfristig bedenklich)

65% 34% 1%

Kurzfristig bedenkliche Kdérperhaltungen (Kategorie 2) treten sehr selten auf. Langfristig
bedenkliche Koérperhaltungen (Kategorie 3) hingegen haufig. Deutlich schwer belastende
Koérperhaltungen (Kategorie 4) wurden nicht beobachtet. Die am haufigsten eingenomme-
nen kurzfristig bedenklichen Haltungen (Kategorie 3) sind (Tabelle 4.8):

Hocken mit gebeugtem Riicken

einbeiniges Stehen mit gebeugtem Riicken und beiden Armen auf Schulterhéhe

Die haufigsten langfristig bedenklichen Haltungen (Kategorie 2) sind Tatigkeiten mit ge-
beugtem Riicken (Tabelle 4.9).
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Tabelle 4.8: Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) der instrumentierenden Pflegekraft
und zugehorige Tatigkeiten.

Arbeiten in hockender Haltung

- Das benutzte Sieb wird in ungiinstiger Hhe vom Instrumentenwagen weggeraumt

e
:ﬁ‘
/

Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen und beiden Armen auf Schulterhdhe
- Defekte Gerate oder Geréteteile werden tberpruft

- Steriles Abdecken des Patienten bei geringer Hohe des OP-Tisches

Tabelle 4.9: Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) der instrumentierenden Pflegekraft
und zugehorige Tatigkeiten.

L

Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Sitzen

- Die Beobachtung der Operation in ungiinstiger Sitzhaltung

iff-

Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen

- Unginstige Arbeitshohe beim Vorbereiten bzw. beim Zurreichen/Ubernehmen der
sterilen Instrumente und Geréte

- Geringer Bewegungsfreiraum beim Ubergeben an den Springer fiihrt zum Beugen des
Riickens

Arbeiten mit gebeugtem Riicken und einem Arm auf Schulterhéhe im Stehen

- Zu geringe Hohe des OP-Tisches fiihrt zu gebeugtem Ricken beim sterilen Abdecken
des Patienten

- Zwangshaltung beim sterilen Abdecken des Rontgengerates

4.2.2.3 Auswertung Assistent

Die Belastungen der Wirbelsdule sind beim Assistenten durch die manuelle Lastenhand-
habung und eingenommene unergonomische Korperhaltungen bedingt. Die Belastung
beim manuellen Handhaben von Lasten tritt jedoch deutlich seltener auf als beim Sprin-
ger, Ubersteigt aber oft das Gewicht von 20 kg. Lastenmanipulationen sind dadurch be-
dingt, dass die Patienten, die fur die Operation gelagert werde missen, haufig ein sehr
hohes Kdrpergewicht haben. Die Belastung durch eingenommene unergonomische Ar-
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beitshaltungen ist hoher als bei der instrumentierenden Pflegekraft. Unergonomische Ar-
beitshaltungen sind:
Beobachtung der Operation in unginstiger Sitzhaltung
Hilfestellung mit Sauger und Spreizer wahrend der laparoskopischen Operation
Rasieren bzw. Desinfizieren des Patienten
Lagern des Patienten auf dem OP-Tisch
Kamera halten wahrend laparoskopischer Operationen

Die Einnahme der Arbeitshaltungen ist durch die Unterstitzungsaufgaben wahrend der
Operation bedingt. Die Unterstitzungsaufgaben sind besonders durch Zwangshaltungen
gekennzeichnet.

Abbildung 4.9: Arbeiten mit gebeugtem Riicken  Abbildung 4.10: Arbeiten mit beiden Armen

und beiden Armen auf Schulterhéhe im Stehen—  auf Schulterhéhe und Uberstreckter Halsmus-
Bsp.: Halten der Kamera/des Saugers wahrend  kulatur — Bsp.: Betrachten des Monitors wah-
der laparoskopischen Operation. rend der laparoskopischen Operation.
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Abbildung 4.11: Arbeiten mit gebeugtem Riicken - Bsp.: Dokumentation in stehender Haltung.

Detailauswertung der Lastenmanipulationen

Wahrend der Beobachtungen wurden neun Lastenmanipulationen registriert. Sie erfolgen,
um den Patienten vom OP-Tisch in sein Transportbett zu bringen, oder um den Patienten
zu lagern, da dies die Kraft des Springers Uberforderte (Patienten mit hohem Koérperge-
wicht). Fur die Assistenten ergeben sich dabei ebenfalls erhebliche Wirbelsdulenbelastun-
gen.

Die Anwendung der Leitmerkmalmethode ergibt dabei ein Wert der Schadigungskategorie
2. Es besteht demzufolge eine Gefahrdung der Wirbelsdule bei langerer Ausfihrung dieser
Lastenmanipulation. Die Analyse nach DIN EN 1005-2 schéatzt das Risiko einer Schadi-
gung sehr hoch ein, d.h. es miissen umgehend MaRnahmen ergriffen werden.

Detailauswertung der Kérperhaltungen

Beim Assistenten wurden nur statische Arbeitsteile beobachtet. Im Zeitraum der Beobach-
tung hat der Assistent Korperhaltungen eingenommen, die sich den einzelnen Kategorien
wie in Tabelle 4.10 dargestellt zuordnen lassen.
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Tabelle 4.10: Prozentuale Verteilung der realisierten Kategorien der statischen Koérperhaltungen
des Assistenten.

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
(unbedenklich) (langfristig bedenklich) (kurzfristig bedenklich)

62% 37% 1%

Tatigkeiten mit kurzfristige bedenklichen Arbeitshaltungen (Kategorie 3) sind mit 1% nahe-
zu nicht vorhanden. Der Anteil langfristig bedenklicher Arbeitshaltungen (Kategorie 2) be-
tragt 37%. Korperhaltungen der Kategorie 4 (deutlich schwer belastend) wurden nicht
beobachtet.

Langfristig bedenkliche Haltungen (Kategorie 2), die oft auftreten, sind:
Sitzen mit gebeugtem Riicken
Beidbeiniges Stehen mit gebeugtem Riicken
Einbeiniges Stehen mit gebeugtem Riicken
Sitzen mit gebeugtem Ruicken und einem Arm auf Schulterh6he
Einbeiniges Stehen mit gebeugtem Ricken und einem Arm auf Schulterh6he

Die Tabelle 4.12 gibt einen Uberblick tber die Tatigkeiten, die bei Einnahme dieser
Korperhaltungen ausgefiihrt worden sind.

Tabelle 4.11: Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) und dazugehdrende Tatigkeiten
des Assistenten.

| f . .| Arbeiten mit gebeugtem Riicken und beiden Armen auf Schulterhéhe im Stehen
4 - Halten der Kamera/des Saugers wahrend der laparoskopischen Operation
he - Uberpriifen der Geréte auf Funktionalitat
——— Arbeiten mit gebeugtem Riicken und beiden Armen auf Schulterhéhe im Sitzen
t Cc;i ‘ - Das Halten der Kamera in Zwangshaltung
, iIT- - Schauen durch das Endoskop beim Arbeiten ohne Kamera

- Das Halten der Kamera dem Assistenten zeigen
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Tabelle 4.12: Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) und dazugehérende Tatigkeiten
des Assistenten.

¢ 9 Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Sitzen
&‘ - Die Beobachtung der Operation in unglnstiger Sitzhaltung

- Die Dokumentation am PC

Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen

| / o z ® | . Nahen bei zu niedrig eingestellter OP-Tischhéhe
+ | - Hilfestellung mit Sauger und Spreizer wahrend der laparoskopischen Operation
‘ | - Lagern des Patienten auf zu niedriger Hohe des OP-Tisches

- Patienten rasieren bzw. desinfizieren

Arbeiten mit gebeugtem Riicken, einem Arm auf Schulterhéhe im Sitzen

/ (& - Besprechen mit dem Operateur wéhrend der OP
[ - Kamera wahrend laparoskopischer OP halten
— - Wechsel von Spreizer und Sauger wéhrend der OP
Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen
¢ > \ - Néhen bei zu niedrig eingestellter OP-Tischhdhe
| : - Hilfestellung mit Sauger und Spreizer wahrend der laparoskopischen Operation

— - Patient vom OP-Tisch ins Bett umlagern

4.2.2.4 Auswertung Operateur

Die Belastungen der Wirbelsaule sind beim Operateur ebenfalls durch die manuelle Las-
tenhandhabung und eingenommene unergonomische Kérperhaltungen bedingt. Die Belas-
tung beim manuellen Handhaben von Lasten treten deutlich seltener auf als beim Springer
und nur geringfligig haufiger als beim Assistenten. Die zu handhabenden Gewichte Uber-
steigen ebenfalls oft das Gewicht von 20 kg. Dabei ist sich vor Augen zu fuhren, dass Pati-
enten zwischen 60 und 100kg wiegen und ein nicht unerheblicher Ateil an Patienten
sogar mehr als 100kg wiegen.

Die Belastung durch eingenommene unergonomische Arbeitshaltungen ist héher als bei
allen anderen beobachteten Berufsgruppen im urologischen OP. Dazu gehéren sind:
Prufen auf Verletzungen in ungtinstiger Hohe nach dem laparoskopischen Nahen
Durchfiihren der laparoskopischen OP
Anleitung des Assistenten ber den Patienten hinweg
Schneiden und Nahen bei geringer Hohe des OP-Tisches
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Durchfiihren der laparoskopischen Operation und gleichzeitiges Beobachten am
Monitor

Dem Assistenten Arbeitsschritte erklaren und vormachen

Desinfektion der Hande

Die Einnahme der Arbeitshaltungen ist durch die Durchfiihrung der Operation bedingt. Die
Durchfiihrung der Operation ist besonders bei laparoskopischen Operationen als belastend
Zu bewerten.

Abbildung 4.12: Arbeiten mit gebeug- Abbildung 4.13: Arbeiten mit gebeugtem/
tem/verdrehtem Riicken — Bsp.: Durchfiihren der verdrehtem Ricken Schulterhéhe - Bsp.:
laparoskopischen Operation und gleichzeitiges Durchfiihren der laparoskopischen Operation
Beobachten am Monitor. und gleichzeitiges Beobachten am Monitor.
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Abbildung 4.14: Arbeiten mit gebeugtem Riickenim  Abbildung 4.15: Arbeiten mit gebeugtem
Stehen auf einem Bein — Bsp.: Das Beugen Uber Riicken im Stehen — Bsp.: Die Desinfekti-
den Patienten beim sterilen Abdecken. on der Hande in ungunstiger Haltung.

Detailauswertung der Lastenmanipulationen

Wahrend der Beobachtung wurden 11 Lastenmanipulationen erfasst. Verursacht werden
sie durch das Umlagern vom OP-Tisch des Patienten in ein Transportbett oder das Lagern
des Patienten. Die Auswertung ergibt fir das Umlagern in das Transportbett uneinheitliche
Werte. Mittels Analyse mit der Leitmerkmalmethode wird die Risikogruppe 1 erreicht.
Demnach besteht kein Risiko fir die Wirbelsaule. Das Ergebnis der Auswertung nach DIN
EN 1005-2 ergibt ein signifikantes Risiko. Fir die Bewertung der Belastung durch das La-
gern des Patienten sind die Ergebnisse einheitlicher. Die Auswertung nach der Leitmerk-
malmethode ergibt eine Belastung der Risikogruppe 2 und damit Gefahr fir die Wirbelsau-
le, wenn langfristig diese Tatigkeit ausgefliihrt wird. Die Auswertung nach der DIN EN1005-
2 ergibt ein nicht zu vertretendes Risiko.

Detailauswertung der Korperhaltungen

Beim Operateur wurden nur statische Arbeitsteile beobachtet. Wahrend des Beobach-
tungszeitraumes nahm der Operateur Kdrperhaltungen ein, die sich den einzelnen Katego-
rien, wie in Tabelle 4.13 dargestellt, zuordnen lassen.
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Tabelle 4.13: Prozentuale Verteilung der realisierten Kategorien der statischen Koérperhaltungen
des Operateurs.

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
(unbedenklich) (langfristig bedenklich) | (kurzfristig bedenklich)

56% 41% 3%

Kurzfristigbedenkliche Arbeitshaltungen treten selten auf, der Anteil von Arbeitshaltungen
der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) betragt 41%.

Die eingenommenen kurzfristig bedenklichen Haltungen (Kategorie 3) sind (Tabelle 4.14):
Sitzen mit einem Arm auf Schulterhéhe und gebeugtem und verdrehtem Riicken
Einbeiniges Stehen mit beiden Armen auf Schulterhéhe und gebeugtem Riicken

Haufig eingenommene langfristig bedenkliche Haltungen (Kategorie 2) sind (Tabelle 4.15):
Beidbeiniges Stehen mit gebeugtem Ricken
Einbeiniges Stehen mit gebeugtem Riicken
Sitzen mit gebeugtem Riicken und einem Arm auf Schulterhdhe
Einbeiniges stehen mit gebeugtem Ricken und einem Arm auf Schulterhéhe
Sitzen mit gebeugtem Riicken

Tabelle 4.14: Haltungen der Kategorie 3 (kurzfristig bedenklich) und dazugehdrende Tatigkeit des
Operateurs.

{ Arbeiten mit gebeugtem/verdrehtem Riicken und einem Arm auf Schulterhtheim Sitzen

{ ‘ ."'\; - Durchfiihren der laparoskopischen Operation und gleichzeitiges Beobachten am Monitor

Arbeiten im Stehen mit gebeugtem Ricken und beiden Armen auf Schulterhdhe

9
!ﬁ - Das Beugen (iber den Patienten beim sterilen Abdecken

{ - Dem Assistenten erklaren und vormachen, wie die Kamera bei laparoskopischen Operatio-
I nen zu halten ist
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Tabelle 4.15: Haltungen der Kategorie 2 (langfristig bedenklich) und dazugehérende Tatigkeiten
des Operateurs.

Arbeiten mit gebeugtem Rilcken im Sitzen

- Das Priifen auf Verletzungen in unginstiger Héhe nach dem laparoskopischen N&-
hen

| - Dokumentation am PC

Arbeiten mit gebeugtem Riicken und einem Arm auf Schulterhéhe im Stehen
l f o / - Telefonieren, z.B. mit Schnellschnittstelle, wahrend der OP

- Durchfiihren der laparoskopischen OP, wobei die Lange der Geréte ungunstige Arm-
l_ haltungen verursacht

- Einstechen des Trochars

Arbeiten mit gebeugtem Riicken im Stehen

F ® | . Die Anleitung des Assistenten tber den Patienten hinweg
i\ - Die Desinfektion der Hande in gebeugter Haltung
| 4 |._ - Schneiden und Nahen bei unergonomisch niedrig eingestelltem OP-Tisch

- Das Lagern der Patienten auf dem OP-Tisch

4.2.2.5 Vergleich der Belastungen

Wird der Anteil der schadigenden Kérperhaltungen betrachtet, so sind die Belastungen fiir
den Operateur mit 44% am groRten. Die Belastungen flr den Assistenten sind mit 38%
deutlich geringer als die des Operateurs und etwas gréRer als die der instrumentierenden
Pflegekraft mit 35% (Tabelle 5.31). Die Tatigkeiten des Springers sind nur eingeschrankt
vergleichbar, weil beim Springer sowohl statische als auch dynamische Abeitsanteil auf-
treten.

Tabelle 4.16: Vergleich Uber die Kategorien der Arbeitshaltungen der beobachteten Personengrup-
pen (Korperhaltungen der 4. Kategorie sind wahrend der Beobachtungsphase nicht aufgetreten.).

Kategorie der | Kategorie 1 | Kategorie 2 Kategorie 3
Arbeitshaltung | (unbedenklich) | (belastend) | (deutlich belastend)
Personengruppe
Operateure 56% 41% 3%
Assistenten 62% 37% 1%
instrumentierende Pflegekréafte 65% 34% 1%
dynamische Arbeiten 72% 24% 4%
Springer
statische Arbeiten 80% 18% 2%

SIGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite 70

4.3 Losungsansatze

Die Analyse der Korperhaltungen und Lastenmanipulationen ergab, dass die Gesamtbelas-
tung der im OP beschéftigten Personen hoch ist. Die Gesamtbelastung setzt sich aus ver-
schiedenen Tatigkeiten zusammen, die fur sich genommen eher kleine Teilbelastungen
darstellen und erst summarisch zu Schadigungsgefahren fuhren. Weil die Belastung nicht
durch eine Einzeltatigkeit, sondern durch eine Vielzahl unterschiedlicher Tatigkeiten ent-
steht, wurden bei der Erarbeitung von AbhilfemaBnahmen diejenigen MaRnahmen favori-
siert, die sich mit geringem Aufwand umsetzen lassen. Ziel ist es durch eine Menge von
Einzelldsungen die Menge der Belastungen zu reduzieren.

Dazu wurden im Rahmen eines Experten-Workshops Ldsungsansatze erarbeitet. Beteiligt
waren: eine externe Physiotherapeutin, eine OP-Pflegekraft der Urologie und ein Facharzt
fur Urologie, eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und eine Betriebséarztin, eine Aufsichtsper-
son der Unfallkasse Berlin sowie seitens der Technischen Universitat Berlin zwei wissen-
schaftliche Mitarbeiterinnen sowie ein Diplomand.

Die Teilnehmer erhielten im Vorfeld folgende Unterlagen zur Vorbereitung
Zusammenfassung der Analyse-Ergebnisse
Fotodokumentation mit beanspruchenden Tétigkeiten

Im Rahmen des vierstliindigen Treffens erarbeiteten die Teilnehmer anhand auf Postern
dargestellter Problemfelder AbhilfemaRnahmen, die in spateren Treffen des Projektteams
konkretisiert wurden.

4.3.1 Losungsansatz 1: Veranderte Anordnung der Siebe in den Schranken des
Lagers

Damit schwere Siebe nicht tGber Kopf gehoben werden mussen, wurde die Anordnung der
Siebe im Sterilgutlager verandert: Schwere Siebe werden in Arbeitshohe gelagert, selten
gebrauchte darunter. Nur leichte Siebe erhalten ihren Platz in Kopfhdhe.

Ziel war es, die Schréanke nur bis maximal 1,50m Hohe zu bestiicken. Diese Ziel konnte im
gegebenen OP-Bereich nicht erreicht werden, weil ansonsten nicht alle bendétigten Siebe
und Materialien untergebracht werden kdnnen.

Da vorher die Siebe vertikal in den Schranken angeordnet waren (gleiche Siebe befanden
sich Ubereinander) und nun horizontal angeordnet wurden (gleiche Siebe befinden sich
nebeneinander), mussten die Tiren vor den Schranken entfernt werden.

Zuséatzlich wurde ein Hubwagen zur Instrumenten-Entnahme als sinnvoll erachtet, wie er in
anderen Kliniken eingesetzt wird. Zur Beschaffung eines solchen Wagens reichte das Pro-
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jektbudget jedoch nicht aus. Im UGbrigen kénnen solche Hubwagen ebenfalls nur eine Hohe
bis 1,50m erreichen.

Das Projektteam entwickelte weiterhin das Konzept eines Pater-Noster-Schrankes, der
jeweils das bendtigte Sieb in Arbeitshdhe féhrt. Die Entwicklung eines solchen Schrankes
konnte Projektrahmen jedoch nicht durchgefiihrt werden.

4.3.2 Losungsansatz 2: Vereinfachte Handhabung der Spulldsungen

Die Spillésungen werden im Vorbereitungsraum aufrecht stehend in einen Schubfach
(ebenerdig) gelagert. Zum Erwarmen auf Kdrpertemperatur werden sie in einen Warme-
schrank in den OP gebracht und dort liegend erwarmt. Dazu muss der Behalter mit Spullo-
sung um 90° gedreht werden. Zum Transport wird der Behélter auf einen Wagen gehoben.
Der Warmeschrank befindet sich unterhalb einer Arbeitsflache, d.h. zum Bestiicken muss
der Behdlter also wieder hinuntergehoben werden (Abbildung 4.8). Zum Anhangen der
Spullésung wird diese aus dem Schrank gehoben und wiederum um 90° gedreht und in
Greifh6he aufgehéngt.

Ziel ist es, die Spullésungen in Greithdhe zu lagern und auch den Warmeschrank in Greif-
héhe zu platzieren, damit die Hebevorgange der Spulldsungen entfallen kénnen. Bei einer
Neugestaltung des OPs ist eine Anordnung in Arbeitshéhe kein Problem. Eine Umgestal-
tung ist nicht moglich. Moglich ware allerdings, einen kleineren Warmeschrank auf den
jetzigen aufzusetzen und die unteren Fécher frei zu lassen.

Schranke halber Hohe werden jedoch nicht auf dem Markt angeboten. Warmeschranke
Ublicher Bauart kosten 2.500 — 3.000 Euro, so dass es wenig dkonomisch ist, einen wei-
teren Warmeschrank auf den exsistierenden aufzusetzen, und nur gweils die Halfte des
Schrankes zu nutzen.

4.3.3 Ldsungsansatz 3: Training riickenschonender Arbeitsweisen

Im Workshop wurde es flr sinnvoll erachtet, riickenschonende Arbeitstechniken zu trainie-
ren. Deshalb wurden an zwei Terminen ein Seminar zum Thema ,rlckengerechtes Arbei-
ten* durchgefiihrt. Ein Seminar bestand jeweils aus einem ca. dreistiindigen Theorie- und
Ubungsblock nach der Arbeit. Am nachsten Tag folgte eine Begleitung im OP, in der die
Seminarleiterin vor Ort Hilfestellung zur Umsetzung gab. Die Durchfuhrung erfolgte durch
eine Mitarbeiterin des Forums fbb, einer Einrichtung, die unter anderem solche Seminare
anbietet.

Das Seminar umfasste folgende Aspekte:
Relevanz der riickengerechten Arbeitsweise im OP fir die Pravention von Riicken-
beschwerden
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Biomechanische Grundprinzipien der rlickengerechten Arbeitsweise bei patienten-
bezogenen und nicht patientenbezogenen Tatigkeiten

Allgemeine Grundprinzipien der riickengerechten Arbeitsweise beim Lagern und
Bewegen von Patienten unter Bertcksichtigung der Kindsthetik
Entlastungsmaoglichkeiten bei stehender gebeugter oder gebiickter Tatigkeit
Persdnliche Moglichkeiten der ergonomischen Gestaltung des Arbeitsumfeldes und
der Organisation von Arbeitsablaufen

Umgang mit Hilfsmitteln bzw. Hebehilfen

Das Seminar wurde von den Teilnehmerinnen sehr gut angenommen. Die Teilnehmerinnen
hoben insbesondere die praktischen Ubungen hervor, ,die zeigten, dass mit wenigen ge-
zielten Handgriffen die Arbeit wesentlich leichter sein kann“. Die Anwesenden bezeichne-
ten die vorgeschlagenen Arbeitsweisen als umsetzbar und hilfreich, vermuteten jedoch,
dass fir eine dauerhafte Umsetzung in der OP-Routine erstens die Schulung aller anwe-
senden Personen (insbesondere auch des arztlichen Personals) sowie eine regelmafige
Wiederholung des Erlernten erforderlich ist.

Im Rahmen der durchgefiihrten Seminare zeigte sich, dass beziglich riickenschonender
Arbeitstechniken oftmals nicht bekannt ist, wie sie im OP bei einem narkotisierten Patien-
ten eingesetzt werden kénnen.

4.3.4 Losungsansatz 4: Sonderfall minimal-invasive Eingriffe

Bei minimal-invasiven Operationen ergibt sich neben den Zwangshaltungen der Arme eine
ungunstige Kopfhaltung dadurch, dass der Monitor als oberstes Gerat auf einem Rollwa-
gen steht. Dadurch befindet er sich Uber Kopfhthe. Der erste Ansatz, den Monitor tiefer zu
setzen, damit beim Blick auf denselben keine Uberstreckung der Halswirbelsaule erforder-
lich ist, lasst sich nicht umsetzen, weil der Monitor dann nicht mehr von allen Beteiligten
einsehbar ist, sondern ggf. von ausgelagerten Patientenbeinen verdeckt wird. Die Anbrin-
gung eines zweiten Monitors ist wegen der Bautiefe nur fir Flachbildschirme mdoglich.

Eine entsprechende Untersuchung der verdnderten Arbeitshaltung konnte im Projektkon-
text nicht mehr realisiert werden. Aktuell wird eine entsprechende Studie am Lehrstuhl fir
Arbeitswissenschaft und Produktergonomie der TU Berlin durchgefiihrt.

4.3.5 Losungsansatz 5: Kleidung, um Muskelverspannungen durch Zugluft zu
vermeiden

Problem

Insbesondere die instrumentierenden Pflegekrafte, die am OP-Tisch stehen, klagen Uber
Verspannungen durch Zugluft der Klimaanlage. Generell klagen viele Beschéftigte im OP
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dartiber, dass sie fréren. Derzeit werden unsterile Kittel als Warmeschutz verwendet, die
vorne offen getragen werden. Bei einer Stichprobenbefragung an einem kalten Wintertag
wurden innerhalb von zwei Stunden alle Personen, die sich einen Kittel holten, befragt, ob
sie dies wegen des Kélteschutzes oder als Spritzschutz (eigentlicher Benutzungszweck)
taten. Alle Befragten (n=12) gaben an, den Kittel als Kalteschutz zu bendtigen.

Diese Kittel sind insofern ungeeignet, dass sie offen ,herumflattern” und die Bander, die
eigentlich dazu gedacht sind, den Kittel zu zubinden, herunterhéngen. Dies verursacht aus
hygienischer Sicht die Gefahr von Keimverschleppung. Aus dem Blickwinkel des Arbeits-
schutzes sind diese Bander Stolperfallen. Ein Recherche bestehender Abhilfemalinahmen
ergab, dass sowohl Rollkragen, die unter der OP-Kleidung getragen werden, als auch lang-
armlige Jacken verfugbar sind. Aus Kostengriinden wurden zunéchst nur Rollkragen unter-
sucht.

Vorgehensweise

Im Bereich des herzchirurgischen Operationssaals wurden Rollkragen von neun Pflegekréaf-
ten Uber einen Zeitraum von 14 Tagen getestet, die Verspannungen durch Zug der Klima-
anlage vermeiden sollen. Am Ende der Erprobungszeit wurden die betreffenden Pflegekraf-
te mit einem anonymen Fragebogen um ihre Meinung gefragt.

Der herzchirurgische Operationssaal wurde wegen der oftmals besonders niedrigen Tempe-
ratur ausgewahlt. Eine gréRBere Gruppe an Probanden war aufgrund der wenigen zur Verfu-
gung stehenden Rollkragenmuster nicht méglich.

Ergebnis

Insgesamt fullten sechs der neun Pflegekrafte den Fragebogen aus (66%). Nahezu alle
Befragten empfinden die Warmewirkung sowohl am Hals als auch insgesamt als gerade
richtig (auf einer drei-stufigen Skala: nicht warm genug — gerade richtig — zu warm), Aller-
dings geben vier der Befragten an, dass der Rollkragen kein geeigneter Ersatz fiir die der-
zeit genutzten Kittel sei. Als Begriindung (Freitextantwort) fordern alle vier an, dass dn
zusatzlicher Schutz der Arme erforderlich sei. Eine Befragte vermutet, dass die Warmewir-
kung bei zusatzlicher Erlaubnis, Socken zu tragen, ausreichend sein kénnte.
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Abbildung 4.16: Tragekomfort der getesteten Kalteschutz-Rollkragen (n=6).

In Bezug auf den Tragekomfort (Abbildung 4.16) geben fiinf Befragte an, dass der Rollkra-
gen angenehm auf der Haut sei, eine Befragte empfindet ihn als kratzend auf trockener
Haut. Alle Befragten geben an, dass der Rollkragen sich gut an- und ausziehen lasst.

Weniger positiv wird der Sitz des Rollkragens bewertet: nur zwei der Befragten empfinden
ihn als gut sitzend, die anderen vier geben an, dass er rutschen und stark ausleiern wirde.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Auswertung der Rollkragen-Erprobung zeigen, dass diese zwar den ge-
wiinschten Warmeschutz im Schulter-Nackenbereich bieten, allerdings nicht den ge-
wiinschten Tragekomfort bieten. Fir die Rollkragen muss daher noch ein Anbieter gefun-
den werden, der diese aus geeignetem Material herstellt.

Zusatzlich sind fir den Warmeschutz geeignete Jacken zu beschaffen und die unsterilen
Kittel nur noch fur den Spritzschutz zu nutzen. Die Aufbereitungskosten der Jacken dirften
wesentlich niedriger als die der Kittel sein, da weniger Stoff benétigt wird — d.h. sie sind
leichter. Neben dieser Kostenersparnis verringern die Jacken die Unfall- und Infektionsge-
fahr. Allerdings kénnen Jacken die Rollkragen nicht ersetzen, da die Rollkragen unter der
sterilen und unsterilen Kleidung gerade den angestrebten Schutz vor Zugluft im Schulter-
Nackenbereich bieten.

4.3.6 LOsungsansatz 6: Steharbeitsplatz zur Dokumentation

Aus ergonomischer Sicht ware es sinnvoll, einen Steharbeitsplatz einzurichten, weil beo-
bachtet werden konnte, dass die Mitarbeiter die Dokumentationstatigkeit im OP stehend
am vorhandenen Sitzarbeitsplatz durchftihren. Aufgrund der raumlichen Gegebenheiten ist
es nicht mdoglich, einen zusatzlichen Steharbeitsplatz einzurichten, so dass der vorhandene
Sitzarbeitsplatz ersetzt werden musste. Diese Ldsung wurde jedoch von den Pflegekraften
abgelehnt und somit nicht weiter verfolgt.
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4.3.7 LoOsungsansatz 7: Personliches Training der Wirbels&ulenmuskulatur

Um den Beschéftigten persénliches Training der Wirbelsdulen-Muskulatur zu erméglichen,
wurde mit einem nahegelegenen Fitnessstudio ein Sondertarif fur Klinik-Beschéaftigte
vereinbart.

4.3.8 Ungeldste Probleme

OP-Schuhe, die dampfende Wirkung der Sohle mit Tragekomfort und Reinigungsanforde-
rungen vervinden, existieren derzeit nicht (aktuell wird von der Fachgruppe Gesundheits-
dienst des Bundesverbandes der Unfallkassen an einer Lésung gearbeitet).

Stuhle: Es wurden verschiedene Stiihle recherchiert, die allesamt nicht den Anforderun-
gen des OP-Personals genligten.

Spullésungen: Spullésungen mussen aktuell vom Vorraum in den Warmeschrank (Unter-
tischhohe) transportiert werden und anschlieRend von dort aus in Ellbogenhdhe aufgehan-
gen werden. Ein Hohersetzen des Warmeschrankes ist beim Neu-/Umbau eines OPs leicht
zu realisieren, eine nachtragliche Veranderung ist nicht mdglich.
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5 Schwerpunkt 3: Raumliche und bauliche Gestaltung

Durch den medizintechnischen Fortschritt hat die Anzahl der die im OP eingesetzten Gera-
te in den letzten Jahren enorm zugenommen. All diese Gerate bendtigen Platz, sowohl im
Einsatz als auch in der Lagerung. Der daraus resultierende Platzmangel fuhrt zu verstarkter
rAumlicher Enge, die ihrerseits die Unfallgefahr durch etwa StoRen und Stolpern verstarkt.
Dies gilt insbesondere fiir altere Gebaude.

Beim untersuchten Operationstrakt der Pilotklinik handelt es sich um einen peripheren OP-
Trakt, der aus zwei Operationssalen besteht (OP 3 und OP 4) und flr kleinere Operationen
und ambulante Eingriffe genutzt wird. Wenngleich sich die nachfolgenden Analysen und
Anderungsvorschlage auf die konkrete bauliche Situation beziehen, sind die auftretenden
Probleme durchaus vergleichbar mit der Situation vieler anderer OP-Séle.

Zur Bearbeitung des Projekts wurde von der Klinikleitung ein Projektteam bestehend aus
folgenden Personen festgelegt:

Oberarzt und Assistenzarztin der Anasthesie, sowie Anasthesiepflegekraft

Oberérztin und Pflegekraft der Chirurgie

Pflegekraft der Dermatologie

Das Projektteam legte das Schwerpunktthema fest und konkretisierte die Problemfelder in
drei Team-Sitzungen. Durch eine Umstellung der OP-Organisation lieRen sich im folgenden
die Teamtreffen nicht mehr in den Arbeitsalltag integrieren, so dass die detaillierte Analyse
und die Erarbeitung von Lésungsansatzen durch einen Diplomanden der TU Berlin erfolgte.
Die Abstimmung erfolgte sowohl mit den Projektteammitgliedern als auch mit anderen
Betroffenen durch personliche Gesprache. Am Ende der Projektlaufzeit fanden Ergebnis-
prasentationen statt.

Die Gestaltung der Architektur eines Operationssaals ist dann gut, wenn sie an die A-
beitsablaufe angepasst ist. Deshalb erfolgt im ersten Schritt eine Analyse der Arbeitsablau-
fe, aus der diejenigen Prozessschritte identifiziert werden, die durch eine bauliche oder
organisatorische Veranderung verbessert werden kdnnen. Zu jedem dieser Arbeitsablaufe
mit Verbesserungspotenzial werden die Ursachen und Auswirkungen analysiert. Zur besse-
ren Ubersichtlichkeit werden die Verbesserungspotenziale, Ursachen und Auswirkungen
direkt aufeinanderfolgend dargestellt.
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Schwerpunkt 3: Raumliche und bauliche Gestaltung

4.3 LOsungsansatze
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Abbildung 5.1: Betrachteter OP-Bereich.
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5.1 Problem erkennen und Ursachen analysieren

Der ermittelte Gesamt-Prozess gibt die derzeitige Versorgungs-Situation des untersuchten
Operationsbereichs (siehe Abbildung 5.1) wieder. Die Analyse des Gesamt-Prozesses fiihr-
te dazu, dass in einzelnen Arbeitsablaufen Verbesserungspotenziale ermittelt werden kon-
nen. Im Nachfolgenden werden die Verbesserungspotenzial enthaltenen Arbeitsprozesse
zunéchst in Kurzform in der Tabelle 5.1 aufgelistet und im Anschluss ausfihrlich erlautert.

Tabelle 5.1: Arbeitsablaufe mit Verbesserungspotenzial.

Nr. | Arbeitsprozess

1. | Begleiten des ambulanten Patienten durch das OP-Personal unter Nutzung der unreinen Flurzone

2. | Bereitstellen von Nutzgiitern und Riickstédnden beider Operationsséle unter Verwendung der Flurflache

Gegenseitiges Helfen der Beteiligten beim Ein- und Ausschleusen des Patienten unter Begehung von Grenz-
flachen

>

Nutzen des OP 4-Vorraums zum gemeinsamen Ein- und Ausschleusen von Patient und Personal

Ein- und Ausschleusen des Patientenbetts durch Passieren der Automatikschiebetir des jeweiligen Vorraums

Umbetten des Patienten unter Nutzung des OP 4

Umbetten des Patienten durch Einsatz von Muskelkraft

Lagern der erforderlichen OP-Materialien fiir OP 4 unter Nutzung des OPs selbst

© [ | N o

Transportieren der bereitgestellten Siebe durch den Einsatz von Muskelkraft

10. | Umkleiden in den Umkleidekabinen des OP 3 unter reduzierter Bewegungsfreiheit

11. | Umkleiden in dem Umkleidebereich des OP 4 unter Beobachtbarkeit aufgrund fehlender Sichtversperrung

12. | Handedesinfektion an dem Waschbecken des OP 4 dicht zum Umkleidebereich

13. | Narkotisieren des Patienten unter Nutzung der OP-Sdle

14. | Begehen zum Reinigen unterschiedlicher Rdume von dem Putzraum aus

15. | Entnehmen der Materialien und Entsorgen der Riickstande durch das OP-Personal im unreinen Flurbereich

Arbeitsablauf Nr. 1. Begleiten des ambulanten Patienten durch das OP-Personal
unter Nutzung der unreinen Flurzone:

Beim Verlauf von ambulanten Operationen kann beobachtet werden, dass operierte Pati-
enten durch das OP-Personal ausgeschleust und in ihre ambulanten Patientenzimmer be-
gleitet werden bzw. auf die bevorstehende Operation wartende Patienten durch das OP-
Personal von den ambulanten Patientenzimmern abgeholt und in den OP eingeschleust
werden.
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Anlass fir diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 1:

Insbesondere bei den ambulanten Operationen, die teilweise von niedergelassenen Arzten
aus der Umgebung durchgefiihrt werden, werden innerhalb einer begrenzten zur Verfligung
stehenden Zeit mdglichst viele Patienten operiert. Daraus lasst sich ableiten, dass Zeit in
dem Fall eine wichtige Ressource flr den Arzt ist. Das taglich mehrmalige Wechseln der
OP-Kleidung wiederum verursacht fur das OP-Personal zusatzlichen Abeitsaufwand und
verbraucht somit einen Teil der begrenzt zur Verfllgung stehenden Ressource Zeit. Zudem
verursacht das Arbeiten im OP unter Zeitdruck einen Zeitstress, der dazu fiuhrt, dass das
Interesse an Sicherheit sinkt.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 1 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Das haufige Umziehen verursacht zusatzliche Zeit.

Arbeitsablauf Nr. 2: Bereitstellen von Nutzgitern und Rickstanden beider Operati-
onssale unter Verwendung der Flurflache

Alle in den Operationssélen 3 und 4 zum Einsatz kommenden Nutzgiter (steriles OP-
Instrumente, Medikamente, sterile OP-Wasche, etc.) werden zundchst im Flurbereich vor
beiden Operationssalen bereitgestellt. Ebenfalls werden im gleichen Bereich die durch die
operativen Eingriffe entstehenden Rickstéande (benutzte OP-Wéasche, Abfall, benutztes OP-
Instrumente, etc.) zur Entsorgung bereitgestellt. Hierzu stehen im raumlich engen Flurbe-
reich vor den Operationssédlen ein Metallcontainer, ein Regalwagen und bis zu vier
Schrankwagen.

Anlass fir diese Ausfilhrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 2:

Die Raumlichkeiten, in denen sich derzeit die Operationssédle 3 und 4 befinden, sind ur-
sprunglich nicht fur den OP-Betrieb ausgelegt gewesen. Die nachtragliche Planung zweier
Operationsséle hat die raumliche Enge bei der Gestaltung des Bereichs mit sich gefiihrt.
Der Platzbedarf, der durch die Gestaltung nicht geschaffen werden konnte, fihrt dazu,
dass die verwendeten Glter und entstehenden Rickstande derzeit im Flurbereich aufbe-
wahrt werden.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 2 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Der Flur vor den Operationssalen ist raumlich eng. Die bereitgestellten Guter und Rick-
stéande in den jeweiligen Behaltnissen nehmen im Flurbereich Flachen in Anspruch. Wird
es erforderlich, dass ein Patient in einem Patientenbett zu dem OP 4 transportiert bzw.
vom OP 4 weggefahren werden muss, hat das Krankenhauspersonal die Gegenstande im
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Flurbereich unter zusatzlichem Zeitaufwand zu umfahren, wodurch der Gesamt-Prozess
stellenweise ineffizient wird.

Arbeitsablauf Nr. 3: Gegenseitiges Helfen der Beteiligten beim Ein- und Ausschleu-
sen des Patienten unter Begehung von Grenzflachen

Das Ein- und Ausschleusen des Patientenbetts verlauft unter der Beteiligung des OP-
Personals und des Stationspersonals. Das Stationspersonal ubergibt bzw. empfangt den
Patienten mit seinem Patientenbett an der jeweiligen OP-Schleuse. Bedingt durch die Si-
tuation Ubernimmt das OP-Personal gelegentlich das Ausschleusen in den Flurbereich und
das Stationspersonal das Einschleusen des Patienten in die Patientenschleuse.

Anlass fur diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 3:

Nachdem der operative Eingriff beendet ist, wird das Stationspersonal durch das OP-
Personal benachrichtigt, damit es den operierten Patienten abholen kann. Damit die Zeit
bis zur Ankunft des Stationspersonals nicht nutzlos verstreicht und das Einschleusen des
nachsten Patienten schneller ablaufen kann, schleust das OP-Personal den operierten
Patienten aus und er wartet im Bett auf dem Flur. Liefert das Stationspersonal hingegen
den nachsten Patienten zur Operation, ist das OP-Personal meist mit Vorbereitungsarbei-
ten beschéftigt, sodass der Patient mit seinem Patientenbett durch das Stationspersonal
eingeschleust wird, damit die Zeit zum Einschleusen des Patienten nicht durch das OP-
Personal aufgebracht werden muss.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 3 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Das Begehen unreiner Flurflachen durch das OP-Personal beim Ausschleusen des Patien-
ten bzw. reiner Schleusenflachen durch das Krankenhauspersonal beim Einschleusen des
Patienten aufgrund beabsichtigter Zeitersparnis.

Arbeitsablauf Nr. 4. Nutzen des OP 4-Vorraums zum gemeinsamen Ein- und Aus-
schleusen von Patient und Personal

Der Vorraum des OP 4 bildet gleichzeitig die Patienten- und Personalschleuse und den
Materialdurchgangsweg fir den OP 4. Hierbei sind das OP-Personal und die Patienten
teilweise zeitgleich auf die Benutzung des gleichen Vorraums zum Hinein- bzw. Hinaus-
kommen in den OP 4 angewiesen.

Anlass fir diese Ausfilhrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 4:

Die derzeit als OP-Bereich genutzten Raumlichkeiten sind urspringlich nicht fur den OP-
Betrieb ausgelegt worden. Erst durch eine Umgestaltung der gegebenen R&umlichkeiten
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wurde der derzeitige Zustand realisiert, wobei die Operationssdle den rdumlichen Bedin-
gungen angepasst und nicht neu konzipiert wurden. Diese Restriktion hat ein Platzmangel
mit sich gefuhrt, dem die Operationsséle 3 und 4 derzeit ausgesetzt sind. Somit steht dem
OP 4, im Gegensatz zu dem OP 3, keine raumlich voneinander getrennte Patienten- und
Personalschleuse zur Verfiigung.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 4 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Beim Ein- und Ausschleusen behindern sich Patient und Personal gegenseitig, wenn sie
zeitgleich den Vorraum nutzen missen. Dies ist im Besonderen dann der Fall, wenn der
Patient im Patientenbett ein- und ausgeschleust wird. Hierbei kann der Vorraum aufgrund
der rdumlichen Enge nicht durch das OP-Personal genutzt werden, weil der Patient mit
seinem Patientenbett nahezu den ganzen Vorraum beansprucht. Umgekehrt wird der Pati-
ent nicht ein- oder ausgeschleust, wenn das OP-Personal im Vorraum beschéaftigt ist. Bei-
de durch die rdumliche Enge bedingten Vorgehensweisen flhren zu einem Zeitverlust, die
die Leistungsfahigkeit des gesamten Prozesses mindern kann.

Arbeitsablauf Nr. 5: Ein- und Ausschleusen des Patientenbetts durch Passieren der
Automatikschiebetir des jeweiligen Vorraums

Zum Ein- und Ausschleusen des Patienten in seinem Patientenbett in den jeweiligen OP-
Vorraum bzw. aus dem jeweiligen OP-Vorraum wird das Patientenbett durch eine Automa-
tikschiebetlr gefahren. Um die Automatikschiebetlr passieren zu kdnnen, wird das Patien-
tenbett durch mehrmaliges Vor- und Zuriickschieben in eine geeignete Durchfahrtsposition
gebracht.

Anlass fir diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 5:

Der Flurbereich stellt ein rdumliches Hindernis beim Einschleusen des Patienten in den
jeweiligen Vorraum dar, weil das Patientenbett zum Durchfahren der Automatikschiebetir
qguer zum Flur gestellt werden muss, aber der Flur fur diesen Anlass nicht breit genug ist.
Im gedffneten Zustand bilden die Automatikschiebetliren einen Durchbruch in der Flur-
wand, sodass das Patientenbett erst dann gedreht und hinein gefahren werden kann. Der
gleichen rdumlichen Enge ist das Personal auch beim Ausschleusen des Patientenbetts
aus dem jeweiligen Vorraum ausgesetzt.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 5 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Der Arbeitsablauf kann sich in zweierlei Weise auswirken. Einerseits fiihrt die rdumliche
Enge von Flur und Automatikschiebetlr zu einem Sicherheitsproblem fiir das Personal,
weil es sich beim Ein- und Ausschleusen in den jeweiligen OP-Vorraum sté3t. Andererseits
wird die Leistungsfahigkeit des Systems beeintrachtigt. Das mehrmalige Vor- und Zurtck-
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schieben des Patientenbetts zum Erreichen der Durchfahrtsposition nimmt zusétzliche Zeit
in Anspruch und ist damit ineffizient.

Arbeitsablauf Nr. 6: Umbetten des Patienten unter Nutzung des OP 4

Im OP 4 erfolgt die Umbettung des Patienten im Gegensatz zum OP 3 nicht im Vorraum
des OPs, sondern im OP selbst. Im Vorraum des OP 4 wird das Patientenbett durch
mehrmaliges Vor- und Zurlickschieben zunéchst in eine geeignete Position zum Hineinfah-
ren in den OP 4 gebracht und anschlieRend in den OP gefahren. Umgekehrt wird beim
Ausschleusen aus dem OP 4 das Patientenbett im Vorraum durch mehrmaliges Vor- und
Zurlickschieben in die gewtinschte Position zum Hinausfahren gebracht und anschlieRend
in den Flurbereich gefahren.

Abbildung 5.2: OP 4 vom Vorraum aus betrachtet.

Anlass fir diese Ausfilhrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 6:

Der Vorraum des OP 4 bietet nicht ausreichend Platz zum Umbetten des Patienten, sodass
die Umbettung des Patienten im OP selbst erfolgt, und deshalb der Patient mit dem Pati-
entenbett bis in den OP gefahren wird.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 6 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Der Vorraum des OP 4 bietet nicht ausreichend Platz, um das Patientenbett in einem Zug
in den OP 4 zu fahren. Der raumlich eng gestaltete Vorraum fiihrt dazu, dass das Patien-
tenbett erst durch mehrmaliges Mandvrieren in eine zum Hineinfahren glinstige Position
gebracht werden kann. Der gleiche Grund bedingt einen ahnlichen Ablauf beim Hinausfah-
ren aus dem OP 4, weil das Patientenbett im Vorraum in eine geeignete Position gebracht
werden muss, bevor es in den Flurbereich gefahren werden kann. Das notwendige Hinein-
und Hinausfahren des Patientenbetts in den OP 4 nimmt durch das aufwandige Mandvrie-
ren viel Zeit in Anspruch, wodurch es zu héheren Durchlaufzeiten kommen kann.
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Weiterhin kann es beim Mandvrieren des Patientenbetts leicht zu Zusammenstdlien des
Personals mit baulichen Begrenzungen kommen, die durch die raumliche Enge des Vor-
raums begunstigt werden.

Arbeitsablauf Nr. 7: Umbetten des Patienten durch Einsatz von Muskelkraft

Ist der Patient nicht in der Lage, sich selbststandig auf den Operationstisch zu begeben,
wird der Patient durch das OP-Personal vor Beginn des operativen Eingriffs auf den Opera-
tionstisch umgebettet und im Anschluss an die Operation wieder in sein Patientenbett
umgebettet. Hierbei lauft die Umbettung des Patienten in den Operationssélen 3 und 4
ohne den Einsatz von technischen Hilfsmitteln ab. Der Patient wird mittels Muskelkraft
durch das OP-Personal vom Patientenbett auf den Operationstisch bzw. vom Operations-
tisch auf das Patientenbett gehoben und abgelegt.

Anlass fir diese Ausfilhrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 7:

Aufgrund der rdumlichen Enge existiert kein Platz fiir eine mechanische Umbettanlage.
Das Verwenden des Rollbretts erscheint dem Personal zu zeitaufwandig, weil das manuelle
Anheben und Absetzen des Patienten eine kirzere Zeit in Anspruch nimmt, als das Auf-
klappen, Positionieren, Verwenden und Zuklappen des Rollbretts.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 7 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Beim Heben des Patienten ohne die Verwendung eines Rollbretts steigt die Wirbelsaulen-
belastung fur das Personal. Somit ist das Heben des Patienten ohne technische Hilfsmittel
langfristig als gesundheitsgefahrdend einzustufen.

Arbeitsablauf Nr. 8: Lagern der erforderlichen OP-Materialien fur OP 4 unter Nut-
zung des OPs selbst

Im Gegensatz zum OP 3 verfugt der OP 4 Uber kein Materiallager. Die fir geplante Opera-
tionen im OP 4 bendétigten Materialien werden durch das OP-Personal mehrmals téglich
aus dem Flurbereich entnommen und im OP 4 gelagert.

Anlass fiir diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 8:

Dem OP 4 steht aufgrund raumlicher Gegebenheiten kein Materiallager zur Verfligung,
sodass das fur eine Operation benétigte Material in dem OP selbst gelagert werden muss.
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Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 8 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Das Personal muss von OP 4, im Gegensatz zum OP 3, h&ufiger in den Flurbereich, um
erforderliches Material fiir geplante Operation zu holen. Das mehrmalige Holen von Mate-
rialien aus dem Flurbereich ist fir das Personal des OP 4 mit zusatzlichem Zeitaufwand
verbunden.

Arbeitsablauf Nr. 9: Transportieren der bereitgestellten Siebe durch den Einsatz
von Muskelkraft

Vor Beginn der operativen Eingriffe werden die im Flurbereich in den Schrankwagen bereit-
gestellten, schweren Siebe durch das OP-Personal entnommen und zu dem Materiallager-
platz des jeweiligen OPs getragen. Nach der durchgefiihrten Operation wird das verwende-
te Besteck wieder in die entsprechenden Siebe entsorgt und durch das OP-Personal zum
Flurbereich getragen und dort zum Abholen bereitgestellt.

Anlass fir diese Ausfilhrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 9:

Die raumliche Gestaltung des OP Bereichs hat zur Folge, dass das OP-Besteck in den Sie-
ben nicht nadher an den entsprechenden Lagerplatzen des jeweiligen OPs bereitgestellt
werden kann, sodass es erforderlich ist, dass die Siebe durch das Personal noch eine wei-
tere Wegstrecke zu ihrem entsprechenden Platz getragen werden. Hierbei benutzt das Per-
sonal keine Hilfsmittel, die das Tragen der schweren Siebe erleichtert.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 9 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Beim Tragen der Siebe ohne Hilfsmittel wie z. B. eines fahrbaren Tisches steigt die Dauer
der Belastung fir das Personal. Somit kann das Tragen der Siebe ohne Hilfsmittel ge-
sundheitliche Folgen fiir das Personal mit sich fuhren.

Arbeitsablauf Nr. 10: Umkleiden in den Umkleidekabinen des OP 3 unter reduzier-
ter Bewegungsfreiheit

Das OP-Personal wechselt vor und nach einem operativen Eingriff die Kleidung. Herbei
kleidet sich das OP-Personal des OP 3 in zwei rAumlich engen Umkleidekabinen um.

Anlass fir diese Ausfihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 10:

Aufgrund raumlicher Gegebenheiten sind die zwei Umkleidekabinen des OP 3 eng gestal-
tet. Die Kabinen werden zusatzlich weiter dadurch verkleinert, dass in ihnen Regale mit
griner Bereichskleidung stehen.
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Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 10 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Das OP-Personal ist in den zwei Umkleidekabinen des OP 3 rdumlicher Enge ausgesetzt,
und wird somit in seiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt. Dies hat ein zeitaufwandiges
Umkleiden des OP-Personals zur Folge. Weiterhin kommt es beim Umkleiden in beiden
Umkleidekabinen dazu, dass sich das OP-Personal an baulichen Begrenzungen der Um-
kleidekabinen stof3t. Der Zeitdruck flhrt dazu, dass die Haufigkeit der StéRe zunimmt.

Arbeitsablauf Nr. 11: Umkleiden in dem Umkleidebereich des OP 4 unter Beob-
achtbarkeit aufgrund fehlender Sichtversperrung

Das OP-Personal des OP 4 kleidet sich vor und nach einem operativen Eingriff in einem
Umkleidebereich und nicht in einer Umkleidekabine, wie es bei OP 3 der Fall ist. Der Um-
kleidebereich des OP 4 zeichnet sich dadurch aus, dass er, im Gegensatz zu einer Umklei-
dekabine, nicht vor Einblicken anderer Personen schiitzt, sodass OP-Personal und Patien-
ten den Umkleidebereich einsehen kdnnen.

Anlass fir diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 11:

Aufgrund der raumlichen Enge und der derzeitigen Position des Waschbereichs im Vorraum
des OP 4, ist der Umkleidebereich nicht sichtversperrend gestaltet. Der Wasch- und Um-
kleidebereich sind nicht rAumlich voneinander getrennt, sondern gehen ineinander uber.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 11 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Der einsehbare Umkleidebereich fuhrt dazu, dass das OP-Personal unterschiedlichen Ge-
schlechts aufeinander wartet, bevor es weiter seinen Aufgaben nachgeht. Umgekehrt war-
tet das OP-Personal das Vorbeigehen anderer Personen ab, bevor es sich ungestért um-
kleiden kann. Das aus unterschiedlichen Griinden verursachte Warten fihrt zu einer zeitli-
chen Verzbgerung.

Arbeitsablauf Nr. 12: Handedesinfektion am Waschbecken des OP 4 dicht zum
Umkleidebereich

Das OP-Personal des OP 4 fuhrt die Handedesinfektion in unmittelbarer Nahe zum Um-
kleidebereich durch, wobei die Bereiche nicht raumlich voneinander getrennt sind und der
Umkleidebereich o6fters von anderem OP-Personal zeitgleich zum Umkleiden beansprucht
wird.
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Anlass fiur diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 12:

Die raumlichen Gegebenheiten bedingen, dass der Wasch- und Umkleidebereich auf engs-
tem Raum zusammen liegen und Bestandteil des OP-Vorraums sind, wobei sie so gestaltet
sind, dass sie nicht voneinander rdumlich getrennt sind, sondern gemeinsam die gleichen
Flachen beanspruchen.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 12 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Bei der Nutzung des Vorraums beanspruchen Mitglieder des OP-Personals beim Ausiiben
unterschiedlicher Tatigkeiten (z.B. Umkleiden und Handewaschen) den gleichen Bereich.
Wenn das Personal, das sich die Hande waschen will und das Personal, das sich umklei-
den will, die jeweiligen Tatigkeiten zeitgleich ausfuhren und unterschiedlichen Geschlechts
sind ist die Folge, dass das betroffene OP-Personal gegenseitig wartet und damit Zeit ver-
loren geht.

Arbeitsablauf Nr. 13: Narkotisieren des Patienten unter Nutzung der OP-Séale
Keiner der beiden Operationsséle verfugt Uber einen Einleitungsraum zum Narkotisieren

des Patienten. Erfordert der operative Eingriff am Patienten eine Narkose, erfolgt die Nar-
koseeinleitung im jeweiligen OP.

Anlass fir diese Ausfihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 13:

Das Fehlen eines Einleitungsraums ist durch die raumliche Enge des OP Bereichs bedingt.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 13 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Das Nichtvorhandensein eines Einleitungsraums fiihrt zu zeitlichen Verzégerungen.

Arbeitsablauf Nr. 14: Begehen zum Reinigen unterschiedlicher Raume von dem
Putzraum aus

Die Reinigungskraft entnimmt aus dem Putzraum die zur Reinigung erforderlichen Reini-
gungsutensilien. Der Putzraum ist raumlich ein Teil der Funktionseinheit Operationsbereich
3. Vom Putzraum aus begeht die Reinigungskraft den ganzen Funktionsbereich OP, um die
anderen in ihm liegenden Funktionselemente (ambulante Patientenzimmer, OP 4, Vor-
raum des OP 4, usw.) zu erreichen und zu reinigen. Aufer den Raumlichkeiten des OP 3
sind die Raumlichkeiten des OP 4 und die ambulanten Patientenzimmer nur Uber den un-
reinen Flurbereich zu erreichen, was jeweils Umschleusen erfordert.
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Anlass fir diese Ausfiihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 14:

Der OP Bereich enthélt einen Putzraum, der durch rdumliche Gestaltung und gegebener
Enge in die Funktionseinheit des Operationsbereichs 3 eingegliedert ist. Die Ubrigen Berei-
che des OP (Operationsbereich 4 und ambulante Patientenzimmer) kénnen vom Reini-
gungspersonal nur durch den unreinen Flurbereich erreicht werden.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 14 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Dadurch, dass Raumlichkeiten des OP Bereichs bis auf die des Operationsbereichs 3 vom
Putzraum aus Uber den unreinen Flurbereich zu erreichen sind, ist es erforderlich, dass
sich die Reinigungskraft beim Ubergang zwischen reinem und unreinem Bereich umkleidet.
Das taglich mehrmalige Wechseln der Kleidung ist mit zusatzlichem Zeitaufwand verbun-
den.

Arbeitsablauf Nr. 15: Entnehmen der Materialien und Entsorgen der Rickstande
durch das OP-Personal im unreinen Flurbereich

Die fur einen operativen Eingriff bendtigten Nutzglter werden im Flurbereich bereitgestellt,
was haufiges Umschleusen des Personals erfordert.

Anlass fir diese Ausfihrungsform des Arbeitsablaufs Nr. 15:

Die raumliche, gegebene Enge der urspriinglich nicht fir den OP-Betrieb genutzten Raum-
lichkeiten des OP, fiihrt dazu, dass der OP 4 im derzeitigen umgestalteten Zustand kein
Materiallager zur Verfiigung hat und die Lage seines Entsorgungsraums ungunstig fir Per-
sonal ist, dass die Rickstande zum Entsorgen abholen kommt, weil der Entsorgungsraum
im hinteren Bereich des Vorraums liegt.

Auswirkungen des Arbeitsablaufs Nr. 15 auf die Zielkriterien des Arbeitssystems:

Das Wechseln zwischen reinem OP-Bereich und unreinem Flurbereich erfordert ein zeit-
aufwendiges Umkleiden der OP-Kleidung, wodurch ein ineffizienter OP-Ablauf entstehen
kann.

5.2 Losungen erarbeiten

Fur beschriebenen Verbesserungspotenziale werden bauliche GegenmaflRnahmen erarbei-
tet. Bei raumlich/geometrischen Fragestellungen ist es nicht mdglich, fur die einzelnen
Verbesserungspotenziale Einzellésungen zu erarbeiten, die spater in ein Gesamtkonzept
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integriert werden. Vielmehr mussen direkt Gesamtlésungen erarbeitet werden, die még-
lichst viele Verbesserungspotenziale aufgreifen und keine zusatzlichen Probleme schaffen.

Eine adaquate Raumplanung wird hierbei durch eine sinnvolle Ablauforganisation erleich-
tert und sichergestellt, dass bei allen Operationen hygienisch einwandfreies Arbeiten mog-
lich ist (Deutschsprachiger Arbeitskreis fur Krankenhaushygiene, 1998).

Die hygienischen Anforderungen an die strukturelle und organisatorische Gestaltung bei
der Konzeption von Gesamtlésungen richten sich entsprechend der besonderen Aufgaben-
stellung nach den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes und den auf seiner Grund-
lage entwickelten ,Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen invasiven
Eingriffen* des Robert-Koch-Instituts, Berlin.
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Abbildung 5.3: Strukturelle Veranderungen der Variante 1.

Bauliche Veranderungen (Abbildung 5.3):

1. Der derzeitige Computer-Arbeitsplatz zum Erstellen der OP-Protokolle im Vorraum
des OP 4 wird in den OP integriert.
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2. Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 4 wird in einen Waschraum mit zwei
Waschbecken fiir den OP 4 umgebaut.

3. Der derzeitige Umkleide- und Waschbereich des OP 4 wird aufgehoben. Stattdes-
sen wird eine geschlossene Umkleidekabine fir den OP 4 gebaut.

4. Die durch das Verlegen des Computer-Arbeitsplatzes frei gewordene Flache wird
als Entsorgungszone fiir den OP 4 genutzt.

Ablauftechnische Veranderungen:

1. Die durch den OP-Betrieb anfallenden Rickstéande des OP 4 werden in die neu
gestaltete Entsorgungszone innerhalb des OP-Vorraums entsorgt und von dort
durch das Servicepersonal abgeholt, anstatt die Rickstande in den Flurbereich zu
entsorgen.

2. Das OP-Personal des OP 4 kleidet sich in der neu geschaffenen Umkleidekabine,
anstatt im nicht sichtversperrenden Umkleidebereich.

3. Das OP-Personal des OP 4 fihrt die Handwéasche im neuen Waschraum durch, der
im Gegensatz zum momentanen Waschbereich, zwei Waschbecken anstatt derzei-
tig einem Waschbecken bietet.

4. Das OP-Personal arbeitet im OP 4 am Computer und nicht im Vorraum des OPs.
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5.2 Loésungen erarbeiten

5.2.2 Variante 2
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Abbildung 5.4: Strukturelle Veranderungen der Variante 2.

Bauliche Verénderungen (Abbildung 5.4):

1. Der derzeitige Computer-Arbeitsplatz zum Erstellen der OP-Protokolle im Vorraum

des OP 4 wird in den OP integriert.

Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 4 wird zu einem Materiallager fiir den OP
4 umfunktioniert.

Die derzeitige Trennwand zwischen der Personalschleuse des OP 3 und der Patien-
ten- und Personalschleuse des OP 4 wird aufgehoben.

Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 3 wird vergroert und fur beide Operati-
onssale nutzbar gemacht.

Ablauftechnische Veranderungen:

1. Das OP-Personal des OP 4 benutzt, zusammen mit dem OP-Personal des OP 3,

den Waschbereich des OP 3 um sich die Hande zu waschen.
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5.2 Loésungen erarbeiten

2. Die durch den OP-Betrieb anfallenden Ricksténde des OP 4 werden in den zum
gemeinsamen Benutzen durch beide Operationssale vergrol3erten Entsorgungs-
raum des OP 3 entsorgt und von dort durch Servicepersonal abgeholt, anstatt die
Ruckstande in den Flurbereich zu entsorgen.

3. Die fiur den OP-Betrieb erforderlichen Materialien fir den OP 4 werden in das neu
entstandene Materiallager gelagert, anstatt die Materialien aus Platzmangel in
dem OP 4 selbst zu lagern.

4. Das OP-Personal des OP 4 benutzt, zusammen mit dem OP-Personal des OP 3,
die Umkleidekabinen des OP 3.

5. Das OP-Personal arbeitet im OP 4 am Computer und nicht im Vorraum des OPs.

5.2.3 Variante 3
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Abbildung 5.5: Strukturelle Verdnderungen der Variante 3.

Bauliche Verénderungen (Abbildung 5.5):

1. Der derzeitige Computer-Arbeitsplatz zum Erstellen der OP-Protokolle im Vorraum
des OP 4 wird in den OP integriert.
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Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 4 wird zu einem Materiallager fur den OP
4 umfunktioniert.

Die derzeitigen zwei Umkleidekabinen des OP 3 werden durch zwei gréBere Um-
kleidekabinen fur die Nutzung durch beide Operationsséle ersetzt.

Der derzeitige Putzraum des OP 3 wird aufgehoben. Stattdessen wird ein Wasch-
bereich mit vier Waschbecken fir die Nutzung durch beide Operationsséale gebaut.

Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 3 wird vergroert und fur beide Operati-
onssale nutzbar gemacht.

Ablauftechnische Veranderungen:

1.

Die fur den OP-Betrieb erforderlichen Materialien fir den OP 4 werden in das neu
entstandene Materiallager gelagert, anstatt die Materialien aus Platzmangel in
dem OP 4 zu lagern.

Das OP-Personal beider Operationssdle benutzt gemeinsam zwei neu erbaute,
mehr Platz bietende Umkleidekabinen.

Die durch den OP-Betrieb anfallenden Rickstidnde des OP 4 werden in den zum
gemeinsamen Benutzen durch beide Operationssale vergrol3erten Entsorgungs-
raum des OP 3 entsorgt und von dort durch Servicepersonal abgeholt, anstatt die
Ruckstande in den Flurbereich zu entsorgen und von dort abzuholen.

Das OP-Personal beider Operationsséle benutzt gemeinsam einen neu erbauten
Waschbereich, der vier Waschbecken zur Verfiigung stehen hat.

Das OP-Personal arbeitet im OP 4 am Computer und nicht im Vorraum des OPs.
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5.2.4 Variante 4
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Abbildung 5.6: Strukturelle Verédnderungen die Variante 4.

Bauliche Verénderungen (Abbildung 5.6):

1. Der derzeitige Computer-Arbeitsplatz zum Erstellen der OP-Protokolle im Vorraum
des OP 4 wird in den OP integriert.

2. Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 4 wird in einen Waschbereich mit zwei
Waschbecken fir den OP 4 umgebaut.

3. Im Bereich der derzeitigen Personalschleuse des OP 3 und der Patienten- und Per-

sonalschleuse des OP 4 wird ein Materiallager fir die Nutzung durch beide Opera-
tionssale gebaut.

4. Der derzeitige Waschbereich des OP 3 wird hinter das neugeschaffene Materialla-
ger verlegt und bleibt weiterhin durch den OP 3 nutzbar.

5. Die derzeitige Trennwand zwischen der Personalschleuse des OP 3 und der Patien-
ten- und Personalschleuse wird aufgehoben. Die genannten Raumlichkeiten wer-
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10.

11.

12.

den zu einem Vorraum fur die Nutzung durch beide Operationssdle zusammenge-
fasst.

Der derzeitige Putzraum des OP 3 wird zum derzeitigen Eingangsbereich der
Patienten- und Personalschleuse des OP 4 verlegt.

Der Zugang zu dem gemeinsamen Vorraum der Operationsséle wird vergroR3ert. Die
derzeitigen Automatikschiebetliren beider Operationsséle werden durch eine -
meinsame, breitere Automatikschiebetur ersetzt.

Die derzeitige Patientenschleuse des OP 3 wird aufgehoben. Stattdessen wird eine
Personalschleuse fiir die Nutzung durch beide Operationsséle gebaut.

Im vorderen Flurbereich wird eine Patientenschleuse fiir die Nutzung durch beide
Operationssale gebaut.

Das links vom Uberwachungszimmer liegende Patientenzimmer wird verkleinert.
Der entstehende Platz wird durch den Bau einer neuen Personalschleuse genutzt.

Ein Teil des derzeitigen Uberwachungsraums wird zum Durchgang zwischen beiden
ambulanten Patientenzimmern umgebaut und der Sanitarbereich des rechten Pati-
entenzimmers durch alle ambulanten Patienten gemeinsam genutzt.

Die gemeinsame Toilette wird innerhalb des Sanitarbereichs 6rtlich versetzt.

Ablauftechnische Veranderungen:

1.

Das OP-Personal beider Operationsséle benutzt die neu geschaffenen, zum jeweili-
gen OP gehorigen Waschbereiche, die jeweils zwei Waschbecken zur Verfligung
stehen haben.

Das OP-Personal beider Operationsséle benutzt gemeinsam die neu erbaute Per-
sonalschleuse am vorderen Flurbereich.

Das OP-Personal arbeitet im OP 4 am Computer und nicht im Vorraum des OPs.

Die durch den OP-Betrieb anfallenden Riickstdnde beider Operationsséale werden in
die im reinen Flurbereich entstandene Entsorgungszone entsorgt und von dort
durch das OP-Personal zum Schleusenbereich beftrdert, damit das Serviceperso-
nal von dort aus die Ruckstande zum Entsorgen mitnehmen kann.

Die fur den OP-Betrieb erforderlichen Materialien flr beide Operationsséle werden
in dem zusammengelegten Vorraum gelagert.
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6. Die Patienten werden mittels der am vorderen Flurbereich befindlichen, neu erbau-
ten Patientenschleuse eingeschleust.

5.2.5 Variante 5
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Abbildung 5.7: Strukturelle Veranderungen der Variante 5.

Bauliche Veranderungen (Abbildung 5.7):

1. Der derzeitige Computer-Arbeitsplatz zum Erstellen der OP-Protokolle im Vorraum
des OP 4 wird in den OP integriert.

2. Der derzeitige Entsorgungsraum des OP 4 wird in einen Waschbereich mit zwei
Waschbecken fir den OP 4 umgebaut.

3. Im Bereich der derzeitigen Personalschleuse des OP 3 und der Patienten- und Per-
sonalschleuse des OP 4 wird ein Materiallager fur die Nutzung durch beide Opera-
tionsséle gebaut.

4. Der derzeitige Waschbereich des OP 3 wird hinter das neugeschaffene Materialla-
ger verlegt und bleibt weiterhin durch den OP 3 nutzbar.
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5. Die derzeitige Trennwand zwischen der Personalschleuse des OP 3 und der Patien-
ten- und Personalschleuse wird aufgehoben. Die genannten R&umlichkeiten wer-
den zu einem Vorraum fir die Nutzung durch beide Operationssdle zusammenge-
fasst.

6. Der derzeitige Putzraum des OP 3 wird zum derzeitigen Eingangsbereich der
Patienten- und Personalschleuse des OP 4 verlegt.

7. Der Zugang zu dem gemeinsamen Vorraum der Operationsséle wird vergrof3ert. Die
derzeitigen Automatikschiebetlren beider Operationssdle werden durch eine -
meinsame, breitere Automatikschiebetir ersetzt.

8. Die derzeitige Patientenschleuse und das Materiallager des OP 3 werden aufgeho-
ben. Anstelle wird ein Materiallager fir die Nutzung durch beide Operationsséle
gebaut.

9. Das derzeitige Uberwachungszimmer und das links vom Uberwachungszimmer lie-
gende Patientenzimmer werden aufgehoben. Anstelle wird eine Personalschleuse
fur die Nutzung durch beide Operationsséle gebaut.

10.Im vorderen Flurbereich wird eine Patientenschleuse fur die Nutzung durch beide
Operationssale gebaut.

11.Das derzeitige Uberwachungszimmer wird in den Vorraum der Teekiche verlegt.

12.Der rechts von der Teekuche liegende, derzeitige EEG-Raum wird in ein ambulan-
tes Patientenzimmer fiir den OP umgebaut.

13.Die derzeitig mittig liegende Zugangstir zum EEG-Raum wird seitlich nach recht
versetzt.

Ablauftechnische Veranderungen:

1. Das OP-Personal beider Operationssale benutzt die neu geschaffenen, zum jeweili-
gen OP gehorigen Waschbereiche, die jeweils zwei Waschbecken zur Verfligung
stehen haben.

2. Das OP-Personal beider Operationssale benutzt gemeinsam die neu erbaute Per-
sonalschleuse am vorderen Flurbereich.

3. Die durch den OP-Betrieb anfallenden Rickstande beider Operationsséle werden in
den gemeinsamen, neu erbauten Entsorgungsraum entsorgt und von dort durch
das OP-Personal zum Schleusenbereich beftrdert, damit das Servicepersonal von
dort aus die Ruckstande zum Entsorgen mitnehmen kann.
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4. Die Patienten werden mittels der am vorderen Flurbereich befindlichen, neu erbau-
ten Patientenschleuse eingeschleust.

5. Das OP-Personal arbeitet im OP 4 am Computer und nicht im Vorraum des OPs,
wie es momentan der Fall ist.

6. Die fur den OP-Betrieb erforderlichen Materialien fir beide Operationsséle werden
in dem gemeinsamen, neu erbauten Materiallager gelagert.

7. Ein Teil der ambulanten Patienten wird durch das Personal aus dem bzw. zu dem
auBerhalb des OP Bereichs befindlichen ambulanten Patientenzimmer transpor-
tiert.

5.3 Bewertung

5.3.1 Lo6sungsbewertung

Im Folgenden wird der Nutzen der erarbeiteten Konzepte abgeschatzt sowie die Auswir-
kungen der Lésungskonzepte hinsichtlich Sicherheit und Effizienz dargestellt. Wie schon
bei der Erarbeitung der Verbesserungspotenzial sind die Ergebnisse spezifisch flr die Si-
tuation in der Pilotklinik. Das Prinzip der Bewertung lasst sich jedoch auf andere Kontexte
Ubertragen.

Aufwand durch die Realisierung eines ausgewahlten Losungskonzepts

In der vorliegenden Arbeit wurden finf Lésungsvorschlage erarbeitet, die fur den OP-
Bereich Verbesserungsmdglichkeiten unterschiedlicher Reichweite darstellen und bei einer
baulichen Umsetzung dem entsprechend unterschiedlichen finanziellen und zeitlichen Auf-
wand mit sich ziehen. Allerdings hat im vorliegenden Fall ein Konzept, das viele bauliche
Maflinahmen erfordert und damit viele Verbesserungsmdglichkeiten bietet, einen héheren
finanziellen Aufwand zur Folge hat, als ein Konzept, dass zu geringerem baulichen Aufwand
fuhrt und damit eine geringere Anzahl von Verbesserungsmadglichkeiten bietet.

Nach einer Realisierung sind keine laufenden, durch die jeweilige Variante entstehende
Kosten zu erwarten. Somit setzt sich der bei der Realisierung einer Variante entstehende
Gesamtaufwand aus den Umbaukosten fiir den baulichen Aufwand und den Opportunitats-
kosten fir die Stilllegung des OP-Betriebs zusammen. Die erforderlichen baulichen Veran-
derungen durch die jeweiligen Varianten sind in den Abschnitten 5.2.1 bis 5.2.5 detailliert
wiedergegeben und erfordern eine Kostenbewertung durch einen Sachverstandigen. Die
Kosten, die durch die Stilllegung des OP-Betriebs entstehen, sind durch das Kranken-
hausmanagement zu ermitteln.
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Nach den ersten Abschatzungen belduft sich die Umbauzeit inklusiver Grundreinigung
fur Variante 1 auf zwei Tage, wobei der OP- Betrieb bei Umbau am Wochenende
null Tage eingestellt werden muss,
fur Variante 2 auf zwei Tage, wobei der OP- Betrieb bei Umbau am Wochenende
null Tage eingestellt werden muss,
fur Variante 3 auf drei Tage, wobei der OP- Betrieb beider Operationsséle bei Wo-
chenendarbeit einen Tag eingestellt werden muss,
fur Variante 4 auf sieben Tage, wobei der OP- Betrieb beider Operationsséle bei
Umbau am Wochenende funf Tage eingestellt werden muss,
fur Variante 5 auf zehn Tage, wobei der OP- Betrieb beider Operationsséle bei Um-
bau am Wochenende sieben Tage eingestellt werden muss.

Nutzen durch den Sicherheits- und Effizienzzuwachs

Dem Verbesserungspotenzial in den jeweils ermittelten Arbeitsablaufen kann mittels der
funf erarbeiteten Ldsungskonzepte in unterschiedlichem Mafe entgegengewirkt werden.
Die Realisierungsmatrix (Tabelle 5.2) zeigt, welcher der finf Varianten bei einer Realisie-
rung an der Verbesserung des jeweiligen Arbeitsablaufs beteiligt ist bzw. nicht zu einer
Verbesserung des jeweiligen Arbeitsablaufs beitrdgt. Zudem unterscheidet die Realisie-
rungsmatrix, ob der Lésungsvorschlag mittels einer organisatorischen oder strukturellen
MaRnahme das im jeweiligen Arbeitsablauf enthaltene Verbesserungspotenzial realisiert.
Hierbei handelt es sich bei organisatorischen MaBhahmen um ablauftechnische Hand-
lungsempfehlungen an das Personal und bei strukturellen MaRnhahmen um bauliche Ver-
anderungen im OP Bereich.

Tabelle 5.2: Realisierungsmatrix fur die jeweiligen Varianten.

Arbeitsablauf, der
Verbesserungs-
potenzial enthalt

Varianten, bei denen das
Verbesserungspotenzial
weiterhin bestehen bleibt

Varianten, bei denen das
Verbesserungspotenzial durch
organisatorische Mafinahmen

Varianten, bei denen das
Verbesserungspotenzial
durch strukturelle Ma3nah-

umgesetzt wird men umgesetzt wird

Nr. 1 1,2,3 4,5

Nr. 2 4 1,2,35

Nr. 3 1,2,3 4,5

Nr. 4 1,2,3 4,5

Nr. 5 1,2,3 4,5

Nr. 6 1 2,3,4,5

Nr. 7 1,2,3,4,5

Nr. 8 1 2,3,4,5

Nr. 9 1,2,3,4,5
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Nr. 10 1,2 3,4,5

Nr. 11 1,2,3,4,5
Nr. 12 1,2,3,4,5
Nr. 13 1,2,3,4,5

Nr. 14 1 2,3,4,5
Nr. 15 1,2,3,4,5

Tabelle 5.3: Variantenbezogene Effizienzsteigerung der Arbeitprozesse.

Effizientere Arbeitschritte Variante | Variante | Variante | Variante | Variante
1 2 3 4 5
Umkleiden des OP-Personals OP 3 X X
A
OP 4 X X X X
Héandewaschen des OP- OP 3 X
B | Personals
OP 4 X X X X X
Benutzen des OP-Vorraums OP 3
C
OP4 X X X X
Reinigen der Operationssale OP 3
D
OP4 X X X X
Holen von Nachschubmaterial | op 3
E | aus dem Lagerbereich
OP4 X X X X
Entsorgen von Riickstanden OP 3
F
OP4 X X X X X
Ein- und Ausschleuse des Pati- | op 3 X X
G | enten
OP 4 X X

Die Abschéatzung uber eine Zeitersparnis durch die Realisierung eines der funf Losungsvor-
schlage wird mittels der in Tabelle 5.5 aufgefuihrten Arbeitsschritte durchgefiihrt und im
Folgenden dargelegt. Die durch die Summe der Arbeitschritte a, b und g entstehende Zeit-
ersparnis pro Tag und Variantenalternative wurde mit Hilfe des klinische Personals abge-
schatzt. Werden die ersparten Minuten auf einen Monat hochgerechnet:
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Durch Variante 1:
Durch Variante 2:
Durch Variante 3:

keine Zeitersparnis
keine Zeitersparnis
keine Zeitersparnis

Durch Variante 4: ca. 110 Minuten pro Monat
Durch Variante 5: ca. 110 Minuten pro Monat

Durch Variante 1: ca. 152 Minuten pro Monat
Durch Variante 2: ca. 216 Minuten pro Monat
Durch Variante 3: ca. 216 Minuten pro Monat
Durch Variante 4: ca. 276 Minuten pro Monat
Durch Variante 5: ca. 276 Minuten pro Monat

Die Zeitersparnis, die sich durch die Umsetzung des jeweiligen Lésungsvorschlags ergeben
kann, ist nun flr eine Nutzenbewertung konkret in ein monetéres Ergebnis fassbar.

Tabelle 5.4: Geschétzte Zeitersparnis durch die jeweiligen Varianten.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
Plastische HNO, Chirurgie, Plastische | Gynakologie,
OP3 o o
Chirurgie ambulant | ambulant Chirurgie ambulant
V1 - - - - -
Geschatzte Zeit- V2 - - - - -
ersparnis bei max. V3 - - - - -
Anzahl der Eingriffe V4 ca.2,5min. | ca.8,5min. | ca.50min. | ca.2,5min. | ca. 9,0 min.
V5 ca.2,5min. | ca.8,5min. | ca.50min. | ca.2,5min. | ca. 9,0 min.
Anzahl der max. Eingriffe proTag | 4 14 8 4 15
oP 4 Dermatologie | Pacemaker, | Dermatologie | Pacemaker, | Dermatologie
ambulant ambulant
P1 ca. 6 min. ca. 10 min. | ca. 6 min. ca. 10 min. | ca. 6 min.
Geschtzte Zeit- P2 ca. 8 min. ca. 15 min. | ca. 8 min. ca. 15 min. | ca. 8 min.
ersparnis bei max. P3 ca. 8 min. ca. 15 min. | ca. 8 min. ca. 15 min. | ca. 8 min.
Anzahl der Eingriffe , . . . .
P4 ca.1lmin. | ca 18 min. | ca.11min. | ca. 18 min. | ca. 11l min.
P5 ca. 11 min. | ca.18 min. | ca. 11 min. | ca. 18 min. | ca. 11 min.
Anzahl der max. Eingriffe proTag | 6 10 6 10 6

Inwiefern die effizienten Arbeitsschritte C, D, E und F einen Nutzen bringen, weil sie nicht
in zeitlicher Abhéngigkeit liegen, d. h. parallel zum OP-Betrieb ablaufen und damit nicht zu
einer direkten Verringerung der OP-Durchlaufzeiten fiihren, wird durch eine arbeitspsycho-
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logische Herangehensweise verdeutlicht. Es ist anzunehmen, dass ein effizienter Arbeits-
schritt aufgrund seiner verhaltnisméaRig einfacheren Bewaltigung durch das Personal als
angenehm empfunden wird und zu einer hdheren Arbeitszufriedenheit beitragt. Zapf
(1991) geht davon aus, dass die Arbeitszufriedenheit, als eine gefuihlsbezogene Empfin-
dung, Teilaspekt der Lebenszufriedenheit ist. Nach Bruggemann et al. (1975) hat Lebens-
zufriedenheit einen Anteil am Wohlbefinden. Und laut den empirischen Untersuchungen
korreliert Arbeitszufriedenheit mit allgemeiner Lebenszufriedenheit und gilt daher als a-
beitsbezogene Komponente des Wohlbefindens. Nach Mohr und Udris (1997) kdnnen
durch individuumsbezogene und betriebliche MaRnahmen zur Arbeitsstrukturierung Ge-
sundheit bzw. psychisches Wohlbefinden optimiert werden. Des Weiteren kdnnen Stress
fordernde Faktoren abgebaut, personale und arbeitsbezogene Ressourcen aufgebaut und
erweitert sowie personlichkeitsforderliche Bedingungen geschaffen werden.

Wie nun wirkt umgekehrt das Wohlbefinden auf das Arbeitsverhalten und die Leistung? Es
ist anzunehmen, dass zufriedene, gliickliche oder auch sich wonhlfiihlende Menschen lieber
und besser arbeiten. Nach den Untersuchungen von Abele (1991) gibt es zahlreiche Bele-
ge fir positive Auswirkungen von Wohlbefinden auf das Denken und Handeln eines Men-
schen im Allgemeinen:

Anstrengungsbereitschaft und Partizipation steigen,

soziales Handeln und zwischenmenschliche Beziehungen werden intensiviert,

positive Aspekte der Situation werden eher wahrgenommen,

positive Gedé&chtnisinhalte werden eher erinnert und die Ged&achtnisspeicherung

erfolgt eher in positiver Selektion,

Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl sowie die Beurteilung anderer, bzw. die

Interaktion mit anderen Personen sind positiv beeinflusst und

Kreativitat, Problemldsungskompetenz und Leistung steigen oftmals.

Fur die Arbeitsleistung bedeutet dies konkret, dass durch das Wohlbefinden eine Steige-
rung der Leistung zu erwarten ist.

Die vorangegangen Ergebnisse zeigen, dass die Steigerung des Wohlbefindens nicht nur
dem Personal, sondern auch den o6konomischen Prinzipien unterworfenen OP-Betrieb
dienlich ist. Es ist davon auszugehen, dass zufriedenes, sich wohlfiihlendes Personal mehr
leisten kann. Somit kann gezeigt werden, dass die effizienten Arbeitsschritte mit zu einer
Verbesserung der Gesamtleistungsfahigkeit des Systems fihren und somit einen reibungs-
freieren OP-Betrieb mit geringeren OP-Durchlaufzeiten mit sich ziehen kénnen.
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5.4 Weitere Schritte

Im weiteren sind drei Schritte erforderlich, um das Projekt zu bewaltigen:
Schritt 1: Nach einer Untersuchung der statischen Parameter der zum Umbau vor-
gesehenen Wande, muss die Entscheidung uber ein Projekt fallen.
Schritt 2: Zur Umsetzungsplanung der Variante missen durch ein Ingenieurbiro
neue technische Plane angefertigt werden.
Schritt 3: Die ausgewahlte Variante muss durch eine Baufirma baulich realisiert
werden.

5.5 Erfahrungen

Die Erarbeitung der Lésungsvarianten wurden durch folgende Hindernisse erschwert:

Der OP Bereich bot aufgrund der rdumlichen Enge wenig Spielraum fiir bauliche Verande-
rungen, sodass zwar mittels der Problem-Entscheidungs-Pléane einzelne LOsungsanséatze
generiert werden konnten, aber die Einarbeitung dieser in ein Gesamtlésungskonzept er-
schwert wurde.

Das Personal hatte eine maRige Motivation an der Projektmitarbeit und verhielt sich bei
der Erarbeitung von Ldsungsansatzen skeptisch und zuriickhaltend, weil kein Erfolg auf
eine bauliche Umsetzung der Ldsungsmdglichkeiten gesehen wurde. (Diese Einschatzung
hat sich am Ende des Projektes bestatigt.)

Bedingt durch die Anforderungen des OP-Betriebs und den vorhandenen Uberstunden,
hatte das involvierte Personal fur die Mitarbeit an dem Projekt wenig Zeitressourcen, so-
dass sich das Vorgehen zunéchst schleppend gestaltete. Jedoch war die Partizipation des
beteiligten Klinikpersonals durch ihre eingebrachten Erfahrungen, Einschatzungen und
Winsche bei der Erarbeitung von Ldsungsansétzen ausschlaggebend. Ohne ihre Beteili-
gung ware die Erarbeitung der Lésungsvarianten nicht moglich gewesen.
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6 Stress und psychische Belastungen

6.1 Stress bei arztlichem Personal

In der klinischen Patientenbehandlung stellt die Operation wegen des weit reichenden
Eingriffs in den menschlichen Korper eine besonders kritische Phase dar (Gerhardinger,
1998). Handlungs- und Entscheidungsfehler wirken sich demzufolge besonders gravierend
aus, oft sind sie sogar irreversibel (Hackenbroch 2002). Die entsprechend grof3e Verant-
wortung fur die Sicherheit und den Erfolg der Patientenbehandlung bringt eine erhebliche
Belastung der Akteure, abolut fehlerfrei zu arbeiten, mit sich.

Gleichzeitig besteht die Anforderung mdglichst schnell zu arbeiten, um die Gefahrdung der
Patienten durch die offene Wunde und die Narkotisierung zu minimieren und dartber hin-
aus den groRen Aufwand fur den OP-Betrieb ékonomisch umzulegen. Dennoch machen
die individuell unterschiedlichen Gegebenheiten bei jedem Patienten sowie das Auftreten
unvorhergesehener Ereignisse (z.B. plétzliche Blutungen oder Kreislaufzusammenbriiche)
kurzfristige Anderungen im Ablauf notwendig. Der Anspruch fehlerfreier Arbeit ist folglich
auch noch unter grof3em Zeitdruck und ohne Unterbrechung zu erftllen.

Die Tatigkeiten im OP sind ausgesprochen kooperationsintensiv. Dies gilt sowohl fur die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen medizinischen Disziplinen (Chirur-
gie/Urologie/Gynékologie/usw. und Ané&sthesie) wie insbesondere auch fir die Arbeitstei-
lung zwischen dem Operateur, Assistenten und Operationspflegerkraften im Hinblick auf
das Offenhalten des Operationsfeldes sowie das Zureichen und Abnehmen von Werkzeu-
gen im sterilen und nicht sterilen Bereich. Die fuihrt zu zuséatzlichen Anforderungen an die
Kommunikationsfahigkeit und kann speziell in kritischen Situationen weitere psycho-
soziale Belastungen durch (unterschwellige oder offene) Konflikte zwischen den verschie-
denen Akteuren mit sich bringen.

Die Arbeitsbedingungen im OP stellen zusatzliche Belastungen dar. Unglnstige Korperhal-
tungen (oft Uber langere Zeit einzunehmen), OP-Kleidung, Temperatur und Luftstrémung
im OP, unterschiedliche Ausleuchtung der verschiedenen Bereiche, usw. ergeben sich
durch die Situation und Arbeit am Patienten, weswegen auf die Befindlichkeitsbelange des
Personal nur eingeschrankt Rucksicht genommen werden kann.

Die groRe Belastung von Arzten im OP bringt jedoch nicht nur Gefahren fiir die Patienten-
behandlung mit sich sondern hat auch erhebliche Auswirkungen auf die Lebensweise und
Gesundheit des Personals. Dies &uf3ert sich nicht nur darin, dass sich die Mehrzahl der
Mediziner aufgrund ihres Lebensstiles in ihrer Gesundheit beeintrachtigt fihlt (Jurkat &
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Reimer 2001), sondern muss als wesentliche Ursache flr den Gberdurchschnittlichen A-
kohol und Drogenmissbrauch von Arzten (Goldman et al. 2002), die erhéhte Pravalenzrate
psychiatrischer Erkrankungen sowie die gegentber der Allgemeinbevélkerung héhere Sui-
zidrate von Krankenhausarzten gesehen werden (Kénig, 2001, Hohner 2003).

Obwohl ein grof3er Teil der Belastung aufgrund der o.g. Ursachen als tatigkeitsimmanent
(und damit nicht direkt beeinflussbar) anzusehen ist, reicht es nicht aus, sich nur auf die
Bewaltigung von Stress im Sinne eines nachtréaglichen Abbaus zu konzentrieren. Wesentli-
che Belastungen gehen auch aus den organisationalen, kooperativen, sozialen und aus-
fuhrungsbezogenen Gegebenheiten hervor. Die Minimierung solcher Belastungen im Sinne
der ursachlichen Verringerung von Stress hat somit eine erhebliche Bedeutung fir den
Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Obwohl die Identifikation einfacher Ursache-Wirkungsbeziige wegen des komplexer Inein-
andergreifen der einzelnen Arbeitsablaufe nicht sinnvoll méglich erscheint, wurde das
Thema Stress im SiGOS-Projekt thematisiert, um der Frage nachzugehen, ob und ggf. ar-
beitsbedingte Gesundheitsgefahrdung durch Stress zu reduziert werden kann.

6.2 Konzepte zur Erfassung und Beschreibung

6.2.1 Stress und Stressbewaltigung

Der Begriff Stress wird sehr unterschiedlich verwendet. In allgemeiner Hinsicht hat Stress
etwas mit der Anpassung von Lebewesen an ihre jeweilige Umwelt zu tun: Stress ist mit
Situationen verbunden, in denen sich ein Anpassungsproblem stellt, man also einen er-
reichten, aber gefédhrdeten Anpassungszustand verteidigen, sich an neue oder verénderte
Umweltgegebenheiten anpassen, gegen Widerstande sein eigenes Leben gestalten muss
(Nitsch, 1981, S. 40).

Stress wird als Synonym flr diverse Reaktionen verwendet. Der Physiologe Selye (1981)
beschreibt Stress als eine ,,unspezifische Reaktion des Organismus auf jede Anforderung®.
Umgangssprachlich wird Stress eher als unangenehm erlebte Beanspruchung aufgefasst.

Menschen konnen situationsabhangig und personlichkeitsabhéangig ganz unterschiedlich
auf Stressoren in ihrer Umgebung reagieren. Die Reaktionen reichen von Aggressivitat und
Aufgeregtheit Uber Zeitstress bis hin zu volliger Apathie und Handlungsunféhigkeit. Das
macht die Schwierigkeiten bei der Erfassung von Stress deutlich: Stressreaktionen sind nur
teilweise von auflen beobachtbar und auch nur teilweise fur die betreffenden Personen
bewusstseinsfahig. Die Messung von Stresshormonen ist prinzipiell méglich, lasst sich
aber in der Praxis schwer durchfiihren. Andere physiologische Reaktionen (Pulsfrequenz,
Blutdruck etc.) sind sehr abhangig von der Form, in der sich Stress aufRert und eignen sich
daher schlecht als spezifischer Messparameter.
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Stress ist folglich ein Prozess aktiver Auseinandersetzung mit einer Art innerem Missstand
(Semmer, 1997). Den Versuch, Stresssituation zu bewaltigen, bezeichnet man als Coping
(Lazarus, 1981). Hierbei lassen sich zwei Grundformen unterscheiden: problembezogenes
Coping und emotionsbezogenes Coping. Durch problembezogenes Coping wird z.B. mittels
einer besseren Arbeitsweise versucht, das Problem direkt anzugehen (Semmer, 1997).
Beim emotionsbezogenen Coping will man z.B. Uber Entspannungsmalinahmen seine Re-
aktionen bewdltigen. Die Situation wird durch emotionsbezogenes Coping nicht geéndert.
Erfahrungsgemal geht problembezogenen Coping mit besserem Befinden und emotions-
bezogenes Coping eher mit einer Verstarkung der Stresssymptomen einher.

Die auliere Feststellung (,Messung®) von Stress ist aus den zuvor genannten Griinden
nicht ohne weiteres maoglich. Aus arbeitsgestalterischer Sicht muss weiterhin berticksich-
tigt werden, dass Stress nicht nur als solcher zu erfassen ist, sondern die Ausléser und
Ursachen von Stress zu identifizieren bleiben.

6.2.2 Das Belastungs-Beanspruchungskonzept

Das Belastungs-Beanspruchungskonzept formuliert die Tatsache, dass verschiedene Per-
sonen (oder eine Person in unterschiedlichen Situationen) in verschiedener Weise auf die
an sich gleiche Anforderung reagieren. Der zentrale Gedanke des Belastungs-
Beanspruchungskonzeptes betrifft damit die Unterscheidung zwischen Belastung als As-
pekt der duBeren Bedingungen der Arbeit und der Beanspruchung als Aspekt von Befinden
und Gesundheit ,,im Inneren“ des Menschen (Rohmert, 1984).

Abbildung 6.1: ,Individuelle Situationswahrnehmung* (Laurig, 1990, S. 36).

Der Grundbegriff Belastung umfasst alle von aufen auf den Menschen wirkenden Ein-
flussfaktoren, die eine Reaktion des Organismus bewirken (Luczak, 1998). Belastung ist in
vielen Fallen ohne Kenntnis der davon betroffenen hdividuen beschreibbar und oft auch
messbar, z.B. Héhe und Dauer aufzuwendender Kréafte, Gewicht und Hubhdéhen von Las-
ten, Art und Menge angebotener Information, Schalldruckpegel, Konzentration von Schad-
stoffen in der Atemluft (Joiko et al., 2002, S. 11, Luczak, 1998, S. 32). Von psychischer
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Belastung spricht man, wenn man ausschliel3lich objektive, von auen auf den Menschen
einwirkende GrolRen meint, die unabhéngig von ihrer Auswirkung auf den Menschen defi-
niert werden. Die Einflussfaktoren sind personenunabhéangig vorhanden und definieren sich
Uber Belastungshéhe und Belastungsdauer (Gebert & Rosenstiel, 2002, S. 121). Erst
durch situative Rahmenbedingungen und Merkmale und Verhaltensweisen des Menschen
Ubersetzt sich die Belastung wahrend des Tatigkeitsvollzugs in Beanspruchung (a.a.O., S.
121).

Die Beanspruchung wird als die Folge der Belastung fur den Menschen verstanden. Zu
den Personenmerkmalen zahlen psychische Voraussetzungen wie Motivation, Bewalti-
gungsstrategien, Fahigkeiten und Fertigkeiten und andere Voraussetzungen wie Allgemein-
zustand, korperliche Konstitution, Geschlecht, Alter, Aktivierungszustand und &hnliches
(Gebert & Rosenstiel, 2002, S. 121).

Belastung und Beanspruchung sind gewdhnlich wertfreie Begriffe (Richter, 2000, S. 9).
Sie beschreiben die genannten Sachverhalte, ohne diesen zugleich eine positive oder ne-
gative Bewertung zuzuweisen. Letztere ergibt sich in jedem Einzelfall aus der Konstellation
der einwirkenden Belastung zur individuellen Belastbarkeit bzw. dem Adaptationsvermégen
der beanspruchten Funktionseinheiten der konkret betroffenen Person.

Im Sinne des Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts sind die Arbeitsbedingungen Merk-
male der konkreten Beschaffenheit der Arbeit, die eine spezifische Erklarung der Entste-
hung der Belastungen und daraus weiter dann der individuellen Beanspruchungen ermég-
lichen und deren Beziehungen hierzu durch Erfahrungen beziehungsweise durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse untermauert sind. Diese Arbeitsbedingungen sind dann zugleich
auch als direkte Gestaltungsmerkmale fir die eigentliche Gestaltung heranzuziehen. So
bestimmt beispielsweise eine vorliegende Hohe der Arbeitsflache des Arbeitstisches (=
Arbeitsbedingung) in Verbindung mit der Arbeitsaufgabe - und noch weiteren Arbeitsbedin-
gungen - die mogliche Korperstellung und Kdrperhaltung (= Belastung), die dann in Ver-
bindung mit den individuellen Eigenschaften der Arbeitsperson - Kérperabmessungen und
andere - entsprechend dem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept zu einer bestimmten
physischen Beanspruchung (= Beanspruchung) fihrt.

Die konkreten Arbeitsbedingungen, die fir alle der zuvor bereits genannten Wirkungen/
Auswirkungen menschlicher Arbeit von Einfluss sein kénnen, lassen sich angelehnt an die
Empfehlungen der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Joiko et al., 2002,
S. 10) pragmatisch gliedern in: Arbeitsaufgabe, Arbeitsmittel, Arbeitsumgebung, Arbeitsor-
ganisation und Arbeitsplatz.
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- Arbeitsaufgabe Objektseite des
- Arbeitsplatz Arbeitssystems

- Arbeitsablauf
- Arbeitsumgebung

Einwirkung durch Anforderungen verlangen bestimmte Riickwirkung

Arbeitsmethoden von Arbeits-
bedingungen

Eigenschaften
Anforderungen und Auswirkungen ———
bestimmen die
Belastung
und zusammen
mit den Eigenschaften die

Menschseite des Beanspruchung
Arbeitssystems

Abbildung 6.2: Ein- und Rickwirkungen im Arbeitssystem (Luczak, 1998, S. 33).

Belastungen treten in der Regel nicht einzeln auf. Ublicherweise existieren mehrere Belas-
tungsfaktoren am Arbeitsplatz, die sich gegenseitig verstéarken konnen. Deshalb ist es
schwierig, eine Beanspruchung oder Gesundheitsstérung ursdchlich einem einzelnen Fak-
tor zuzuordnen. So kdnnen beispielsweise Kopfschmerzen sowohl von schlechten Monito-
ren als auch durch unzureichende Beleuchtung oder Schadstoffen in der Raumluft herriih-
ren. Auch ein hohes Arbeitspensum bei dauernden Unterbrechungen kann als mdgliche
Ursache in Betracht kommen. Deshalb greifen GestaltungsmaRnahmen zu kurz, die nicht
das ganze Arbeitssystem in den Blick nehmen. Ein ganzheitlicher Ansatz im Arbeits- und
Gesundheitsschutz stellt nicht technische Details, sondern den Menschen mit seinen Be-
anspruchungen und Bedurfnissen in den Mittelpunkt (Noack, 1991; Rutter et al., 1993).
Abbildung 6.2 stellt ein erweitertes Belastungs-Beanspruchungs-Konzept dar. Es bertick-
sichtigt sowohl die Arbeitsbedingungen (Objektseite des Arbeitssystems) als auch die per-
sonlichen Voraussetzungen (Menschseite des Arbeitssystems) sowie die gegenseitigen
Einflussmdglichkeiten (Luczak, 1998, S. 33).

Fur die Arbeitsgestaltung ist die Beanspruchung von besonderer Bedeutung. MaRgeblich
ist nicht, welche Anforderung man einer Person aussetzt, sondern wie diese Person die
Anforderung bewadltigt.

6.2.3 Gestaltungseben menschlicher Arbeit

Bei der Gestaltung menschengerechter Arbeit sind verschiedene Aspekte zu bericksichti-
gen: Ausfuhrbarkeit, Ertraglichkeit Schadigungslosigkeit, Zumutbarkeit, Beeintrachtigungs-
losigkeit, Zufriedenheit, Personlichkeitsforderlichkeit (Hacker, & Richter, 1980, Ulich
2001, Resch 2003). Diese sind hierarchisch angeordnet (@Abbildung 6.3). Die unteren
Ebenen sind jeweils Voraussetzung fir die hdheren Ebenen. Damit hat die Ausfihrbarkeit
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einer Tatigkeit hochste Prioritat. Ertraglich ist eine Arbeit dann, wenn sie ohne gesundheit-
liche Schaden auch bei taglicher Wiederholung tber eine ganze Schicht hinweg ausgefiihrt
werden kann.

Die Frage der Zumutbarkeit unterliegt einer subjektiven Bewertung, die vor allem von ge-
sellschaftlichen Werthaltungen mitbestimmt wird. Das Kriterium Zufriedenheit bertcksich-
tigt die Zumutbarkeit nochmals unter einem individuellem Aspekt. Diese Kriterium wurde
unter anderem von Bruggemann et al. (1974) auf sechs verschiedene Formen der Arbeits-
zufriedenheit bzw. Arbeitsunzufriedenheit erweitert.

Fur die Arbeitsgestaltung bedeutet dies, dass eben nicht nur die Machbarkeit, sondern
auch Personlichkeitsmerkmale zu beriicksichtigen sind.

| Personlichkeitsforderlichkeit
| Zufriedenheit |

| Beeintrachtigungslosigkeit |

| Zumutbarkeit

| Schéadigungslosigkeit |
| Ertraglichkeit
| Ausfuhrbarkeit |

Abbildung 6.3: Bewertungsebenen menschlicher Arbeit.

6.3 Untersuchung von Stress im OP

6.3.1 Fragestellung

Im Rahmen dieser Arbeit soll der Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und psy-
chischer Beanspruchung bei &rztlichem Personal im OP untersucht werden. Als Grundan-
nahme wird unterstellt, dass es einen multifaktoriellen Zusammenhang zwischen dem
Wohlbefinden einer Arbeitsperson und deren Arbeitsbedingungen gibt. Zwischen der Aus-
pragung des Eigenzustands verschiedener Personen und den Arbeitsbedingungen dersel-
ben soll ein Zusammenhang im Sinne einer Ursache-Wirkungs-Beziehung erstellt werden.
Ermittelt werden sollen die Priméarfaktoren der Belastung, die die Beanspruchung der Ar-
beitsperson determinieren.

6.3.2 Werkzeugauswahl

Um Ursache-Wirkungs-Beziehungen zwischen den Arbeitsbelastungen im Operationssaal
und der Beanspruchung der Arzte herstellen zu kdnnen, missen diese getrennt fur jede

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite 109

befragte Person erfasst werden. Dabei ist zu fordern, dass die Erhebung ohne Intervention
und ohne Rickwirkungen auf den Betrieb im Operationssaal erfolgt.

Fur die Erhebung der Arbeitsbelastungen eignen sich Beobachtungs- und Befragungsme-
thoden. Die Beobachtung der Arbeitsbelastungen ist jedoch dadurch begrenzt, dass bei-
spielsweise Analyse-, Entscheidungs- und Kommunikationsprozesse nicht sichtbar und
damit dem Beobachter nicht zuganglich sind. Befragungsmethoden sind hingegen in ihrer
Anwendung dadurch begrenzt, dass sie nur Aspekte erfassen konnen, die der befragten
Person (also in diesem Fall dem Arzt) bewusst sind und die sie auch zu auf3ern bereit sind.

Die Erfassung der Beanspruchung ist durch Beobachtung nicht mdglich, da Beanspru-
chung nicht von auf3en sichtbar ist. Hier bleiben nur Befragungsmethoden oder die Mes-
sung physiologischer Parameter. Physiologische Messtechniken sind nicht interventionsfrei
in den Operationsbetrieb zu integrieren und schwer interpretierbar (vgl. Kapitel 6.2.1).

Im folgenden werden sowohl fur die Erfassung der Arbeitsbelastungen als auch fir die
Beanspruchungsmessung Befragungsmethoden eingesetzt.

6.3.3 Hintergrund der Verfahrensentwicklung

Im Kern geht der Ansatz davon aus, dass &ul3ere Anforderungen der Tatigkeit (Belastun-
gen) individuelle Reaktionen der ausflhrenden Personen (Beanspruchung) bewirken (Luc-
zak 1975). Dabei ist von Interesse, inwiefern die Teilbelastungen zu einer Beanspruchung
fuhren, aus der Ermidung oder Leistungsbeeintrachtigung resultieren. Mittels einer multi-
faktoriellen Erhebung verschiedener Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren kann so die
Beanspruchungswirkung einzelner Tatigkeitsmerkmale differenziert werden.

Teilbelastungen aus: )
(arbgltsbezogen) Handlung (+) Ubung,
Arbeitsaufgaben, Belastung Leistun Beanspruchung Anpassung

(situationsbezogen) 9 (-) Ermidung
Arbeitsumgebung

_ A
neg. Wirkungen '
unerwiinscht ! v

Bewaltigungs- und Beeinflussungsmadglichkeiten

Teilbelastung 1
Teilbelastung 2

Teilbelastung 3 Eigenzustand

Abbildung 6.4: Wirkungskette und erfasste Faktoren im Kontext des erweiterten Belastungs-
Beanspruchungs-Konzepts (nach Luczak 1975).

Die Arbeitsbedingungen im OP sind u.a. gekennzeichnet durch die Ablaufplanung, die Ar-
beitszeiten, hierarchische Strukturen, eventuelle Kommunikationsstérungen, Unterbre-

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
Projektbericht



Seite 110

chungen, Zeitstress bei Notfallen und Umgang mit Leid. Die aus den Arbeitsbedingungen
resultierende Beanspruchung ist situationsabhéangig und individuell verschieden. Sie kann
zu einem Trainingseffekt (Ubung) oder zur Ermiidung fiihren. Dariiber hinaus unterscheidet
man Kkurz-, mittel- und langfristige Beanspruchungsfolgen. Die bewaltigte Abeitsaufgabe
kann wiederum neue Handlungsstrategien induzieren, aus denen sich unterschiedliche
Bewadltigungs- und Beeinflussungsmaglichkeiten ableiten lassen.

Der Untersuchungsansatz wurde auf Basis des erweiterten Belastungs-Beanspruchungs-
Konzeptes dahingehend erweitert, dass belastungsseitig die Teilbelastungen aus den A-
beitsaufgaben und der Arbeitsumgebung und beanspruchungsseitig die Folgewirkung der
Beanspruchung im Sinne der Befindlichkeit erhoben werden. Damit kdnnen im brigen
erweitere Aspekte des Belastungs-Beanspruchungs-Konstrukts hinsichtlich Bedurfnissen
und Kontrolle (Karasek & Theorell 1990), individueller Wirkungen von Stressoren (Lazarus
1981; Greif u.a. 1991) sowie der Fokussierung auf die Wirkung von Beanspruchung (und
nicht die Beanspruchung selbst, s.a. Scheuch 1998, S.71-78) beriicksichtigt werden (s.
auch Oesterreich 2001).

6.3.4 Entwicklung und Aufbau des Fragebogens

Es existierte kein speziell auf den OP zugeschnittener Fragebogen. Aus diesem Grunde
wurden Uberlegungen beziiglich der Gestaltung eines eigenen Fragebogens angestellt. Um
die Schwierigkeiten bei der Entwicklung eines eigenen Fragebogens auf ein Minimum zu
reduzieren, wurde auf vergleichbare Fragebdgen zurtickgegriffen und diese fir den Arbeits-
platz OP modifiziert.

Erfassung der Belastung

Als Grundlage fir den ersten Teil des Fragebogens wurde das Tatigkeits- und Arbeitsanaly-
severfahren (TAA-KH) von Bussing und Glaser (1999) verwendet. Hierbei handelt es sich
um ein standardisiertes, sowohl personen- als auch bedingungsbezogenes Tatigkeits- und
Arbeitsanalyseverfahren flr das Pflegepersonal im Krankenhaus. Es verfligt Gber eine aus-
gewiesene Reliabilitat, die allerdings bei einer Anpassung nicht gleichermalen Ubertragbar
ist. Das Arbeitsanalyseverfahren baut auf dem Organisation-Tatigkeit-Individuum (OTI)-
Konzept von Bissing und der Handlungsregulationstheorie von Hacker und Volpert auf
(Bussing, 1996). Der TAA-KH ist gegliedert in

eine Selbstbeobachtungsversion (TAA-KH-S), die in funf Verfahrensbereiche geteilt

ist sowie

eine Fremdbeobachtungsversion (TAA-KH-O), die sich aus zwei Analyseebenen zu-

sammensetzt (siehe Abbildung 6.5).
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Selbstbeobachtungsversion Fremdbeobachtungsversion
(TAA-KH-S) (TAA-KH-0)
Verfahrensbereich S.1 Verfahrensbereich 0.1
"Tatigkeitserfordernisse und Qualifikation" "Aufgabenanalyse”
|| Verfahrensbereich S.2 Verfahrensbereich O.2
"Transparenz, Tatigkeitsspielraum und Partizipation” "Organisationsanalyse"

Verfahrensbereich S.3
"Personelle, materielle und soziale Ressourcen"

Verfahrensbereich S.4
"Organisationale und soziale Stressoren”

Verfahrensbereich S.5
"Widersprichliche Anforderungen”

Abbildung 6.5: Der Aufbau des "Tatigkeits- und Analyseverfahrens fiir das Krankenhaus (TAA-KH)"
(Blssing & Glaser, 1999).

Zur Erfassung der psychischen Belastung im OP wurde das TAA-KH modifiziert. Insbeson-
dere wurden Anpassungen bezlglich des wnterschiedlichen Ablaufs im OP und auf der
Pflegestation vorgenommen. Spezielle Items wurden in 45 Fragen nach verschiedenen
Aspekten entsprechend der Empfehlung der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (Joiko et al., 2002, S. 10) geordnet:

Arbeitsaufgabe (subjektives Empfinden, Umgang mit Leid/Krankheit/Tod, Fehl-

handlungen, riskantes Handeln, zuséatzlicher Handlungsaufwand),

Arbeitsplatz (direkte Arbeitsumgebung),

soziale Arbeitsumgebung (widersprichliche Aufgabenziele, Fehlen einer eindeu-

tigen Aufgabenabgrenzung oder Leitungsorganisation, Lernbehinderungen, soziale

Stressoren, Kommunikation, informatorische Erschwerungen),

physikalische Arbeitumgebung (Beleuchtung, Schall, Klima),

Arbeitsmittel (motorische Erschwerungen, Unterbrechungen durch Funktionssto-

rungen/ Blockierungen) und

Arbeitsorganisation (Zeitdruck, Unterbrechungen durch Personen, organisationa-

le Stressoren, Arbeitszeit)

Hinzu kamen Fragen im Hinblick auf den auRerberuflichen Ausgleich (u.a. kulturelle bzw.
sportliche Aktivitaten). Die Befragten hatten die Mdglichkeit, in einer funfstufigen Skala
diese Aussagen abzulehnen oder ihr zustimmen, wie das Beispiel der Tabelle 6.1 zeigt.
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Tabelle 6.1: Auszug aus dem Fragebogen erster Teil ,,Screening psychischer Belastungen im Ope-

rationssaal“.

Nein,
gar

Eher
nein

Teils
teils

Eher | Ja,
ja stimmt

nicht

16. Bei der Arbeit erhalte ich von Vorgesetzten Anweisungen, von denen ich weil3,
dass sie nicht zu dem geforderten Ergebnis fihren werden.

Erfassung der Beanspruchung

Die Beanspruchungsmessung erfolgte mit einem Verfahren zur Erfassung der erlebten Be-
anspruchung. Die unverdndert Gbernommene Eigenzustandsskala (EZ-Skala nach Nitsch,
1976) ist eine standardisierte, personenbezogene Methode zur hierarchischen-
mehrdimensionalen Befindlichkeitsskalierung, bei der Reliabilitdt und Validitdt empirisch
nachgewiesen wurde (Abbildung 6.6).

Die Hauptfaktoren Motivationslage und Beanspruchungslage erganzen sich zum Eigenzu-
stand. Der Fragebogen besteht aus einer Liste mit 40 Eigenschaftswoértern. Zum Ausfillen
bendtigt man ca. 10 Minuten. (BAuA, 2003; Resch, 2003). Die Befragten hatten die Auf-
gabe jedem der Eigenschaftswortern einen Wert von 1 = , kaum zutreffend” bis 6 = ,,vollig
zutreffend” zuzuordnen. Die Aussage bezieht sich jeweils auf den Zustand am Ende eines
OP-Tages.

Im Anhang D1 findet sich ein Exemplar des verwendeten Fragebogens.

Eigenzugtand
Aktuelle Handlungslage
[

Motivationdlage
Aktuelle Handlungsberetschaft

Beangpruchungdlage
Aktuelle Handlungsfehigkeit

Emotionale Spannung

Kontakthereitschaft
(mitteilsam, kontaktbereit)

Andrengungsheraitschaft
(energiegeladen, kraftvoll)

Sozide Annerkennung
(anerkannt, beliet)

sebstchehet
(iouiner, sebssicer)

Spennunglage
(uhig, gelassen)

Stimmungsiage
(fr6hlich, quigelaunt)

Erholtheit
(erholt, ausgeruht)

Schlfrigkeit
(matt, schidfrig)

Abbildung 6.6: Eigenzustandsskala von Nitsch (1976).
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Tabelle 6.2: Auszug aus dem Fragebogen zweiter Teil ,,Die Eigenzustandskala“.

Auf meinen Zustand am Ende eines OP-Tageszutreffend

kaum etwas | einigermaBen | ziemlich uberwiegend vollig
1 2 3 4 5 6

Gespannt

Schlafrig

6.3.5 Durchfuhrung der Befragung

Um eine ausreichende Anzahl an Arzten zu konsultieren, wurde die Aquisition der Befra-
gungsteilnehmer auf zwei Wegen durchgefihrt:

Ansprache leitender Klinikarzte,

Bekanntmachung der Studie in medizinischen Fachzeitschriften (Anhang D2).

Der Fragebogen stand sowohl als Papierversion als auch als Onlineversion zur Verfligung.
Die Befragungszeit umfasste insgesamt zwei Monaten. Insgesamt beteiligten sich 350
Personen an der Befragung.

6.4 Ergebnisse und Diskussion

6.4.1 Bestimmung der Skalen des Belastungsfragebogens

Aus den 45 Belastungsfragen wurden mittels Faktoranalyse (Varimax-Rotation) sieben
Skalen ermittelt, die nach dem Kaiser-Guttmann-Kriterium zusammen 52,7% der Gesamt-
varianz aufklaren (s. Tabelle 2). Sechs Skalen entsprechen den Skalen des TAA-KH-S (so-
ziale Arbeitsumgebung, Konzentrationserfordernis, Arbeitsorganisation, Arbeitsaufgabe,
subjektives Belastungsempfinden, physikalische Arbeitsumgebung). Die siebte Skala bein-
haltet Kompensationshandlungen.

Subjektives Belastungsempfinden: u. a. Abhangigkeit von anderen bei der Aufga-

benerfullung, Abschalten kénnen, Verantwortungsdruck

Arbeitsaufgabe/Handlungsaufwand: Arbeitsunterbrechung, Rlckfragen, Zeitdruck,

Anerkennung, Verzdgerung

Soziale Arbeitsumgebung: widerspriichliche und unsinnige Arbeitsauftrage, Uber-

forderung, Einfluss auf Arbeitsgestaltung und Dienstplan, Teamarbeit

Physikalische Arbeitsumgebung: Architektur, Gerateanordnung, Umgebungsgré3en,

Verfugbarkeit von Arbeitsmitteln

Arbeitsorganisation: Abstimmungsaufwand, gleichmafige Auslastung des OPs

Konzentrationserfordernis: Konzentrationserfordernis, Zeitdruck, Uberstunden
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Kompensationshandlungen: Ausgleich durch Freizeit, Kaffee- bzw. Zigarettenkon-
sum, Sport, Ernahrung

6.4.2 Zusammenhange zwischen Belastungs- und Befindlichkeitsfaktoren

Die Korrelationen zwischen den Belastungsvariablen und den Faktoren der Eigenzustands-
skala zeigen, dass die soziale Arbeitsumgebung, die Arbeitsorganisation und Kompensati-
onshandlungen jeweils eine gréRere Zahl von Eigenzustandsfaktoren beeinflussen (Tabelle
6.3). Gleiches gilt, jedoch in deutlich geringerer Auspragung, fiir Konzentrationserfordernis,
subjektives Belastungsempfinden und Determinanten der Arbeitaufgabe. Die physikalische
Arbeitsumgebung hat nur einen untergeordneten Einfluss auf die Befindlichkeit. Von den
Befindlichkeitsfaktoren wird Ermidung (Erholtheit, Schlafrigkeit) durch alle Belastungsfak-
toren, aufBer der physikalischen Arbeitsumgebung und dem subjektiven Belastungsempfin-
den induziert. Die Aktivatoren (Anstrengungs- und Kontaktbereitschaft) sind primar von
den Kompensationshandlungen und weiterhin von der sozialen Arbeitsumgebung, der Ar-
beitsorganisation und der Konzentrationserfordernis abhéngig. Das Selbstgefihl (soziale
Anerkennung, Selbstsicherheit) wird hauptséachlich die sozialen und organisatorischen Ar-
beitsbedingungen beeinflusst. Gleiches gilt fir die emotionale Spannung (Stimmungs- und
Spannungslage), welche dariber hinaus abhangig von den Aufgaben und den Kompensa-
tionshandlungen sind.

Tabelle 6.3: Kreuzkorrelationskoeffizienten zwischen den Belastungs- und den Befindlichkeitsfak-
toren.

Anstren- | Kontaktbe- | Soziale | Selbst | Stim- Span- | Erholt- | Schiaf-

gungsbe- | reitschaft Anerken- | sicher- | mungs- | nungs- | heit rigkeit

reitschaft nung heit lage lage
soziale Arbeitsumgebung |.298 181 394 379 384 387 416 |.434
physikal. Arbeitsumgebung | -.109 -.107
Arbeitsaufgabe .186 171 167 278 309 349 |.326
Arbeitsorganisation 281 173 335 301 334 324 281 [.353
Kompensationshandlungen | .355 449 .255 .295 405 303 349 |.379
Konzentrationserfordernis |.267 216 225 .225 292 370 393 141
subj. Belastungsempfinden | .110 225 .281 .168 197 131

Alle angegebenen Korrelation sind auf dem Niveau von p<<0.05 signifikant.
Fett gedruckte Korrelationskoeffizienten: Anteil gemeinsamer Varianz > 10%.
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6.4.3 Kanonische Korrelationen

Wegen der multiplen Abh&angigkeiten zwischen den Variablen wurden die Daten einer ka-
nonischen Korrelationsanalyse unterzogen. Damit wird bestimmt, welche Kombination von
Kriteriumsvariablen (Belastungsfaktoren) mit welcher Kombination von Pradiktorvariablen
(EZ-Skala) zusammenhangt. Es finden sich drei signifikante kanonische Korrelationen
(Abbildung 6.7).

Der insgesamt grofRe Anteil erklarter Varianz (numerisch 67%, Set-Korrelation 31%) zeigt,
dass die personliche Befindlichkeit des arztlichen Personals nach einem Abeitstag noch
stark von den Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz beeinflusst wird.

In der ersten kanonischen Korrelation treten sowohl die Teilbelastungen als auch die Teil-
beanspruchungen als vielféltige Komplexe auf, ein gro3er Teil der Arbeitsbeanspruchung
ist daher auf die Arbeitssituation als Ganzes zuriickzufihren. Lediglich subjektive Belas-
tungsmomente und physikalische Arbeitsbedingungen sind hierbei von untergeordneter
Bedeutung. Die zweite kanonische Korrelation weist einen Zusammenhang zwischen
Merkmalen individueller Regulation (die Interaktionen, Handlungsspielrdume und subjekti-
ve Belastungsempfinden beschreiben) auf das Befindlichkeitsmerkmal 'Kontaktbereitschaft'
aus. Erst in der dritten kanonischen Korrelation findet sich ein abgegrenzter Zusammen-
hang zwischen aufgaben- und téatigkeitsbezogenen Faktoren (Konzentrationserfordernis
und Arbeitsaufgabe) und der personlichen Befindlichkeit.

Eine weitere Aufschllisselung durch Bezugnahme einer kanonischen Korrelation auf die 45
Belastungsfragen (an Stelle der sieben Hauptkomponenten) vermag zwar einen noch gro-
Reren Teil der Varianz zu erkléaren, sie leistet jedoch keine zusétzliche Differenzierung, da
die Zahl und Zusammensetzung der Belastungsfaktoren in den kanonischen Variablenpaa-
ren etwa proportional steigt.
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Abbildung 6.7: Signifikante kanonische Korrelationen von Belastungs- und Befindlichkeitsfaktoren
(Koeffizient a: Faktorladung).

soziale Anerkennung (a=-.454)
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6.5 Schlussfolgerungen

Es kann gezeigt werden, dass die Befindlichkeit der im Operationssaal tatigen Personen in
starkem Maf3e von den erhobenen Belastungsfaktoren beeinflusst wird.

Dieser Zusammenhang ist im wesentlichen multifaktorieller Natur, selektive Beziehungen
sind nur in einer zweitrangigen GréRenordnung zu identifizieren.

Trotz des weiten Erhebungsbereichs hinsichtlich der befragten Personen und der erhobe-
nen Attribute kann mit Hilfe einer gestuften kanonischen Korrelation ein erheblicher Anteil
der Varianz (hier: der Befindlichkeit) erklart werden.

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass psychische Komponenten von dominanter Bedeu-
tung gegenlber organisatorischen und physikalischen Bedingungen sind und dass die Be-
anspruchung im wesentlichen aus dem Komplex der Anforderungen und Ausfuhrungsbe-
dingungen im Operationssaal folgt und nur in begrenztem MafRe durch einzelne Ausflh-
rungsbedingungen selektiv begunstigt werden kann. Wegen der Komplexitat der Wirkungs-
strukturen im Operationssaal konnen einzelne Ursachen-Wirkungsbeziige nicht sinnvoll
aufgegliedert werden, sondern es bedarf einer gesamtheitlichen Betrachtung.

Die Beanspruchung ergibt sich daher im wesentlichen aus der Arbeit im Operationssaal als
Gesamtheit und kann nur in begrenztem MaRe durch einzelne Ausfiihrungsbedingungen
selektiv erklart werden. Dies erdffnet einerseits die Maoglichkeit, arbeitsgestalterische
MaRnahmen an vielen Stellen anzusetzen, bedingt andererseits jedoch auch die Notwen-
digkeit eines Bindels verschiedener MalRnahmen flr eine wirksame Beanspruchungsre-
duktion.
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7 Erfahrungsbilanz

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Operationssaal umfassen einen weiten Be-
reich unterschiedlicher Belastungs- und Gefahrdungsmomente. Wegen der Komplexitat der
Ablaufe und der akuten Situation des Patienten mussen Praventionsmalinahmen spezi-
fisch auf die individuellen Gegebenheiten im jeweiligen OP angepasst sein. Pauschale
Strategien zur Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz im Operationssaal konnen
daher kaum entwickelt werden, sondern vielmehr ist eine individuelle Projektausgestaltung
notwendig. Hierflir ist nicht nur ein entsprechender Aufwand einzukalkulieren, sondern die
Projektplanung ist daher von zentraler Bedeutung flrr den Projekterfolg.

Arbeits- und Gesundheitsschutz ist kein operatives Ziel des Klinikbetriebes, sondern wich-
tigstes Nebenziel fir die Belange der Mitarbeiter. Dies bringt unvermeidbar Konflikte zwi-
schen betrieblichen Leistungszielen und der Verwirklichung von Arbeits- und Gesundheits-
schutz mit sich. Insbesondere dort, wo Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht auf rein for-
malem Weg zu gewahrleisten ist, sondern von der aktiven und selbststandigen Umsetzung
durch die Mitarbeiter abhangig ist, missen eventuelle Konflikte in geeigneter Weise aufge-
I6st werden. So ergab eine Befragung von Unfallversicherungstréagern, dass 83% der Be-
fragten die Ubereinstimmung mit Unternehmenszielen als zwingende Voraussetzung fur
den Erfolg einer ArbeitsschutzmafRnahme ansehen (Abbildung 7.1).

Fur die Durchfiihrung von Praventionsprojekten im Operationssaal sind daher folgende
Aspekte zu beachten:
divergente Interessenlage der verschiedenen klinischen Akteure, wie auch der ver-
schiedenen Projektbeteiligten, daraus resultierend unterschiedliche Motivation zur
Befassung mit diesem Thema
groRe Bedeutung des Projekterfolgs, da ausbleibender Erfolg zu einem erheblichen
Imageverlust von Arbeits- und Gesundheitsschutz flihren kann
effiziente Nutzung der fur das Projekt aufgewendeten Ressourcen, speziell der kli-
nischen Mitarbeiter
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Abbildung 7.1: Einschatzung von Unfallversicherungstragern auf die Frage ,,Welche Voraussetzung
muss eine Arbeitsschutzmal3nahme erfillen, um im Unternehmen lberhaupt Unterstiitzung zu fin-
den?“ (aus Zschernack et al. 2003).

Uber die Laufzeit von drei Jahren wurden eine Reihe von Erkenntnissen und Erfahrungen
gesammelt. Im nachfolgenden sollen die wesentlichen Punkte flr eine erfolgreiche Pro-
jektdurchfiihrung umrissen werden.

7.1 Projektkonzeption

Der Ablauf von betrieblichen Veranderungsprojekten orientiert sich generell an einem Prob-
leml6sezyklus (vgl Kapitel 2.7). Dieser besteht aus den Phasen Problem erkennen, Ursa-
chen identifizieren, Losungsansatze finden und Ldsung umsetzen (Abbildung 7.2). Nach
den einzelnen Phasen findet jeweils eine Zwischenbilanzierung statt, anhand derer das
weitere Vorgehen festgelegt wird. Dies kann auch die erneute Durchfiihrung von zuvor
durchgefiihrten Arbeitsschritten (z.B. mit veranderter Zielstellung und Randbedingung)
bedeuten.

4 L
Problem / Problem Ursachen Lésungsanséatze Ldsung
Missstand erkennen identifizieren finden umsetzen

Abbildung 7.2: Basiskonzept des Problemldsezyklus’.

7.1.1 Projektgliederung

Betriebliche Veranderungsprojekte kénnen in Form von grol3 und langfristig angelegten
Projektabschnitten oder in Form vieler kleiner nacheinander ausgefiinrter Projektabschnitte
erfolgen (Abbildung 7.3). Eine Aufteilung in kirzere Abschnitte mag an sich weniger effi-
zient erscheinen, bietet jedoch den Vorteil groBerer Flexibilitat und frihzeitigerer Erfolgs-
motivation fir die Beteiligten. So kann unmittelbarer auf Verdnderungen im &ufieren Kon-
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text (z.B. der Klinikorganisation) und auf Erfahrungen aus der Projektarbeit eingegangen
werden, weiterhin ist ein kurzfristigeres Erfolgsfeedback fur die Motivation der Beteiligten
auBBerordentlich nitzlich. Bei langfristig angelegten Projekten ist hingegen eine gewisse
Abweichung zwischen Planung und Ergebnis unvermeidlich oder es muissen aufwandige
Plananpassungen wahrend der Projektlaufzeit vorgenommen werden. Allerdings ist bei
kurzzyklischeren Projekten der organisatorische Aufwand um ein vielfacheres héher anzu-
setzen, weil eine grolRere Zahl von sukzessiven Veréanderungen geplant, abgestimmt,
kommuniziert und umgesetzt werden mussen. Dies kann auch dazu fihren, dass die ein-
zelnen Veranderungsschritte nicht geradlinig im Sinne eine stringenten Gesamtkonzeptes
erscheinen.

Aus der Erfahrung des SiGOS-Projektes ist ein kurzzyklischeres Vorgehen anzustreben,
sofern die Aufteilung in EinzelmaRnahmen keinen nennenswerten Mehraufwand gegenuber
einer Gesamtmalnahme erwarten lassen. Wegen der komplexen, vielschichtigen und dy-
namischen Arbeitsablaufe ist bei der Projektplanung ein hoher Koordinationsaufwand fir
die Abstimmung von Teamtreffen etc. einzukalkulieren.

( Start)| |< Ende )

Start QQ :I_C) Ende
Vo 7 e

Abbildung 7.3 Verdeutlichung der Variation der Projektgliederung.

7.1.2 Umfang und Qualitat der angestrebten Verénderung

Der Veranderungszyklus kann eine umfassende detailliert ausgearbeitete Problemldsung
anstreben, sich alternativ aber auch auf die wesentliche Losung eines Primarproblems
beschranken und so schneller und aufwandsminimaler realisiert werden.

Der Veranderungsprozess kann weiterhin umfassend fir einen gréf3eren Bereich (bis hin
zum gesamten Krankenhaus) oder spezifisch fir kleine Organisationseinheiten oder spe-
zielle Personengruppen fokussiert werden.

Hinsichtlich des Anspruchs an das Ergebnis des Veréanderungsprozesses kann berechtig-
terweise eine moglichst perfekte Losung angestrebt werden. Dies kann jedoch groRen
personellen und zeitlichen Aufwand erfordern, der mit den betrieblichen Anforderungen
schnell wirksamer L6sungen (,,quick and dirty“) nicht in Einklang steht. Ein zu stark redu-
zierter Losungsanspruch kann andererseits keine ausreichende Wirkung haben und somit
ebenfalls ineffizient sein.
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Aus der Erfahrung des SiGOS-Projektes erscheint es sinnvoll, insbesondere die Analysen
mit héherem Anspruch durchzufihren, damit diese auch alle zur Losungsfindung erforder-
lichen Informationen bereitstellen. Dies liegt darin begriindet, dass eventuell notwendige
Nacharbeiten in den spateren Phasen (z.B. in der Umsetzung) sehr aufwéandig sind oder
nicht das gewtinschte Ziel erreicht wird.

7.1.3 Entscheidungsfindung

Grundsatzlich muss jede Entscheidung fir das weitere Vorgehen nicht nur die Ergebnisse
der vorangegangenen Uberlegungen, sondern auch die voraussichtlichen Konsequenzen
fur die nachfolgenden Schritte beriicksichtigen (Antizipation). Wenn solche Vorabschatzun-
gen nicht alleine auf rationaler Basis durchzufiihren sind, sollten Einschéatzungen diesbe-
zuglich erfahrener, ggf. zusatzlich heranzuziehender Personen eingeholt werden.

Fur die Bewertung verschiedener Vorgehensalternativen sind verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen:

der zu erwartende Erfolg (Wirkung und Eintrittswahrscheinlichkeit),

der zu erwartende Aufwand (Kosten und Dauer), sowie

die mdglichen Hindernisse und Risiken.

Eine solchermalien aufwandige Bewertung ist notwendig und sinnvoll, um Umsetzungsbar-
rieren friihzeitig zu erkennen und mdoglichst optimale Strategien fir die Weiterfliihrung aus-
zuwahlen, unter Bertcksichtigung aller Potenziale und Risiken.

Der Entscheidungsvorgang beinhaltet mehrere prinzipielle Alternativen:
Lésung zufriedenstellend > né&chste Phase angehen
Losung noch nicht zufriedenstellend - aktuelle Phase weiter verfeinern (mit e-
héhtem Detaillierungs- bzw. Konkretisierungsgrad)
Loésung zu umfangreich - Aufteilung in mehrere parallele Prozesse (z.B. separate
Verfolgung verschiedener Teilldsungen)
keine zufriedenstellende Losung gefunden - einen anderen Weg suchen
auch nach intensiver Suche keine zufriedenstellende Losung gefunden - Abbruch
(da aussichtslos oder nicht in Ubereinstimmung mit tibergeordneten Zielen)

Da es in der Regel keine einzig optimale Lésung gibt, sollten auf diese Weise generell
mehrere Varianten erarbeitet und verglichen werden. AuRerdem wirkt dies der menschli-
chen Eigenschatft, sich auf eine einzelne Losung zu fixieren, entgegen.

Subjektive Einschatzungen sind bei der Entscheidungsfindungen zwar oft (aus Aufwands-
grinden) unabdingbar, sie sollten jedoch soweit als moéglich Uberprift werden. Beispiels-
weise wurde im SiGOS-Projekt zur Problematik der sicheren Ubergabe (Kapitel 3.3.2) von
allen Beteiligten zunachst erwartet, dass dazu umfangreiches Material bereits existierte. Im
Verlauf zeigte sich jedoch, dass alle nicht nur die Projektteilnehmer, sondern auch alle
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befragten Fachspezialisten davon ausgingen, tatséchlich jedoch kein solches Material vor-
handen war, sondern erst erstellt werden musste.

Entscheidungen werden oft auf Basis von in Zahlenwerten ausgedriickten Prognosen ge-
troffen, z.B. anhand des Zustimmungsgrades im Rahmen einer Abstimmung oder anhand
einer Kostenkalkulation. Hierbei bleibt zu beriicksichtigen, dass prazise Abstimmungen oft
sehr aufwandig sind. Es bleibt daher zu priufen, inwiefern die Ergebnisse einer aufwandigen
Abschéatzung tatséchlich wichtig fur die Entscheidung sind. Fir die Gewahrleistung des
Erfolgs einer VeranderungsmafBnhahme in einem komplexen System (wie dem Kranken-
haus) ist es jedoch wichtig, alle relevanten Einflussfaktoren zu beriicksichtigen. Beispiels-
weise sind nicht erfolgreiche Projektschritte seltener auf falsche Prognosen als vielmehr
auf die fehlende Berticksichtigung von (im nachhinein) erfolgskritischen Faktoren zuriickzu-
fuhren. Als Konsequenz aus dem SiGOS-Projekt erscheint es daher wichtiger, alle relevan-
ten Faktoren in die Uberlegung einzubeziehen, als sich auf wenige Kernfaktoren zu kon-
zentrieren, die genau prognostiziert werden.

Bei Lésungsfindungs- und Entscheidungsprozessen sind grundsétzlich sachbezogene, per-
sonenbezogene und organisationsbezogene Aspekte zu berilicksichtigen, da jeder Verande-
rungsprozess auf alle drei genannten Ebenen wirkt. Beispielsweise beriihrt die Einfihrung
einer personlichen Schutzausristung (sachbezogene Lésung) sowohl den organisatori-
schen Ablauf (Bereitstellung, Anwendungsrichtlinien) als auch die Einzelpersonen (Rollen,
Akzeptanz).

7.2 Organisation des Projektteams

7.2.1 Teamzusammensetzung

Eine erfolgreiche Projektdurchfiihrung setzt sowohl Fachwissen zur Losung einzelner Frage-
stellungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wie auch Prozesswissen hinsichtlich der
Durchfuhrung der Arbeitsablaufe voraus. Dem entsprechend setzen sich Projektteams in
der Regel aus Arbeitsschutzexperten und OP-Mitarbeitern zusammen. Hinsichtlich der Zu-
sammenarbeit beider Personengruppen bleibt zu beachten, dass diese zumeist Uber un-
terschiedliche Erfahrungshorizonte verfligen, die an dem zu behandelnden Punkt zusam-
menzufihren sind. Den Beteiligten muss klar sein bzw. ist klar zu machen, dass jegliche
Loésung nur als (konstruktiver) Konsens beider Sichtweisen zu erreichen ist. Diese Bru-
ckenbildung kann sich zunachst als arbeitsintensiv erweisen, bleibt aber unabdingbar. Im
Kontext des SiGOS-Projektes war diese Voraussetzung zumeist gut zu erftllen.

Genauso unabdingbar ist eine gegenseitige Akzeptanz und konstruktive Zusammenarbeit
zwischen den unterschiedlichen Disziplinen (Anasthesie, Chirurgie, ...) und den unter-
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schiedlichen Berufsgruppen (arztliches Personal, pflegerisches Personal, Reinigungsperso-
nal).

Bei der Wahl der Teamzusammensetzung und bei der Verteilung der Aufgaben dirfen die
Motive der einzelnen Personen nicht unberiicksichtigt bleiben: Sowohl Positivmotivation
(z.B. die Moglichkeit zur Profilierung durch das Projekt) als auch Negativmotivation (z.B.
Angst vor Verlust an Einfluss) sind in geeigneter Weise in die Teamzusammenarbeit einzu-
binden, da nur so Ergebnisse erzielt werden kénnen, die in betrieblichem Kontext umsetz-
bar sind. Ein Projektteam, das nur aus intrinsisch motivierten Teilnehmern besteht (,,Idea-
listen“) vermag zwar weitreichende Vorschlage zu liefern, diese dirften der klinischen Rea-
litdt aber nicht standhalten. Die Einbeziehung kritischer Standpunkte erschwert zwar eine
Losungsfindung, berlcksichtigt aber die Argumente von Kritikern bereits wahrend der Lo-
sungsfindung.

7.2.2 TeamgrolRe

Fir die Akzeptanz einer MaRnahme ist es hilfreich, méglichst viele Personen in die L6-
sungserarbeitung zu integrieren. Damit wird eine hohe Identifikation mit der Losung sicher-
gestellt. Allerdings potenziert sich damit der Aufwand, der zur Konsensbildung (Einigung
auf eine geeignete Ldsung aus verschiedenen Alternativen) erforderlich ist. Werden also zu
wenige Personen integriert, wird ist die Erarbeitung einer realitatsnahen Losung nicht moég-
lich, werden zu viele Personen integriert, so kommt es zu keiner Lésung.

7.2.3 Balancierung von interner Leistung und externer Unterstitzung

Mitarbeiter im Operationssaal verfligen Uber wenig zeitliche Ressourcen. Daher kann wirk-
same Préaventionsarbeit zumindest in der zeitintensiven Anfangsphase kaum ohne externe
Unterstiitzung erfolgreich geleistet werden. Ohne die Beteiligung der Mitarbeiter vor Ort
kann aber auch keine nachhaltige Pravention betrieben werden, weil OP-externe Experten
nicht Uber das erforderliche Prozesswissen im OP verfigen. Die Vorschlage von OP-
externen Experten beinhalten die Gefahr, entweder betrieblich nicht umsetzbar zu sein
oder bei den Mitarbeitern im OP keine ausreichende Akzeptanz zu finden. Andererseits
kann eine externe Sichtweise weitere Aspekte identifizieren und somit neue Ideen generie-
ren, den Prozessexperten vor Ort aufgrund von Betriebsblindheit nicht zuganglich sind.

Im Projektverlauf der Zusammenarbeit zwischen klinikinternen Personen und externer Un-
terstiitzung findet so ein wechselseitiger Wissens- und Erfahrungsaustausch statt, der eine
zunehmende Selbstandigkeit der Mitarbeiter fiir die VeranderungsmaRnahmen ermdglicht.
Die externe Unterstlitzung kann so sukzessiv reduziert werden (Abbildung 7.4). Aus diesem
Grund arbeitete das SiGOS-Projekt mit kurzen Umsetzungszyklen, in denen zuerst kleine
Veranderungen umgesetzt werden sollten.
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Abbildung 7.4: Verhdltnis von interner Leistung und externer Unterstitzung.

7.3 Einbindung von OP-Personal (Partizipation)

Ahnlich wie bei der Einbindung von Prozess-Experten in das Projektteam ist die Einbindung
von betroffenem OP-Personal von grofRer Bedeutung hinsichtlich der Erfassung von All-
tagserfahrung, wie auch zur Verbesserung der Akzeptanz von Verdnderungsmafl3nahmen.
Zunéchst werden im Projektverlauf sowohl Ideen und Erfahrungen von Mitarbeitern abge-
fragt (z.B. in Interviews) als auch Einschatzungen zu Abwagungsfragestellungen erbeten.
Neben der Rolle als Informationslieferant dient dies mittelbar dazu, die Mitarbeiter Uber
Fragestellungen des Projektes zu informieren, ihr Interesse damit zu wecken und das Be-
wusstsein beziiglich arbeitsbedingter Gefahrdungen und Gefahrensituationen zu intensivie-
ren.

7.3.1 Formen der Kommunikation

Eine wesentliche praktische Schwierigkeit der Beteiligung von Mitarbeitern besteht in der
Knappheit verflgbarer Zeit. Dies gilt nicht nur hinsichtlich der zu investierenden Zeitmen-
ge, sondern vor allem auch hinsichtlich der Planbarkeit von verfiigharen Zeitabschnitten
innerhalb oder am Rand des reguldren OP-Betriebs. Die Synchronisation von Arbeitsgrup-
pen in gemeinsamen Treffen gestaltet sich daher auRerordentlich schwierig. Es hat sich
als hilfreich erwiesen, asynchrone Formen der Zusammenarbeit zu wéhlen. Beispielsweise
wurde dies in Form von Posterbefragungen erfolgreich umgesetzt, in denen das zu bearbei-
tende Thema auf einem Poster im OP-Trakt publik gemacht wird. So kénnen vorbeikom-
mende Mitarbeiter ihre Ideen auf dem Poster notieren bzw. Ideen von Kollegen zur Kennt-
nis nehmen und kommentieren. Dabei kénnen solche Poster sowohl Problemursachen und
Lésungen sammeln, als auch die Bewertung von Losungsansatzen hinsichtlich Praktikabili-
tat und Akzeptanz erfassen. Die Erfahrung zeigt, dass
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a. das Poster an einem Platz im OP-Trakt angebracht sein muss, an dem einerseits
davor stehende Personen den Betrieb nicht behindern andererseits das Poster
ausreichend Aufmerksamkeit erzeugt,

b. die Fragestellung eines Posters nicht zu komplex sein sollte. Erfolgversprechend ist
hingegen die Aufsplittung komplexer Fragestellungen in mehrere Durchldufe mit
kleinen, Uberschaubaren Fragen und

c. Projektmitarbeiter, die sich beim Poster aufhalten, durch ihre Anwesenheit auf das
Poster aufmerksam machen und als Kommunikationspartner zur Verfligung stehen,
zu einer splrbar grolReren Auseinandersetzung mit dem Thema beitragen.

Weitere Formen asynchroner Partizipation kbnnen die Losungsbeurteilung per e-Mail oder
durch personliche Befragung sein. Solche Arbeitsformen erfordern fir den Modera-
tor/Projektleiter ein hohes Mald an Prasenz im OP-Bereich.

7.3.2 Motivation der Akteure

Ein zentrales Erfolgskriterium fir die wirksame Umsetzung von Arbeits- und Gesundheits-
schutzaspekten besteht darin, dass sich die Mitarbeit an Praventionsprojekten fur die Be-
schaftigten im OP als lohnenswert herausstellt. Das bedeutet, dass fir die Beschéftigten
das entsprechende Schwerpunktthema sowohl ausreichend wichtig als auch in der Umset-
zung erfolgversprechend erscheint. Da fur die Befassung mit Fragen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes Zeit aulRerhalb der klinischen Routine notwendig ist, durfen aus einem
Engagement im Arbeits- und Gesundheitsschutz keine Nachteile erwachsen. Im Rahmen
des SiGOS-Projektes berichteten verschiedene Arzte, dass aufgrund der Dringlichkeit der
Ubrigen Aufgaben fir die Beschéaftigung mit dem Thema Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz eigentlich keine Zeit bleibt.

7.3.3 Einbindung von FUhrungsverantwortlichen

Zur Losungserarbeitung ist die Einbindung von Betroffenen unumganglich, weil nur so L6-
sungen gefunden werden kdnnen, die realistisch in den Arbeitsalltag integrierbar sind. Fir
die Umsetzung von Malinahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutz’ ist hingegen die
Einbindung von Verantwortlichen notwendig, da Umsetzungsentscheidungen verantwortet
und angeordnet werden mussen. Dies ist speziell dann der Fall, wenn die Umsetzung mit
Investition verbunden ist.

Trotz der stellenweise unterschiedlichen Interessen von Fihrungskraften und Mitarbeitern
auf der Ausfiihrungsebene missen jegliche MalRhahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes den Interessen beider Gruppen entsprechen. Diese an sich naheliegende Forde-
rung ist in der Praxis oft schwierig zu verwirklichen.
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9 Anhang

Al: Interview-Leitfaden

Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal

Ziel dieser Befragung ist es, Gefahrenquellen, Unfall- und Verletzungsmdglichkeiten,
sowie gesundheitliche Beeintrachtigungen, die sich an Ihrem Arbeitsplatz bzw. in
Ihrem Arbeitsablauf befinden zu identifizieren. Dabei geht es im ersten Schritt darum,
moglichst viele Risiken oder Gefahrenquellen zu identifizieren, unabhéangig davon,
wie haufig eine solche Situation auftritt bzw. als wie ,gefahrlich” sie eingeschatzt
wird.

1. Welche Risiken/Gefahrenquellen fallen IThnen spontan ein?
(Aufzahlung)

2. Bitte versuchen Sie, die von Ihnen genannten Situationen hinsichtlich ihrer
Auftretenswahrscheinlichkeit und ihrer ,Gefahrlichkeit* zu klassifizieren.

Krankenhaus O charité O ke O uksr
Geschlecht O weiblich O mannlich

Alter O bis 32 Jahre [ 33 bis 49 Jahre [0 50 Jahre und alter
Berufsausbildung [J Ppflege O Arzt/Arztin O sonst

Berufserfahrung in Jahren (inkl. Ausbildungszeit)

O weniger als 3 O 3biss O s5bis 10 O mehrals 10

Funktion

Hatten Sie schon mal einen Arbeitsunfall? [ ja O  nein

Was:

Wo/Ort:

Ursache:

Wie oft sind sie der Gefahr ausgesetzt? N . .
tiberwiegend (fast immer)

gelegentlich

unvorhergesehen

fah ial
Gefahrdungspotentia trotz Unfall arbeitsfahig

einige Tage bis Wochen arbeitsunfahig
mehrere Monate arbeitsunfahig
dauerhaft arbeitsunfahig

todlich

Wer ist betroffen? .
ich selbst

_ andere Personen

alle anderen

pOOOpOoOOoOOOoOpOoOO

Patient
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A2: Detaillierte Auswertung des Interviews

Von den Mitarbeitern genannte Risiken, Gefahrenquellen und deren Auswirkungen (sortiert

nach der Haufigkeit der Nennung, n=66)

Belastungs- bzw. Gefahrdungsmoment Anzahl
Stich-/Schnittverletzungen (OP allgemein) 26
Infektionsgefahr bei Sekretkontamination wéhrend Operation 26
Stolpern iiber Kabel (andere Geréte) 22
StoRR an OP-Ampel (Deckenmikroskop etc.) 18
Ausrutschen (OP, Wasch-, Aufwachraum) 18
Lagern der Patienten (Gewicht, Enge, Handarbeit) 16
Stich-/Schnittverletzungen (mit Koordinationsproblemen) 15
Umgebungsbedingungen (Narkosegase, Erkéltungen, Rontgen) 14
Geféhrdungen Versorgung/Lager (Leitern, Kanten, Enge etc.) 12
Tragen der Siebe (Riickenprobleme aufgrund Gewicht) 11
Tragen medizinischer Gerate 11
Beleuchtungssituation (Zu wenig Licht, Blenden) 11
Allgemeine Belastungen (StreR, Personalmangel, lange Operationen etc.) 11
Stich-/Schnittverletzungen (Entsorgung, Reinigung) 10
StolRen/Hangenbleiben im OP 9
Belastungen/Verletzungen durch Umbau OP-Tisch 8
Baulich bedingte Verletzungsgefahren (Schiebetiir, Treppe etc.) 7
Stich-/Schnittverletzungen (auBerhalb OP) 6
Sonstiges 5
Verbrennungen 4
Quetschungen/Verletzungen bei Gerétehandhabung 3
Belastung durch Desinfektionsmittel 2
Sonstiges 1
Gesamt 266
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A3: Fragebogen

Berufsgruppe O Pflegepersonal O arztiiches Personal O sonstiges:
Geschlecht O weiblich O manniich
Alter
[] bis 32 Jahre []133 bis 49 Jahre [[]150 Jahre und élter
Berufserfahrung in Jahren (inkl. Ausbildungszeit)
[C] weniger als 3 []]13bis5 [115 bis 10 [C] mehrals 10
Was verbinden Sie mit dem Begriff ,Arbeits- und Gesundheitsschutz"?
fallt mir stimmt im Prinzip, ich hatte | halte ich fur

sofort ein aber nicht daran gedacht irrelevant
Sicherheit von Apparaten und
Einrichtungen Cl Cl O
Riickengerechtes Arbeiten |:| |:| |:|
Patientensicherheit Ol [l O
Unfallverhitungsvorschriften |:| |:| |:|
Gefahren durch Strahlen oder Laser El [l [l
Kantinenessen (H O O
zusétzliche Arbeit (H O O
Gesundheitszirkel (H O O
Arbeitszeit und Schichtdienst (H O O
Latex-Allergie O O O
Schnitt- und Stichverletzungen O ] [l
StoRen an Ecken und Kanten O ] [l
unbequeme Kleidung |:| |:| |:|
Ubergriffe durch Patienten | O Ol
Mutterschutz / Schwangerschaft Ol [l O
Stress O O O
Kommunikation im Team |:| |:| |:|
rutschiger FuBboden [l Cl [
Infektionsschutz (H O O
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Narkosegase

Impfungen

Warnschilder

Arbeitsschutzbeauftragter
Arbeiten im Dunkeln

Hautschutz

O 000pp[p@A

Arbeitsorganisation

OO0 000ppQE

M

Mobbing

OO0 000ppQE

Wo kommen Unfall- und Gesundheitsrisiken her?

teilweise

nein

Vorschriften unzureichend

O

M

Vorschriften nicht eingehalten

Arbeitsablauf lasst sicheres Arbeiten nicht zu

Stressbelastung der Mitarbeiter verursacht Unzuverlassigkeiten

O

O
O
O

O 0O 0O

Worin liegen im Hinblick auf Sie selbst die Ursachen fir die moglicherweise
unzureichende Beachtung des Themas "Arbeit- und Gesundheitsschutz"?

ja | teilweise | nein

Dafiir miissen andere sorgen (Sicherheitsbeauftragte, Sicherheitsfachkrafte). |[] ] ]
Patientensicherheit hat Vorrang. ] ] ]
Ich habe keine Zeit, mir dariiber Gedanken zu machen. ] ] ]
Ich habe darauf zu wenig Einfluss. ] ] ]
Ich bin nur voriibergehend hier. [ [ [
Ich nehme keine Gesundheitsbeeintréchtigungen wahr. ] ] ]
Wie wichtig sind Ihnen folgende Faktoren fir lhre Arbeit?

Bitte bilden sie eine Rangfolge von 1 (sehr wichtig) bis 6 (unwichtig).

[] stressarmes Arbeiten [C] Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

[] interessante Aufgaben [C] Méglichkeit zu beruflichem Fortkommen
|[C] Qualitit des Kantinenessens [C] gute Zusammenarbeit im Team und mit Vorgesetzen |
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A4: Detailergebnisse der Prozessanalyse

Die Prozesse lassen sich diedern in praoperative Prozesse , intraoperative Prozesse und
postoperative Prozesse.

Praoperative Prozesse

Zu den praoperativen Prozessen gehoren die Teilprozesse
Patient einschleusen (I.1),
Vorbereiten der Narkose (1.2),
Narkoseeinleitung (1.3),
Vorbereiten der OP(1.4) und
Vorbereiten des Patienten (1.5).

[.1 Patienten einschleusen

Die Teilprozesse beim Einschleusen des Patienten sind zum einen vom Patientenzustand
abhangig zum anderen abhé&ngig davon, welche Umbetthilfe zur Verfligung steht
(Abbildung 9.1).

Abhangig von der Umbetthilfe wurden verschiedene Gefahren identifiziert:
Klemmen an der Schleuse
Prellen und Quetschen an der Lafette
Wirbelsdulenbelastung durch Patientengewicht
Stolpern und Stol3en beim Transport
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Abbildung 9.1: Teilprozesse |.1 — Patient einschleusen
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.2 Vorbereitung der Narkose

Zum Vorbereiten der Narkose gehdren die Teilprozesse Vorbereiten der Narkosemittel
(1.2.1), Vorbereiten des Einleitungsraums (1.2.2) und Vorbereiten der Gerate (1.2.3)
(Abbildung 9.2).

Bei den Teilprozessen zur Vorbereitung der Narkose wurden folgende Gefahrenmomente
dokumentiert:

Nadelstichverletzung beim Aufziehen der Medikamente

Klemmen an Tisch, Schubladen etc.

Kontamination mit Fremdblut (insb. bei der Abfallentsorgung)

Belastung durch Reinigungsmittel

1.2.1 Vorbereiten der Narkosemittel

Medikamente
aufziehen

Pflaster
vorbereiten

Infusion, IBP etc
vorbereiten

Tisch, Tubus,
Cuff etc. prifen

I.2.2 Vorbereiten des Einleitungsraums

Reinigung: . . .
Boden, Wande, P Abfalle entsorge Bereitlegen der Elnwegmaterlal
N Instrumente auffillen
Oberflachen

1.2.3 Vorbereiten der Gerate

Gerate - Check Selbsttest

Einschalten

Abbildung 9.2: Teilprozesse 1.2 — Vorbereiten der Narkose

[.3 Narkoseeinleitung

Die Arbeitsprozesse im Rahmen der Narkoseeinleitung sind abhéangig von der Wahl des
Narkoseverfahrens (Abbildung 9.3). Dementsprechend vielféltig sind die auftretenden Be-
lastungen und Gefahrenmomente:

mit der Lafette Uber den Ful? fahren

an der Ampel stol3en

Uber Kabel stolpern

Stichverletzung beim Zugang legen

Kontamination mit Sekreten des Patienten (Speichel, Urin, Magensaft, Blut, Stuhl)

Belastung durch volatile Andsthetika und N,O

StoRRen durch die Enge des Einleitungsraumes
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Abbildung 9.3: Teilprozesse 1.3 — Narkoseeinleitung
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|.4 Vorbereiten der Operation

Zur Vorbereitung der Operation z&hlen die Teilprozesse Vorbereiten der Operationssaals,
Vorbereiten der Operationsinstrumente und Vorbereiten des OP-Personals (Abbildung 9.4).
Dabei kommt es zu verschiedenartigen Belastungen und Geféahrdungen:

Anstol3en an der OP-Ampel

Ausrutschen auf feuchtem Boden (nach der Bodenreinigung)

Hautbelastung durch Reinigungsmittel

Infektionsgefahrdung

Belastung der Wirbelsdule durch Heben und Tragen der Instrumentensiebe sowie
beim Lagern des Patienten

Klemmen und Quetschen beim Bereitstellen der Instrumentensiebe

Anstof3en beim Transport der Siebe

Beistelltische sich selbst oder anderen lber den Ful3 fahren

Klemmen am Beistelltisch (bei der Héheneinstellung)

Hautbelastung durch Desinfektionsmittel, Waschlésung und Handschuhe
Rutschgefahr im Waschraum durch Reste von Waschldsung und Desinfektionsmit-
tel

Finger klemmen in der Schiebetiir oder am OP-Tisch bei der Einstellung desselben
Stolpern und AnstoRen beim Patiententransport

A4

.1 Vorbereiten des OP-Saals

Wischen

Anfordern det
Siebe der Siebe

Bereitstelle

A 4

1.4.2 Vorbereiten des Operationsinstrumente

Bereitstelle
der Tische

y

Ausbreiten d Aoffner:(unc(ij
Tiicher uspacken def
Siebe

Bereitstellen|
der Geréte

eabhdangig, siehe dort

4

.3 Vorbereitung des OP-Personals

Waschen

Handedes-
infektion

A 4

A

> Mantel Handschuhe]

Abbildung 9.4: Teilprozesse |14 — Vorbereitung der Operation
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Intraoperative Prozesse

Die intraoperativen Prozesse lassen sich unterteilen in allgemeine Arbeitsschritte (I1.1), die
bei (fast) jeder Operation auftreten und spezielle Arbeitsschritte, die nur bei bestimmten
Operationen auftreten(ll:2).

[I.1 Allgemeine Arbeitsschritte

Zu den allgemeinen Arbeitsschritten gehoéren die in Tabelle 9.1 dargestellten Teilprozesse
und Gefahren/Belastungen.

Tabelle 9.1: Ubersicht tiber die allgemeinen Arbeitsschritte sowie deren Belastungen und Gefahren

Teilprozess Gefahren/Belastungen Abbildung/
Tabelle

Wasser erwérmen Verbrithen an heiBem Wasser Abbildung 9.5

Operationsfeld dffnen Schnittverletzung bei der Ubergabe, beim Schnitt, Abbildung 9.6
Geféhrdung durch Laserstrahlen

Instrumente anreichen | Schnitt- bzw. Stichverletzung bei der Ubergabe und beim | Abbildung 9.7
Vorbereiten der Instrumente

Instrumente ablegen Schnitt- bzw. Stichverletzung bei der Ubergabe und der | Abbildung 9.8
Entsorgung
Handschuh zerstechen bei der Entsorgung

Narkose und Narkoseaus- | Belastungen durch abgeleitete Narkosegase Abbildung 9.9

leitung

unkontrollierte Handlungen der wachwerdenden Patienten
Infektionsgefahr beim Legen von Zugangen

Stolpern beim Anschlielen des Monitorings

Wunde verschlieRen und
verbinden

Stechen mit benutztem Nahtmaterial

Verletzungen beim Klammern

Abbildung 9.10

Protokoll schreiben

Abbildung 9.11

Warmebecken

bereitstellen

Wasser in Stromversoraun FlUssigkeits-
Warmebecken » herstelle% 9 »> behalter in
einfiillen Wasser stellen

Abbildung 9.5: Teilprozess 1l.1.1 - Wasser erwarmen
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Hautschnitt

—»| Freipraprieren [—»

Haken halten

Abbildung 9.6: Teilprozess 11.1.2 — Operationsfeld 6ffnen

anfordern
durch den
Operateur

A 4

Vorbereiten
durch instr.

Schwester

A 4

Ubergabe

Abbildung 9.7: Teilprozess 11.1.3 — Instrumente anreichen

ablegen auf
Ubergabe » Instrumentier-
tisch *)
ablegen auf
—» abwischen » Instrumentier-
tisch *)
. ablegen auf
auseinander , )
nehmen » abwischen > In_strumentler-
tisch *) offen

*) alternativ jeweils Abwurfbehélter oder OP-Sieb

Abbildung 9.8:Teilprozess 1l.1.4 — Instrumente ablegen

. . gaf.
Vltalw_erte N Medlk'amente Narkosegase .| endotracheal
kontrolieren spritzen . Absaugen
reduzieren
»| Extubieren Infusion 2”9"3?”9 Abkabeln
abnehmen verschlieRen

Abbildung 9.9: Teilprozess I.1.5 — Narkose und Narkoseausleitung
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11.1.6.1 Nahen
Nahtgut .| Nahtgutin .| Nahtgut Stich verkii?eennun d
auspacken Klemme anreichen durchfiihren .
abschneiden
A T
Reste Pflaster, Gips,
. Verband
Ubergeben
anlegen
11.1.6.2 Klammern
Klammern .| Klammernin »|  anreichen .| Klammerung s Ubergabe
auspacken "Tacker" durchfiihren i 9
11.1.6.3 Kleben
anrihren »  Ubergabe »| auftragen Ubergabe

Abbildung 9.10: Teilprozesse 11.1.6 — Wunde verschlieBen und verbinden

Protokoll
schreiben

Abbildung 9.11: Teilprozess I.1.7 — Protokoll schreiben
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Il. 2 Operationsspezifische Arbeitsschritte

Zusatzlich zu den allgemeinen Arbeitsschritten treten bei abhéngig von der Art der Operati-
on spezifische Arbeitsschritte auf (Tabelle 9.2).

Tabelle 9.2: Ubersicht tiber die operationsspezifischzen Arbeitsschritte sowie deren Belastungen

und Gefahren

Teilprozess Gefahren/Belastungen Abbildung/
Tabelle
Gelenkimplantate Pulverstaub beim Anriihren von Knochenzement Abbildung 9.12

Strahlenbelastung

Osteosystheseimplantate

Verletzungen beim Fixieren des Drahtes
Strahlenbelastung

Verletzungen durch Knochensplitter

Abbildung 9.13

HF-Chirurgie

Abrutschen beim Saubern der Elektrode

Verbrennen beim Gegenhalten

Abbildung 9.14

C-Bogen/Bildwandler-
Einsatz

Verletzung beim Transport des Monitorsteuerwagens (Mo-
nitorwagen wiegt 150kg und ist 170cm hoch

Strahlenbelastung

Abbildung 9.15

Laparaskopie

Zwangshaltungen (Kopf, Schultern, Riicken)
Stechen mit Trokar
Stolpern im Dunkeln

Stechen/Schneiden beim Instrumentenwechsel

Abbildung 9.16

Mirkroskop

Kopf stoRRen

Abbildung 9.17

Drainage legen

Stechen

Abbildung 9.18

Katheter legen

Abbildung 9.19

Gewebeprobe entnehmen

Abbildung 9.20
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Abbildung 9.12: Teilprozess I.2.1 — Gelenkimplantate einsetzen
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ggf. Knochen
freilegen > bearbeiten » anpassen
Meileln, Sagen
/@ehe dort
gaf. ggf. Kontrolle
& einsetzen verschrauben » Antibiosekette mit
einlegen Bildwandler
mit Draht
fixieren
Abbildung 9.13: Teilprozess 1.2.2 — Osteosyntheseimplantate einsetzen
Verbrennen beim
Gegenhalten
FuRschalter und Neutralelektrode missen beim schneiden/
Vorbereiten des Patienten angebracht werden!! koagulieren/ ...
spitz!!
Elektrode
wechseln
Kabel Handgriff .| Elektrode abrutschen
anbringen aufsetzen aufsetzen

Elektrode
saubern

(Schwammchen)

entsorgen

Abbildung 9.14: Teilprozess 1.2.3 — HF Chirurgie
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Abbildung 9.15: Teilprozess 11.2.4 — C-Bogen-Einsatz
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schwer, Schwerpunkt
hoch

anschlielRen Instrumente Lichtleiter u.
MIC-Turm S
reinfahren »  (Druckluft, zZusammen- » Bildleiter an
Strom, Gasfl.) bauen MIC-Turm
Labraskop + Optik
Instrumente
P
mit Trokar Dom insufflieren Locher Instrumeten-
Loch bohren > herausziehen (Ba;t?:;:g; ™ » schneiden > kanale » abdunkein
aufblasen) (Skalpell) einfiihren
Gewebe Instrumente )
Koagulieren
entfernen wechseln
Zwangshaltung Kopf/
Hals, Hande
raumliche Enge - )
siehe Drainage legen
Instrumen Drain
strumente ainage »| Gas ablassen
entfernen legen

Abbildung 9.16: Teilprozess 11.2.5 — Laparaskopie
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nur bei mobilen

Mikroskopen (haufiger
sind Mikroskope an der
Deckenampel)

reinholen / » einpacken » einrichten » einstellen
Abbildung 9.17: Teilprozess 11.2.6 — Mikroskop
Schlauch auf
Redongspiel3 » Ubergeben stechen » rausziehen
schrauben

Abbildung 9.18: Teilprozess I.2.7 — Drainage legen

Katheter legen

Abbildung 9.19: Teilprozess 11.2.8 — Katheter legen

Probe
entnehmen

. | Gewebeprobe

auswiegen

y

Konservierungs-
I6sung
vorbereiten

ggf. Springer

y

in Pathologie
schicken

Abbildung 9.20: Teilprozess 1.2.9 — Gewebeprobe entnehmen

Postoperative Prozesse

Zu den postoperativen Prozessen gehdren die Teilprozesse Patienten ausschleusen (I11.1)
und Zwischenreinigung (111.2).

SiGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal
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[ll.1 Patienten ausschleusen

Das Ausschleusen des Patienten erfolgt analog zum einschleusen, mit den gleichen dar-
aus resultierenden Belastungs- und Gefahrenmomenten.

analog
einschleusen

Transport zur Ausschleusen
OP-Schleuse "| und Ubergabe

Abbildung 9.21: Teilprozess Ill.1 Patienten ausschleusen.

[ll.2 Zwischenreinigung

MIC etc. verspritzte
auseinander FlUssigkeit Tucher zahlen
bauen aufwischen

Abbildung 9.22: Teilprozess Ill.2 Patienten ausschleusen
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A5: Schadens- und Wirkungseinschéatzung der Belastungs- und Gefah-

renmomente

Tabelle 9.3: Schadenseinschéatzung der Belastungen und Gefahrenmomente

Unfallanzeigen

Auftretenseinschatzung (jeweils von - bis)

Gefahren/ Belastungsmo-| Haufigkeit | Haufigkeit | Wahrscheinlichkeit | Wahrscheinlichkeit | Schadenshéhe
ment Index absolut der Gefahrdung | Unfall/ Beschwerde | bei einen Unfall
Schnitt- und Stichverletzun- 4 272 3 3 2 2 2 4
gen

Stolpern/umknicken 2 27 3 3 2 2 1 3
Klemmen/Quetschen 3 52 3 3 2 2 2
StofRen/AnstoRen 3 46 3 4 2 2 1 3
Verheben 1 3 3 3 2 2 3 4
Ausrutschen 2 18 3 3 2 2 2 2
Kontamination mit Fremdblut 3 31 3 3 1 2 3 4
[Patientenfliissigkeiten

Kontamination mit Gefahr- 2 11 1 2 1 1 3 4
stoff

Verbrennung 1 7 1 2 1 1 2 3
runterfallen 1 9 3 3 2 2 1 3
Licht/Beleuchtung 1 3 1 2 2 3
Narkosegase 4 4 1 2 1 1
Entwicklung von Allergien 3 4 1 2 1 3
Strahlenbelastung 1 4 1 1 4 4
Zwangshaltungen, stat. 4 1 3 1 4
Muskelbelastungen

Klimabelastungen 3 3 2 2 1 2
Organisatorische Belastun- 3 4 2 3 1 3
gen

SIGOS - Sicherheit und Gesundheit im Operationssaal

Projektbericht




Seite 150

Tabelle 9.4: Wirkungseinschéatzung der Belastungs- und Gefahrenmomente

Wirkungseinschétzung (jeweils von - bis)

Gefahren/Belastungsmoment Nutzenpotenzial |Forschungsaufwand|Umsetzungsaufwand
Schnitt- und Stichverletzungen 2 3 3 2 2
Stolpern/umknicken 2 3 3 2 2
Klemmen/Quetschen 3 4 3 3 1 3
StoRen/AnstoRen 2 3 2 3 1 3
Verheben 3 4 2 2 1 2
Ausrutschen 3 4 4 4 2 3
Kontamination mit Fremd- 2 2 2 2 2
blut/Patientenfliissigkeiten

Kontamination mit Gefahrstoff 2 1 2 1 2
Verbrennung 2 2 3 3 2 2
runterfallen 2 4 2 3 1 3
Licht/Beleuchtung 3 4 3 3 2 3
Narkosegase 2 2 2 2 2 2
Entwicklung von Allergien 1 1 2 1 2
Strahlenbelastung 4 4 3 4 1 4
Zwangshaltungen, stat. Muskelbelastun- 3 2 3 2 3
gen

Klimabelastungen 2 3 2 3 2 4
Organisatorische Belastungen 4 1 3 1 3
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Anhang

B2: Info-Flyer zu Abhilfemalinahmen

Info-Flyer zu Abhilfemal3nahmen
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B3: Bewertung der Abhilfemalinahmen von Schnitt- und Stichverletzungen

B3: Bewertung der Abhilfemal3ihahmen von Schnitt- und Stichver-
letzungen

Tabelle 9.5: Ergebnisse der Befragung zu AbhilfemaRRnahmen zur Vermeidung von Schnitt-
und Stichverletzungen (Teil 1)

Gefahrenmo- doppette "sichere" | "sichere" | "sichere"| Plastik- Glasam- .gndere Licht- HekUK Abwurf-
Hand- ) pullen | Uberga- vermei- ..
mente Kaniilen | Skalpelle| Nadeln [ampullen . . | quellen behalter
schuhe aufsagen;| betechnik den
Schnei- A 4 1 5 1 9 7
ki N Y 0 O N O LY
bei Ubergabe [R 1 1 1
) . A 8 2 1 1 11 10
Mit Kaniilen
stechen: || e |
R
] A 1 1 3
Mit Skalpellen
schneiden Qe s e
R 1

A 1 1 1
An Nahtmate-
dalverewen |95 | | [ v [T [ TS5 [T
R
An Glas- A 1 13 8 6 4
verletzen R 1
A 1 2 2 1 3 8
Entsorgung &
Reingong ||| 1 [ ] [ [ 3]
gung R 1
Stechen mit  [A 1 6 2
verschece | B O S S
nen Geraten |R 1
Gesamt A 2 14 3 5 19 10 3 0 39 31
Nennungen R 0 1 1 0 0 0 0 0 4 1
Summe alle 15 18 8 6 22 13 16 1 63 40
Berufsgrupp.
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Tabelle 9.6: Ergebnisse der Befragung zu AbhilfemalRnahmen zur Vermeidung von Schnitt-
und Stichverletzungen (Teil 2)

Gefahrenmo-| |Ordnung| Enge |Funkion| 9Yt€ Larm | Kima. ) Zeit | Mudig- |Kommu-Konzenty
. Sicht [reduzie-| regulie- | druck keit | nikation | riertes | Training
mente halten | red. | priifen )
sorgen | ren ren red. | verm. | verb. [Arbeiten
Schneiden/ [A| 8 3 2 2 5 3 7 2 4 4
PN 5 ] ] S S S S S
der UbergabelR| 2 1 1 1
Mit Kandlen | g 1 4 2 2 6 4 1 5 3
L 20 T
stechen
Rl 1 1
Al 2 1
Mit Skalpellen
B 0 0 0 A 0 0 .0 O
schneiden

2

[EEN

[EEN

[EEN

An Nahtmate-
rial verletzen

>
[N

[N

|

R
AnGlas- |Al 5 2 ) 2 2 1 5 1 3 2
verletzen R 1 1 1

A6 2 1 1 1 1 1 ) 2 2 1
s SA .  E  E —
Reinigung ] .
Stechenmit |A[f 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1
S o 5 S 1
nen Gerédten [R 1
Gesamtan- |A] 28 | 18 2 13 8 2 [ 15 | 21 8 15 | 11
N - . 0 5
Nennungen [R| 4 1 0 3 0 1 3 1 1 2 0
Summe alle 57 | 27 3 21 10 | 17 | 51 | 43 | 17 | 33 | 19
Berufsgrupp.
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B4 Fragebogen zur Benutzerakzeptanz von Sicherheitsprodukten

System Usability Scale — Sicherheitskaniilen, Becton Dickinson

1. lch kbnnte mir vorstellen, die
Sicherheitskanilen haufig zu benutzen

2. lch finde die Kanllen unnotig kompliziert

3. lch finde die Kanilen waren einfach zu
bedienen

4. Um die Kaniilen zu benutzen brauchte
ich eine Einweisung

5. Die Handhabung der verschiedenen
Kanulen ist  nicht einheitlich, die
Handlungsablaufe sind inkonsisient

6 Ich glaube die meisten Benutzer
konnten sehr schnell mit den Kanilen
umgehen

7. lch fand den Umgang mit den Kanilen
sehr anstrengend

& Ich fuhlte mich sicher im Umgang mit
den Sicherheitskantlen

9. Meiner Meinung nach sind die
Sicherheitsmerklame schlecht in  den
Kanllen integriert

10. Im Vergleich zu bisher verwendeten
Kaniilen lassen sich die neuen Modell
besser bedienen

11. Das duliere Design der Kanilen gefallt
mir dberhaupt nicht

12. Ich wirde die Kanilen in keinem Fall

beim Kauf bevorzugen

13. Die Informationen auf der Verpackung
sind leicht verstandlich

Stimme Uberhaupt

nicht zu

Stimme
voll zu

(%]

(&)

[%,]

[#3]

o

o

o

L4

L4

o

o

[#2]
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14. Haufig weis ich nicht wie die Sicherheitsvorrichtungen auszulésen sind

Stimme Uberhaupt Stimme
nicht zu voll zu
15. Ich finde die Art gut, wie die
Sicherheitsvorrichtungen in die Kanilen
integriert sind 1 2 3 4 5
16. Ich glaube die klinischen
Arbeitsablaufe werden gut durch die
2 __ 1 2 3 4 5
Kanulen unterstitzt
17. Ich konnte zu jedem Zeitpunkt die von 1 s 3 4 5
mir angestebte Aktion ausfuhren
18. Mir war haufig nicht klar, welche
Funktion die Sicherheitsvorrichtungen 1 2 3 4 5

haben sollen
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B5: Benutzerbewertung der Sicherheitsvenenverweilkantile Safe-

lon

Tabelle 9.7: Benutzerbewertung der Sicherheitsvenenverweilkaniile Safelon

Mittel-

Frage wert Standardabw.g
Ich kénnte mir vorstellen, die Sicherheitskanile hdufig zu benutzen 3,2 13
Ich finde die Kaniile unnétig kompliziert 1,8 1,2
Ich finde die Kantile war einfach zu bedienen 3,6 1,3
Um die Kanile zu benutzen brauchte ich eine Einweisung 1,6 13
Die Handhabung verschiedener Kanilen ist nicht einheitlich, die Handlungsablaufe sind|2,4 1,3
inkonsistent

Ich glaube die meisten Benutzer kdnnten sehr schnell mit der Kantle umgehen 3,8 13
Ich fand den Umgang mit der Kaniile sehr anstrengend 2,9 15
Ich flihlte mich sicher im Umgang mit der Kaniile 3,3 13
Meiner Meinung nach sind die Sicherheitseinrichtungen schlecht integriert 1,7 1,11
Im Vergleich zu bisher verwendeten Kaniilen 1&sst sich dieses Modell besser bedienen|1,8 0,9
Die Gestaltung der Kantile gefallt mir tiberhaupt nicht 2,0 0,8
Ich wiirde die Kandlen in keinem Fall beim Kauf bevorzugen 3,6 1,0
Die Informationen auf der Verpackung sind leicht verstandlich 2,9 14
Haufig weild ich nicht wie die Sicherheitsvorrichtungen auszulésen sind 1,3 0,5
Ich finde die Art gut, wie die Sicherheitsvorrichtung in die Kandile integriert sind 4,3 11
Ich glaube die klinischen Arbeitsabléufe werden gut durch die Kanile unterstiitzt 2,9 15
Ich konnte zu jedem Zeitpunkt die von mir angestrebte Aktion ausfiihren 3,1 15
Mir war haufig nicht klar, welche Funktion die Sicherheitsvorrichtung haben soll 14 0,7
Ich denke, die Sicherheit der Patienten wird durch den Gebrauch dieser Kanilen einge-{2,3 1,8
schrénkt

Durch den Gebrauch der Kanile vermindert sich fiir mich die Gefahr einer Stichverlet-}4,0 1,2

zung
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C1l: OWAS-Methode

Die OWAS - Methode ist Mitte der 70er Jahre im finnischen Stahlwerk OVAKO entwickelt
worden (Kamusella, 1999). OWAS steht dabei fir OVAKO Working Posture Analysing Sys-
tem. Ziel der OWAS - Methode ist die Analyse der gesundheitlichen Geféahrdungen am
Arbeitsplatz. Dazu werden die Koérperhaltungen der Mitarbeiter im zu analysierenden Un-
ternehmensbereich untersucht.

Zur systematischen Beschreibung der Korperhaltung werden vier Bereiche des Koérpers
gesondert betrachtet. Im Einzelnen sind dies:

Ricken

Arme

Beine

Kopf

Eine von AuRen auf den Koérper einwirkende Kraft, kann zur weiteren Beschreibung der
Belastung in die Bewertung einbezogen werden (Stoffert, 1985). Die Notation der Korper-
haltung erfolgt codiert, in einem vorher festgelegten Zeitintervall, auf einem Vordruck.
Demnach handelt es sich bei der OWAS - Methode um ein ,Papier- und Bleistiftverfah-

ren“.
Die OWAS - Methode ist eine empirische Methode, wobei zwei Alternativen der Untersu-
chung unterschieden werden:

1. die Basis-OWAS-Methode
2. die punktuelle Methode

Die Basismethode ist dann fiir Untersuchungen geeignet, wenn die zu beobachtende Per-
son mit dem ganzen Korper an der Arbeit beteiligt ist. Der Fokus liegt dabei auf den Ar-
men, dem Rucken, den Beinen und der bewegten Last.

Werden Personen untersucht, die ihre Arbeit im Sitzen oder ortsgebunden verrichten, ist
die punktuelle Methode anzuwenden. Dabei liegt die Haltung des Riickens, der Beine, der
Oberarme und des Kopfes im Mittelpunkt des Beobachtungsinteresses.

Abbildung 9.23 zeigt die Auspragungen des OWAS - Codes und verdeutlicht den Unter-
schied zwischen der Basis- und der punktuellen Methode.
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KOPF (= nur bei punktueller Methode)
/ 1 = frei

2 = nach vorn gebeugt

3 = zur Seite gebeugt

4 = nach hinten gebeugt

5 = zur Seite gedreht

\ LASTGEWICHT

1==10kg

2 == 10 kg bis = 20 kg
3 ==20kg

BEINE

1 = Sitzen, Beine unter Gesalththe

2 = Stehen, Beine gerade

3 = Stehen auf einem Bein, Bein gerade

4 = Stehen auf beiden Beinen, Beine gebeugt
5 = Stehen auf einem Bein, Bein gebeugt

6 = Knien auf einem oder beiden Knien

7 = Gehen oder sich weiterbewegen

ARME

Basis-Methode:

1 = beide Arme unter Schulterhéhe

2 = ein Arm auf oder tiber Schulterhéhe

3 = beide Arme auf oder Uber Schulterhdhe

punktuelle Methode:

1 = beide Oberarme am Korper (frei)

2 = ein Oberarm auf oder Uber Schulterhéhe

3 = beide Oberarme auf oder iber Schulterhéhe

4 = beide Oberarme unter Schulter, vom Kérper abge-
spreizt

RUCKEN

1 = gerade

2 = gebeugt

3 = gedreht oder zur Seite gebeugt

4 = gebeugt und gedreht oder gebeugt und zur Seite
gebeugt

Abbildung 9.23: Zifferncode flir OWAS - Arbeitshaltungen und seine Bedeutungen (Stoffert, 1985)

Durch diesen Zifferncode lassen sich somit alle Koérperhaltungen in einer OWAS - Matrix,
wie in Abbildung 9.24 dargestellt, beschreiben.
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C1: OWAS-Methode
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Abbildung 9.24: Matrix der OWAS - Arbeitshaltungen (Stoffert, 1985)

Bei den Koérperhaltungen wird zwischen Grund- und Zusatzhaltungen unterschieden. (Auf
die Zusatzhaltungen wird im folgenden nicht ndher eingegangen). Unter Einbeziehung der
Lastengewichte ergeben sich 252 mdgliche Kombinationen von Grundarbeitshaltungen.

Die Auswertung der mit der OWAS - Methode erhobenen Daten, erfolgt schrittweise: Im
ersten Schritt wird eine Ermittlung der Haufigkeit der einzelnen Arbeitshaltungen durchge-
fahrt. Die dabei ermittelten Haltungen werden dann in enem zweiten Schritt auf den in
Tabelle 9.8 dargestellten Vordruck Ubertragen. Auf diesem sind durch Farbkennzeichnun-
gen Malnahmenklassen zur Beurteilung und Dringlichkeitsanweisung zur Umgestaltung
der Tatigkeit angegeben.
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C1: OWAS-Methode

Tabelle 9.8: OWAS Auswertungsvordruck mit MaRnahmenklassen (Kamusella, 1999)

BEINE (1-7)
LASTGEWICHT (1-3)

1 2 3 4 5 6 7

Z m X O Cc DO
m < U >
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Die MaRnahmenklassen gliedern sich wie folgt:
MalRnahmenklasse 1 (weil3): Die Korperhaltung ist normal. MaBnahmen zur A-
beitsgestaltung sind nicht notwendig.
Malnahmenklasse 2 (hellgrau): Die Korperhaltung ist belastend. MaRRnahmen, die
zu einer besseren Arbeitshaltung fuhren, sind in der nachsten Zeit umzusetzen.
MaRnahmenklasse 3 (dunkelgrau): Die Kdrperhaltung ist deutlich belastend. MaR-
nahmen die zu einer besseren Arbeitshaltung fiihren, missen so schnell wie még-
lich umgesetzt werden.
Malnahmenklasse 4 (schwarz): Die Korperhaltung ist deutlich schwer belastend.
MaRnahmen, die zu einer besseren Arbeitshaltung fuhren, mussen unmittelbar
durchgefuhrt werden.

Der Anderungsempfehlung folgend (Stoffert 1985), kann in einer weiteren Beurteilungs-
stufe die Haufigkeit des Vorkommens von OWAS - Kérperhaltungen getrennt ausgewertet
werden. Dazu wird jede Ziffer des OWAS - Codes statistisch gesondert behandelt. So wer-
den z.B. alle registrierten Riickenhaltungen in die einzelnen OWAS -Riickenhaltungstypen
(1 bis 4) eingeordnet Des weiteren erfolgt eine Ermittlung der prozentualen Haufigkeit der
einzelnen Typen.. Die Ergebnisse dieser Korperteilanalysen werden dann in den Ande-
rungsvordruck eingetragen. Die Beurteilung erfolgt nach dem oben beschriebenen Maf3-
nahmenklassenschema. Im Original sind die Ubergiange zwischen den einzelnen MaRnah-
menklassen schrag dargestellt.

Diese Ubergangsbereiche sind dazu dar, zu verdeutlichen, dass die Grenzen zwischen den
einzelnen Stufen flieBend sind und von der jeweiligen Belastbarkeit der einzelnen Person
abhangen (Stoffert, 1985). AuRerdem soll der Eindruck der Genauigkeit genommen wer-
den.

Da diese Ubergangsbereiche sehr groRziigig gefasst sind und bis zu 10% betragen kénnen
ist eine eindeutige Bewertung damit nicht zu erreichen.

Zwecks einer erhohten Eindeutigkeit der Ergebnisse wurde der Ubergangsbereich auf einen
graden Ubergang reduziert. Er befindet sich genau in der Mitte des ehemaligen Ubergang-
bereiches. So konnte die Ungewissheit beziiglich der MafRnahmenklasse in allen vorher
unentscheidbaren Bereichen beseitigt werden.
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C2: Leitmerkmalmethode:

Die Leitmerkmalmethode wurde entwickelt, um dem Arbeitgeber bei der praktischen
Umsetzung der Lastenhandhabungsverordnung zu helfen (Steinberg & Windberg, 1997).
Sie verpflichtet den Arbeitgeber zu einer Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5 des
Arbeitsschutzgesetztes, wenn die Vermeidung manueller Lastenhandhabungen nicht még-
lich ist.

Bei der Durchfiihrung der Beurteilung werden folgende Leitmerkmale betrachtet:
zeitliche Dauer von Tragen oder Halten und von Hebe- oder Umsetzbewegungen
Korperhaltungen und Position der Last
Ausfiihrungsbedingungen
Lastgewichte, getrennt fur Frauen und Manner

Jede dieser Merkmale enthalt verschiedene Auspragungen die mit entsprechenden Wich-
tungen bewertet sind. Je anstrengender die dem Merkmal zugeordnete Tatigkeit ist, desto
héher ist diese. Die Bewertung erfolgt in Form einer Rechnung, bei der die Wichtungen wie
in den folgenden Abbildungen gezeigt, Schrittweise verrechnet werden.

Schritt: Bestimmung der Zeitwichtung

Hierbei wird entsprechend der Anzahl der Wiederholungen bzw. Dauer von lange andau-
erndem Tragen bzw. Halten oder regelmafig wiederkehrenden kurzen Umsetzvorgangen,
eine Zeitwichtung ermittelt (siehe Tabelle 9.9).

Tabelle 9.9: Beurteilungsbogen fur Lastenhandhabungen — Bestimmung der Zeitwichtung (Stein-
berg & Windberg, 1997)

RegelmaBiges Wiederholen kurzer Hebe- Langandauerndes Tragen oder
oder Umsetzvorgénge Halten Zeitwichtung
< 10 mal pro Schicht Gesamtdauer < 30 min 1
10 his < 40 mal pro Schicht Gesamtdauer 30 min bis < 1 Stunde 2
40 bis 200 mal pro Schicht Gesamtdauer 1 bis < 3 Stunden 4
200 bis < 500 mal pro Schicht Gesamtdauer 3 bis < 5 Stunden 6
=500 mal pro Schicht Gesamtdauer =5 Stunden 8
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2. Schritt: Bestimmung der Wichtungen der Leitmerkmale

Im 2. Schritt werden zunachst die Lastengewichtungen, getrennt flir Manner und Frauen
ermittelt (siehe Tabelle 9.10).

Tabelle 9.10: Beurteilungsbogen fiir Lastenhandhabungen - Bestimmung der Lastwichtung (Stein-
berg & Windberg, 1997)

Lastgewicht fur Manner Lastgewicht fiir Frauen Lastwichtung
<10kg <5kg 1
10 his <20 kg 5 bis < 10 kg 2
20 bis < 30 kg 10 bis 15 kg 4
30 his < 40 kg 15 his 25 kg 7
=40 kg =25Kkg 10

Dann wird mit Hilfe der Korperhaltung und der Position der Last die Haltungswichtung
ermittelt (siehe Tabelle 9.11).
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Tabelle 9.11: Beurteilungsbogen fiir Lastenhandhabungen - Bestimmung der Haltungswichtung

(Steinberg & Windberg, 1997)

Kdrperhaltung, Position der Last

Haltungswichtung

1

Oberkdrper aufrecht, nicht verdreht
Last kdrpernah

Stehen oder Gehen wenige Schritte

k.

Geringes Vorneigen oder Verdrehen des Oberkdrpers
Last kdrpernah

Sitzen, Stehen oder Gehen langere Wege

)

tiefes Beugen oder weites Vorneigen

geringe Vorneigung mit gleichzeitigem Verdrehen des
Oberkorpers

Last korperfern oder (iber Schulterhdhe

Sitzen oder Stehen

A

Weites Vorneigen mit gleichzeitigem Verdrehen des
Oberkorpers

Last korperfern

Eingeschrankte Haltungsstabilitat beim Stehen, Hocken
oder Knien

Zuletzt wird durch eine Beurteilung der Ausfiihrungsbedingungen die Ausfiihrungswichtung

bestimmt (siehe Tabelle 9.12).

Tabelle 9.12: Beurteilungsbogen fiir Lastenhandhabungen - Bestimmung der Ausfiihrungswich-
tung (Steinberg & Windberg, 1997)

Ausfiihrungsbedingungen Ausfuhrungswich-
tung

gute ergonomische Bedingungen (ausreichend Platz, ebener fester Boden, ausreichend

- 0
beleuchtet, gute Griffbedingungen)
Bewegungsraum eingeschrankt (zu geringe Hoéhe, Flache unter 1,5 m?)

1

Standsicherheit eingeschrénkt (Boden uneben, weich, rutschig, abschiissig)
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3. Schritt: Bewertung

Im 3. Schritt sind die in den ersten beiden Schritten ermittelten Wichtungen in das folgen-
de Schema einzutragen und auszurechen Abbildung 9.25)

Der so ermittelte Punktwert ist mit den in Tabelle 9.13 vorgegebenen Bereichen zu ver-
gleichen und einzuordnen. Das Ausmald der Belastung bzw. Gefahrdung ist abzulesen,
stellt aber nur eine grobe Einordnung dar.

Lastwichtung

+ i Haltungswichtung

+ 1 Ausfiihrungswichtung

= | Summe X i Zeitwichtung | = | Punktwert

Abbildung 9.25: Beurteilungsbogen fir Lastenhandhabung — Errechnung des Punktwertes (Stein-
berg & Wind berg 1997)

Tabelle 9.13 : Beurteilungsbogen fur Lastenhandhabung - Beurteilung des errechneten Punktwer-
tes (Steinberg & Windberg 1997)

Risikobereich Punktwert | Beschreibung

, Geringe Belastung, Gesundheitsgefahrdung durch kérperliche Uberbean-
I 1 <10 spruchung ist unwahrscheinlich.

Erhohte Belastung, eine kérperliche Uberbeanspruchung ist bei vermindert
2 | 10<25 | belastbaren Personent méglich. Fir diesen Personenkreis sind Gestal-
tungsmaflnahmen sinnvoll.

Wesentlich erhohte Belastung, korperliche Uberbeanspruchung ist auch
3 | 25<50 |fiirnormal belastbare Personen méglich. GestaltungsmaBnahmen sind
angezeigt.?

Hohe Belastung, kérperliche Uberbeanspruchung ist wahrscheinlich. Ges-

4 =50 taltungsmalinahmen sind dringend.?

Lvermindert belastbare Personen sind in diesem Zusammenhang Beschaftigte, die alter als 40 oder junger als 21,
,Neulinge" im Beruf oder durch Erkrankungen leistungsgemindert sind.

2 Gestaltungserfordernisse lassen sich anhand der Punktwerte der Tabellen ermitteln. Durch Gewichtsminderung,
Verbesserung der Ausfilhrungsbedingungen oder Verringerung der Belastungszeiten kdnnen erhéhte Beanspru-
chungen vermindert werden.
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Aufgrund dieses recht einfachen Designs der Beurteilungsmethode ist die Leitmerkmalme-
thode bei allen Tatigkeiten der manuellen Lastenhandhabung anwendbar. Sie erfordert
einen geringen Zeitaufwand bei der Erhebung, die Ergebnisse sind schnell verfligbar und
sie gilt als hinreichend sicher.

Die zu ermittelnden Daten, wie Haufigkeit, Dauer, Lastgewichte, Kdrperhaltungen und Aus-
fuhrungsbedingungen, kénnen einfach in Erfahrung gebracht werde. Damit setzt die Leit-
merkmalmethode keine Kenntnisse des zu beurteilenden Abeitsplatzes voraus. Allerdings
besteht bei einem derart einfach konstruierten Verfahren die Mdglichkeit nicht alle Fakto-
ren, die zu einer Belastung und damit zu Geféahrdung fuhren kdnnen, zu erfassen (Stein-
berg & Windberg, 1997).
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C3: Manuelle Handhabung von Gegenstanden in Verbindung mit
Maschinen und Maschinenteilen — DIN EN 1005-2

Die DIN EN 1005 ist eine européaische Norm und befasst sich mit der menschlichen, kor-
perlichen Leistung im Zusammenhang mit der Sicherheit von Maschinen.

Der 2. Teil der Norm (DIN EN 1005-2) ist ein Verfahren um Belastungen zu ermitteln, die
im Zusammenhang mit der manuellen Handhabung von Gegenstanden in Verbindung mit
Maschinen und Maschinenteilen stehen (DIN EN 1005-2, 1999).

Das Verfahren wird im Rahmen dieses Projektes eingesetzt um manuelle Handhabungen
zu bewerten. Der Zusammenhang mit den Maschinen bzw. Maschinenteilen ist nicht ge-
geben. Dennoch ist die Aufgabe fur die dieses Verfahren entwickelt wurde vergleichbar. Im
Operationssaal sind oft ortsfeste manuelle Lastenhandhabungen zu erbringen, z.B. das
Lagern des Patienten. Eine solche Arbeit ist der an einer Maschine sehr ahnlich weshalb
eine Anwendbarkeit dieser Norm auch fir den hier beobachten Bereich sinnvoll erschient.

Die DIN EN 1005-2 (1999) gilt fir manuelle Handhabungen von Gegenstanden, die eine
Masse von 3 kg Uberschreiten. Sie liefert Daten, die fir die ergonomische Gestaltung und
die Risikobeurteilung bezuglich des Hebens, Senkens, Tragens und Gebrauches von Lasten
noétig sind. In der Norm finden das Halten von Gegenstanden, Schieben oder Ziehen keine
Berticksichtigung. Im Rahmen dieser Norm werden folgende 3 Aspekte betrachtet:
a) Gegenstand:
Masse
Masseverteilung
GrolRe
Griff/Handgriffe
b) Schnittstelle von Operator und Maschine:
Horizontale Position und Abstand
Vertikale Position und Hubdistanz
Handhabungsfrequenz
Arbeitshaltungen
Tragen von Lasten
Einh&ndige Handhabung
Handhabung durch 2 Personen
Zusatzliche physische Belastungen
Greifbedingungen
c) Arbeitsumgebungsbedingungen.
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Zur Beurteilung des Risikos nach der DIN EN 1005-2 steht dem Anwender ein Verfahren
in drei Schritten zur Verfugung. Die Schritte bauen aufeinander auf und unterscheiden sich
nur anhand des Detaillierungsgrad.

1. Schritt: Grobanalyse

Zur Beurteilung des Risikos wird in einem 1. Schritt die Massenkonstante (M) ausge-

wahlt. Die erfolgt, indem in Tabelle 9.14die vorgesehene Anwenderpopulation festgelegt
und die Massenkonstante abgelesen wird.

Tabelle 9.14: Grobanalyse anhand kritischer Lastenfélle - Empfohlene Massekonstante (M.) unter
Berticksichtigung der vorgesehenen Anwenderpopulation (DIN EN1005-2, 1999)

Anwendungsbe- M Prozentsatz Bevélkerungsgruppe
reich ¢
Kg
W+M W M
hauslicher 5 keine Daten verflighar Kinder und &ltere Personen )
Gebrauch I(Gesamtbevol-
i " Ur hausli erun
10 99 99 99 allgemeine Bevolkerung fiir hdusliche g
Anwendungen
allgemeine Arbeitsbevélkerung ein- .
15 95 90 99 schlieBlich &lterer und jingerer Per- | llgemeine
sonen Arbeitsbevolke-
rung
25 85 70 90 erwachsene Arbeitsbevélkerung
beruflicher spezielle Grup-
Gebrauch 30 pen der Ar-
35 keine Daten verfiighar spezielle Gruppen der Arbeitsbevol- | beitshevolke-
kerung rung unter
40 speziellen
Bedingungen
Legende:

W: weiblich; M: ménnlich

Anmerkung: besondere Bedingungen

Auch wenn alle Bemihungen unternommen werden sollen, um manuelle Handhabungen zu vermeiden oder Risiken
auf das niedrigstmdgliche Niveau zu senken, kénnen Ausnahmebedingungen vorliegen, in denen die empfohlene
Massekonstante 25 kg tiberschreiten darf (z.B. dort, wo die technologischen Entwicklungen oder Gestaltungssituati-
onen nicht geniigend fortgeschritten sind). Unter diesen Ausnahmebedingungen miissen Ausbildung und Ubung der
einzelnen Person (d.h. spezielles Wissen iiber Risikobewertung und Risikominderung), die herrschenden Arbeitshe-
dingungen und die Fahigkeiten der einzelnen Personen beriicksichtigt werden.
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2. Schritt: Durchfiihren der Risikobeurteilung

Die Durchfiihrung der Risikobeurteilung geschieht anhand der Beurteilung folgender Vor-
raussetzungen flr die Handhabung:

gemagigtes thermisches Umgebungsklima

nur beidhandige Handhabung

uneingeschrankte stehende Korperhaltung

Handhabung nur durch eine einzige Person

ruckfreies gleichméfiges Heben

hohe Rutschfestigkeit des Bodens

die zu hebenden Gegensténde sind nicht sehr kalt, heil? oder verschmutzt.

Liegen eine oder mehrere Vorraussetzungen nicht vor, so ist nach DIN EN 1005-2 (1999)
das Risiko nicht abschatzbar. Es mussen erst die Vorraussetzungen wie oben genannt
geschaffen werden. Sind alle Vorraussetzungen gegeben erfolgt die Berechnung eines
Zwischenwertes, des recommended mass limit (=RMLI) nach dem Schema in Tabelle
9.15 und Tabelle 9.16.

Tabelle 9.15: Durchfiihrung der Risikoanalyse 1. Teil (DIN EN 1005-2, 1999)

Rwu=
Massenkonstente [kg] Mc
| MC (siehe Tabelle 5.6 | | |
Hohenmulitplikator (Vu)
vertikale =0 25 50 75 100 130 =175 *
Position [cm] Vm
Faktor 0,78 0,85 0,93 1,0 0,93 0,84 0,00 | |
Hubmulitplikator (Dw)
Hubdistanz =25 30 40 50 70 100 =175 *
[cm] Dw
Faktor 1,00 0,97 0,93 0,91 0,88 0,87 0,00 | |
Abstandsmulitplikator (Hu)
horizontale =25 30 40 50 56 60 =63 *
Position[cm] Hw
Faktor 1,00 0,83 0,63 0,50 0,45 0,42 0,00 | |
Asymmetriemulitplikator (Aw
Asymmetrie- 0 30 60 90 120 135 =155 *
winkel [°] Aw
Faktor 1,00 0,90 0,81 0,71 0,62 0,57 0,00 | |
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Tabelle 9.16 : Durchfiihrung der Risikoanalyse 2. Teil (DIN EN1005-2, 1999)

Greifmultiplikator (Cw)

Greifqualitat | gut maRig schlecht
Beschreib- | Lastlange = 40 cm, Last- | Lastlange = 40 cm, Lasthoéhe | Lastlange = 40 cm oder Lasthohe
ung hohe = 30 cm; gute Hand- | = 30 cm; und schlechte =30 cm oder schwierig zu hand- Cwu
griffe oder Eingriffe. Leicht | Handgriffe oder 90 © Finger- | habende Teile oder sich durchbie-
zu handhabende Teile oder | beugung Leicht zu handha- | gende Gegensténde oder unsym-
Gegenstande die ohne bende Teile oder Gegenstan- | metrischer Masseschwerpunkt
extreme Handgelenkstel- | de oder Eingriffe mit 90 ° oder instabiler Inhalt oder schlecht
lung umgriffen werden Fingerbeugung und ohne zu greifende Teile oder Gebrauch
kénnen extreme Handgelenkstellung | von Handschuhen.
Faktor 1,00 0,95 0,90
Frequenzmultiplikator (Fu)
Frequenz *
Hz =0,0033 [0,0166 0,066 0,1000 0,1500 0,2000 >0,250 =Y
Hibe/min =0,20 1 4 6 9 12 >15
(d)
Dauerd=1h 1,00 0,94 0,84 0,75 0,52 0,37 0,0
1Ih<Dauerd<2h [0,95 0,88 0,72 0,50 0,30 0,00 0,00
2h <Dauerd=8h | 0,85 0,75 0,45 0,27 0,00 0,00 0,00

Rw = Mc X Viu X D X Hu X Au X Cw X Fu |

Dieser Wert wird dann zur Ermittlung des Risikoindex in folgende Gleichung eingesetzt:

Riskoindex R, =

_ tatsachlidhe Masse

RI\/ILI

3.Schritt: Bewertung des ermittelten Risikoindex

Im letzten Schritt erfolgt eine Bewertung des ermittelten Risikoindex (R)) nach Tabelle
9.17bewertet.

Tabelle 9.17: Ubersicht tiber Werte des Risikoindex und daraus abgeleitetes Risiko (DIN EN 1005-

2, 1999)

Ri= 0,85

0,85<Ri<1,00

Ri=1,00

vertretbares Risiko

signifikantes Risiko

nicht vertretbares Risiko

Wird ein signifikantes, bzw. nicht vertretbares Risiko ermittelt, so empfiehlt die DIN

EN1005-2 eine Neukonstruktion der Maschine. Fir die Anwendung im Rahmen dieser

Studie bedeutet dies, eine Veranderung der Manipulationssituation.
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D1: Fragebogen zur Stress-Studie

Fragebogen zur Ermittlung desZusammenhangszwischen Arbeitsbedingungen und Wohlbefinden
& Gesundheit im OP

Cehrstuhl fir Arbeitswissenschaft und Pro-
duktergonomie
Technische Universitét Beriin

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns:
Dipl.-Ing. Swantje Zschernack
Email: szs@awb.tu-berlin.de

Steinplatz 1 http://www.awb.tu-berlin.de
Tel.: +49 (0030 314 - 79513
D — 10623 Berlin Fax: +49 (0)30 314 — 79507
Fragebogen online:
http://www.awb.tu-berlin.de/stress

Demographische Angaben:

Profession: [ 1 Arzt/Arztin [ ] Pflegekraft

Geschlecht: [ T mannlich [ ] weiblich

Familienstand: [ ] dlein [ ] dlein mit Kindern

[ 1 mit Partner(in) [ ] mit Partner(in) und Kindern

Alter: Dauer der OP-Teilnahme in Jahren:

Dieser Fragebogen besteht aus zwei Teilen.

Bitte bearbeiten Sie die beiden Teile in vorliegender Reihenfolge.

Erster Teil
Screening psychischer Belastungen im Operationssad

Erlauterungen:

Im folgenden finden Sie Aussagen Uber Bedingungen lhrer Arbeitstétigkeit. Dabei geht es stets
um lhre Meinung, aso darum, wie Sie lhre Arbeit im Operationssaa beurteilen. Es kann aso
weder die richtige, noch die falsche Antwort geben. Alle Angaben werden streng vertraulich
behandelt. Die Auswertung erfolgt personenunabhdngig und somit absolut anonym.

Bitte Uberlegen Sie sich, ob die jeweiligen Aussagen auf lhre Arbeitstétigkeit, die Sie zur Zeit
ausiiben, zutreffen. Kreuzen Sie bitte fir jede Aussage die entsprechende Antwort, die nach
Ilhrer Meinung am ehesten zutrifft, in einem der finf Antwortkastchen an! Machen Sie bitte bel
jeder Aussage nur ein Kreuz. Fir die Auswertung ist es wichtig, dass sie zu allen Aussagen
durch das Ankreuzen einer Antwort Stellung beziehen, also den Fragebogen komplett bear-

beiten.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.
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Nein,
gar nicht

Eher
nein

Teils
teils

Eher ja

Ja,
stimmt

Fur gute Leistungen gibt es Anerkennung und Belohnung bzw. Dankbar-
keit. Ich empfinde Stolz (iber das Endergebnis meiner Arbeit.

Bei der Aufgabenerfiillung bin ich immer wieder stark von anderen abhan-
9ig

Die Erlebnisse auf der Arbeit nehme ich selten mit nach Hause. Ich kom-
me nicht oft an die Grenzen meiner kérperlichen und mentalen Kréfte.

Die Erfahrbarkeit der Grenzen unseres Koénnens beziiglich der Lebensret
tung trifft mich immer wieder. Ich mache mir oft Vorwiirfe, nicht genug
,Qeleistet" zu haben.

Ich trage hohe Verantwortung bei geringer Entscheidungskompetenz.

Bei meiner Arbeit im OP muss ich immer wieder ein Risiko eingehen, um
Uberhaupt fertig zu werden.

Ich muss mich bei meiner Arbeit immer wieder Gber bewahrte Regeln oder
Vorschriften hinwegsetzen, um tberhaupt fertig zu werden.

Ich muss meine Arbeitimmer wieder unter ungiinstigen Umstanden
verrichten,...

...die dazu fiihren, dass die Qualitat der Arbeit leidet bzw. die Gefahr Feh-
ler zu begehen, grol? ist.

...die dazu fiihren, dass Tatigkeiten wiederholt werden missen bzw. neu
begonnen werden missen.

...die dazu fiihren, dass Riickfragen notwendig sind bzw. ein umstandli-
ches Abstimmen mit Kollegen/-innen notwendig ist.

...die dazu fiihren, dass ich besonders konzentriert und aufmerksam
arbeiten muss.

...die dazu filhren, dass ein erhdhter kérperlicher Einsatz erforderlich ist
bzw. dass ich besonders belastende Kdperhaltungen einnehmen muss.

Der Grundriss des OP ist insgesamt gunstig gestaltet. Die Anordnung der
Ré&ume flihrt dazu, dass unnétige Wege vermieden werden kénnen.

Die Geréate/ Objekte im OP sind funktional angeordnet.

Bei der Arbeitim OP geben einem verschiedene Personen widersprtichli-
che Auftrége.
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Nein,
gar nicht

Eher
nein

Teils
teils

Eher

Ja,
stimmt

Bei der Arbeit erhalte ich von Vorgesetzten Anweisungen, von denen ich
weil3, dass sie nicht zu dem geforderten Ergebnis flihren werden.

Ich muss im OP Aufgaben verrichten, fiir die ich eigentlich nicht zustandig
bin.

Wenn ich meine Arbeit griindlich machen will, riskiere ich, nicht rechtzeitig
fertig zu werden.

Ich habe im OP nicht die geeigneten Bedingungen, um bestimmte Erfah-
rungen fiir die Arbeit zu erwerben, z.B. um ein Gespur fur die Durchfiih-
rung von komplizierten Operationen bzw. fir die Bedienung technischer
Geréte zu entwickeln.

Ich muss im OP (z.B. in einem Notfall) Tatigkeiten verrichten, fiir die ich
nicht ausreichend geschult/geiibt bin.

Die Zusammenarbeit im Team ist immer wieder belastend (z.B.
Streit/schlechte Teamarbeit). Es fehlt an Versténdnis bzw. Unterstiitzung
seitens der Vorgesetzen/Kollegen bzw. Untergebenen.

Der Personalaufenthaltsraum vermittelt eine freundliche Atmosphére.

Konflikte/ Missverstandnisse entstehen aufgrund mangelhafter Absprache
untereinander. Es kommt immer wieder zu Abstimmungsprobleme.

Es fehlen Mdglichkeiten zum Vorbringen von Beschwerden und/oder
Verbesserungsvorschlagen.

Ich bekomme immer wieder Auftrdge ohne die notwendigen Informationen
zu deren Erledigung. Es istimmer wieder unklar, wie man sich bestimmte
Informationen beschaffen kann.

Die eingehenden Informationen sind oft diffus und unsicher (z.B. Gertichte
Uber personelle oder organisatorische Verénderungen)

Die Beleuchtungs-, Schall- und Raumluftverhaltnisse im OP sind ange-
nehm.

Die vorgeschriebene Arbeitskleidung und die Personalschleusen behindert
nicht ibermaRig.

Es kommt immer wieder vor, dass sich Gerate/Hilfsmittel nur umsténdlich
bzw. mit Miihe handhaben lassen. Bauliche Mé&ngel (z.B. enge Flure, zu
schmale Turen) erschweren haufig die Arbeit im OP.
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Nein,
gar nicht

Eher
nein

Teils
teils

Eher

Ja
stimmt

Die Arbeiten im OP verzdgern sich, weil Mangel an Geraten/Hilfsmitteln
auftreten.(z.B. Eine veraltete technische Ausstattung fihrt immer wieder
dazu, dass die Tétigkeit unterbrochen werden muss, bzw. die Tatigkeit in
die Lange gezogen wird.)

Die Arbeiten im OP verzdgern sich, weil Mangel an Geraten/Hilfsmitteln
nicht sofort beseitigt werden oder weil Arbeitsmittel nicht zur Verfligung
stehen.

Ich muss mich haufig sehr beeilen und werde trotzdem nicht fertig mit
meiner Arbeit, weil z.B. immer wieder zu viel auf einmal zu tun ist. (z.B.
Dokumentationen anfertigen).

Ich habe bei der Arbeit im OP immer wieder groRen Zeitdruck, z.B. weil
zur Aufgabenerledigung notwendige Personen nur zu bestimmten Zeiten
erreichbar sind, weil Notfall-Patienten schon warten oder aufgrund von
Terminvorgaben.

(Starker Termindruck, der die Erledigung einer Aufgabe zur eigenen
Zufriedenheit/ Dritten ggi. nicht zulasst.)

Die Arbeiten im OP verzdgern sich, weil notwendiges Personal zusétzlich
angefordert werden muss.

Ich muss meine Arbeit im OP immer wieder unterbrechen, um Kollegen/-
innen auszuhelfen.

Es besteht Unsicherheit bezuglich des Arbeitsplatzes bzw. der Stellung.

Es gibt Probleme wegen Personalwechsel und Abwesenheit.

Eine gleichmaliige Auslastung des OP-Saals ist selten gewdahrleistet.

Die durchschnittlich geleistete Arbeitszeit (incl. Bereitschaftsdienst, Wo-
chenendarbeitszeit) stimmt mit der Arbeitszeit, die man zu leisten bereit
ist, iberein.

Einfluss auf den Dienstplan ist im Allgemeinen méglich.

An ,heilBen“ Tagen im OP steigt mein Bedarf an Kaffee/Zigaretten 0.4. an.

Ich finde ausreichend Ausgleich zu meinem Beruf in meiner Freizeit (Fami-
lie, Kultur, Hobby, Sport).

Ich treibe regelmaliig Sport.

Meine Ern&hrung nehme ich bewusst wahr.

Ich kann mir nicht vorstellen in einem anderen Beruf zufriede-
ner/gliicklicher zu sein.
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Zweiter Tell
Die Eigenzustandsskala (Erhebungsbogen)

Anleitung:

Im folgenden finden Sie eine Liste mit verschiedenen Eigenschaftswortern vor. Gehen Sie bitte
diese Liste Zele fir Zeile durch, indem Sie sich bei jedem Eigenschaftswort fragen:

In welchem Grad trifft diese Wort
auf meinen Zustand am Ende eines Arbeitstagesim OP zu?

Jedem Eigenschaftswort ist ein Mal3stab zugeordnet. Jeder Mal3stab hat 6 Sufen von 1 =, kaum
zutreffend” bis 6 = ,vdllig zutreffend”. Kreuzen Sie bitte jeweils digenige Stufe an, die Ihrem
Zustand am Ende eines Arbeitstages im OP am ehesten entspricht. Je mehr ein Wort auf
Ihren Zustand am Ende eines OP-Tages zutrifft, desto hther wird die Zahl sein, unter der
Sie ein Kreuz (X) machen! (- Und umgekehrt: je weniger ein Wort auf Ihren Zustand am Ende
eines OP-Tages zutrifft, desto niedriger wird die Zahl sein, unter der Sie ankreuzen!).

Bitte beachten Sie folgende Punkte :

Setzen Sie lhre Kreuze stets zwischen die Markierungspunkte.

X

z.B. so

oder z.B. so X

Vidleicht kénnen Sie mit dem einen oder anderen Wort nicht gleich etwas anfangen.
Verwenden Sie dieses Wort in der Bedeutung, die Ihnen personlich am sinnvollsten fir
die Beschreibung lhres Zustandes am Ende eines OP-Tages erscheint, und kreuzen Sie
dann dementsprechend eine der 6 Stufen auf dem zugehdrigem Mal3stab an.

Uberlegen Sie sorgféltig, aber nicht zu lange.

Lassen Sie keine Zeile aus. Machen Siein jeder Zeile nur ein Kreuz.
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Auf meinen Zustand am Ende eines OP-Tages zutreffend

Gespannt

Schlafrig

Beliebt

Kraftvoll

Gutgelaunt
Routiniert
Anstrengungsbereit
Unbefangen
Energiegeladen
Geachtet

Heiter

Ausdauernd
Sorgenfrei
Selbstsicher
Ausgeruht
Uberlegen
Erholungsbeduirftig
Zufrieden
Unternehmungslustig

Abgehetzt

kaum |etwas |CM9er- |ziem- lber- vollig
mafen lich wiegend
1 2 3 4 5 6
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Auf meinen Zustand am Ende eines OP-Tages zutreffend

Ruhig

Kontaktbereit

Mide

Anerkannt

Frohlich

Nervos

Gelibt

Konzentrationsféhig

Harmonisch

Sicher

Matt

Mitteilsam

Gelassen

Aktiv

Gefestigt

Erholt

Natzlich

Arbeitsfreudig

Vergnugt

Verausgabt

kaum |etwas |CMi9er- |ziem- ) lber- Vollig
mafen lich wiegend
1 2 3 4 5 6
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D2: Pressemitteilungen zur Stress-Studie
Berliner Arzte 10/2003 S. 10

Stress im OP

Umfrage zur Arbeitsbelastung

Berlin (pm). Im OP-Be-
reich gibt es oft Stresssituatio-
nen, die v a mit dem Patien-
tenzustand, der Kooperation
im Team, aber auch mit den
Arbeitsbedingungen in  der
Station und im Krankenhaus
zusammenhingen. Mit den Ar-
beitsbelastungen im OP und
deren Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden
der Mitarbeiter beschiftigen
sich nun die Forscher am
Lehrstuh]l fiir Arbeiswissen-
schaft der TU Berlin im unab-
hingigen Projekt SiGOS (Si-
cherheit und Gesundheit im
OP). Sie wollen ermitteln,
welche Taugkenen und Bedin-
gungen besonders stark zu Er-
mildung und Burn-out filhren
und welche nur eine wver-

gleichsweise geringe Bean-
spruchung verursachen.

Daraus sollen Erkenntnisse
fiir eine optimierte Arbeitsge-
staltung gewonnen werden. Die
notwendigen  Informationen
sollen per Fragebogen erhoben
werden. Die Wissenschaftler
bitten das Grztliche und pllege-
rische Personal, asch im eige-
nen Interesse, maglichst weit
reichend teilzunehmien

Der Fragebogen ist im Inter-
net unter httpwwwawb.tu-
berlin.de/stress™ abzurufen und
kann am PC oder auf Papier in
etwa 30 Minuien anonym und
ohne Angabe personenbezoge-
ner Daten asusgefiillt werden.
Diie Ergebnisse werden verdf-
fenthcht und auf Wunsch zuge-
sandt.

Marburger Bund Zeitung Jg. 56 G 7916

TU untersucht Stress im OP

Arbeltswissenschaftler der TU
Berlin (Leitung: Prof, Dr. Wolf-
gang Friesdorf} untersuchen
derzeit die speziellen Arbeitshe-
lastungen von Arzten im OP
und deren Auswirkungen auf
Gesundheit und wWohlbefinden,
Die Forscher wollen wissen,
welche Tatigkeiten und Arbeits-
bedingungen in besonderer
Weise zu Ermidung und Burn-
out fiihren und welche nur eine
vergleichsweise geringe Bean-
spruchung verursachen, Daraus
sollen Erkenntnisse fir eine
bessere Arbeitsgestaltung
gewonnen werden

Deutsches Arzteblatt Jg.100. C 1841

i

_ . )

Wit der Arbeitsbelastung im OF und deren Auswirkungen auf
die Gesundheit der Mitarbeiter beschiftigt sich die TU Berlin.

OP-Stress

Arzte fur Studie
gesucht

Wissenschaftler wollen
die Arbeitsgestaltung im
OP optimieren.

m Lehrstuhl fiir Arbeits-
wissenschalt der TU Ber-
lin beschiiftigen sich For-

scher im Rahmen des Pro-
jekts SiGOS (Sicherheit und
Gesundheit im OP) mit den

Arbeitsbelastungen im OP
und deren Auswirkungen aul
Gesundheit und Wohlbefin-
den der Mitarbeiter. Die Ar-
beitswissenschaftler haben ei-
nen Fragebogen ausgearbel-
tet, mit dessen Hille geklirt
werden soll, welche OP-An-
forderungen besonders ermii-
dend sind und zum Burn-out
fithren. Um die Studie ausrei-
chend zu hinterlegen, bitten
die Arbeitswissenschaltler die
Arzie um rege Teilnahme.
Der Fragebogen ist unter
www.awh.tu-berlin.de/stress

abrufbar und kann am Bild-

schirm oder aufl Papier in el-

Die Wissenschaftler haben
einen Fragebogen ausgearbei-
tet und ins Internet eingestelit,
Sie bitten Arzte und Pflegekrif-
te, die in OF's tatig sind, diesen
Bogen auszufillen und einzu-
senden,

Der Fragebogen ist unter
www.awb.tu-berlin.de/stress
abzurufen und kann in etwa

30 Minuten anonym ausgefullit
werden, Die Ergebnisse werden
verdffentlicht und auf Wunsch
zugestellt. Wer keinen Internet-
Zugang hat, kann den Fragebo-
gen auch unter Tel. 314-79506
bestellen
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