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Interessenkonflikt

Offenlegung von Interessenskonflikten/ Transparenzerklarung

Fur den heutigen Vortrag erhalte ich ein Honorar

Ich bin selbstandige und freiberuflich tatige Arztin.

karrierebibel.de
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Ein grol3es Thema gerade in Zeiten der Pandemie

© helios.de

@ AFF/S. Bozon
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Anzahl Pflegekrafte |

Pflegefachkrafte in Krankenhausern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 2018
je 1 000 Einwohner, ausgewahlte OECD-Staaten

Norwegen a9
Belgien 7,3

Osterreich . 7,0

Vereinigtes Konigreich e 6,2

Deutschland N 6,0

Frankreich e 5,7

Niederlande Y 4,5

Italien T 4,4

Spanien e 3,6

Chile 1,0

Quelle: OECD Health Statistics
©mn! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020
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Anzahl Pflegekrafte Il

Bevélkerung BelETT 82,4
davon
Beteiligte am Erwerbsleben Nichterwerbspersonen 39,3 ‘
i | *Anzahl Pflegekréfte
f 1,8 Millionen in
‘ Stanq des Erwerbstitige 41,3 ‘ 1,8 Erwerbslose
Arbeitsverhiltnisses il Deutschland

davon

Beschiftigungsart BELLEUEE: EEEEHE Ry A 4,3 Selbststindige und
mithelfende Familienangehérige

davon

~ ———— 7.7 Arbeiter
Berufliche Stellung BEUFEE T ERV LR —— 1,5 Auszubildende’
— 2,0 Beamte

Anzahl in Mio.

Arbeitswelt im Wandel,

1 A 5 2 Ausgabe 2018
Auszubildende in anerkannten kaufmiannischen,
techni i i b .
ischen und gewerblichen Ausbildungsberufen a U a 4
Rundungsfehler Hundé Rl AVBRitE Sehut
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
Quelle: Suga 20]6. S.16 und Arbeitsmedizin
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Ein grol3es Thema gerade in Zeiten der Pandemie

Wirtschaft Kultur Net

Coronavirus Bayern Bundestagswahl e Sport #Faktenfuchs * Wissen

BAYERN

.....

12.02.2021, 05:10 Uhr
Umfrage: Pflegekrafte leiden massiv unter Corona-Pandemie

Mangelnde Schutzausriistung, keine oder unsystematische Tests und Uberlastung: Das sind auch in
der zweiten Pandemiewelle die zentralen Probleme in der Pflege. Das hat eine bundesweite Umfrage

des Deutschen Berufsverbandes flir Pflegeberufe ergeben.

https://www.br.de/nachrichten/bayern/umfrage-pflegekraefte-leiden-massiv-
unter-corona-pandemie.SOjtdEV
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http://www.br.de/nachrichten/bayern/umfrage-pflegekraefte-leiden-massiv-

Ein grol3es Thema gerade in Zeiten der Pandemie

Politik
Deutschland verliert in der
Coronapandemie tausende Pflegekrafte

https://www.aerzteblatt.
de/nachrichten/121853/

/upixa, stock.a-dobe.com - D e utSC h I an d 'Ve rl I e_rt' I n -

der-Coronapandemie-
Berlin — Seit Beginn der Coronapandemie hat Deutschland offenbar tausende tausende'Pflwkraefte

Pflegekrafte verloren. Der Riickgang betreffe Krankenhauser ebenso wie die
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Einflussfaktoren Fehlzeiten

Einflussfaktoren fiir hohere viele
Kontakte

Fehltzeiten (Tendenzen) Altere

Erkaltungs-
wellen
gering Bildung Frauen
korperlich
und/oder
psychisch \"Claic-le[38 « unbefristet
anspruchs- art /Vollzeit

volle Tatigkeit

Fehlzeiten

regionale
Unterschiede

keine
Zeitarbeit

+_ . .
Zeitarbeit

Pflege-Report 2019
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Arbeitsunfahigkeit bel Pflegekraften Il

AU-Tage je Versicherungsjahr bei Berufstatigen in Pflegeberufen nach Bundeslandern im Jahr 2018

Relative Abweichung von
bunoeswelten Werten

~Z5%

ERE00000NEN

SL+57%
(24.3)

© TK Report

Berufstatige in Pflegeberufen Berufstatige Gesamt

Abbildung 9 (Berufstatige in Pflegenerufen (KId22010) und Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert)

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 9



Arbeitsunfahigkeit bel Pflegekraften |

AU-Tage je Versicherungsjahr bei Berufstatigen in Pflegeberufen nach Bundeslandern im Jahr 2018

Relative Abwelichung von
bungeswelten Werten

-Z5 %

NNECOCCDRRR

i
#

SL+57%
(243)

HB +1,6%

(233) 'b @18

HH-51%

NI +5.4 %
(242)

ST+40%
(23.9)

TH+75%
(257

Berufstatige in Pflegeberufen

Berufstdtige Gesamt

Abbildung 8 (Berufstitige in Pflegeberufen (KId22010) und Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert)

© TK Report

THUNEN

Herausforderungen bei der
Daseinsvorsorge durch den
demographischen Wandel

. bis unter -1,5

‘ -1,5 bis unter -1

) -1bis unter-0,5
-0,5 bis unter 0

0 bis unter 0,5
) 0,5 bis unter 1
@ 1bisunter15
@ 1.50bisunter2
@ 2bisunter25
@ 25und mehr

Stark unter-
durchschnittlich

4 durchschnittlich

Stark uber-
durchschnitthch

Inden; Abwrrtng v P
Bearbetung O, Patick Kipper

der 3

Betechnungsgrundlage: Kipper [T1), Maretiie, Mibert und Schiomer (BBSR), 2013

Geomatrische Grandape: VG50, BLG 2011
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Arbeitsunfahigkeit bel Pflegekraften IlI

Arbeitsunfahigkeit bei Berufstatigen in Pflegeberufen im Jahr 2018

AU-Falle je VJ
AU-Tage je VJ
Krankenstand
AU-Tage je Fall

AU-Falle je VJ
AU-Tage je VJ
Krankenstand
AU-Tage je Fall

AU-Falle je VJ
AU-Tage je VJ
Krankenstand
AU-Tage je Fall

Tabelle 1 (Berufstatige in Pflegeberufen [KIdB2010] und Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert)

© TKReport

Krankenpflege-

berufe

1,30
20,6
5,66 %
1150

1,45
23,9
6,44 %
16,2

137
22,0
6,02 %
16,1

Altenpflege-
berufe

Manner

Frauen

Gesamt

1,27
2.3
6,10 %
175

1,56
29,0
7,93 %
18,6

1,40
25,3
6.94 %
18,1

Pflegeberufe
Gesamt

Berufstatige
Gesamt
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Arbeitsunfahigkeit bel Pflegekraften IV

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Berufstatigen in Pflegeberufen nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2018

Diagnosekapitel

VL. bis VI

IX.

X.

XL

XII.

Xll.

XIV.

XV.

XVIIL

Bestimmte infektiose und parasitare
Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstorungen |

Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems |
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Symptome und abnorme klinische

und Laborbefunde

Verietzungen, Vergiftungen

Krankenpfiege-

berufe
973
61,7
23,9
4281
87,2
753
317.,9
86,4
28.9
4462
29,3
15,6

1299

2172

Altenpflege-
berufe

1145

58,4

23,1

5495

102,8

83,2

323,7

85,5

20,8

554,89

325

15,7

156,7

236,6

Pflegeberufe
Gesamt

Berufstatige
Gesamt

Tabelle 2 {Berufstatige in Pflegeberufen (KIdB2010) und Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesamt; standardisiert; Kapitel Il XVI, XVII, XX,
XXl und XXI| aufgrund seltener Nennung nicht dargestelit)

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsunfahigkeit bel Pflegekraften V

I

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Mdnnern in Pflegeberufen nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

VL. bis VIII.

Xl

Xl

XV,

XVIIL.

XiX.

Tabelle 3 (Berufstatige in Pflegeberufen (KIdB2010]) und Berufstatige mit Mitgiiedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert; Kapitel |ll, XVI, XVII, XX,

Bestimmte infektidse und parasitare
Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen

XXi und XXI| aufgrund seitener Nennung nicht dargestelit]

Krankenpflege-

berufe
97,7
459
22,4
4276
78,8
85,4
305,2
93,6
31,1
408,89

19,2

1145

2103

Altenpflege-
berufe

112,8

30,1

15,8

532,8

86,8

85.8

290,2

91,1

18,1

Pflegeberufe Berufstdtige
Gesamt Gesamt

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Arbeitsunfahigkeit bel Pflegekraften VI

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Frauen in Pflegeberufen nach 1CD-10-Diagnosekapitein

Diagnosekapitel

V1. bis VI

IX:

X

Xl

XlI.

Xit.

XV,

XV.

XVIIL

XiX.

Tabelle & (Bemfstétige in Pflegeberufen (KIdB2010) und Berufstatige mit Mitgiiedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert; Kapitel |Il, XVI, XVII, XX,

Bestimmte infektiose und parasitare "

Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane

Krankheijten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen

XX| und XXI| aufgrund seltener Nennung nicht dargestelit]

Krankenpflege-
berufe

96,8

80,2

25,7

4286

97.0

63,4

332,8

77,9

26,3

4922

412

33,7

147.9

2254

Altenpflege-
berufe

116,4
81,0
31,7

568.9

1214
80,2

3628

100,8
24,0

675,9
455

33,5

1932

250,2

Pflegeberufe
Gesamt

Berufstatige
Gesamt

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Leistungsbeurteilung - Schnittmenge

T TN

/ Arbeitsmedizin \. / Sozialmedizin

\‘\ / \ )

Arbeitnehmer/Patient/Rehabilitand/Proban
« mit beruflichen pflegerischen Tatigkeit

« amArbeitsplatz x

mit Tatigkeiten xyz und Belastungen

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 15



Arbeitsmedizin, Rehabilitationsmedizin, Sozialmedizin - Bindeglieder

Arbeitsmedizin als Bindeglied zwischen Pravention und kurativer Medizin

Arbeitsmediziner sollte fundiertes sozialmedizinisches Basiswissen besitzen
Rehabilitations- und Sozialmediziner benotigen fundierte arbeitsmedizinische Grundlagen,

um qualitative sozialmedizinische Beurteilungen und Begutachtungen durchfihren zu konnen
« Denn nur wenn man Tatigkeiten und Arbeitsplatze spezifisch beurteilt werden,
kann man patienten- und probandenbezogen beurteilen, ob eine Leistungsfahigkeit
bezlglich der Anforderungen bestehen
« Denn so manche fehlgeschlagene Wiedereingliederung und Erwerbsminderungsrenten
konnten verhindert werden, wenn in vielen Fallen arbeits- , sozial und
rehabilitationsmedizinisch die Leistungsfahigkeit mit den genauen Anforderungen genauer

beurteilt wirden

us.123rf.com
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© HAZ, arbeitsagentur.de, Caritas,
promedic, Gut Kotterich, FAZ
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Pflegekrafte — Einsatzgebiete = unterschiedliche Aspekte

/~ Intensivpilege - /\ Teil- und Vollzeitpflege
/

. IST,IMC, CPU,NIS )/ Krankenhauser mit ‘\) 7u Hause

vielen Bereichen /\
f ;
|

Rettungsdienst

/' MFAIn Arztpraxen, MVZ )

\\/\7
Altenpflege, /

—

Pflegekraft

Krankentransport

;’ ambulante Senioren- |

" betreuun

Geburtspflege ) / Behinderteneinrichtungen- und

pflege

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 18
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Einsatzbereiche

Pharma & Gesundheit » Arzte, Krankenhiuser & Apotheken

Einsatzbereiche von Pflegekraften* in Deutschland im Jahr 20!

50%

44,4%

40%

30%

20%

Anteile der Plegekrdfte

10%

0%
Krankenhaus (Teil-) Stationédre Pflege Ambulante Pflege AuBerhalb von Einrichtungen

© Statista 2021 |

© Details zur Statistik Quellen anzeigen @
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Grundsatzliches — Good to know

Gefahrdungsbeurteilung

« GFB fur jede einzelne Tatigkeit

STOP
Substitution - Technisch — Organisatorisch - Personell

omny.fm

« MalRnahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

Gesetzliche Pflicht Das STOP-Prinzip

-Jeder Arbeitgeber hat die gesetzliche —
Pflicht durch Gesetze diese Gefahrdungen T
Zu ermitteln
S
Gefgtinengusiis O Organisatorische
Mafinahmen
P
Mafinahmen

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 20



Gefahrdungsbeurteilung |

Verordnungen und
Richtlinien der EU
ILO-Ubereinkommen

Arbeitsschutzsystem
der Bundesrepublik Deutschland

Staatliches Arbeitsschutzrecht
der Bundesrepublik Deutschland
und der 16 Linder

Autonomes Arbeitsschutzrecht
der Unfallversicherungstrager

Rechtsetzung Bund und Lander: Rechtsetzung (nur nach Bedarfspriifung)
Gesetze, Verordnungen, Unfallverhiitungsvorschriften mit
Regeln staatlicher Ausschiisse Genehmigung durch Bund und Liinder

Beratung/Uberwachung Beratung/Uberwachung
der Einhaltung der staatlichen Vorschriften der Einhaltung
durch Staatliche Gewerbeaufsicht der Unfallverhiitungsvorschriften
bzw, Staatliche Amter fiir Arbeitsschutz durch Technische Aufsichtsdienste

Zusammenarbeit in der Gemeinsamen

Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
Nationale Arbeitsschutz-Konferenz (NAK)

Arbeitswelt im Wandel,
Ausgabe 2017

D3aua:

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Quelle: Suga 2015, S. 19
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Gefahrdungsbeurteilung Il

MUSS (Gesetzliche Forderung) KANN (Uberzeugung)

Beratung + Unterstlitzung
Techn. Ausstattung Eachkraft AST

Organ. Ablaufe g

Arbeitgeber

Betriebliche

Gesundheitsforderung
(BGF)

Gefdhrdungsbeurteilung
§5 ArbSchG

]

ArbMed
vV

% Beratung + Unterstltzung Batricbsaizt & L Gestaltung

Arbeitnehmer Medizinische Vorsorge

MUSS + KANN
(Konzept) Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

1
BGM-Team + Steuerkreis
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Gefahrdungsbeurteilung |

1

7|

Dokumentieren Arbeitsbereiche
und und Tatigkeiten
Fortschreiben erfassen

< 4

6 | 2
Wirksamkeit . Gefahrdungen
tiberpriifen 7 Schritte ermitteln

ZUur

Gefahrdungs-
beurteilung

5 3
MalRnahmen Gefahrdungen
durchfthren beurteilen

v 4 A
Schutzmallnahmen
festlegen

Das A und O des Arbeits-und
Gesundheitsschutzes sowie
Jeglicher Pravention

© BGETEM
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Gefahrdungsbeurteilung Il

Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung ist eine zentrale Aufgabe des Arbeitgebers
Im Rahmen des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Arbeitgeber ist nach § 5 Arbeitsschutzgesetz verpflichtet

samtliche Arbeitsplatze bzw. sdmtliche in seinem Betrieb durchgeflhrten
Tatigkeiten systematisch auf mogliche Gefahrdungen der Beschaftigten zu
Uberprifen

geeignete Schutzmal3nahmen abzuleiten

bei gleichartigen Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder
einer Tatigkeit ausreichend.

hitps://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/BGW%20Broschueren/BGWO04

-05-110_Gefaehrdungsbeurteilung-Pflege_bf Download.pdf? blob=publicationFile

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen |

Gesundheitliche Einflussfaktoren

Belastungen P?:;:‘::'e/
bl Loy ~ Belastungen
Belastungen -~

Arbeitsplatz und Korperliche
-bedingungen Belastungen

 Zufriedenheit  Leistungsfihigkeit
oo IN

Unternehmens- ~ Wirtschaftslage /
philosophie Arbeitsplatzangst

_ Engagement

© DGUVAkademie

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 25



Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen |

« Psychische Belastungen

* Riucken und Ergonomie — Schweres Heben und Tragen
* Infektion — Infektionsgefahrdung

* Hygiene

« Haut — Hautschutz

« Schichtarbeit

« Gewalt

» Elektrischer Strom

« Stolper-, Rutz- und Sturzgefahren
« Unfalle

» Gefahrstoffe

 Raumklima

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 26



Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen Il

« Patientennahe Tatigkeiten

« Kdrperkontakt, Infektionsgefahrdung

« Lagern: Heben, Tragen, Lagern, Umlagern, Transportieren

« Pflegen, Waschen, Mundpflege, Haarpflege, Finger-Nagelpflege

« Wundversorgung

« Patentengesprache und —anleitungen, Larm, lautes Sprechen, emotionale
Belastung, Anpassungsvermaogen

 Medikamente

« Uberwachung

« Schmerzmanagement

« Behandlungen und Prozeduren

« Patientenferne Tatigkeiten

«  Uberwachung

« Medikamentenstellung
« Dokumentation

« Organisation

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 27



Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen Il

Belastungen in der Pflege besonders groR
Beschaftigte fuhlen sich stark oder sehr stark belastet durch

Termin- oder |, 9,6 %

Leistungsdruck

zu grofe | 30,5 %

Arbeitsmengen

Schweres Heben |, 33 © %

und Tragen

hohes NN, 352 %

Arbeitstempo

B stationare Plege B ubrige Wirtschaftszweige

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK, 2016 Grafik: werkzwei Detmold

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Psychische Belastungen |

Personalmangel

Ungiinstige Arbeitszeiten

Schichtarbeit

Uberstunden, Einspringen
am Wochenende

Schlechte
Aufstiegschancen

Unzureichende materielle
Ausstattung

Wenig gesellschaftliche
Anerkennung

Psychische
Belastungen

Psychosomatische
Beschwerden

Krankenstand

Frihberentungen

Berufsausstieg

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Psychische Belastungen Il

« Kaorperliche Aktivitat

« Anpassung an Regeln und Routinen

« Strukturierung von Aufgaben

* Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

* Anwendung fachlicher Kompetenzen

« Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

* Proaktivitat und Spontan-Aktivitaten

« Durchhaltefahigkeit

« Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsfahigkeit
 Interaktions- und Kommunikationsfahigkeit
« Gruppenfahigkeit

« Dyadische Beziehungen

« Selbstversorgung

« Mobilitat/Wegefahigkeit

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 30



Psychische Belastungen Il

Tab. 3.2 Hilfe zum Profilvergleich von Leistungsanforderungen, Leistungsfahigkeit und Leistungsprog-

nose.
Teiltatig- | Arbeitsplatzan- | Leistungsfahig- | Dauerhaft zu er-
keiten? forderungen keit am aktuellen | wartende Leis-
Arbeitsplatz tungsfahigkeit®
gering mittel hoch | gering mittel hoch | gering mittel hoch
1. Korperliche Aktivitat 1 2 3 4 5 e 3l 3253 h
2. Anpassung an Regeln 1.2 3 4 § ¥ 23 4 § 1 Z 3 45
und Routinen
3. Strukturierung von Aufga- 1 2 3 4 5 T2 30 4 h A2 eSS gl
ben
4. Flexibilitat und Umstel- 12 345 12345 1 2 3 45
lungsfahigkeit
5. Anwendung fachlicher
Kompetenz
- karperlich (Kraft, Beweg- 1 2 3 4 5 T2 304 5 32234 h
lichkeit)
- mental (Produktivitat. Kre- 12 3 4 5 123204 G T Z 3 405
ativitat)
6. Entscheidungs- und Ur- 1 2 3 4 % ¥ 2.3 4 § 1 2 3 45
teilsfahigkeit
7. Proaktivitat und Spontan- 23 h S B 2S4S
aktivitaten
8. Durchhaltefahigkeit
- korperlich 1) 2 3 4G e 23 R [ S e,
- mental 1.2 3 4% |¥:2 3:4 & |4 2 3 4 5
9 Selbstbehauptungs- und ISR 5 T2 30 1 2 34 5
Durchsetzungsfahigkeit
10. Interaktions- und Kom- 23y h T AS B (L 2S4S
munikationsfahigkeit
11. Gruppenfahigkeit 1 2 3 4 5 12 345 T 2345
12. Dyadische Beziehungen 1 2 3 4 § 1 20 30 4 K GE R e
13. Selbstversorgung 1 2 3 -4 5 T 23 4 b 123 405
14 Mobilitat/ 1 2 3 =4 5 |12 3= 4 & |1 2 3 45
Wegefahigkeit
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Psychische Belastung Il

« Qualitative Personalsituation - Personalmangel
* Quantitative Personalsituation

* Arbeitszufriedenheit

« Arbeitsplatzgestaltung oY & i iketion
ukunft
« Arbeitsplatzorganisation rremetanen
. . Mitgestaliung -
* Motivation SNON DER PR EGE FUR DIE PELEGE"

« Kollegialitat - , —
Strategieprojekt ,Heidelberger Expertise in der Pflege* (HEP):

Professionalisierung vorantreiben, Wertschatzung fordern, Zukunft mitgestalten

« Wertschatzung
* Arbeitszeit, keine Pausen Kompetenz Wertschétzung

Pflege Gestaltung

« Zeitdruck, Leistungsdruck

« Tod, Palliativsituationen Merantworting Qualitét

Herausforderung

« Psychomentale Belastung

 emotionale Hilflosigkeit und Uberforderung in der Interaktion mit Klienten und
Angehorigen — Speziell Sucht, Demenz, Palliativ

« Beziehungsarbeit
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GFB psychische Belastungen seit 2015

Psychische Belastungen und Beanspruchungen

-Belastungs- Beanspruchungskonzept-

s chiche Beastungen i Arbetpi | e

Umgebung
Arbeitsinhalt und | |JArbeitsorganisation |Soziale Bedingungen 1
Arbeitsaufgabe Arbeitsumgebung

1 § ! B L

| Psychische Belastungen

Individuum
Erleben, Empfinden, Bewerten

Permanent-Ressourcen: Werte, Einstellung, <--> Temporar-Ressourcen: Emotionaler Puffer,
Ausbildung, Qualifikation, korperl. Grundkonstitution, Tagesform, Krankheit, Motivation

Bewaltigungsstrategien
Psychische Beanspruchung
| | \ \
Aktivierung Stress Psychische Monotonie Herabgesetzte
Aufwirmeffekt -El.'-mudung Wachsamkeit
-Sattigung
Fordernde Effekte Beeintrachtigende Effekte
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Pflegehierachie — Organisatorischen Aspekte

Die Anzahl der verantwortlichen
Pflegedienstleitungen variiert nach
der GroBe des Krankenhauses.

Je nach Organisationsform eines

T Krankenhauses kann die Hierarchie
Pflegedirektion auch direkt bei der Pflegedienst-
leitung beginnen.
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung Pflegeexperten
l l Wundexperten
= - Qualitatsmanagement
Stationsleitung | Funktionsbereichsleitung: | | gntlassungsmanagement
Intensivstationsleitung Operationsdienst Sozialdienst
| Andsthesiefunktionsdienst
Gesundheits- und Endoskopie
Krankenpflegepersonal Herzkatheter
[ |
Gesundheits- Gesundheits- und
und Fachkranken- Krankenpflegepersonal
pflegepersonal* |
[ n?iesundkl:e“s- Operationstechnische | | Anasthesietechnische
und Fachkranken- Assistenten** Assistenten **
Krankenp?egeheifer pflegepersonal**
Servicekréfte \

|

*Staatlich anerkannte Weiterbildung fir:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger
flr Anasthesie- und Intensivpflege

= Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Onkologie, Palliativversorgung

== Geriatrie und Gerontopsychiatrie

Dies sind drei Beispiele von mehreren
vorhandenen Mdglichkeiten der
staatlichen Weiterbildung flr Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal

In vielen Operationsdiensten arbeiten operationstechnische
Assistenten (OTA) gemeinsam mit Fachgesundheits- und
Krankenpflegern fiir den Operationsdienst und Gesundheits-
und Krankenpflegern. Die Ausbildung zum OTA dauert drei
Jahre. Eine dreijdhrige Ausbildung zum andsthesietechnischen
Assistenten (ATA) ist ebenfalls mdglich. ATA und OTA sind
eigenstandige Berufe.

**Staatlich anerkannte Weiterbildung fir:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Andsthesie-
und Intensivpflege

= Fachgesundheits- und Krankenpfleger fir den
Operationsdienst

== Fachkraft flr operative und endoskopische Pflege

*Nicht jede ,Pflegekraft®, die
sozialmedizinisch beurteilt wird,
fuhrt Pflegetatigkeiten durch
manche haben eine reine
Blrotatigkeit

« Stationsorganisation

» Dienstplane

* Flexibilitat

« Urlaubsplane
 Uberstunden

* Betriebsablaufe

* Arbeitsmedizin
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Heben und Tragen

*Fehlbelastung beim Bewegen
«Umlagern und Umbetten von Patienten/Patientinnen

-KOrperferne Last bei gleichzeitig verdrehtem Oberkorper

Waschen
Anziehen der Patienten/Patientinnen,
*Anziehen von Kompressionsstrimpfen

{

A
Nerven

*Bewegen von schweren Lasten Uber 25 kg

Falsch: Die Bandscheiben werden Richtig: Die Bandscheiben werden
verformt und daher ungleichmaRig gleichmaRig belastet.
und an den Kanten iibermaRig belastet.

-Ungunstige Arbeitsplatzverhaltnisse in der

hauslichen Umgebung (z. B. kein hohenverstellbares Bett, kleines Badezimmer)

© youtube, bgw, umwelt-online.de

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr

35



Heben und Tragen

Arbeitsplatz ergonomisch gestalten:

© gesundes-krankenhaus.de

» elektrisch verstellbare Pflegebetten
* mobile oder feste Lifter und Umsetzhilfen
« Hilfsmittel wie Gleithilfen, Haltegurtel, Bettleiter

 Roll- und Toilettenstuhl (fahrbar/fest)

*Mitarbeiter/-innen in die Beschaffung neuer Hilfsmittel und Planung riickengerechter
Ablaufe einbeziehen

« Unterweisung in technische Hilfsmittel

« Schulung durch Multiplikatoren zum ergonomischen Arbeiten
 Pflege zu Zweit bei besonders ,kritischen® Fallen

» Praktische Ubungen am Schulungsbett

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 36



Haut

« Haufig nasse Hande -> Schadigung der Hautbarriere

*Medizinische Einmalhandschuhe sind flr langer andauernde Desinfektionsarbeiten nicht
ausreichend dicht

 Tragen von Schutzhandschuhen kann Hauterkrankungen hervorrufen
» Abnutzungsexzem der Haut an den Nageln und auf dem Handricken ... .
* Allergische Reaktion der Haut (R6tung, Anschwellung) B

« Hautschutz- und Hygieneplan - nachfragen

« Hautschutzunterweisungen - nachfragen

« Handschuhtragedauer durch wechselnde Tatigkeiten minimieren 4

« Stoffhandschuhe unter Latexhandschuhe tragen (fur Hautschutz und N N\
2 Lagen Einmalhandschuhe tragen flr wechselnde Tatigkeiten ‘

» Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung: | N
« ,Hauterkrankung und Feuchtarbeit® alle 3 Jahre!! oder weniger

-Hautschutzseminare der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst una
Wohlfahrtspflege

» Beratung durch Hautarzt/-arztin
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Haut — Hygiene - PFLEGEMITTEL

« Hautschutz- und Pflegemittel sowie spezielle (latexfreie) Handschuhe bereitstellen
*PFLICHT DES ARBEITGEBERS

 Mittel moglichst ohne Duft- und Konservierungsstoffe

« Hande regelmaliig eincremen und eher desinfizieren als waschen

*Hande nicht direkt nach dem Waschen desinfizieren, die Feuchtigkeit der Haut vermindert
die desinfizierende Wirkung

-Wasser-in-Ol-Produkte, die einen duinnen Fettfilm hinterlassen, als Handcreme zum
Schichtende oder vor Arbeiten mit Wasserkontakt verwenden (als 1. Hautschutz und 2.
Hautpflege)

 Kein Hand- und Armschmuck, KEIN NAGELLACK

Handewaschen - sichtbare Verschmutzung der Hande, Beginn und Beendigung der
Arbeitsschicht, vor dem Umgang mit Lebensmitteln, nach dem Toilettengang/Naseputzen,
nach Kontakt mit Haustieren

*Handedesinfektion = vor und nach dem Betreten der Wohnung, vor aseptisch
durchzufthrenden Arbeiten (Injektion), vor medizinisch-pflegerischen Malinahmen, auch
wenn dabei Handschuhe getragen werden (Verbandswechsel, Blasenkatheter), nach
Kontakt mit potenziell infektiocsem Material (Blut, Schleimhaute), nach dem Umgang mit
potenziell kontaminierten Gegenstanden (Schmutzwasche, Urinsammelsystemen), nach
dem Ablegen von Schutz- oder sterilen Handschuhen, nach dem Kontakt mit infizierten oder
kolonisierten Patienten/Patientinnen (MRSA)
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BK — Anzeigen Haufigkeit

Hauterkrankungen | T

(BK-Nr.5101) ~ 537

Larmschwerhérigkeit 12.840

(BK-Nr. 2301)

Hautkrebs durch

UV Strahlung (BK-Nr. 5103)

Lendenwirbelsiule, Heben

und Tragen (BK-Nr. 2108) 450 Warum ist Haus so wichtig?
Lungen-/Kehlkopfkrebs, ; e g . ..
Asbest (BK-Nr. 4104) 915 Weil BKsund haufig ein Grund fir denWechsel
i 9 aus dem pflegenden Bereich, da keine Handschuhe mehr
Infektionskrankheiten [N 1.950 getragen werden kdnnen

(BK-Nr.3101) 875

Atemwegserkrankungen, - 1.842
allergisch (BK-Nr. 4301) 384

Atemwegserkrankungen, chem.- B 1503
irritativ/toxisch (BK-Nr. 4302) = 235

B Verdachtsanzeigen Anerkennungen At o e
J3aua:
stalt fur Arbeitsschutz
Que“e: Suga 20]6. 537 .H'-,! !'V[:L‘il‘_lzncll zin
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Schichtarbeilt

« Gute Schichtplane
« Keine kurzen Wechsel
« Schichtmodell anpassen

Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
1
2 oF pa pa oF pa
3
4 of pé oF pa oF
5 Tag Tag Tag Tag Tag ’

Beispiel fur einen vollkontinuierlichen Schichtplan
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Schichtarbeit

« Chronotyp
« https://www.ifado.de/fragebogen-zum-chronotyp-d-meq/

« Tagesrhythmus
« Desynchronisation des sozialen Lebens, bio-psycho-soziale Konsequenzen
» Psychopathologischer Befund
* Insomnie
« Schlaflabor
« Unfalle, Fehlleistungen, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen

 Gesetze
« Gesetz zur Vereinheitlichung und Flexibilisierung des Arbeitszeitrechts
(Arbeitszeitgesetz) ArbZG regelmaldige arbeitsmedizinische Vorsorge, ab 50 jahrlich!
« (Gesetz zum Schutze der erwerbstatigen Mutter (Mutterschutzgesetz), MuSchG

» (Gesetz zum Schutz der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz),
JArbSchG

» (Gesetz Uber den Ladenschluss (Ladenschlussgesetz)

« Sozialvorschriften im Stral3enverkehr <Richtlinie 93/104/EG

 Leitlinie DGAUM
« https://’www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html
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Schichtarbeit - Arbeitsmedizinische Leitlinie

« https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html

 Kontraindikation

* Werdende und stillende Mitter -> Mutterschutzgesetz
« Jugendliche unter 18 Jahre -> Jugendarbeitsschutzgesetz
« Insulinpflichtiger Diabetes, wenn Einzelnachtschicht und Hypoglykamie
« Epilespie
« ABER es gibt Formen und nach anfallsfreier Latenz plus neurologischen FA-
Befund bei denen Nachtarbeit auch wieder moglich wéare
« https://www.epilepsie-arbeit.de/
* Herzinfarkt, manche HRST
* Apoplex
« Nicht remittierte psychiatrische Erkrankungen
 MS und andere neurolgische Erkrankungen
« Einige Sehstdrungen
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Schichtarbeit — Biotality - Index

Charakteristika der Schichtsysteme

Individuelle und situationsbezogene Unterschiede

Gestorte Gestorte und
biologische Schlafstérungen soziale
Rhythmen Beziehungen

v A v v A

Akute Wirkungen auf Stimmung und Leistungsvermdégen

- Bewaltigungsstrategien -
Chronische Beeinflussung der Gesundheit

v v 4

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 43



Schichtarbeit - Arbeitsmedizinische Leitlinie

Gesund trotz Nachtdienst?!?

Arbeitgeber

* Rechtliche
Rahmenbedingungen

* Arbeitswissen-
schaftliche
Empfehlungen

* Information, Fortbildung

 Betriebliche
Gesundheitsférderung

« Familienfreundliche
Schichtarbeit

« Schichtarbeit bis ins
hohe Alter

A

v

Arbeitnehmer

» Reflektion und
Erkenntnis bzgl.
« Chronotyp

« Schlaftyp

* Schicht-
/Nachtdiensttoleranz

* Gesunde Erndhrung

* Ausreichender Schlaf

* Entspannungsverfahren
« Sport und Bewegung

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Rechtsgrundlagen Biostoffverordnung

diente der Umsetzung der EU-Richtlinie 90/679/EWG

eine Verordnung zum Schutz von Arbeitnehmern bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
gegen Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit

Viele Anderungen und Anpassungen, Neufassung von 2013

enthalt Grundpflichten des Arbeitgebers, die sich aus dem allgemeinen Arbeitsschutz ergeben
bei den Beschaftigten ein Sicherheitsbewusstsein geschaffen werden soll

Trennung in Tatigkeiten mit sowie ohne Schutzstufenzuordnung ist eine Neuerung

Biostoffe werden durch die Biostoffverordnung definiert als:

« Mikroorganismen (insbesondere Bakterien, Viren, Pilze und Protozoen),

« Zellkulturen tierischer und pflanzlicher Herkuntft,

« humanpathogene Endoparasiten,

« gentechnisch veranderte Mikroorganismen, Zellkulturen, Endoparasiten,

« Agenzien, die mit transmissibler spongioformer Enzephalopathie assoziiert sind (Prionproteine,
z. B. als Erreger von BSE/Rinderwahnsinn),

« Ektoparasiten,

« technisch hergestellte, biologische Einheiten

« die bei Menschen Infektionskrankheiten sowie Erkrankungen auf Grund ihrer mdglichen
sensibilisierenden oder toxischen Wirkungen hervorrufen kdnnen oder sonstige
gesundheitsschadigende Wirkungen haben
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Rechtsgrundlagen Biostoffverordnung

Biostoffe werden nach ihrem Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingestuft:

Risikogruppen 2
Erkrankung

Krankheitsrisiko méglich

Gefidhrdung fiir gering

Gefahrdung flr s
Vorbeugung und normalerweise

Behandlung moglich
Risikogruppen Biologische Arbeitsstoffe - Beispiele

Riateln, Masern, Windpocken, Hepatitis A, Wundstarrkrampf,
Diphterie, Borreliose

© uvbundundbahn
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Rechtsgrundlagen Biostoffverordnung

» Biostoffe werden nach ihrem Infektionsrisiko in vier Risikogruppen eingestuft:

’

Definition der Risikogruppen Einstufungsbeispiele
Risikogruppe  Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie beim Menschen eine Krankheit verursachen kénnen. Bacillus subtilis
1
Saccharomyces cerevisiae
Risikogruppe  Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit beim Menschen hervorrufen kénnen und eine Gefahr fiir Beschaftigten darstellen kénnten; eine Verbreitung des Stoffes in der Bevélkerung ist Hepatitis-A-Virus
2 unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeugung und Behandlung ist normalerweise maglich.

Influenza-Virus A, B, C
Escherichia coli
Salmonella enterica

Staphylococcus aureus

Risikogruppe  Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen hervorrufen kénnen und eine ernste Gefahr fiir Beschaftigte darstellen kénnen; die Gefahr der Verbreitung in der Bevélkerung kann  HIV (**)
3 bestehen, doch ist normalerweise eine wirksame Vorbeugung und Behandlung mdglich.
HBV (), HCV (™)

Mycobacterium
tuberculosis

Rickettsia typhi
Gelbfiebervirus

Risikogruppe  Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen hervorrufen kénnen und eine ernste Gefahr fir Beschaftigte darstellen kénnen; die Gefahr der Verbreitung in der Bevilkerung ist Ebola-Virus

4 unter Umstdanden groB; normalerweise ist eine wirksame Vorbeugung und Behandlung nicht méglich.
Marburg-Virus
Lassa-Virus

Variola-major-Virus

Variola-minor-Virus

© DOI: 10.1055/s-0029-1244034
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Rechtsgrundlagen Biostoffverordnung

» aus dieser Einteilung leiten sich die Schutzmafl3hahmen ab

« Abhangig von der Tatigkeit konnen unterschiedliche biologische Arbeitsstoffe bzw. Gefahrdungen
auftreten, die ein angemessenes Schutzniveau erfordern

« BioStoffV beschreibt allgemeinen Schutzmalinahmen
« z.B. Minimierungsgebot
* Hygienegrundsatze
« Pflichten zur Unterrichtung der Beschaftigten
» Dbeschreibt auch spezielle SchutzmalRnahmen zusammengefasst zu Schutzstufen

MafBnahmen nach Schutzstufen

B Handwaschplatz mit flieBendem warmem und kaltem Wasser, Spendern
fur Hautreinigungsmittel und Einmalhandtichern mit bertihrungslosen
Armaturen

B Hygienische Handedesinfektion

B Geeignete Hautschutz- und -pflegemittel

B Schriftlich festgelegter Hygiene- und Hautschutzplan

B Kein Schmuck an den Handen und Unterarmen, gepflegte und gekirzte
Fingernégel ohne Lack

B Getrennte Umkleidemoglichkeiten

B Arbei a inigung, ggf. Desinfektion

Schutzstufe 1

Schutzstufe 2

Bild: IWW
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TRBA 250

Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) geben den Stand der Technik,
Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse fir
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen wieder

Sie werden vom Ausschuss flr Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) ermittelt bzw. angepasst

vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales im Gemeinsamen Ministerialblatt (GMBI) bekannt
gegeben

Es gibt viele TRBAs (z. B. TRBA 100 qilt fir Laboratorien)

« https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Regelwerk/ TRBA/TRBA.html

halt der Arbeitgeber/Betreiber Technischen Regeln ein, kann er insoweit davon ausgehen, dass
die entsprechenden Anforderungen der Verordnung erftllt sind

wird eine andere LOsung gewahlt, muss er damit mindestens die gleiche Sicherheit und den
gleichen Gesundheitsschutz fur die Beschaftigten erreichen
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TRBA 250

* Im Gesundheitswesen und somit fur Arbeitsmedizin und Krankenhaushygiene besonders wichtig
TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*

« https://www.bgw-online.de/resource/blob/13696/f7d59061152e53c1bb6a32ab254f6acdb/trba250-
biologische-arbeitsstoffe-im-gesundheitswesen-und-in-der-wohlfahrtspflege-data.pdf

» konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereichs die Anforderungen der Biostoffverordnung
« ist die Durchfiihrungsanweisung zur Anwendung der Biostoffverordnung im Gesundheitsdienst
« dient der Gefahrdungsermittlung fur Tatigkeiten mit Infektionsgefahr

» Einstufung der Infektionsgefahrdung in Risikogruppen und Schutzstufen

« festgelegt in der Gefahrdungsbeurteilung = GFB leitet sich aus der TRBA250 ab

Anwendungsbereich

Begriffsbestimmungen 4.1 MindestschutzmaBnahmen
4.2 Schutzstufe 2
4.3 Schutzstufe 3
SchutzmaBnahmen 4.4 Schutzstufe 4

Beurteilung der Arbeitsbedingungen

a B W =

Spezifische Arbeitsbereiche und Tatigkeiten —
besondere und zusatzliche SchutzmaBnahmen
5.1 Ambulante Pflege

6 Verhalten bei Unféllen 5.2 Instandhaltung
7 Betriebsanweisung und Unterweisung 5.3 Reinigungsarbeiten
der Beschaftigten 5.4 Aufbereitung von Medizin-
produkten
8 Erlaubnis-, Anzeige-, Aufzeichnungs- 5.5 Umgang m. benutzter Wasche
und Unterrichtspflichten 5.6 Entsorgung von Abfallen
5.7 MRE

9 Zusammenarbeit Beschaftigter verschiedener
Arbeitgeber — Beauftragung von Fremdfirmen 5.8 Pathologie
5.9 Veterinarmedizin
10 Arbeitsmedizinische Vorsorge
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TRBA 250

« Tatigkeiten der Schutzstufe 1 — geringe/unwahrscheinliche Infektionsgefahrdung

» kein Umgang oder sehr selten ein geringfigiger Kontakt mit potenziell infektiosem Material (z. B.
Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe)

» keine offensichtliche Ansteckungsgefahr besteht (auch keine durch Aerosolinfektionen)
« aber sog. MindestschutzmalRnahmen anzuwenden.
« An- und Auskleiden Pflege

» Elektro-Kardiogramm erstellen

» korperliche Untersuchungen wie Abtasten, Temperatur, Blutdruck, Puls messen
* RoOntgen - Ultraschall - Untersuchungen

* Reinigungs- Desinfektionsarbeiten
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TRBA 250 - Belispiele

« Tatigkeiten der Schutzstufe 2 — BioStoffe(med)

» biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oder ggf. 3 vorliegen

* regelmafig und nicht nur in geringem Umfang zum Kontakt mit potenziell infektiocsem Material (z.
B. Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder —gewebe) kommen kann oder

» eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr (etwa durch eine luftiibertragene Infektion oder
durch Stich- und Schnittverletzungen) besteht

* Invasive Behandlungen, auch Assistenz

« Arbeiten im Intensivpflegebereich

« Kathetrisieren

« Pflege: Windeln wechseln, waschen, duschen, baden
* Wundversorgung

« Blutentnahme, Injektionen, Infusionen

* Operieren,

» Legen von Gefal3zugangen

« Entsorgung potentiell infektioser Abfalle

« Desinfektion kontaminierter Flachen

* Reinigung, Desinfektion, Sterilisation von Instrumenten
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TRBA 250 - Beispiel

Tatigkeiten der Schutzstufe 3

Biostoffe der Risikogruppe 3 vorliegen, die schon in niedriger Konzentration eine Infektion
bewirken kdnnen

oder hohe Konzentrationen von Biostoffen der Risikogruppe 3 auftreten kdnnen und

Tatigkeiten durchgefuihrt werden, die eine Ubertragung moglich machen
z. B. Gefahr von Aerosolbildung, Spritzern oder Verletzungen
z. B. Behandlung von Patienten mit SARS-Cov2 oder offener ThC

Tatigkeiten der Schutzstufe 4

die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten, die mit einem hoch ansteckenden,
lebensbedrohlichen Krankheitserreger (Biostoff der Risikogruppe 4) infiziert sind,
oder bei denen ein entsprechender Verdacht vorliegt
Sind die Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten mit Infektionen z. B. durch:
 Ebolaviren,
« Marburgviren,
« Lassaviren
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Infektionsgefahrdung

- Tatigkeiten mit Infektionsgefanrdung

 Ubertragung von Infektionen
« Uber die Atmungswege, tber das Blut, Seren
« Nadelstichverletzungen
« Tiere und Menschen: Bissverletzungen
* Uber Exkremente
* Uber die Haut
« Corona

« Pandemie

e Schulen, Schulen und Unterweisen
« Pflichtvorsorge

« mit Impfangebot gegen Hepatitis A und B

« Impfausweise einsehen

Pflegepersonal sollte
Arbeitskleidung tragen

Bei sichtbarer Bgltwasche ,
Verschmutzung sofort mindestens alle zwei
Wasche wechseln Wochen wechseln
LA
" A
Handtucher | . y |
zweimal die Hygiene in der Hande mehrmals
Woche wechseln { E‘#‘f am Tag waschen

Unterwasche taglich UL Waschlappen
wechseln @ taglich wechseln

e

Wasche bei
mindestens 60 Grad
waschen
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Infektionsgefahrdung Il

Tatigkeiten

» Tatigkeiten mit schneidenden
oder stechenden Instrumenten
oder Geraten

» falsche Entsorgung benutzter
Instrumente

» sonslige latigkeiten mit Blut-
kontakt

* Betreuung von Pflegebediiftigen
mit Grippe, Tbc und weiteren uber
die Luft iibertragbaren
Krankheiten

Bei Tatigkeiten mit Kontakt zu
Erbrochenem, Ausscheidungen
pder Wunden

Ubertragungswes

Eindringen ins Gewebe
Schnitt- und Stichverletzungen,
Kontakte zu verletzter Haut

Ober die Luft
Spritzer und Aerosole, Einwirken
auf Atemwege, Haut, Schieimhaut

Uber Haut- oder Mundkontakt
orale Infektionen, Schmier-
infektionen durch Kontamination

PSA-— Schutzkleidung und Schulungen!!

Mogliche Erreger

Potenziell immer moglich durch
» Hepatitis B-/C-Viren

* SARS-CoV-2 (Corona)

» HIV (gelegentlich)

» verschiedene, gegebenenfalls
fakultativ pathogene, Bakterien/
Viren

* in seltenen Fallen: Thc-Erreger

¢ verschiedene, zum Teil
pathogene, Hautkeime

* Fakalkeime, Hepatitis-A-Viren

* MRSA

© bgw-de
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Infektionsgefahrdung

Personalhygiene

Infektionsgefahrdungen

Gefahrdung des Personals

Gefahrdung der Pflegebediirftigen

Ubertragungswege:

» Vorwiegend Kontaktibertra-
gungen
» Direkt
* Indirekt
» Hamatogene Ubertragungen

> Aerogene Ubertragungen

» Vorwiegend indirekte Kontakt-
Ubertragungen

» Aerogene Ubertragungen

Mogliche Folgen:

»Magen-Darm-Erkrankungen
»Kratze (Scabies)
»Augenbindehautentziindung
»Hepatitis B, C, HIV

» Grippe / grippale Infekte

» Lungentuberkulose

» Infektionen im Zusammenhang mit
invasiven MaRnahmen und
Wundinfektionen

»Magen-Darm-Erkrankungen
»Augenbindehautentziindung
» Grippe / grippale Infekte
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Gefahrstoffe

« Putzmittel

« Keine Sprihdesinfektion — Wischdesinfektion

 Ersatzstoffe mit geringerem gesundheitlichen Risiko einsetzen

 Dosierhilfen einsetzen

» Gefahrstoffverzeichnis und Betriebsunterweisungen erstellen

« Beschaftigte im Umgang mit Gefahrstoffen (z. B. Zytostatika) schulen und unterweisen

*Personliche Schutzausristung fir Umgang mit Zytostatika (armlange
Chemikalienschutzhandschuhe (PSA-Kategorie lil)

« Chemikaliendichte Schutzhandschuhe bei sehr aggressiven Substanzen
*(vgl. bei Hautkontakt auch ,,02. Hauterkrankungen: Hautschutzplan®)

* Irritierende und sensibilisierende Wirkung auf Haut und Atemwege

« Dampfe alkoholischer Desinfektionsmittel leicht entziindlich

« Medizinische Einmalhandschuhe nicht ausreichend chemikaliendicht

« Zytostatikazugang kann undicht sein, so dass Flussigkeit auslauft

*Wichtig: Gefahrstoffverordnung, arbeitsmedizinische Pflichtuntersuchungen
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Gefahrstoffe

« Vielfaltige Arbeitsplatze im Gesundheitsdienst = vielfaltige Palette der Gefahrstoffe, die dort bei
den diversen Tatigkeiten zum Einsatz kommen
« wichtige Voraussetzung fir das Ergreifen wirkungsvoller Schutzmal3inahmen ist das Wissen um
die mdglichen Gefahren, die von diesen Gefahrstoffen ausgehen
« Tatigkeiten mit Gefahrstoffen existieren umfangreiche Vorschriften
« zum Inverkehrbringen und zu Téatigkeiten mit Gefahrstoffen gelten EU-Richtlinien, nationalen
Gesetzen, Verordnungen und weiteren Regeln
* insbesondere die Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) und die Technischen Regeln fir
Gefahrstoffe (TRGS)
» Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst: DGUV Information 213-032
« https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/844
* richtet sich an Einrichtungen des Gesundheitsdienstes. Apotheken zahlen dazu und
Unternehmen der humanmedizinischen Versorgung, deren Beschaftigte bestimmungsgemal
* Menschen stationar oder ambulant medizinisch/zahnmedizinisch untersuchen, behandeln
oder pflegen,
« KoOrpergewebe, -flissigkeiten und -ausscheidungen von Menschen gewinnen, untersuchen
und entsorgen,
« Hauskrankenpflege durchfihren,
* Rettungs- und Krankentransporte ausfuhren
« 4 Kategorien von Gefahrstoffen: Konzentrate, gebrauchsfertige Produkte/Losungen,
Desinfektionstiicher, Sprihanwendungen
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Gefahrstoffe

Gefahrermittlung - Erhebung von Angaben zur Verwendung von Gefahrstoffen am Arbeitsplatz
Tatigkeiten mit sonstigen gefahrlichen Arbeitsstoffen zu beachten wie:
« erstickende oder narkotisierende Gase, z.B. Flussigstickstoff, Inhalationsanasthetika
 tiefkalte oder heil3e FlUssigkeiten, Dampfe und Gase, z.B. Trockeneis, Wasserdampf
« Bestandteile von Pflanzen und Tieren sind Gefahrstoffe
« wenn sie gefahrliche Eigenschaften (z.B. sensibilisierend) aufweisen
* vgl. TRGS 907 und TRGS 406
« z.B. Tees, die in der Apotheke abgefullt werden
« Hausstaubmilben oder Tierhaare und Tierepithelien
Betrachtet werden missen alle Arbeitsvorgange und Betriebszustande: dazu gehdren auch
« Reinigungs- und Wartungsarbeiten,
« Instandsetzungsarbeiten
« Beseitigung von vorhersehbaren Betriebsstorungen, die zu erhohten Gefahrstoffexpositionen
oder Brand- und Explosionsgefahrdungen fihren kdnnen.
* Rettungsdienst kdnnen zudem Gefahrstoffe tber Patienten und Patientinnen eingebracht
werden
« z.B. durch Kontamination der Kleidung oder bei einer Intoxikation
Hinweise der Beschaftigten oder der betrieblichen Interessenvertretung auf mogliche
gesundheitliche Beeintrachtigungen und Schlussfolgerungen aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge einzubeziehen
prifen, ob fur vergleichbare Tatigkeiten Alternativen mit einer geringeren Gefahrdung existieren
und ob Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit von Schutzmal3nahmen vorliegen.
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Gefahrstoffe

« TRGS 400 "Gefahrdungsbeurteilung ftr Tatigkeiten mit Gefahrstoffen

« konkretisiert die Verantwortung im Abschnitt "Organisation und Verantwortung,

« einzelne Aufgaben nach GefStoffV konnen gemald § 13 DGUV Vorschrift 1 "Grundséatze der
Pravention" an zuverlassige und fachkundige Personen uUbertragen werden

« Ubertragung muss schriftlich erfolgen und die Ubertragenen Pflichten und die Befugnisse der
verpflichteten Person konkret definieren

» Beurteilung der von Gefahrstoffen ausgehenden Gefahrdungen ist Bestandteil einer Gesamt-
Gefahrdungsbeurteilung nach dem ArbSchG (s. GDA-Leitlinie "Gefahrdungsbeurteilung und
Dokumentation)

« Artund Weise, wie die Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen durchgefihrt
werden kann, ist in der TRGS 400 "Gefahrdungsbeurteilung ftr Tatigkeiten mit Gefahrstoffen”
detailliert beschrieben

« Kostenlose Datenbank: GESTIS: https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-stoffdatenbank/index.|sp

« Gefahrstoffsuche bei GiSChem, www.gischem.de

« Gefahrstoffdatenbank der Lander (GDL) www.gefahrstoffinfo.de

« www.wingisonline.de

« Erfassungsbogen Gefahrstoffe: https://www.bgw-
online.de/resource/blob/8562/d52479d75472f2cccd67999087685105/gefahrstoff-
erfassungsbogen-download-data.pdf

Arbeitsmedizin - Arbeitsmedizin & Mehr 60


https://www.umwelt-online.de/regelwerk/t_regeln/trgs/trgs400/400_ges.htm
https://www.umwelt-online.de/regelwerk/arbeitss/uvv/v001/v001a.htm#p13
https://www.umwelt-online.de/regelwerk/arbeitss/arbsch/arbs_ges.htm
https://www.umwelt-online.de/regelwerk/t_regeln/trgs/trgs400/400_ges.htm
https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-stoffdatenbank/index.jsp
http://www.gefahrstoffinfo.de/
https://www.bgw-online.de/resource/blob/8562/d52479d75472f2cccd67999087685105/gefahrstoff-erfassungsbogen-download-data.pdf

Sonstiges

«Fahrtatigkeiten —ambulante Pflege

-Fahrtatigkeiten — Behindertenbetreuung
> an den BAST-Kriterien orientieren

« Unfallrisiko im Stral3enverkehr

« Dienstfahrzeug fahren mdoglich?

- Haustiere in der ambulanten Pflege konnen ggf. ein Problem werden
« V0Ogel, Hunde, Nutztiere

- Gewalttaten, Uberfalle: k
 kritische Familienangehdrige in der ambulanten Pflege
 Sexuelle Ubergriffe
« Keine Einzeltatigkeiten bei Gefahren

« Milieu

« Dunkle Parkplatze

« Medikamentenzubereitung

« Mdrsern von Medikamenten

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 6l



Arbeitsmedizinische Vorsorge

« Cave: darf der Krankenhaushygieniker nicht, dazu gehort auch die Beratung beztiglich
des allgemeinen Impfstatus

« § 3ASIG:
» Betriebsarzt berat, untersucht und beurteilt die Beschaftigten

« Nur der Betriebsrat hat per Gesetz das Recht, Mitarbeiter nach Erkrankungen zu fragen,
es sei denn es gibt diesbezlglich eine andere Rechtsgrundlage

« erfasst die Untersuchungsergebnisse und wertet diese aus

« mit der Durchflihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge der Beschaftigten nach § 3
ArbMedVV beauftragt und somit mit der Beratung in allen Belangen der Arbeithenmer

« ->das betrifft auch jegliche Aussage zum Impfstatus
» Arbeitsmedizinische Vorsorge leitet sich aus der Gefahrdungsbeurteilung ab

« dient der Beurteilung der individuellen Wechselwirkung von Arbeit und physischer und
psychischer Gesundheit, der Friherkennung arbeitsbedingter Gesundheitsstorungen
sowie der Feststellung, ob bei Austibung einer bestimmten Tatigkeit eine erhdohte
gesundheitliche Gefahrdung besteht

« dient damit dem Schutz der betroffenen Beschaftigten und nicht dem Schutz Dritte!
« Alle 3 Jahre
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

» aus der Gefahrdungsbeurteilung leiten sich die arbeitsmedizinischen Vorsorgen nach
ArbMedVV ab

 und daraus die erforderlichen Malshahmen ableiten.

» insbesondere in der TRBA 400: Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und flr
die Unterrichtung der Beschéftigten bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

* Anlasse fur Pflicht- und Angebotsvorsorge werden im Anhang der AroMedVV
abschlie3end beschrieben

* Arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge hat der Arbeitgeber regelmallig zu veranlassen bzw.
arbeitsmedizinische Angebotsvorsorge regelmaliig anzubieten

* hierzu AMR 2.1: Fristen fur die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizinischer Vorsorge
« AMR 5.1: Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer Vorsorge

« zusatzlich kbnnen Beschaftigte Wunschvorsorge in Anspruch nehmen, wenn sie einen
entsprechenden Beratungsbedarf haben

« im Rahmen der Pandemie gibt es nach dem geltenden Arbeitsschutzstandard Anspruch
auf eine Vorsorge
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

» Arbeitsmedizinische Vorsorge beinhaltet stets eine alle Arbeitsbedingungen und
arbeitsbedingten Gefahrdungen umfassende Anamnese und eine individuelle
arbeitsplatzbezogene Beratung und Aufklarung

« dazu muss der Betriebsarzt den Arbeitsplatz kennen und/oder vom Arbeitgeber
entsprechende Informationen bekommen = aktuelle Gefahrdungsbeurteilung

« AMR 3.1: Erforderliche Ausklnfte/Informationsbeschaffung tber die
Arbeitsplatzverhaltnisse

« die Beratung wird durch erforderliche Untersuchungen und/oder Impfangebote auf
Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung erganzt, sofern der Beschaftigte diese nicht
ablehnt

« die Kosten tragt immer der Arbeitgeber
e es st immer Arbeitszeit, wenn Mitarbeiter mit dem Betriebsarzt im Kontakt ist
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge

- Mitarbeiter muss den Betriebsarzt aufsuchen

- Mitarbeiter muss sich vom Betriebsarzt beraten lassen
- Mitarbeiter muss sich nicht untersuchen lassen

- Mitarbeiter muss sich nicht impfen lassen

Arbeitsmedizinische Angebotsvorsorge
- Unternehmer muss die Vorsorge anbieten
- Mitarbeiter muss den Arbeitsmediziner nicht aufsuchen

- der Arbeitsmediziner kann den Mitarbeiter beraten und auf Wunsch untersuchen und
Impfen

Arbeitsmedizin - Arbeitsmedizin & Mehr

65



Infektionsschutz Im Gesundheitswesen

« Einrichtungen im Gesundheitswesen nach IfSG die Pflicht, alles zu unternenmen, um
Infektionsgefahrdungen zu minimieren bzw. zu verhindern

» Leiter dieser Einrichtungen sind zudem verpflichtet, in allen Fragen des
Infektionsschutzes mit den Gesundheitsamtern zusammenzuarbeiten

« auf Landesebene werden Rechtsverordnungen zu den Hygieneanforderungen in
Gesundheitseinrichtungen und zur Ausstattung mit qualifiziertem Personal erlassen

« IfSG wird primar von den mit hoheitlichen Rechten ausgestatteten Akteuren des
offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD, Gesundheitsamter) ausgefiihrt bzw. tiberwacht

- berufliches Tatigkeitsverbot nach § 31 IfSG kann nur der OGD veranlassen
» Infektionsschutz Schnittfeld Krankenhaushygiene und Arbeitsmedizin

« Beteiligten im Betrieb nehmen die Aufgaben ihres jeweiligen Fachgebietes wahr und
sprechen sich uUber die Organisation beim Auftreten besonderer Infektionsereignisse ab

« dabei Schweigepflicht und Datenschutzregelungen
 interdisziplinare Zusammenarbeit soll gewéahrleisten werden
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Infektionsschutz Im Gesundheitswesen

Interdisziplindre Zusammenarbeit soll gewahrleisten werden
 jeder jewells sein Rechtsgebiets wahrnimmt
« Informationsaustausch
« keine fachfremden Beurteilungen gefordert werden kénnen
« Arbeitsschutz Schutz Beschaftigter vor Infektionen zu schitzen - TRBA 250

Aufgabenerweiterung mit Auswirkung auf die Beschéftigten und auf die Betriebsarzte ist
mitbestimmungspflichtig (Betriebsverfassungs- oder Personalvertretungsgesetz)

fur den Betriebsarzt darf dabei keine Interessenkollision entstehen

- wie etwa durch die Ubertragung beziehungsweise Ubernahme von zusétzlichen
Kontroll- und Meldeaufgaben gegenuber Dritten und Behorden oder

« durch die Einschrankung der Weisungsfreiheit

Gegensatz verfugt der OGD nach dem IfSG Uber besondere Instrumente, um seiner
Uberwachungsaufgabe zum Schutz der Bevolkerung nachzukommen

Siehe Pandemie: Tatigkeits- und Beschéaftigungsverbote und duldungspflichtige
Umgebungsuntersuchungen aussprechen und durchsetzen
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Impfprophylaxe

« aktive Immunisierung gegen Infektionskrankheiten (Impfen) ist gerade im
Gesundheitswesen eines der wichtigsten Primarpraventionsangebote

« wenn fir Beschaftigte ein tatigkeitsbedingt erhdhtes Infektionsrisiko besteht und die
Infektion impfpraventabel ist, muss der Betriebsarzt im Auftrag des Arbeitgebers im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge eine Impfung anbieten; vgl. § 6 Absatz 2
Satz 3 und 4 ArbMedVV

« AMR 6.5: Impfungen als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen

* gegen seinen Willen muss sich kein Beschaftigter impfen lassen
« die Kosten fur die Impfungen auf der Grundlage der AroMedVV tragt der Arbeitgeber

« kommt es zur Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, muss der
Betriebsarzt den Verdacht eines Impfschadens dem Gesundheitsamt (§ 6 IfSG) und
zusatzlich als Arbeitsunfall dem Unfallversicherungstrager (UVT) melden

« AMR 6.3 Vorsorgebescheinigung’: teilgenommen, keine Informationen an den AG
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Impfprophylaxe

Arbeitsmedizinische Impfindikationen werden auf Basis der Gefahrdungsbeurteilung
gestellt

Schlie3en von Impflicken bei allgemein empfohlenen Impfungen eine sinnvolle Aufgabe,

erfolgt jedoch aulRerhalb des Arbeitsschutzrechts im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF)

Kosten flr diese Impfungen tragt in der Regel die Krankenversicherung

In Vertrdgen mit den gesetzlichen Krankenkassen konnen Betriebsarzte bzw. inre
Verbande entsprechende Vereinbarungen treffen; vgl. § 132e Flnftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V)

3.2 Betriebsarztliche Aufgaben bei Unfallen zur Pravention bluttbertragbarer
Virusinfektionen (Erste Hilfe)

Der Arbeitgeber hat gemaf § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer Tatigkeit der Schutzstu-
fen zwei bis vier die erforderlichen MalRnahmen festzulegen, die bei Unfallen notwen-
dig sind, um die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten
und anderer Personen zu minimieren (Abschnitt 6.1 TRBA 250).

Stich- und Schnittverletzungen mit kontaminierten Instrumenten und Arbeitsgeraten so-
wie andere ungeschutzte Kontakte mit potenziell infektiosen Korperflissigkeiten sind
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Pravention bluttbertragbarer Virusinfektionen

« Arbeitgeber hat gemal § 13 BioStoffV vor Aufnahme einer Tatigkeit der Schutzstufen
zwel bis vier die erforderlichen Malthahmen festzulegen,

« Abschnitt 6.1 TRBA 250: um die Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten und anderer Personen zu minimieren Stich- und Schnittverletzungen mit
kontaminierten Instrumenten und Arbeitsgeraten sowie andere ungeschutzte Kontakte
mit potenziell infektiosen Korperflissigkeiten sind

« schnellen lokalen Behandlung der Verletzung

« Blutentnahmen fir spezielle Laboruntersuchungen und je nach Risikokonstellation im
Rahmen der PEP Impfungen oder Medikamentengabe erfolgen

« Es gehort zu den Aufgaben des Betriebsarztes, den Arbeitgeber zu Organisation und
Qualitatssicherung der Nachsorge sowie zu mdglichen Folgen eines solchen
Arbeitsunfalls zu beraten- SOP

« SOP: Betriebsarzt im Vorfeld gemeinsam mit den zustandigen D-Arzten und
gegebenenfalls dem Labor die grundsatzlichen Verfahrensweisen fiir ein
Schadensereignis festlegt

« Unterweisung der Beschaftigten in verletzungstrachtigen Arbeitsbereichen ist essentiell
wichtig
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Pravention bluttbertragbarer Virusinfektionen

« schwerwiegenden Infektionsrisiken durch Hepatitis-B-Viren (HBV), Hepatitis-C-Viren
(HCV) und Humane Immundefizienz-Viren (HIV) haben die UVT Konsensempfehlungen
zur Nachsorge von Stich- und Schnittverletzungen mit infektiosem Material erarbeitet
Auch die Merkblatter des RKI2 sind geeignete Informationsquellen

« eine HIV-PEP oder eine Hepatitis-B-Immunglobulin-Gabe indiziert, wird den erstversor-
genden Arzten empfohlen, mit infektiologisch erfahrenen Arzten zusammenzuarbeiten

« standardisiertes betriebsinternes Meldeverfahren vorzuhalten - Abschnitt 6.2.1 TRBA 250
und Betroffenen arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten (vgl. Anhang Teil 2 Absatz 2
Nummer 2 Buchstabe a ArbMedVV)

« Nachsorgetermine und Laborkontrollen, die nach Arbeitsunfallen mit der Gefahr einer
Infektionstbertragung notwendig sind, koordinieren

« Kosten fur die Wundversorgung, die notwendigen Laboruntersuchungen, Impfungen und
eine PEP konnen die Arzte direkt mit dem zustandigen UVT abrechnen

« Voraussetzung ist die Unfallmeldung

« aus einem solchen Ereignis eine berufsbedingte Infektion entwickeln, muss aul3erdem
der BK-Verdachtsanzeige getatigt werden

Arbeitsmedizin - Arbeitsmedizin & Mehr 71



Serostatus

« aulerhalb der arbeitsmedizinischen Vorsorge
* in der Regel ohne aktive Rolle der Betriebsarzte

» liegen Rechte der Arbeitgeber und Pflichten der Beschaftigten zu gesundheitsrelevanten
Informationen aufgrund von Rechtsgrundlagen aul3erhalb des Arbeitsschutzes

« § 23a IfSG geregelt, dass der Arbeitgeber das Recht hat, vom Beschaftigten
Informationen zu erhalten Uber den Impfstatus- bzw. Serostatus Ubertragbarer
Erkrankungen

« § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG mussen bestimmte Personen (unter anderem bestimmte
Beschaftigte) einen ausreichenden Impfschutz oder eine Immunitat aufweisen und
hierliber einen Nachweis erbringen

« Masernschutzgesetz — Eignungsnachweis
« Aktuell: Corona-Pandemie
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Nadelstichverletzung bel der BGW

<& BGW
Berufsgenossenschaft

flir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Dokumentieren Sie lhren Unfall mit Blutkontakt mit dem Fragebogen!

Sie hatten vor kurzem einen Arbeitsunfall mit Blutkontakt?

Startseite Presse Uberuns Bl Leichte Spracl

’ Suchbegriff

Leistungen & Beitrag Gesund im Betrieb Medien & Service | Kontakt

Sie sind hier: Startseite » Gesund im Betrieb » Grundlagen und Forschung = Arbeitsmedizin »
Pravention von Unfallen mit Blutkontakt » Dokumentieren Sie lhren Unfall mit Blutkontakt mit dem Fragebogen!

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus und leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur Praventionsarbeit |hrer Berufsgenossenschaft. Gleichzeitig

kénnen Sie den eigenen Unfall erfassen und in Ihren Unterlagen

dokumentieren. Sie kénnen das Dokument anschiiefend abspeichern

cder ausdrucken. Helfen Sie mit, weitere Unfalle zu vermeidenl

Unterstiitzen Sie mit dem Ausfillen des Fragebogens zusatzlich die
Praventionsarbeit der BGW mit dem Forschungsprojekt zur Pravention

von Unfallen mit Blutkontakt!

Die anonyme Auswertung des Fragebogens dient der BGW selbst nur zur wissenschaftlichen Analyse von

Unfallen mit Blutkontakt und ersetzt deshalb nicht die Unfallanzeige an die Berufsgenossenschaft oder
andere betriebsinterne Dokumentationspflichten. Ein Rickschluss auf Ihre persénlichen Daten ist bei

dieser Erhebung nicht maglich.
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Nadelstichverletzung - SOP

NSV

ErstmaBnahmen: Spiilung, Desinfektion

ﬁfgﬂ'”u"'um“"'m':ff umgehende Vorstellung D-Arzt (ZNA 24/7) msm';‘;:,,whm“'"'“":

nenfalls Therapie der Risikoabsenkung einer
akuten HCV-Infektion - Blutentnahme Mitarbeiter: HIV-Infektion
{Gamtvp.umbhﬁngm: AntI-HCV, Antl-HIV—ﬁZ, HBV: galmpft‘ An"-HBS, nach einer ma|mn
gute Heilungschance) nicht geimpft: Anti-HBc, unklarer Impfstatus: Anti- Transmission

HBc + Anti-HBs

. Blutentnahme Indexpatient: I
Anti-HCV, falls positiv—+HCV-PCR; Anti-HIV-1/2,
falls positiv—HIV-PCR; HBsAg: wenn Immunitit Indexpatient
beim Verletzten nicht gesichert HIV-positiv

. Beurtellung des Transmissionsrisikos
* nach Art der Exposition (zum Beispiel iibertragene
Blutmenge, Hohlraumkaniile)

. - HB Abklirung
afrzhs:z;ektlonstatus Indexpatienten; Héhe der HIV-BehandlerlVirologie:

_ Medikamentenresistenz
. Impfstatus Mitarbeiter (Hepatitis B, Tetanus) priifen bei Indexpatient?

+ gegebenenfalls Inpfung beziehungsweise Immun-
Indexpatient globulingabe (STIKO 2012)

HCV-posithv! .rEJ:;esI‘::;rggalrJ-Arzt-Berlcht fiir den Unfallversiche- Entscheidung PEP

zusdtzliche Unter- ja: neln:
Folgetag: Vorstellung Betriebsarzt Festlegung | Kontrolle

suchung beim Verletzten:
HCV-PCR nach2-4 Wo- B, gogyrechung der Laborbefunde Behand- | Anti-HIV,

chen, falls negativ kann
die Untersuchung 6-8
Wochen nach Exposition
wiederholt werden

+ Festlegung der Untersuchungsintervalle (in der Regel lungsregime| Anti-HCV,
6 Wochen, 3 Monate, 6 Monate) gegebenen-
falls HBV*2

Kontrolle: ol

3 Monate
BB, GOT
GP'i', ¥G1:, 6 Monate

Kontrolle luk
AntiHIV, Ant-HCV, gege- l?r:at?:lzl

benenfalls HBV* . nein: Cholesterin
6 Wochen Ja: Abschluss des Verfahrens W Trigiyzeride

Meldung:
3 Monate 6 Monate nach NSV
6 Monate Berufskrankheit 3101 durch D-Arzt n4a\$lhoi1:1:nd

Ablauf der D-Arzt-Meldung und Nachbetreuung von Nadelstichverletzungen (NSV) am Universitétsklinikum Frankfurt am Main

*" HCV: Falls anti-HCV positiv, HCV-PCR-Testung durchfiihren zur Bestimmung der Viruslast des Indexpatienten

*ZHBV: Testung auf anti-HBs nach 6 Wochen, falls zum Zeitpunkt der NSV keine ausreichende HBV-Immunitét bei dem betroffenen Mitarbeiter
bestanden hat und deswegen eine Boosterimpfung erfolgte

D-Arzt, Durchgangsarzt; ZNA, zentrale Notaufnahme; HCV, Hepatitis C; HBV, Hepatitis B; PCR, Polymerasekettenreaktion; PEP, Postexpositions-

prophylaxe; STIKO, stdndige Impfkommission; BB, Blutbild

© Dt. Arzteblatt
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PEP

OSTERREICHISCHE

AIDS AN\

»> Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. GESELLSCHAFT

Tabelle 5: Dosierung und wesentliche unerwiinschte Wirkung (auch bei Schwangerschaft) von
antiretroviralen Medikamenten, die flir eine PEP empfohlen wurden

SUBSTANZNAME HANDELS- DOSIERUNG MG /  NEBENWIRKUNGEN ANWEISUNGEN
NAME EINH.
Tenofovir [ TRUVADA® 1x1Thl. 200/ | CK-Erhéhung, selten Absetzen
disoproxil+ div. 245 Nephrotoxizitdt oder
Emtricitabin Generika Pankreatitis
Raltegravir ISENTRESS™ 2x1/1x2 |400/ | Hepatotoxizitat Kontrollen
600
Dolutegravir TIVICAY® 1x1 50 reversible Erhohung des
Kreatininwertes
V.a. Teratogenitat Kontraindiziert bei nicht
auszuschlieRender
Schwangerschaft
Zidovudin+ COMBIVIR® | 2x1 Thl. 300/ | Kopfschmerzen, Weiternehmen
Lamivudin 150 Abgeschlagenheit, Ubelkeit
Darunavir/ritonavir | PREZISTA® |1x1 800/ | Diarrhoe
100
Lopinavir/R KALETRA® 2% 2 Kps. 200/ | Ubelkeit, Diarrhoe, Sympt. Therapie,
oder 50 Geschmacksveranderungen Weiternehmen, ggf.
1 x4 Kps. Tagesdosis auf 2 x 2 Kps.
verteilen
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PEP

« Hepatitis B: PEP nach Empfehlungen der STIKO. Keine Mal3hahmen, wenn
Anti HBs-Ak >100 UI/L innerhalb von 10 Jahren

« Hepatitis C: NAT einmal nach (vier bis) sechs Wochen bei HCV-positiver oder
unbekannter Indexperson im Krankenhaus (Ausnahmen maoglich)

 HIV: Test nach 6 und 12 Wochen. Nach 24 Wochen entfallt

 Indexperson: Untersuchung bei Risikofaktoren empfohlen, wenn der
Infektionsstatus nicht bekannt ist. Einverstandnis noétig.

www.bgw-online.de/nsv-nachsorge

Y BGW
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BK — Anzeige Corona

» ALLE Pflegekrafte sollten immer eine BK — Anzeige stellen, wenn sie sich mit Corona
 Infiziert haben
« Kumulative Voraussetzungen flr eine BK-Anzeige zu COVID-19:
Personal in stationaren oder ambulanten medizinischen Einrichtungen der Human-
und Zahnmedizin, in wohlfahrtspflegerischen Einrichtungen und Laboratorien und
Kontakt mit COVID-19-infizierten Personen und
relevante Krankheitserscheinungen wie z.B. Fieber, Husten und
positiver Nachweis des Virus durch einen PCR-Test.

 https://www.dgquv.de/bk-info/icd-10-kapitel/kapitel 01/bk3101/index.|sp

 https://’www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/News/Corona-BK-Meldung _node.html

 https://www.aerztezeitung.de/Wirtschaft/Bisher-rund-6000-COVID-19-Faelle-als-
Berufskrankheit-anerkannt-411083.html
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Berufskrankheit

SARS-COV-2 Virus und COVID-19 als Berufskrankheit

Erhohte Gefahrdung fir Beschaftigte im Gesundheitswesen auf den typischen Stationen:
Notaufnahme, Pneumologie, Labor oder Gberall dort wo COVID-19 Patienten untersucht
und behandelt werden.

 In diesen Fallen Beweiserleichterung mdéglich
* In allen anderen Fallen ist ein Indexpatient notwendig

» Evtl. Neubewertung abhangig von der epidemiologischen Situation

Ca. 132.000 meldepflichtige Verdachtsmeldungen auf eine beruflich bedingte
COVID-19-Erkrankung wurden bei der BGW bis einschliel3lich 31.12.2021 gemeldet

Knapp 87.000 Falle davon hat die BGW bisher als Berufskrankheit (BK) anerkannt

In Bereichen, die nicht von der BK3101 abgedeckt sind, prifen, ob ein Arbeitsunfall
vorliegt

« z.B. Monteur hat Kontakt zu Kunden, der sich nachtraglich als infektidos erweist
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Berufskrankheit - Verfahren

Berufskrankheiten-
Anzeige

Arzte und Arbeitgeber miissen,
Betroffene oder andere
konnen bei Verdacht auf BK
die Anzeige stellen

Entscheidung im
Rentenausschuss

== Berufsgenossenschaft =t=» Staatlicher
Gewerbearzt
A 4
Ermittlung ,von Amts
wegen”
oy a Erhebung der
Arbeitsgeschichte
Feststellung liber das
Vorliegen einer BK  [€= Medizinisches
i Zusammenhangs-
Gutachten

v

\

Sozialgericht

Ablehnung Anerkennung
Widerspruch P :y
1
- Reha, Rente,
Klage vor dem Pflege...

Abbildung 2: Stationen des Berufskrankheiten-Verfahrens
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Berufskrankheit - Kausalitatsprufung

Berufskrankheit

Kausalitatspriifung: Liegt eine Berufskrankheit vor?

Einwirkungskausalitat haftungsbegriindende Kausalitat
Tatigkeit, Dauer und Intensitat von Einwirkungen missen ursachlich
Belastungen, Stoffen oder fur Krankheit, korperliche
wiederkehrenden Kérperhaltun- Einschrankungen oder

gen und Bewegungen Verschleiflerscheinungen sein.

arbeitstechnische Voraussetzungen/Kriterien fiir konkrete Berufskrankheit:
bestimmte Dauer der Tatigkeit, Belastung und Mindesteinwirkungsdauer

@ Antragsteller wird begutachtet und befragt

PR

Konkurrierende Kausalitat?
Gericht prift, ob Vorerkrankungen, Operationen oder bereits zuvor
bestandene kérperliche Einschrankungen, die nichts mit dem Beruf zu tun
haben, nach medizinisch-wissenschaftlicher Lehrmeinung eine gesicherte
Konkurrenzsache darstellen.

Konkurrenzsache liegt nicht vor Konkurrenzsache liegt vor
primare Erkrankung sekundare Erkrankung
= Berufskrankheit ja = Berufskrankheit nein

Grafik: IWW Institut
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Berufskrankheit

Infektionskrankheit nicht melde- melde- anerkannte

(n=8.612) pflichtig pflichtig Bka

Gesamt 7.635 977 512

Hepatitis A 2 6 1
HepatisB | 15 | 28 | o
HepattisC 25 20 | 15

Hepatitis E 1 5 1

HIV-Infektionen (Aids) 2 4 2

Blut-,HIV-Kontaktfall, keine NSV 4,501 0 0

MRSA/ORSA 71 39 1

Keratokonjunktivitis 0 4 1

Skabies 2.579 212 172

Tuberkulose 61 222 98 TB 473

Latente Tuberkuloseinfektion 164 251 201 ( 48 %)

Influenza 3 4 1

Keuchhusten 3 6 0

Masern, Roteln, Mumps 14 32 5

Ubrige Infektionskrankheiten? 176 125 5

1 Scharlach, Diphterie, Morbus Boeck, Typhus, Lues, Windpocken, Angina, Salmonellen, Ruhr, Pfeiffer-Drisenfieber, Pilzerkrankungen,
sonstige virale, bakterielle Erkrankungen und nicht naher bezeichnete Infektionen, Geschlechtskrankheiten, Helicobacter pylori
ajm Berichtsjahr entschiedene Fille

Dulon et al. Zentralblatt flur Arbeitsmedizin 2018 Q BGW
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Mutterschutz

« Seit 1.1.2019 neues Mutterschutzgesetz

« GFB fur werdende und stillende Mutter muss flr jede Tatigkeit VOR EINTRITT und
BEKANNTGABE einer Schwangerschatft vorliegen

« Betriebsarzt kann dem Arbeitgeber beratend zur Seite stehen

» Dbel arbeitsplatzbezogenem Beratungsbedarf konnen sich schwangere oder stillende
Frauen an den Betriebsarzt wenden

« Anspruch auf Beratung nach dem Mutterschutzgesetz besteht immer

« Aufgabe des Betriebsarztes, ihn bei der Klarung der Einsatzmaoglichkeiten dieser Frauen
Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu unterstiitzen und zu betrieblichen sowie
arztlichen Beschéaftigungsverboten zu beraten

« Es gibt 4 Arten von Beschéaftigungsverboten
« das generelle Beschaftigungsverbot spricht nur der AG aus

« es nicht die Aufgabe des Betriebsarztes, Arbeitgeberpflichten zu erftllen, zum Beispiel
die Mitteilungen nach § 27 Mutterschutzgesetz zuerstellen

» Informationen erhalten werdende Mitter immer beim RP des Bundeslandes
* Dbei Schwierigkeiten kann immer der Gewerbearzt hinzugezogen werden
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BEM

« Eingliederung von Menschen mit Behinderung und Langzeiterkrankten am Arbeitsplatz

« flr Beschaftigte, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfahig sind, hat der Arbeitgeber die Pflicht zu klaren, wie die
Arbeitsunfahigkeit moglichst tiberwunden werden kann

« und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann — Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

« soweit erforderlich oder vom Arbeithehmer gewiinscht wird der Betriebsarzt
hinzugezogen; siehe § 167 Absatz 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

« wenn Beschaftigte aus gesundheitlichen Grinden den Arbeitsplatz wechseln missen
oder

« wenn Menschen mit Behinderung beschaftigt werden sollen, sollte der Betriebsarzt in die
adaquate Gestaltung des vorgesehenen Arbeitsplatzes eingebunden werden und
Arbeitgeber und Beschaftigte entsprechend beraten

« Soweit dazu personliche Informationen des Betroffenen offengelegt werden mussen,
muss sein Einverstandnis dazu vorliegen, Schweigepflicht muss immer beachtet werden

« eine GdB muss nicht zwingend angezeigt werden, nur wenn es eine erhebliche
Beeintrachtigung der Arbeitsleistung zur Folge hat und Anspriche gestellt werden
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Moglichkeiten

* weniger Monotonie

« Abwechslung

« Handlungs- und Entscheidungsfreiraum fur die Pflegekraft

« Tatigkeitswechsel ist Belastungswechsel

« daher Abbau von einseitiger Belastung

« mehr Wohlbefinden, Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Motivation

* bessere Mdglichkeiten der Kompetenz- und Personlichkeitsentwicklung

 besserer fachlicher Austausch zwischen Pflegekraft und Arztepersonal

* bessere Kenntnis der Patientenvorlieben, dadurch kdnnen Leistungen individueller
geplant werden und die Patientenzufriedenheit erhndht werden

« Uberflissige Pflegehandlungen sind durch ganzheitliche Betrachtung vermeidbar

« Komplikationen werden bei eingehender Betreuung des Patienten schneller erkannt

* Verbesserung der Praxisanleitung fur Auszubildende

» kurze Wege

* bessere Hygiene
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Moglichkeiten

« Geeignete Kleidung
« GFS PSYCHOMENTALE BELASTUNG AMARBEITSPLATZ
- GFB; GFB; GFB
« Coachings bei besonders belasteten Pflegetatigkeiten
» Gezielte und sinnvolle BGFs:

« Selbstverteidigungskurse

* Entspannungsverfahren

« Deeskaltationsschulungen

« Psychologische Mitbetreuung/Angebote
 Regelmaliige BGFs
e Suchtpravention
 Freizeit, Uberstundenausgleich
* Entspannungsverfahren
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Pflegende Berufe
1-3Tage
4-7 Tage
8-14Tage
15-21 Tage
22-28Tage
29-42Tage

Langzeit-AU (>42 Tage)

1-3 Tage
Alle Berufe
4-7 Tage
8-14Tage
15-21Tage
22-28Tage

29-42 Tage

Langzeit-AU (>42 Tage)

AU-Fille in % AU-Tage in %

7,1 .- 8,3
3,6 I. 59
3,8 I- 89

50 30

10 10 30 50

AU-Félle in % AU-Tage in %

58 .- 8,5

50 30

Pflege-Report 2019
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Zu schlechte Bezahlung

Pharma & Gesundheit » Pflege & Betreuung

‘ PREMIUM

Monatliche Bruttoentgelte von Pflegekraften in Deutschland nach Tatigkeit in den Jahren

2012 und 2018

(in Euro)

4.000

3.000

2.000

Bruttoentgeld in Euro

1.000

Fachkrafte
Krankenpflege

@O Details zur Statistik

Fachkrafte
Altenpflege

Helfer Krankenpflege

® 2012 @ 2018

Helfer Altenpflege

Alle Beschaftigten

© Statista 2021 m

Quellen anzeigen @

DOWNLOAD

;T,‘PDF Q_jXLS @PNG QPPT

Quellen
— Quellenangaben anzeigen
— Verdffentlichungsangaben anzeigen

Verdffentlichungsdatum
April 2020

Region
Deutschland

Erhebungszeitraum
2012 und 2018

Hinweise und Anmerkungen

* Bei den Angaben handelt es sich um monatliche
Bruttoentgelte von sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten (in Vollzeit, ohne Auszubildende) im
Jahresdurchschnitt, Medianwerte.
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Arbeitshetze im Pflegebereich

»Wie haufig fiihlen Sie sich bei der Arbeit gehetzt oder
stehen unter Zeitdruck?«
Sehr hiufig Oft Selten ' Nie
Pflegeberufe o
insgesamt* 32% 16% 8%
Alle Beschaftigten - 32% 329% 13%
*Im Detail:
Krankenpflege | 34% 4% (6%
Altenpflege | 30% 19% 12%
ilﬁ © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 Hi#§ Gute.Arbeit B
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Kosten der Entgeltfortzahlung

bb

' P 44,4
36,6327 R0 1 1 2R

20,8 24,0
aaflaoflscllsoMerlicsil 7.3 7.5 00 7,900 8,4 [} 8.6 [} 8.8
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Wie konnte man Leistungsfahigkeit vermeiden?

.. aktiv gestalten ...

Quelle:Klinik Sonnenblick zung
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Zukunft der Pflege

Pllegerischer
Prozess
G7%

Psychische
Belastung

4%

Physische
Belastung
2%

Kompetenzen
der Pllegenden
AT%

Pltegerische
Yersorgung
50%

Alle Technologien
hoben das 2wl fue Entlostung

des Pflegeperionals 2u sargen
Doch sie setzten an unler- < '

sehiedlichen Punkten an

ZIEL DES TECHNOLOGIEEINSATZES

Was soll mit dem Technologieeinsatz verbessert werden?

© baua
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Take H O m e I www_jicindia.org

« viele Einsatzmdoglichkeiten fur Pflegekrafte

« viele Gefahrdungen und Belastungen an den Arbeitsplatzen

« es gibt eine arbeitsmedizinische Aspekte, die bei sehr vielen

« Arbeitsplatzen gleich und ahnlich sind

- ABER

« Der Beruf Pflegekraft muss und sollte in der sozialmedizinischen Beurteilung und
Begutachtung immer sehr differenziert betrachtet werden

« Kontakt zum Betriebsarzt suchen, wenn moglich

« Gefahrdungsbeurteilung vorlegen lassen, wenn maoglich

« Genaue Arbeitsplatzanamnese

« Je grol3er ein Arbeitgeber, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit einen leidensgerechten
Arbeitsplatz mit Hilfe des Betriebsarztes zu finden

« Es gibt viele Gestaltungsmaoglichkeiten, um Pflegetéatigkeiten besser zu gestalten, man
muss es an vielen Stellen nur umsetzen

« Es ware sinnvoll, wenn so etwas in Reha-Entlassungsbriefen oder Gutachten auch
schriftlich festgehalten werden wuirde
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Viel Erfolg bei der sozialmedizinischen Beurteilung von Pflegekraften
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Links

 www.bgw.de

 www.dguv.de

 https://’www.sicheres-krankenhaus.de/patientenzimmer/taetigkeiten/kleine-
hilfsmittel

 https://www.uni-frankfurt.de/95513694/ContentPage 95513694

« http://www.pflegeportal.ch/pflegeportal/pub/Gesunde Pflege beqginnt in der Pfleg
eausbildung_Schw_Pfl 11 10 2019 1.pdf

 https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/BGW-
Broschueren/BGWO06-12-110 Gesunde-Haut-durch-Schutz-und-Pflege.html

 https://www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/Pflege/gesunder-Ruecken-
Branchennews.html

 https://’www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Schwerpunkt-Digitale-

Arbeit/Taetigkeiten-im-digitalen-Wandel/Personenbezogene-Taetigkeiten/Projekte-
Pflege-Diqitalisierung.html
« https://repository.publisso.de/resource/frl:6350548-1/data

© schuleapfekbaum.de
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http://www.dguv.de/
http://www.sicheres-krankenhaus.de/patientenzimmer/taetigkeiten/kleine-
http://www.uni-frankfurt.de/95513694/ContentPage_95513694
http://www.pflegeportal.ch/pflegeportal/pub/Gesunde_Pflege_beginnt_in_der_Pfleg
http://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/BGW-
http://www.bgw-online.de/DE/Home/Branchen/Pflege/gesunder-Ruecken-
http://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Schwerpunkt-Digitale-

Sozialmedizinische Kursweiterbildung
SalusCon Akademie
Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin
Aufbaukurs E/F

Arbeitsmedizinische Aspekte - Blroarbeitsplatze

Arbeitsmedizin & Mehr
Katharina M. Jahn
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Arbeitsumgebung
Gefahrdung

Parameter

erfullt MalRnahmen/ Umsetzung

ja | nein| entfall Bemerkungen Durch: | Bis:

Arbeitsraume

Gesundheitliche Belastungenz.
durch:

-> fehlende Sichtverbindungna
auf3en

-> nichtausreichende Gundund
Bewegungsflachen

- nicht ausreichende oder
eingeengte Verkehrswege

Der Raum hat eine Sichtverbindung nach
aul3en(Fenster, Tur, etc..)

Der Raumhat eine ausreichende Grundflac
(mind. 8m2fir einen Arbeitsplatz zzgl. 6m?f
jeden weiterenArbesitplatz.

Die Arbeitsplatze verfiigen Ubermindesten
1,50m2 Bewegungsflach.e

Die Tiefe der Bewegungsflache (z.B. Absta
Schreibtisch-Wand) betragt mind. 1,00.m

Der Weg zu einem Einzelarbeitsplatz ist
mindestens 0,6 m bre.it

Verkehrswege haben minfdo.lgendeBreiten:
¢ 0,875m bei 1 bis 5 Personenim Raum
¢ 1,00m bei 5 bis 20 Personenim Raum
¢ 1,20 m bei 20bis 200 Personenim Raum

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erflllt

ja | nein

entfallt

Mal3nahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch:

| Bis:

Beleuchtung

Gesundheitliche Belastungenz.
durch:

- fehlendes oder nicht
ausreichendes Tageslicht

- nicht ausreichende
Raumbeleuchtung

-> Blendungund/oder
Reflexionen

- unterschiedliche Lichtfarbed
Leuchten

Tageslicht ist vorhanden

Arbeitsplatze sind ausreichendmit Tageslic
und/oder Leuchten beleuchtet. (Beleuchtu-n
Starke fur Burordumemind.5001x)

Eine orientierendeMessung wurde durc-hg
fuhrt.

Eskommt nicht zu stérenden Reflexioneno
Spiegelungen audenBildschirmen.

Raumklima

Gesundheitliche Belastungenz.
durch:
-> Hitze oder Kalte

Direkte Sonneneinstrahlungwirdverhinder
durch Jalousien oderLamellenvorhénge

Die Mindesttemperaturwerte werden eingehalt
* 20°Cbei leichter, stziender Tatigkeit

* 19°Cheimittlerer, sitzenden Tatigkeit

* 19°Chei Tatigkeitenim Stehen oderGehen
*17°Cbeimittleren Tatigkeitenim Stehenoder
Gehen

Bei Uberschreitungder Lufttemperatur im Raum
von +30°C werden Maf3nahmen ergriffene, die
Beanspruchung der Beschidgfienreduzieren, z.B..
* Luftungin den Morgenstunden

*Nutzung von Gleitzeitregelungzeunr Arbeits-
zeitverlagerung

*Bereitstellunggeeigneter Getranke, z.B.
Trinkwasser

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erfullt

ja | nein

Malinahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch: |

Bis:

Arbeitstisch

Gesundheitliche Belastungdurc
einen Arbeitsplatz, der nicht an
die/ldenBeschaftigt*en
ubArbeitsaufgabe angepasst
ist.

Die GrolReder Arbeitstische ist der jeweilig
Arbeitsaufgabe angepasst.

Bildschirmarbeit mit Schreibvorlagen:
TischgroRemind. 1,60 x 0,80 m (B x T)

Bildschirmarbeit ohne Schreibvorlagen:
TischgréRe mind. 1,20 x 0,80 m

Feststehende Tische:
Die Tischhohe betragt 740 £ 20 mm

Verstellbare Tische:
Der Tischkannvon 650 bis auf 850 mmH©O
verstellt werden.

Genugend Beinfreiheit ist vorhanden.

Die Tische stehen sicher und stabil.

Arbeitsstuhl

Gesundheitliche Belastungen
durch:

-> einen Arbeitsstuhl,edrnicht
an die/den Beschaftig*ten
argepasstist,

- Gefahrdurch Umkippendes
Arbeitsstuhls

Arbeitsstiihle sindmit mind.5 Rollen
ausgestattet.

Die Rollen sind flr daFsul3bodenmaterial (z.B.
PVC-Belag oder Nadelfilz) geeignet und
leichtgangig.

Die Arbeitsstiihle verfligen Uber eine
rickengerecht geformte, héhenverstellbare
Ruckenlehne (mit Lordosestiitze).

Riickenlehnenund Sitzhéhenkdnnenan di
Benutzer angepasst werden.

Betriebsanleitungen fiir dieArbeitsstihlesi
vorhanden.

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erflllt

ja | nein

entfallt

Mal3nahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch: |  Bis:

Regale, Akte-nund Schubladenschranke

Gefahrdungen durch unkontrolli
bewegteTeile,

z.B. Quetsc-hundStol3gefahr
durch:

-> Kippenvon Reganleoder
Schranken durch fehlende
Besfestigung oderunzuléassig
hoheLasten,

—>Herabfallen von Materialien
ausRegalen,

—>Umkippen von Schublad-en
schranken beim Herausziehen
mehrerer Schubladen

Regale ud Schréanke sind an der Wand
befestigt oder untereinanderenvbunden, so
dass sie nicht umkippen kdénnen.

Regal und Schrankbdden sind gesichert, s
dass beim Herausnehmen von Blichern od
anderen Materialien die Boden nicht her-au
oder hinabfallen kénnen.

Rega-l und Schrankbdden sind nicht
Uberlasett (Durchbiegung).

Schwerere Materialien werden aufunteren
Regalboden gelagert.Lasten sindgleichma
verteilt.

Die einzelnen Schubladen von
Schubladenschréanken verfiigen Gber eine
Ausziehsperre.

FuRboden / Stufen / Turschwellen

Verletzungsgefahr durch Stolper
Rutschen, Sttirzen

z.B. bei:

- Bodenunebenheiten

- schadhaften FulRBbdden

-> aufdem Bodenliegenden
Kabelnund Leitungen

FuRbddensind eben und rutschhemmend
ausgefuhrt.

FuRbdden weisen keine Stolperstellen, z.B.
Aufwolbungen, Locher oder andere
Beschéadigungen a.uf

Kabel und Leitungen liegen nicht in
Verkehrswegen (Stolpergefahr) odersindin
Kabelkanélenverlegt.

Verkehrswege werden frei gehalten.

Hohenunterschiede, z.B. Stufen oder
Tirschweleln sind gut zu erkennen.
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erfullt

ja | nein

entfallt

Malinahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch: |  Bis:

Gefahrliche Stoffe

Gefaéhrdung durch Produkte, ¢
Gefahrstoffe enthalten und
entsprechend gekennzeichne

Die Menge an Produkten, die geféhrlich
Stoffen beinhalten ist zweckbezogen ur
auf ein Minimum begrenzt.

sind, z.B. Reinignugsmittel,
Lésungsmittel, Leim

Die aktuellen Sicherheitsdatenblattersi
vorhanden und fir die Beschaftigten

Desinfektionsmittel zugangich

Betriebsanweisungen sind vorhanden u
@ @ fur die Beschaftigten zugangli.ch
Biologische Arbeitsstoffe
Gefahrdung durch biologische Pflanzen, Pflanzenerde oderHydrokultu

Arbeitsstoffe in der
Arbeitsumgebung, z.B.
-> Schimmelpilze an Zmm-er
pflanzen, Pflanzenerde oder
Hydrokutluren

werden regelmafig kontrolliert, ob sich
Schimmelpilze oder sonstige Ablage-rur
gen gebildethaben.

Kontakt mit Menschen

- Kontakt mit infizierten
Menschen, z.B. Grippe,

Es besteht die Méglichkeit, die Hande z
reinigen.

Windpocken etc.

- Kontakt mit Mnschen,

deren Kérperhygiene nicht
ausreichend ist

Desinfektionsmittel, zentral imGebaude
(Spender) oder in Flaschen, als
Desinfektionstlicher sind vorhanden

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erfullt

ja | nein

entfallt

Malinahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch: | Bis:

BrandgefahrdunBrandverhiitung

Brandgeféhrdung, z.B. durch
—> brennbare Flussigkeiten

Die Beschaftigten werden 1x jahrlich zu
Brandschutz unterwiesen.

- brennbare Feststoffe, z.B.
Pappe, Papier,
Kunststoffverpackungen
Brandgefahrdung durch

Kartons und Verpackungsmaterial
werdenwdchentlich entsorgt und

befinden sich nicht im Verlauf von Flu-ch
und Rettmgswegen.

-> Nichteinh#ung von
Vorschriften im Brandschutz

Brennbare und entziindliche Flissigkeit
werdenvorschriftsmafiig gelagert.

—> fahrlassiges Verhalten

Brandabschnittstiiren werden nicht
verkeilt oder festgebunden.

Rauchen ist nur auRerhalb des Gebaud
erlaubt.

®

Handfeudschersind vorhanen,
gekennzeichnet unidicht zuganglich.

Larm

Schwerhorigkeit durch Larm,
zB.
- Blrogeréate (Drucker, Cem

Bei der Bschaffung neuer Arbeitsmittel
werden die Angaben des Herstellers
beachtet.

puter, Kopierer)

—> technische Gebaudea-us
ristung (Klimaanlagen, Lufter
Aufziige)

Eine Beeintrachtigung von Konzentratic
oder Sprachverstandlichkeit wird

vermieden [der Beurteilungspegel soll
maximal 55dB(A) nicht Gibersteig.en]

—~>Larmeinwirkung von aufer

(StralRenlarm, Baularm)

Larmmessung am Aelisplatz wurde

durchgeflhrt.
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Arbeitsmittel

Gefahrdung

Parameter

erfullt

ja | nein

entfallt

Malinahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch: |  Bis:

Bildschirm, Tastatur, Maus

Gesundheitliche Belastung,
z.B. durch

->Sehnenscheidenentziindu

Die Grol3e dreBildschirmeist der Arbei-ts
aufgabe angepasst.

Bildschirme stehenim rechten Winkel zu
Fenste.r

Die Hohe der Tastaturen betragt nicht
mehr als 30 mm (Ein Abknicken der

Handgelenke wird durch eine niedrige
Tastatur vermieden).

Dieeingesetzten Meusesind fur die
Benutzer geeignet, z.B.Linkshan.der

Beim Arbeiten mit Laptops sind externe
Tastaturen und Bildschirmevorhanden.

Drucke,r Fax, Kopierre

Gesundheitliche Belastunge
z.B. durch

- Raumluftverschmutzung
(Feinstaub, Papierstaub, Ozon
- Abwéarme, Larm

-> Stérungen amArbeitsplat

Zentraldrucker sind nicht in Blhuod
Pausenraumen installie.rt

Drucker sind so aufgestellt, dass deren
Abluft nicht direkt in den Arbeitsbereich
der Beschaftigten geblasenw.ird

Gerate stehen auf leicht zu reinigenden
Oberflache.n

Raume, in denenmehrere Druckerstehe
verfugen Uber eine ausreichende Liftun
(vorrangig technische Liiftun. g)
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung Parameter erfullt MaRnahmen/ Umsetzng
ja | nein| entfallt Bemerkungen Durch: Bis:
Furjedes Gerét gibt es eine geratekundi
Person.
Geratekundige Person ist mit der BetriebsanweisungAuswechseln
@ @ Reinigung, Wartung gem. Bedienung-sar von Tone-rKartuschen, Entfernen
leitung, Tonerkartuschenwechsel, vonTonerstaub
Papierstauentfernung vertraut. (tatigheitsbezogenjeactiten
Aktenvernichter

Verletzungsgefahr z.B. durch
-> Einziehen von Kleidung,
Schmuck oder Haaren

Gefahrstellen am Aktenvernichter sind
gekennzeichnet.

a

Der Einzug ist so gestaltet, dass ein Einziehe
unmoglichist.

Aktenvemichter wird nur von unterwiesen
Beschaftigten bedient.

Vor Inbetriebnahme wird eine Sichtpriifung
mégliche Mangel oder Defekte durchgefuhr

Papierschneider

Schnittverletzungen durch ei
nicht abgedecktes Messer

Papierschneider verftigber einen
Handschutz.

Beschaftigte werden unterwiesen, dass

* Papierschneider vor Inbetriebnahme durct
Sichtprufung auf Mangel zu kontrollieish

* defekte Papierschneider aulRer Betriebzu
nehmen sind.
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erfullt

ja | nein

entfallt

Malinahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch: |  Bis:

Leitern und Tritte

Gesundheitsgefatung durch
Absturz, Wegrutschetter
Leiter

Leitern/Tritte sind wiederkehrend durch
Sachkundigen geprift.

Die Beschéattigten sind darliber
unterwiesen, dass:

* ausreichend hohe Leitern und Tritte zu
benutzen sind,

* Leitem und Tritte vor Nutzung mittels
Sichtpriifung auf MangeBeschadigungen
zu prifensind,

* defekte Leitemn, Tritte aul3er Betrieb zu
nehmen sind.

BetriebsanweisungUmgang
mit Leitern und Tritten
(tétigkeitsbezogen) bei
Unterweisung beachtén

Elektrische Gefahrdung

Gefahrdung durch elektrisch
Anlagen und
Betriebsmitte(IBM), z.B.durch

Blektrsche Anlagn undBMwurden vor
Benutzung durch eine Sichtpriifung auf
Mangel kontrolliert.

-> beschédigte Isolierungvo
Leitungen
- beschadigte Gehausevor

Bektrische Anlagen uri8M werden
méglichst direkt mit einer Steckdose
verbunden.

Ger_éten
-> Uberlastung von
Steckdosenleisten

Reihung von Verléngerungskabeln und
Mehrfachsteckdosen werden vermieden

Defekte elektrische Anlagen und BM
werden sofort aul3er Betrieb genommen
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

Gefahrdung

Parameter

erfullt

ja | nein

entfallt

Malinahmen/
Bemerkungen

Umsetzung

Durch:

Bis:

Verletzungsgefahr durchdas
Heben und Tragen von
schweren Lasten

Zum leichterenTranspotrieren von Lasten
konnen Transporthilfen wie zTBranspo/
Bliche-roder Aktenwagen eingesetzt werden

Gefahrdung durch bewegte
Transpor-t/ Buicher-/ Akten-
Wagen,z.B.

—>Gefahr durch denWagen
angefahren zu werden

->Verletzungsgefahdrurch
Umkippendes Wagens

Gefahrdungengem.§ 11
Mutterschutzgesetz (MuSch
kdnnen auftreten zBdurch
—>Umgang mitGefahrstoffen

*BeimBeladen der Wagen wird darauf
geachtet, dassTransportgitersichergestapelt
und Wagennichttiberladenwerden.

*\Wagen werden regelméalf3ig einer
Sichtprifung unterzogen undaufMangel
kontrolliert, z.Bl.ose Transportrollen,
BeschadigungenamWagen

Arbeiten am Bildschirm sind mindestens
einmalpro Stunde durch andere Tatigkeiten
unterbrechbar.

Regelungen zur Arbeitsunterbrechusningd
vorhandery bekannt.

ArbeitsmedizinischUentersuchungfiir
Bildschirmarbei(tG37)wird Beschaftigten

angeboten.

Arbeiten im Umgang mit Gefahrstoffen,
Biostoffeni.S.§ 11Absatze 1 und 2MuSchG
kdnnen ausgeschlossenwerden.

Arbeiten im Umgang mpithysikalischen
Einwirkungen i.S§.11Absatz 3 MuSch:G
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

->Umgangmit Biostoffen
->physikalischneEinwirkung-
en

—>belastenden Arbeitsumge-
bungen
—>extremenkorperiichen
Belastungen

—>Akkordarbeit, Taktarbeit
mit vorgeschriebenme Tempo

Bemerkung:

Gemal § 27()Gefahrstoffverordnung§,2 (9)Biostoffverordnung ud§2 (4)werden Studierende und sonstige, insbesondeamewissenschattlichen Einrichtungen

ejonisierender und nichtionisierender
Strahlung

* ErschiitterungenV,ibrationen, L&m,

*Hitze, Kalte, Nassekdnnen ausgeschlosse
werden.

Arbeiten inbelastender Umgebungi§S11
Absatz 4AMuSthG,z.B.in Raumen mit
sauerstofrfeduzierter Atmosphare kann
ausgeschlossenwerden.

Es werdenohne Hifsmittekl eineLastenvot
-regelmandig>5kggehoben, gehaltenb, ewegt
oderbefordert

gelegentlich>10kg gehoben,gehal,ten
bewegtoder beférdert

Es werden keine Arbeitein Zwangshaltung
ausgeubt.

Es ist sichergestellt, dass bei Aubsuingaler
Tatigkeiten Unfallgefahren durch Ausgleiten
Fallen Stiirzenausgeschlossensind.

Bei Austibung der Tatigkeiten wird kein
Leistungsdruck ausgeuibt.

tatigen Personen, die Tatigkeiten im Umgang mit Gefahrstoffen, Biostoffen oder Abdnsamudiigen den Beschaftigten gleichgestellt.
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GFB Buroarbeitsplatz — Arbeitsmedizinische Aspekte

« Ein PC-Arbeitsplatz ist nicht gleich ein Blroarbeitsplatz
« Esgibt viele Arten von PC-und Buroarbeitsplatzen, genau hinterfragen

» Fertigen Sie sich aus der GFBeine Checkliste flir eine Arbeitsplatzanamnese an
 Bei physischen Erkrankungen gibt es selten Falle, die keine Leistungsfahigkeit fiir Blrotatigkeit

darstellen. Leidensgerechte Arbeitsplatze sind fast immer zu ermoglichen

» Bei Gehbehinderung an das Erdgeschoss denken

 Arbeitsplatzkonflikte —immer Gefahrdungsbeurteilung psychomentale Belastung empfehlen
« Hohenverstellbare Schreibtische sind praventiv wenn Sie auch regelmaliig genutzt werden

« Bewegung zwischendurch, Gymnastikapps, -flyer, -videos

 Richtige Beleuchtung und Keine Blendung

« Ergonomie, Ergonomie verhindert muskuloskelettale Erkrankungen
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GFB Reinigungskraft

© bgw, meka, jungheinrich, bgbau
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Zukunft der Pflege

Schutzziel:

Ja

Nein

Unzutr.

Besteht Handlungsbedarf?
Ist das Risiko —
gering/signifikant/hoch?
(Siehe ,Risikobewertung —
Matrix nach Nohl* im Anhang
dieser
Gefahrdungsbeurteilung)

Wer beseitigt den
Mangel?

Bis wann wird der
Mangel beseitigt?

L9 s“I*h*? Bemerkung

Allgemeines

Vermeidung von
Arbeitsunfallen
und
ergonomischen
Belastungen
allgemein

Liegen
Arbeitsschutzvorschriften fir
die Mitarbeiter aus?

Ist ein Daueraushang zur
Information Uiber den
zustandigen
Unfallversicherungstrager
vorhanden?

Erhalten die Mitarbeiter die
Publikationen ihres
Unfallversicherungstragers zur
Einsichtnahme?

Sind den Mitarbeitern die
Kontaktdaten des

Betriebsarztes bekannt?

Sturzgefahren
auf Wegen
und Treppen
um das
Gebéaude /
im Gebéude

Vermeidung von
Sturzen und
Umknicken

AulRenbereich - Wege: Sind
keine Stolperfallen durch
Belagssetzungen vorhanden?

Aulenbereich: Sind
Verkehrswege auch abends
durch AuBenbeleuchtung
ausreichend erhellt?

Sind Absturzsicherungen/
Treppengelander ausreichend
hoch?

Ist im Verlauf einer
aufschlagenden Ture ein
ausreichend grof3er Podest
oder aber ein Hinweis in
Augenho6he vorhanden?
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GFB Reinigungskraft

Glammara"m:dsmq! : Maknahmen/ .
Belastung: Erforderlicher Standard:

Ja Nein Unzutr.

Werden Brandschutztiiren in gedffnetem Zustand
nicht arretiert?

SchlieRen Brandschutztiiren dicht?

SchlielRen Brandschutztiiren selbsttétig?

Sind Einzelstufen gekennzeichnet?

Sind die Treppen ausreichend beleuchtet (mind. 150
Ix)?

Vermeidung von Brénden /

Brandschutz Gefahr fir Leib und Leben

Sind die Flure ausreichend beleuchtet (mind. 100 Ix)?

Sind ausreichend Feuerléscher vorhanden?

Findet eine Unterweisung des Personals in der
Handhabung der Feuerléscher statt?

Werden Flucht- und Rettungswege in voller Breite frei
gehalten?

Sind Treppenraume Brandlastenfrei?

Sind Fluchtwege gekennzeichnet?
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GFB Reinigungskraft

Qmmeram:mqu : Maknahmen/ .
Belastung: Erforderlicher Standard:

Ja Nein Unzutr.

Werden die Feuerloscher alle 2 Jahre gepriift?

Vermeidung von Bréanden/ . - .
Brandschutz Gefahr fiir Eeib und Leben Ist eine Brandschutzordnung Teil A ,Verhalten im

Brandfall“) gut sichtbar angebracht?

Werden elektrische Gerate gemal BGV A3
regelmafig tuberpruft?

Werden keine privaten, ungepruften elektrischen
Geréate eingesetzt?

Wird die Prifung durch ein Messprotokoll
dokumentiert?

Elektrische Anlage / Gerate Keine Gefahr fur Leib und Wird die elektrische Anlage alle 4 Jahre iiberpriift?
- Gefahrliche Korperstréme Leben der Beschaftigten

Sind Steckdosen durch Fehlerstromschutzschalter
abgesichert?

Sind samtliche Sicherungen in den Verteilerkasten
beschriftet?

Sind freie Steckplatze im Verteilerkasten abgedeckt?
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GFB Reinigungskraft

:MH una/

Belastung:

MaRnahmen/
Erforderlicher Standard:

Ja

Nein

Unzutr.

Erste Hilfe

Unverzigliche und
fachgerechte Hilfeleistungim
Notfall

Steht eine ausreichende Zahl von Ersthelfern zur
Verfigung?

Wird die Ausbildung der Ersthelfer regelmaRig
aufgefrischt?

Ist ein Verbandskasten gem. DIN 13157 C vollstandig
vorhanden?

Die Lage des Verbandskastens ist vorschriftsgemar3
gekennzeichnet?

Ist eine Anleitung zur Ersten Hilfe vorhanden?

Ist ein Verbandbuch vorhanden?

Wird das Verbandbuch gefuihrt?

Ist eine Notrufeinrichtung vorhanden?

Ist ein Aushang mit Notrufnummern ist vorhanden?

Umgang mit Leitern und
Tritten

Vermeidung von
Korperverletzungen durch
Absturz

Werden nur GS — gepriifte Leitern verwendet?
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GFB Reinigungskraft

EME"I una/

Belastung:

MaRnahmen/
Erforderlicher Standard:

Ja

Nein

Unzutr.

Heben und Tragen von
Lasten - Riicken-
schmerzen

Vermeidung von
Rickenbeschwerden

Ist das Personal Uber riickengerechtes Heben und
Tragen unterwiesen?

Ist das Personal Uber riickengerechtes Reinigen
unterwiesen?

Lasten-transport

Vermeidung von Stolpern und
Sturzen

Bestehen Festlegungen zum Tragen von geeignetem
Schuhwerk bei Transport von Lasten?

Kiche

Vermeiden von ausrutschen

Ist der FuBboden ausreichend rutschsicher?

Veratzungen der Haut und der
Augen

Ist fir Spulmaschinenreiniger eine Betriebsanweisung
vorhanden?

Reinigung

Vermeidung von Haut- und
Augenreizungen

Wird den Mitarbeitern eine betriebsarztliche
Untersuchung und Beratung im Hinblick auf
Feuchtarbeit (>2 Std./Tag) alle 5 Jahre angeboten?

Werden die Mitarbeiter im Umgang mit Gefahrstoffen
unterwiesen?

Sind Sicherheitsdatenbl&tter von den eingesetzten
Gefahrstoffen vorhanden?

Sind Betriebsanweisungen von den eingesetzten
Gefahrstoffen vorhanden?
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GFB Reinigungskraft

EME"I una/

Belastung:

MaRnahmen/
Erforderlicher Standard:

Ja

Nein

Unzutr.

Reinigung

Vermeidung von Haut- und
Augenreizungen

Werden Reinigungshandschuhe zur Verfliigung
gestellt?

Wird eine Schutzbrille zur Verfligungen gestellt?

Ist der Aufbewahrungsort fir Reinigungsmittel ist fir
Kinder unzuganglich / abgeschlossen?

Ist ein Hautschutzplan vorhanden?

Ist ein Reinigungsplan vorhanden?

Ist die Adresse des Betriebsarztes der Reinigungskraft
bekannt?

Wird vom Arbeitgeber eine Untersuchung der Haut bei
Feuchtarbeit angeboten?

Stellt der Arbeitgeber Hautschutzmittel zur Verfligung?
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GFB Reinigungskraft

« Hauterkrankungen wie Neurodermitis, Psoriasis

 Nicht zu Unterschatzen Anpassungs — und Umstellungsvermdgen
*Orthopadische Erkrankungen: hier genau prifen wie die Tatigkeit aussieht, welche

klinischen Befunde im Untersuchungsstatus wirklich vorliegen

» Hier liegen oft keine GFBvor, daher ist jeder deutliche Hinweis an den AG sinnvoll
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Take home - Reinigungskrafte

* Viele unterschiedliche Tatigkeiten als Arbeitsplatze
« wichtig an unterschiedlichen Orten

« Gefahrstoffe und Haut sind hier ein grof3esThema
 Heben und Tragen

« Unfallpravention: Ausrutschgefahr und Sturzgefahr
« Schulungen!

» Leidensgerechte Arbeitsplatze: Hilfsmittel durch den Arbeitgeber (Pflicht, ArbStattV),
das Integrationsamt, manchmal die BA, manchmal noch die DRV

* An GdB-Antrag denken
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Take home — Summa sumarum
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Die arbeitsmedizinischen Aspekte von Tatigkeiten und
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Arbeitsplatzen, die sich aus GFB ableiten, bieten der
sozialmedizinischen Beurteilung und Begutachtung eine

3
4
5
L og8e® S
“ T
ARy
W ﬁ?v
X e
|

Grundlage, um eine qualitativ hochwertige Beurteilung der

N\ “!}E}%%W'll r

Leistungsfahigkeit eines Patienten und Probanden durch- ;
fuhren zu kdnnen. A 7
«Anregungen aus einer GFB kdnnten zur Erfassung der Leistungsvoraussetzungen eines
Probanden/Patienten sozialmedizinisch hilfreich sein bezilglich des Arbeitsplatzes und
des allgemeinen Arbeitsmarktes um die aktuelle Leistungsfahigkeit zu beurteilen

» ,Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit kann...”
*Denken Sie daran in der Anamneseerhebung, dass zu einem Arbeitsplatz viele Tatigkeiten

mit vielen unterschiedlichen Gefahren und Belastungen gehdren

« Beruf x ist aus arbeitsmedizinischer Sicht 6fter mdglich, jedoch mit Einschrankungen yz

©sinnblock
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Geschafft! Vielen Dank ans Auditorium

arbeitsmedizin-jahn@gmx.de

www.arbeitsmedizin-jahn.de

www.empireonline.com
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http://www.empireonline.com/
mailto:arbeitsmedizin-jahn@gmx.de
http://www.arbeitsmedizin-jahn.de/

Noch Fragen?

— "“..
, NOCH %
R Y FRAGEN P _/
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http://www.unser-bauernhof-genuss.de/

Internetlinks

https://www.tk.de/resource/blob/2059766/2ee52f34b8d545eb81ef1f3d87278e0e/gesu
heitsreport-2019-data.pdf (
http://www.pro-pflege.eu/

https://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz/Ges

nd-und-sicher-Arbeiten/Sichere-

Seiten/Pflege/Arbeitsmedizinische_Vorsorge_Artikel Download.pdf? blob=publicatic
Eile

https://www.stressrekord.de/fast-jede-zweite-pflegekraft-macht-abstriche-bei-der-

arbeitsqualitaet/
https://dg-pflegewissenschaft.de/wp-content/uploads/2017/06/Kolleck-2007-PG-3-
2007.pdf

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58935-9_2
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Schwerpunkt-Digitale-Arbeit/Taetigkeiten-

im-digitalen-Wandel/Personenbezogene-Taetigkeiten/Forschung-Pflege-
Digitalisierung.html

https://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/BGW%20Broschueren/BGW04-05-
110_Gefaehrdungsbeurteilung-Pflege_bf Download.pdf?  blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-
Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/Gefaehrdungsbeurteilung-

online/Gefaehrdungsbeurteilung-Pflege/Gefaehrdungsbeurteilung-Pflege_node.html

science.studentnews.eu
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http://www.tk.de/resource/blob/2059766/2ee52f34b8d545eb81ef1f3d87278e0e/gesu
http://www.pro-pflege.eu/
http://www.stressrekord.de/fast-jede-zweite-pflegekraft-macht-abstriche-bei-der-
http://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Schwerpunkt-Digitale-Arbeit/Taetigkeiten-
http://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-

Erganzungsinformationen

« https://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitssicherheit und Gesundheltssch

utz/Gesund-und-sicher-Arbeiten/Sichere- e
Seiten/Pflege/Infektionsschutz_Artikel _Download.pdf? blob=publicationFile

 www.drv.de

 www.baua.de

 www.dguv.de

« www.bgw.de

 www.reharecht.de

« www.haufe.de

« http://www.gesetze-im-internet.de/
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