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Anzahl Pflegekrafte |

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

Norwegen T 9,1
Belgien T 7,3

Osterreich T 7,0

Vereinigtes Konigreich I 6,2

Deutschland e 6,0

Frankreich e 5,7

Niederlande N 4,5

Italien e 4,4

Spanien I 3,6

Chile 1,0

Quelle: OECD Health Statistics
©mn! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020
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Einflussfaktoren Fehlzeiten

Einflussfaktoren fiir hohere A viele
Fehltzeiten (Tendenzen) tere Kontakte

Erkaltungs-

wellen

gering Bildung Frauen
korperlich
und/oder
psychisch ertrag unbefristet
anspruchs- : /Vollzeit

volle Tatigkeit

regionale REaion Fehlzeiten - Zeitarbei keine
Unterschiede 9 Sl Zeitarbeit

Pflege-Report 2019
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Arbeitsunfahigkeit bei Pflegekraften |l

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

Relative ADweichung van
oungeswelten Werten

i
n
*

NEROO00OENN

SL+5.7 %
(2433

© TK Report

Berufstatige in Pflegeberufen Berufstatige Gesamt

Abbildung S (Berufstatige in Pflegeterufen (KIdB2010) und Berufstitige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesame, standardisisrt)
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Arbeitsunfahigkeit bei Pflegekraften |l

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

‘@ THUNEN

Relative ADweichung von
oungeswelten Werten

n
*

Herausforderungen bei der
Daseinsvorsorge durch den
demographischen Wandel

HE+14% HH-51%

NERE000DNNN
9

@3 W3 e
5% + Stark unter-
m{:.;]% . bis unter -1 05 durchschnittlich
@ 1.5 bis unter -1
) -1bis unter-0,5
THeTS% -0,5 bis unter 0 ‘
R S o T OV R 00 e A e L L T A durchschnittlich
0 bis unter 0,5
) 0,5 bis unter 1
@ 1 bisunter 1,5
SL+5.7% ‘ 1.5 bis unter 2
243
[~ @ 2bisunter25
Stark uber-
‘ 2.5 und mehr durchschnittlich
; Abrwr v hang vem der "

Bearbestung Or, Patrick Kilpger
Berechnungsgrundlage: Kipper [T1), Maretiie, Mibert und Schidmer (BBSR), 2013

Berufstatige in Pflegeberufen Berufstatige Gesamt Gromatsische Grundape. VG250, BKG 2011

Abbildung § (Berufstatigs in Pflegecerufen (KIdB2010) und Berufstitige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesams, standardisiert)

© TK Report
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Arbeitsunfahigkeit bei Pflegekraften Il

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 %
159

1,45
23,5
6,44 %
16,2

1,37
22,0
6,02 %
16,1

Altenpflege-
berufe

Manner

Frauen

Gesamt

1.27
22,3
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 bei Pflegekraften IV

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

Diagnosekapitel

VL. bis VIIL.

X

X.

XL

XIl.

XIIl.

XIV.

XV.

XVIIL

XIX.

Bestimmte infektiose 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

Krankenpfiege-

berufe

97,3

61,7

23,9

4281

87.2

75.3

3179

86.4

28,9

4462

293

156

1299

2172

Altenpflege-
berufe

1145

58,4

23,1

5485

102,8

83,2

323,7

95,5

20,8

5549

5

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 I}, XVI, XVII, XX,
XXI und XXI| aufgrund seltener Nennung nicht dargestelit)
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Arbeitsunfahigkeit bei Pflegekraften V

I

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

Diagnosekapitel

VL. bis VIII.

IX.

X.

XL

Xl

Xl

XIV.

XVII.

XX,

Tabelle 3 (Berufstatige in Pflegeberufen (KId82010) und Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert; Kapitel |II, XVI, XVII, XX,

Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Ernghrungs- 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 seltener Nennung nicht dargestelit]

Krankenpflege-

berufe

97.7

459

22,4

4276

78.8

85,4

305,2

236

31,1

406,9

19,2

1145

2103

Altenpflege-
berufe

112,8

39,1

15,8

532,8

86,8

85.8

290,2

911

18,1

4514

213

1255

225,0

Pflegeberufe  Berufstatige
Gesamt Gesamt
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Arbeitsunfahigkeit bei Pflegekraften VI

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

Diagnosekapitel

V1. bis VIII.

IX.

X

Xl

XII.

Xl

XV,

XVIIL

XIX.

Bestimmte infektiose und parasitare '

Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernshrungs- 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

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

Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen

Krankenpflege-

berufe

96,8

80,2

25,7

428,6

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

362,8

100,8

24,0

675,9

455

33,5

1932

250,2

Pflegeberufe
Gesamt

Berufstdtige
Gesamt

Tabelle 4 (Berufstatige in Pflegeberufen {KIdB2010) und Berufstatige mit Mitgiiedschaft in der Techniker insgesamt, standardisiert; Kapitel |1l XVI, XVII, XX,
XXl und XXII aufgrund seltener Nennung nicht dargestelit.)
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Leistungsbeurteilung - Schnittmenge

/ Arbeitsmedizin \ / Sozialmedizin

\
\ \
\ / \ )

Arbeitnehmer/Patient/Rehabilitand/Proban

« mit beruflichen pflegerischen Tatigkeit

« am Arbeitsplatz x

mit Tatigkeiten xyz und Belastungen

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 10



Pflegekrafte — Einsatzgebiete = unterschiedliche Aspekte

/" Intensivpflege = /x 7~ Teil- und Volizeitpflege |
)( Krankenhauser mit

' ISTIMC, CPU,NIS zu Hause

\ ) )
\ vielen Bereichen |,

X

/" MFAin Arztpraxen, MVZ \)

\ \_/\f
Altenpflege,

:" ambulante Senloren-

\ betreuun

Behinderteneinrichtungen- und

|

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 1"

Rettungsdienst

Pflegekraft

—

Krankentransport

Reise- und Flugbe-
Ambulante \|

Pflegedienste

gleitung
Geburtspflege




Einsatzbereiche

Pharma & Gesundheit > Arzte, Krankenh&user & Apotheken

Einsatzbereiche von Pflegekraften®* in Deutschland im Jahr 20!

50%

44,4%

40%

30%

20%

Anteile der Plegekrafte

10%

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

© Statista 2021 m

© Details zur Statistik Quellen anzeigen @
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Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen |

« Psychische Belastungen

« Rucken und Ergonomie — Schweres Heben und Tragen
 Infektion — Infektionsgefahrdung

* Hygiene

* Haut — Hautschutz

« Schichtarbeit

« Gewalt

« Elektrischer Strom

« Stolper-, Rutz- und Sturzgefahren
« Unfalle

» Gefahrstoffe

e Raumklima

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 13



Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen Il

« Patientennahe Tatigkeiten

« Korperkontakt, Infektionsgefahrdung

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

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

 Wundversorgung

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

 Medikamente

 Uberwachung

« Schmerzmanagement

« Behandlungen und Prozeduren

« Patientenferne Tatigkeiten

Uberwachung
 Medikamentenstellung
« Dokumentation

« Organisation

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 14



Allgemeine Gefahrdungen und Belastungen ll|

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

Termin- oder |, 20,6 %

Leistungsdruck

R eee— R

Arbeitsmengen

Schweres Heben |, 32,9 %

und Tragen

hohes |, 5.2 %

Arbeitstempo

B stationare Pflege B ibrige Wirtschaftszweige

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

Friihberentungen

Berufsausstieg

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Psychische Belastungen Il

« Korperliche 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 17



Psychische Belastungen Il

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

nose.

Teiltatig-
keiten?

Arbeitsplatzan-
forderungen

Leistungsfahig-
keit am aktuellen
Arbeitsplatz

Dauerhaft zu er-
wartende Leis-
tungsfihigkeit®

gering mittel hoch

gering mittel hoch

gering mittel hoch

1. Korperliche Aktivitat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 3 A,
2. Anpassung an Regeln 1) 2 345 F 2030 4R 1 2 3 45
und Routinen

3. Strukturierung von Aufga- 2R N H T2 304k N2 S NA S,
ben

4. Flexibilitat und Umstel- 1.2 3 45 123 A, 1 2 3 45
lungsfahigkeit

5. Anwendung fachlicher

Kompetenz

- karperlich (Kraft, Beweg- 102 3 A h T 2304 b T 2 3 4 5
lichkeit)

- mental (Produktivitat, Kre- 1 2 3 4 5 12320 4G T 2 3 45
ativitat)

6. Entscheidungs- und Ur- 1 2 3 4 % 2030 4 R 1 Z 3 47 h
teilsfahigkeit

7. Proaktivitat und Spontan- A2 3 h T 2 304 5 T 23 4 5
aktivitaten

8. Durchhaltefahigkeit

- karperlich 1 2 3 4 % L 2030 4 R 3 Z 3 475
- mental 1 2 3 4 5 e g T 2345
9 Selbstbehauptungs- und 1 2 3 4 5 F 2 3G 1 2 3 4 5
Durchsetzungsfahigkeit

10. Interaktions- und Kom- 203G T2 304 5 T 23 4 5
munikationsfahigkeit

11. Gruppenfahigkeit 1 2 3 4 5 2 Sin A S 2R3 AN h
12. Dyadische Bezichungen 1, 2 3 4 3% ¥ 2304 & g Z 3 4eh
13. Selbstversorgung 12 3 -4 .5 T2 304 h M2 345
14 Mobilitat/ 12 3 45 1 25 3- 4 b 1 2 3 4 5
Weqgefahigkeit

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Psychische Belastung IV

Qualitative Personalsituation - Personalmangel
Quantitative Personalsituation

Arbeitszufriedenheit

Motivation

Arbeitsplatzgestaltung o St ion
Arbeitsplatzorganisation nformatienen
. . Mitgestaliung

Motivation .VON DER PFLEGE FUR DIE PFLEGE"
Kollegialitat S . -

Strategieprojekt ,Heidelberger Expertise in der Pflege“ (HEP):
W ert S Ch étZU n g Professionalisierung vorantreiben, Wertschatzung fordern, Zukunft mitgestalten
Arbeitszeit, keine Pausen Kompetenz Wertschétzung

Filege Gestaltung

Zeitdruck, Leistungsdruck
Tod, Palliativsituationen Verantwortung st C it

Psychomentale Belastung

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

Beziehungsarbeit

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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Pflegehierachie — Organisatorischen Aspekte

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

Je nach Organisationsform eines
Krankenhauses kann die Hierarchie

Pflegedirektion auch direkt bei der Pflegedienst-
] leitung beginnen.
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung Pflegeexperten
l I Wundexperten
- : Qualitatsmanagement
Stathnsleltung | Funk“onsbere'chsleituw: Emlassungsmar\agement
Intensivstationsleitung Operationsdienst Sozialdienst
[ Andsthesiefunktionsdienst
Gesundheits- und Endoskopie
Krankenpflegepersonal Herzkatheter
I |
Gesundheits- Gesundheits- und
und Fachkranken- Krankenpflegepersonal
pflegepersonal* |
| n(;esundheitz- Operationstechnische | | Anasthesietechnische
und Fachkranken- Assistenten** Assistenten **
K:ankenp?egehelfer pflegepersonal®*
Servicekréfte \

|

*Staatlich anerkannte Weiterbildung fir:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fur Anasthesie- und Intensivpflege

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Onkologie, Palliativversorgung

== Geriatrie und Gerontopsychiatrie

Dies sind drei Beispiele von mehreren
vorhandenen Mdglichkeiten der
staatlichen Weiterbildung fur 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 anédsthesietechnischen
Assistenten (ATA) ist ebenfalls mglich. ATA und OTA sind
eigenstandige Berufe.

**Staatlich anerkannte Weiterbildung fir:

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger flir Andsthesie-
und Intensivpflege

== Fachgesundheits- und Krankenpfleger fir den
Operationsdienst

== Fachkraft fir operative und endoskopische Pflege

*Nicht jede ,Pflegekraft®, die

sozialmedizinisch beurteilt wird,

fuhrt Pflegetatigkeiten durch
*manche haben eine reine
Burotatigkeit

« Stationsorganisation

» Dienstplane

« Flexibilitat

« Urlaubsplane

» Uberstunden

« Betriebsablaufe

 Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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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 Kompressionsstrumpfen

-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 ibermaRig 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 21



Heben und Tragen

Arbeitsplatz ergonomisch gestalten:

» elektrisch verstellbare Pflegebetten © soindesicamontoss
* 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 ruckengerechter
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 22



Haut

« Haufig nasse Hande -> Schadigung der Hautbarriere

*Medizinische Einmalhandschuhe sind fur langer andauernde Desinfektionsarbeiten nicht
ausreichend dicht

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

« Hautschutz- und Hygieneplan - nachfragen

« Hautschutzunterweisungen - nachfragen

« Handschuhtragedauer durch wechselnde Tatigkeiten minimieren
 Stoffnandschuhe unter Latexhandschuhe tragen (fur Hautschutz und N N
« 2 Lagen Einmalhandschuhe tragen flr wechselnde Tatigkeiten |
 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung: | !
« ,Hauterkrankung und Feuchtarbeit” alle 3 Jahre!! oder weniger b \ & s

«Hautschutzseminare der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst una
Wohlfahrtspflege

« Beratung durch Hautarzt/-arztin

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 23



Haut — Hygiene - PFLEGEMITTEL

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

 Mittel moglichst ohne Duft- und Konservierungsstoffe

« Hande regelmaldig 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 diinnen Fettfilm hinterlassen, als Handcreme zum
Schichtende oder vor Arbeiten mit Wasserkontakt verwenden (als 1. Hautschutz und
2. Hautpflege)

e Kein Hand- und Armschmuck, KEIN NAGELLACK

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr 24



Haut — Hygiene - PFLEGEMITTEL

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
durchzufuhrenden Arbeiten (Injektion), vor medizinisch-pflegerischen
MalRnahmen, auch wenn dabei Handschuhe getragen werden
(Verbandswechsel, Blasenkatheter), nach Kontakt mit potenziell infektiosem
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)

Arbeitsmedizinische Aspekte von Pflegekraften — Arbeitsmedizin & Mehr
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BK — Anzeigen Haufigkeit

Hauterkrankungen T T

(BK-Nr.5101) ~ 537

Larmschwerhbrigkeit
(BK-Nr. 2301) 7.03
Hautkrebs durch
UV Strahlung (BK-Nr. 5103) 06
Lendenwirbelsiule, Heben
und Tragen (BK-Nr. 2108) 450 Warum ist Haut so wichtig?
Lungen-/Kehlkopfkrebs, . .- . -
Asbest (BK-Nr. 4104) 915 Weil BKsund haufig ein Grund fur den\Wechsel
pestose IEETH aus dem pflegenden Bereich, da keine Handschuhe mehr
Infektionskrankheiten [N 1.950 getragen werden konnen
(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 A g, unde,
Jaua:
L
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
Que”e: Suga 2016, 537 und Arbeitsmedizin
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Schichtarbeit

« Gute Schichtplane
 Keine kurzen Wechsel

Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
1
2 o pa oF of of
3
4 pa oF oF oF o
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 Merkfahigkeitsstorungen

 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 Mutter -> 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 ware
« https://www.epilepsie-arbeit.de/
« Herzinfarkt, manche HRST
* Apoplex
« Nicht remittierte psychiatrische Erkrankungen
 MS und andere neurolgische Erkrankungen
« Einige Sehstorungen
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Infektionsgefahrdung

Ubertragung von Infektionen

« Uber die Atmungswege, Uber das Blut, Seren

* Nadelstichverletzungen

« Tiere und Menschen: Bissverletzungen

 Uber Exkremente
 uber die Haut

+_ Tétigkeiten mit Infektionsgefahrdung

Corona und Pandemie haben es gezeigt
Schulen, Schulen und Unterweisen
Pflichtvorsorge

mit Impfangebot gegen Hepatitis A und B
Impfausweise einsehen

Pflegepersonal sollte
Arbeitskleidung tragen

Bettwasche
mindestens alle zwei
Wochen wechseln
. >
N\
Hande mehrmals
am Tag waschen

g
Unterwasche taglich ~ Waschlappen
wechseln @ taglich wechseln

=

Wasche bei
mindestens 60 Grad
waschen

Bei sichtbarer
Verschmutzung sofort
Wasche wechseln

Handtucher
zweimal die
Woche wechseln
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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

Ubertragungsweg

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 Kontaktlbertra-
gungen
» Direkt
* Indirekt
» Hamatogene Ubertragungen

> Aerogene Ubertragungen

» Vorwiegend indirekte Kontakt-
ubertragungen

» Aerogene Ubertragungen

Maogliche Folgen:

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

» Grippe / grippale Infekte

» Lungentuberkulose

» Infektionen im Zusammenhang mit
invasiven MalRnahmen und
Wundinfektionen

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

* Putzmittel

« Keine Spruhdesinfektion — 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 Schutzausrustung fur Umgang mit Zytostatika (armlange
Chemikalienschutzhandschuhe (PSA-Kategorie Ill)

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

* [rritierende und sensibilisierende Wirkung auf Haut und Atemwege

« Dampfe alkoholischer Desinfektionsmittel leicht entzundlich

* Medizinische Einmalhandschuhe nicht ausreichend chemikaliendicht

 Zytostatikazugang kann undicht sein, so dass FlUussigkeit auslauft

*Wichtig: Gefahrstoffverordnung, arbeitsmedizinische Pflichtuntersuchungen
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Sonstiges

-Fahrtatigkeiten —ambulante Pflege

-Fahrtatigkeiten — Behindertenbetreuung
> an den BAST-KTriterien orientieren

« Unfallrisiko im Stral3enverkehr

« Dienstfahrzeug fahren moglich?

« Haustiere in der ambulanten Pflege konnen ggf. ein Problem werden
* Vogel, Hunde, Nutztiere

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

« Milieu

* Dunkle Parkplatze

- Medikamentenzubereitung

« Morsern von Medikamenten
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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 Moglichkeiten der Kompetenz- und Personlichkeitsentwicklung

 besserer fachlicher Austausch zwischen Pflegekraft und Arztepersonal

* bessere Kenntnis der Patientenvorlieben, dadurch konnen Leistungen individueller
geplant werden und die Patientenzufriedenheit erhoht werden

« Uberflussige 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
 Regelmaldige BGFs
« Suchtpravention
« Freizeit, Uberstundenausgleich
« Entspannungsverfahren
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Zukunft der Pflege — 4.0

Psychlische
Belastung

4i%

Pltegerische
Yersorgung
50%

Pllegerischer
Prozess
G7%

Physische
Belastung
27%

Kompetenzen
der Pllegenden

O/‘

ZIEL DES TECHNOLOGIEEINSATZES

Was soll mit dem Technologieeinsatz verbessert werden?

Alle Tecnnologien
Baben das Ziel fie Entlostung
des Plieqepersonals 2u sorgen

Doch sie setzten an unler-
seitiediichen Punkten an

© baua
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Viel Erfolg bei der sozialmedizinischen Beurteilung von Pflegekraften
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Links

 www.bgw.de

 www.dguv.de

« htips://www.sicheres-krankenhaus.de/patientenzimmer/taetigkeiten/kleine-
hilfsmittel

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

« http://www.pflegeportal.ch/pflegeportal/pub/Gesunde Pflege beginnt in der Pfleg
eausbildung_Schw_Pfl 11_10_2019_1.pdf

 htips://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/BGW-
Broschueren/BGW06-12-110_Gesunde-Haut-durch-Schutz-und-Pflege.html

 htips://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-Digitalisierung.html

« htips://repository.publisso.de/resource/frl:6350548-1/data

© schuleapfekbaum.de
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