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Vorwort

VORWORT

Mobile Pflege- und Betreuungsdienste erbringen die Pflege und Betreuung
von Menschen (unabhangig von deren Alter) mit korperlichen, geistigen
und psychischen Erkrankungen, die Pflege und Betreuung von Menschen
mit Behinderungen, Schwerkranken und Sterbenden sowie die pflegeri-
sche Mitwirkung an der Rehabilitation im Wohnumfeld der betreuten Men-
schen.

Dieses umfangreiche Leistungsspektrum bringt mit sich, dass Beschaftigte
in der mobilen Pflege und Betreuung, meistens Frauen, bei ihrer taglichen
Arbeit hohen Anforderungen und Belastungen ausgesetzt sind.

Diese resultieren einerseits daraus, dass von den Beschaftigten ein brei-
tes und umfassendes Fachwissen abverlangt wird, sie sehr flexibel sich
standig verandernden Situationen anpassen missen und dass sie hoch
qualitative Arbeit in kurzer Zeit erledigen missen.

Beschaftigte in der mobilen Pflege sind haufig mit sich andernden Bedin-
gungen konfrontiert: Jeder Haushalt ist einzigartig, sie missen bei jedem
Wetter unterwegs sein und Tourenplane andern sich oft kurzfristig. Auf3er-
dem kommen auch in diesem Berufsfeld - wie in bei allen personennahen
Dienstleistungsberufen - besondere psychische Anforderungen hinzu: Von
ihnen wird, "neben" Professionalitat in der Ausflihrung der Arbeit, knappen
Zeitrahmen etc. erwartet "immer freundlich, nett und geduldig" im Umgang
mit Menschen zu sein, die von Krankheit, Leid und oft schweren personli-
chen Schicksalen betroffen sind und umfassende Hilfe und Unterstiitzung
bendtigen.

Im vorliegenden Leitfaden wird auf die Anforderungen und Belastungen
der Beschaftigten im Aufgabenfeld "Mobile Pflege und Betreuung" an
Hand der Themenbereiche

O Ergonomisches Arbeiten

O Psychische Belastungen

O Gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe

O Betreuungsort und Weg zum Betreuungsort

O Mutterschutz
eingegangen.

Zu diesen Themenbereichen gibt es Fragenblécke und Sachkapitel.

Die Fragenblocke sind unterteilt in solche fur Arbeitgeberinnnen (d.h.
FUhrungskrafte und Management) und Fragenbldcke, die sich an die
Beschaftigten richten.

Die Sachkapiteln runden mit Informationen zu Sicherheit und Gesundheit,
die auf gesetzlichen Vorschriften, internationalen Standards und guter
Arbeitspraxis beruhen, ab.

Der Leitfaden wurde in Zusammenarbeit von Mitarbeiterinnen der Mobilen
Dienste wie Caritas Erzdidozese Wien, Dachverband Wiener Sozialeinrich-
tungen, Diakonie, Hilfswerk O und NO, Osterreichisches Rotes Kreuz,
Volkshilfe NO sowie der Arbeiterkammer NO, der Arbeitsinspektion und
des Zentral-Arbeitsinspektorates sowie unter Berlicksichtigung von Anre-
gungen des ASBO-Wien erstellt. Die Zusammenarbeit zeichnete sich da-
durch aus, dass jede/r in seine/r Rolle als Arbeitgeberlnnenvertretung,
Mitarbeiterlnnenvertretung oder Arbeitsinpektorin seine bzw. ihre Ansich-
ten und Bedurfnisse einbringen konnte. Durch den gemeinsamen Aus-
tausch und die Erarbeitung des Leitfadens wuchs das gegenseitige
Verstandnis und es konnte ein breites Spektrum an Belangen und
Notwendigkeiten berlcksichtigt werden.
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1 WISSENSWERTES ZUM LEITFADEN

Beschaftigte der mobilen Pflege und Betreuungsdienste leisten unter
schwierigen Arbeitsbedingungen wertvolle Arbeit sowohl flir jene Men-
schen, die Unterstlitzung und Hilfestellung bendtigen, als auch fiir deren
Angehdrige und die Gesellschaft insgesamt.

Sie Ubernehmen Schllisselrollen in der Versorgung und qualitatsvollen Be-
treuung und Pflege.

FUr die betreuten Personen bedeutet das vor allem Vermeidung oder Ver-

kiirzung von Krankenhaus- oder Heimaufenthalten. Im Gesundheitssystem
stellt die mobile Pflege und Betreuung einen wichtigen Beitrag zur Kosten-
senkung dar.

1.1 Ziele und Hintergrinde

Der Leitfaden soll die Anforderungen und Belastungen der Beschaftigten
in der mobilen Pflege und Betreuung aufzeigen und zu einem besseren
Verstandnis fir diese beitragen. Er soll darlegen, dass so Manches im Ar-
beitsalltag bzw. in der taglich gelebten Praxis nicht nur das Wohlbefinden
sondern auch die Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen z.T. er-
heblich gefahrdet.

Ziel des Leitfadens ist es, ein Bewusstsein flr sichere und gesunde Ar-
beitsplatze zu schaffen und Prozesse anzustofRen, wie dieses Ziel erreicht
werden kann. Der Leitfaden soll dadurch sowohl fiir die Tragerorganisatio-
nen als auch flr die einzelnen Mitarbeiterinnen im Auf3en- und Innendienst
und fur die zu betreuenden Personen maximalen Nutzen bringen und eine
"win—win" Situation fir alle Beteiligten darstellen.

Die systematische Wahrnehmung von Sicherheit und Gesundheitsschutz
kann zu einer Arbeitsorganisation mit gesundheitsfordernder und alterns-
gerechter Aufgabenverteilung fihren, wodurch die Tragerorganisationen
die Fluktuation von Arbeitskraften vermindern und die Attraktivitat fur Wie-
dereinsteigerinnen erhdhen konnen. Die Verringerung von psychischen
und physischen Belastungen férdert die Leistungsfahigkeit und Leistungs-
bereitschaft der Mitarbeiterinnen.

Ein weiteres wichtiges Ziel des Leitfadens ist es, die Arbeitgeberinnen bei
der gesetzlich verpflichtenden Umsetzung der Arbeitsplatzevaluierung

nach dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) zu unterstitzen.

Inhalt der Arbeitsplatzevaluierung ist, Arbeitsablaufe, Arbeitsvorgange etc.
die nicht im Detail durch Gesetze oder Verordnungen geregelt sind, durch
die Arbeitgeberinnen hinsichtlich moglicher Gefahren und Belastungen zu
analysieren, zu bewerten und abschlieRend MalRnahmen abzuleiten und
deren Wirksamkeit zu kontrollieren, um eine standige Verbesserung des
Sicherheits- und Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer/innen zu gewahr-
leisten. Hierbei sind alle Risiken, welchen die Arbeithehmerlnnen bei der
Auslibung ihrer Tatigkeiten ausgesetzt sind, zu berlicksichtigen, insbeson-
dere auch alle arbeitsbedingten physischen und psychischen Belastungen
(ASchG § 2 Abs. 7 2. Satz).

Die im Leitfaden angefiuihrten Fragen und Lésungsvorschlage (in den Text-
teilen) entsprechen den branchentypischen, in der mobilen Pflege und Be-
treuung zu erwartenden Situationen. Aufgrund der sehr unterschiedlichen

O Rechtsform, Struktur, Vorgehensweisen der Organisationen
O Situation bei den zu pflegenden Personen
O verschiedener (zeitlicher, finanzieller..) Rahmenbedingungen

werden diesen Gefahren auch unterschiedliche Malinahmen gegenlber
stehen, die auf die konkreten betrieblichen Gefahrensituationen abstellen.

Diese MalRnahmen sind dann allerdings, wenn sie im Rahmen der Arbeits-
platzevaluierung entsprechend dokumentiert sind, auch verbindlich (inhalt-
lich, zustandige Personen, Termin..) umzusetzen.

Eine durchgehende Trennung (der Fragen und Anregungen in den Sach-
kapiteln) in "Vorschlag und Verpflichtung" ist daher nicht "allgemeinguil-
tig" moglich. Die Gefahrenevaluierung appelliert an die
Selbstverantwortung und Selbstverpflichtung der Arbeitgeberinnen, die
notwendigen und geeigneten Gefahrenverhitungsmaflnahmen wirksam
umzusetzen. Die wesentlichsten rechtlichen Grundlagen werden bei den
Fragen informationshalber angeflihrt.

Der Fragenkatalog stellt eine Orientierungshilfe dar, die unabhangig
davon, ob bzw. welche Malinahmen daraus sofort abgeleitet werden,
durchgearbeitet werden sollte. Bei manchen Aspekten wird sich schnell
eine Losung zur Umsetzung finden, teilweise werden sich MalRnahmen er-
geben, die erst langerfristig umgesetzt werden kénnen.
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Teilweise wird auch kein Handlungsbedarf notwendig sein bzw. gesehen
werden.

Es liegt im Wesen jeder Arbeitsplatzevaluierung, Prioritaten bei der Umset-
zung der MalBnahmen zu setzen, je nach Eintrittswahrscheinlichkeit der er-
mittelten Gefahren bzw. Belastungen und des Risikos fur Sicherheit und
Gesundheit der Mitarbeiterlnnen.

Es sei nochmals betont, dass die Auseinandersetzung mit dem Leitfaden
keinesfalls die Arbeitsplatzevaluierung ersetzt, sehr wohl aber dabei unter-
stltzen kann.

Der Fragenkatalog und Hintergrundinformation beruhen neben Rechtsvor-
schriften auch auf nationalen und internationalen Standards, arbeitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen und den Erfahrungen zu guter
Arbeitspraxis, die so nah wie mdglich an den derzeitigen Arbeitsbedingun-
gen der mobilen Dienste in Osterreich ankniipfen und darauf aufbauen.

Unter gesetzlichen Vorschriften sind hier in erster Linie Arbeitnehmerin-
nenschutzvorschriften zu verstehen. Darlber hinaus ist auch das allge-
meine Arbeitsrecht zu beachten, wie das Angestelltengesetz (AngG),
Arbeitsverfassungsgesetz (ArbVG), ebenso Kollektivvertrage, z.B. BAGS
oder Betriebsvereinbarungen. Nicht zuletzt kann auch die allgemeine Fir-
sorgepflicht der Arbeitgeberlnnen Malinahmen erfordern, die aul3erhalb
des offentlich-rechtlichen Arbeitnehmerinnenschutzrechts liegen, aber
ebenfalls dem Schutz der Beschaftigten dienen. Im Leitfaden werden
diese Bereiche ebenso wie andere Rechtsmaterien, z.B. Medizinprodukte-
gesetz und Hygienerecht angesprochen, wenn sie wichtige Schnittstellen
zum Arbeitnehmerlnnenschutz darstellen.

1.2 Zielgruppen

Die Zielgruppe dieses Leitfadens sind Arbeitgeberinnen, Arbeitnehmerlin-
nen sowie Praventivfachkrafte (Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfach-
krafte), Arbeitspsychologlnnen, Sicherheitsvertrauenspersonen und all
jene Personen, die sich mit den Arbeitsbedingungen von Pflege- und Be-
treuungspersonal in der mobilen Pflege auseinandersetzen.

Der Leitfaden soll diesen Zielgruppen Hilfestellung dahingehend bieten,
wie die Ermittlung und Beurteilung von Gefahren und Umsetzung der

festgelegten MalRnahmen (Arbeitsplatzevaluierung) in betriebliche Ablaufe
integriert werden kann.

Arbeitgeberinnen:

Der Fragenkatalog soll die Arbeitgeberlnnen (bzw. deren verantwortliche
Beauftragte) bei der Durchfihrung und Umsetzung der Arbeitsschutzvor-
schriften, vor allem bei der Arbeitsplatzevaluierung unterstutzen, kann
aber nicht die Gefahrenermittlung und die Erstellung eines eigenen, auf
die konkreten betrieblichen Erfordernisse der jeweiligen Organisationen
bezogenen Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokumentes ersetzen, das
jedelr Arbeitgeberln erstellen muss.

Arbeitnehmerinnen:

Fir die Beschaftigten — Arbeitnehmerinnen, Sicherheitsvertrauensperso-
nen oder andere Personen mit Arbeitsschutzfunktion sowie den Betriebs-
rat stellt der Fragenkatalog eine Moéglichkeit dar, ihr Wissen tber
Maflinahmen zum Schutz ihrer Sicherheit und Gesundheit zu Gberprifen.
Mittels Selbstliberprifung durch die Beschéaftigten kann erkannt werden,
ob die betrieblichen Regelungen zur Arbeitsgestaltung bei den Beschaftig-
ten "ankommen" und ob Uber die bestehenden Vorschriften und Regelun-
gen ausreichend Information besteht bzw. ob die Anwendbarkeit in der
taglichen Arbeitspraxis gegeben ist. Weiters sollen die Mitarbeiterlnnen an
Hand des an sie gerichteten Fragenkataloges kommunizieren kénnen, ob
weitere Mallnahmen zu ihrem Schutz erforderlich sind. Ist dies der Fall,
muss es mdglich sein, Anregungen, Uberlegungen und Riickmeldungen
dazu den zustandigen Ansprechpersonen prasentieren zu kénnen.

Fordergeberinnen und Kostentragerinnen:

Auch den Fordergeberinnen und Regulatorlnnen der Leistungen der mobi-
len Pflege und Betreuung soll durch den Leitfaden ein Einblick an die An-
forderungen eines zeitgemalen Arbeitsschutzes geboten werden. Der
Leitfaden kann auch fir Kostentragerinnen der mobilen Pflege und Betreu-
ung in den Bundeslandern eine Orientierung bieten, welche Rahmenbe-
dingungen im Arbeitnehmerinnenschutz durch die Arbeitgeberinnen zu
gewahrleisten sind und welche budgetaren Vorkehrungen fir den Sicher-
heits- und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer/innen erforderlich sind.
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Was nicht vergessen werden sollte:

Verbesserungen flr einen zeitgemafen Arbeitsschutz fihren meist auch
zu qualitativen Verbesserungen der Leistungen der mobilen Pflege und
Betreuung und kommen damit auch den Kundinnen zugute.

1.3 Struktur des Leitfadens

Der Leitfaden besteht im Wesentlichen aus dem Fragenkatalog
(Abschnitt 2, Fragenblécke) und dazugehorigen Hintergrundinformationen
(Abschnitt 3, Sachkapitel).

Diese Abschnitte gliedern sich jeweils in funf Themenbereiche.

Die ersten drei Bereiche befassen sich mit den wesentlichsten Gefahren
und Belastungen in der mobilen Pflege und Betreuung im Rahmen der
Kapitel

O Ergonomisches Arbeiten

Hier werden vor allem die Systematik der Schulungs- und Unterweisungs-
mafRnahmen hinterfragt und inwieweit die geschulten Inhalte in der Praxis
umgesetzt werden kénnen. Thema ist auch die Verfugbarkeit und der Um-
gang mit Heilbehelfen und Hilfsmitteln.

O Psychische Belastungen

(inkl. Arbeitsorganisation, Arbeitszeit)

Dieser zentrale Fragenbereich soll Organisationen und Beschaftigte dabei
unterstitzen, arbeitsbedingte psychische Risiken zu reduzieren, um bes-

sere Arbeitsbedingungen zu ermoglichen. Die gemeinsame, gezielte Aus-
einandersetzung anhand von Leitfragen ist eine Unterstutzung im Vorfeld

der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen.

O Gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe

Diese sind aufgegliedert in chemische und biologische Arbeitsstoffe. Dabei
sind nicht nur die Gefahrdungen, die von bekanntermal3en und bewusst
eingesetzten Arbeitsstoffen ausgehen, zu evaluieren, sondern es ist auch
Augenmerk auf die Kompetenz im Umgang mit jenen Arbeitsstoffen zu
legen, die im betreuten Haushalt vorkommen kénnen (z.B. Reinigungsmit-
tel, Krankheitserreger durch Schadlinge).

Hinzu kommt ein Kapitel Gber die Arbeitssituation in den privaten Wohnun-
gen der betreuten Personen:

O Betreuungsort (Arbeitsvorgange in auswartigen Arbeitsstellen)
und Anfahrtswege

In diesem Kapitel wird hinterfragt, wie sich die Tragerorganisationen mit
den Gefahren und Belastungen, die in den Privatwohnungen der betreuten
Personen (auswartige Arbeitsstellen nach ASchG) fur die Beschaftigten
der mobilen Dienste bei ihrer Tatigkeit bestehen kénnen, auseinander-
setzen.

und ein Kapitel:

O Mutterschutz

Der Schutz schwangerer oder stillender Arbeitnehmerinnen ist ein wichti-
ges Thema in der mobilen Pflege und Betreuung, da weit Uber 90 % der
Beschaftigten Frauen sind.

Die flnf Kapitel in dem Fragenkatalog sind in "Fragen an die Arbeitge-
berlnnen" und "Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen" unterteilt.

Die Sachkapitel im Informationsteil richten sich an alle Zielgruppen glei-
chermafien und runden die thematisch gegliederten Fragenbldcke damit
fachlich ab.

Zusatzlich gibt es ein eigenes Sachkapitel mit rechtlichen Grundlagen
(Kapitel 3.1 Seite 41)

Die Themen, die in den Fragenblécken wie auch in den Sachkapiteln be-
handelt werden, ergaben sich nach langer gemeinsamer und intensiver
Auseinandersetzung mit den Gegebenheiten der mobilen Dienste. So
wurden strukturierte Workshops mit Beschaftigten organisiert, Gesprache
mit Betriebsratinnen und Beschaftigten gefiihrt, Veranstaltungen zum
Thema ausgerichtet wie auch besucht. Mit Vertreterinnen von verschiede-
nen Arbeitgeberlnnen, Arbeitnehmerinnen und Arbeitsinspektion wurde
von Anfang an in einer Arbeitsgruppe an der gemeinsamen Problemlage
gearbeitet, mit dem Ziel durch inhaltliches Verstandnis fir die taglichen
organisatorischen Anforderungen die Themen fachlich und strukturiert
behandeln zu kénnen. Alle Aspekte im Fragenkatalog resultieren aus
benannten und/oder bekannten Problemen und Herausforderungen in der
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Arbeit, denen sich Arbeitgeberinnen und/oder Arbeitnehmerlnnen stellen
mussen und die auch an die Arbeitsinspektion vermehrt herangetragen
wurden.

1.4 Mobile Pflege und Betreuung — "Frauenarbeit"?

Die Trennung in vermeintlich "typische" Berufsfelder von Frauen bzw. von
Mannern scheint in manchen Arbeitsmarktbereichen unumkehrbar zu sein:
Auch wenn inzwischen einzelne Manner im Pflegebereich tatig sind, ist die
mobile Pflege und Betreuung weiterhin Uberwiegend frauendominiert. Al-
lerdings sind "Frauenberufe" immer noch mit Benachteiligungen bei Be-
rufsimage, Einkommen und Aufstiegsmdglichkeiten verbunden, die
offenbar nur langfristig zum Besseren gekehrt werden kénnen. Erst in den
letzten Jahren ist das Hinterfragen von Rollenzuschreibungen, die sich
auch am Arbeitsplatz und in der Bewertung von Berufen negativ auswir-
ken, starker in den Mittelpunkt gerlickt. Das gilt auch fur die bislang oft
fehlende Aufmerksamkeit fir Sicherheits- und Gesundheitsrisiken, die mit
Arbeiten verbunden sind, die haufiger von Frauen durchgefuhrt werden,
wie etwa in den Pflegeberufen.

Bereits durch die Auseinandersetzung mit der Situation des Arbeitsschut-
zes bei der mobilen Pflege und Betreuung werden - zumindest implizit -
auch Gender- und Diversity-Aspekte angesprochen: Mit dem "in den Blick-
punkt stellen" einer Branche, in der Uberwiegend Frauen tatig sind, und
dem "genauer Hinschauen" auf die Arbeitsbedingungen aller Beschaftigten
gehen meist automatisch Fragen nach Wertschatzung der Arbeit, Ressour-
cenverteilung, nach Handlungsspielraumen und Entwicklungsmdglichkei-
ten, Geschlechterverhaltnissen, Rollenzuschreibungen und der
Einbeziehung in Fragen des Arbeithehmerinnenschutzes einher. Manch-
mal geben Prioritatensetzungen, die im Dreieck Tragerorganisation - be-
treute Personen - Arbeitnehmerinnen erforderlich werden auch Aufschluss
daruber, welcher Stellenwert den Leistungen und Bedurfnissen der meist
weiblichen Beschaftigten beigemessen wird — nach auf3en z.B. gegentber
Kundinnen, innerbetrieblich bei Einbeziehung in arbeitsschutzrelevante
Entscheidungen, "Arbeit unterwegs" im Vergleich zu "stationaren" Arbeits-
bedingungen am Unternehmenssitz oder in den Stlitzpunkten.
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Vielleicht arbeiten die Beschaftigten in der mobilen Pflege und Betreuung
nicht ganz so "unsichtbar" wie in der ebenfalls frauendominierten Reini-
gungsbranche — die gesellschaftliche Wahrnehmung und Anerkennung,
die diese Tatigkeit verdienen wurde, wird ihnen jedenfalls bisher ebenfalls
nicht zu Teil. Typisch fur die "Unsichtbarkeit" ist auch das Fehlen von ge-
nauen Zahlenangaben, wie viele Menschen tatsachlich in der mobilen
Pflege und Betreuung wie beschaftigt sind. Das mag einerseits an Definiti-
onsschwierigkeiten der Tatigkeit "mobile Pflege und Betreuung" liegen und
an der landerweise sehr unterschiedlichen Struktur der Branche — wohl
aber nicht ausschlie8lich. Bekannt ist: Etwa 97 % der Beschaftigten sind
weiblich, Gber 80 % arbeiten in Teilzeit. Der Anteil der mannlichen Be-
schaftigten ist im Steigen begriffen, besonders in den besser bezahlten
Bereichen der DGKS/P und der Pflegehelferinnen. In diesen Bereichen ist
auch die Fluktuation mit 20 % (aufwarts) am hochsten. Besonders in Bal-
lungsraumen ist auch der Anteil von Arbeitnehmerinnen mit Migrationshin-
tergrund sehr hoch (z.B. Wien: etwa 70 %). Auffallend sind deren
uberdurchschnittlichen Sprachkenntnisse und die oftmalige (meist bran-
chenfremde) Uberqualifizierung - Kompetenzen, die bei der Arbeit kaum
entsprechend eingesetzt werden kdnnen oder honoriert werden.

Die Branche wachst nicht nur — sie verandert sich auch laufend. Einerseits
durch Hinzunahme neuer Aufgaben, héheren Qualitatsstandards (in Ser-
vice und Ausbildung), andererseits auch durch den "demographischen
Wandel" der eigenen Belegschaft. Diese wird zunehmend janger: Wah-
rend vor etwa 15 - 20 Jahren noch viele Arbeithehmerinnen nach der "Kin-
derpause" Tatigkeiten in der mobilen Pflege und Betreuung annahmen, oft
auch um Pensionsanspriche zu erlangen, so sind es nun vermehrt jin-
gere Arbeitnehmerinnen, haufig Alleinerziehende, die sich durch die Mog-
lichkeit einer Teilzeitbeschaftigung bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Familie erwarten. Diese Erwartung wird durch die Realitat in der mobilen
Pflege und Betreuung - haufige und kurzfristige Anderungen des Dienst-
plans gehéren zum Alltag - oft nicht erflllt und fihrt zu zusatzlichen Belas-
tungen der Beschéaftigten. Durch diese Anderung in der Altersstruktur der
Beschaftigten treten auch vermehrt Probleme mit der Einhaltung von Mut-
terschutzbestimmungen auf, weil Ersatzarbeitsplatze oft nicht zur Verfi-
gung stehen.



Wissenswertes zum Leitfaden

Teilzeitbeschaftigung ist zudem nicht immer selbstgewahlt - oft ist Vollzeit
gewunscht, aber (haufig mangels finanzieller Ausstattung der Organisatio-
nen) nicht moglich. Fallweise mussen mehrere geringflgige Beschafti-
gungsverhaltnisse zeitgleich ein existenzsicherndes Gesamteinkommen
gewahrleisten, was besonders fur Frauen (denen auch im Privatleben
meist die Betreuung und Pflege der Kinder oder Alteren obliegt), zusétzli-
che Belastungen mit sich bringt. Auch bleiben Entlohnungen in der mobi-
len Pflege und Betreuung gegenuber anderen Branchen zurtick. Am
Arbeitsplatz kdnnen solche externen Belastungsfaktoren zu Wechselwir-
kungen fuhren oder z.B. arbeitsbedingten Stress zusatzlich verstarken.

Gerade weil die mobile Pflege und Betreuung eine frauendominierte Bran-
che mit vermeintlich "typisch weiblichen" Tatigkeiten ist, die Uberdies in pri-
vaten Haushalten und meist in Form von Alleinarbeit durchzufiihren sind,
wird allzu leicht vergessen, dass dies keineswegs "geschlechtsspezifisch
und selbstverstandlich” ist: Jeder Handgriff, jede Entscheidung und jede
Kommunikation mit den zu betreuenden Personen setzt entsprechende
Ausbildung, Qualifikation und Professionalitat voraus. Die in der mobilen
Pflege und Betreuung Beschaftigten haben wie alle anderen Arbeitnehme-
rinnen das gleiche Recht auf bestmdgliche gesunde und sichere Arbeits-
bedingungen und wirksame Praventions- und SchutzmalRnahmen.

Die Berucksichtigung von Gender- und Diversity-Aspekten ist auch fur den
Arbeitsschutz bedeutsam:

"Gender" bezeichnet das "soziale Geschlecht" — Vorstellungen und Er-
wartungshaltungen an Frauen und Manner (soziale Rollen, die verander-
bar sind), im Unterschied zum biologischen Geschlecht. Auch am
Arbeitsplatz sind oft traditionelle Rollenbilder und Eigenschaftszuschrei-
bungen wirksam, die eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir
Frauen und fir Manner erschweren, wenn diese nicht hinterfragt werden.

"Diversity" meint soziale Vielfalt, "bunte Belegschaften" in der Arbeits-
welt: Altere und jlingere Beschéftigte mit unterschiedlichen Sprachen
und Kulturen sind an den Arbeitsplatzen tatig, mit Gemeinsamkeiten, in-
dividuellen Verschiedenheiten und vielseitigen Kompetenzen wie
Sprachkenntnissen und kulturellem Wissen. Dennoch sind oft Vorurteile
und Klischeebilder Uber Arbeitnehmerlnnen mit z.B. unterschiedlicher
ethnischer Herkunft wirksam. Wie bei Genderfragen kann dies eine Ver-
besserung des Sicherheits- und Gesundheitsschutzes erschweren. Ge-
schlecht und Rollenzuschreibungen (Gender) kdnnen Benachteiligungen
aufgrund unterschiedlicher Diversitaten zusatzlich verstarken.

Rollenstereotypen (z.B. "Frauen kénnen gut zuhéren, sind duldsam,
machen das gerne" usw.) mussen daher auch in der mobilen Pflege und
Betreuung hinterfragt werden, um nicht zusatzliche oder neue Risiken vor
allem fir Frauen entstehen zu lassen: Wird automatisch davon ausgegan-
gen, dass Frauen "jedenfalls sozial kompetent und belastbar sind" und
unterbleiben daher MaRnahmen gegen arbeitsbedingte psychische Belas-
tungen, wird Ubersehen, dass das Arbeithehmerlnnenschutzgesetz
(ASchG) verlangt, Gefahren und Belastungen so weit als moéglich auszu-
schalten, zumindest aber bestmaoglich zu minimieren und entsprechende
MaRnahmen zum besseren Schutz der Beschéftigten festzulegen.

Weiterfihrende Hinweise, wie Genderaspekte in Arbeitsschutz und
Arbeitsplatzevaluierung integriert werden kénnen, finden Sie im Kapitel
3.1.4 (Seite 45)
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Fragenkatalog

2 FRAGENKATALOG

2.1 Allgemeines zum Fragenteil

Die einzelnen Frageblocke beschaftigten sich mit den Themen
O Ergonomisches Arbeiten
O Psychische Belastungen
O Gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe
O Betreuungsort und Weg zum Betreuungsort
O Mutterschutz

Der Inhalt basiert auf:
O Gesetzlichen Vorschriften (Arbeithnehmerlinnenschutzgesetz, Mutterschutzgesetz, Arbeitszeit- und Arbeitsruhegesetz)
O (Inter)nationalen Standards
O Guter Arbeitspraxis

Strukturierung

Die Fragen sind gegliedert in
O "Fragen an die Arbeitgeberlnnen" (Fihrungskrafte und Management)
O "Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen”

Moglichkeiten zum Umgang mit dem Fragenkatalog in der Arbeit:

Je nach Zielen kann unterschiedlich intensiv mit dem Leitfaden im Betrieb gearbeitet werden. Mindestens stellt der Leitfaden eine kompakte Information mit
Anregungen zur strukturierten Aufarbeitung wichtiger Themen der mobilen Pflege und Betreuung dar, sowie eine Unterstlitzung bei der gesetzlich vorge-
schriebenen Arbeitsplatzevaluierung. Aber der Leitfaden kann noch mehr leisten: Er kann auch eine wertvolle Unterstlitzung sein, dass sich Arbeitgeberin-
nen und Beschaftigte gemeinsam strukturiert mit den relevanten Aspekten ihrer Arbeit beschaftigen und von den unterschiedlichen Anforderungen an die
gemeinsame Arbeit profitieren. Die wechselseitigen Riickmeldungen kénnen es ermdglichen, herauszufinden, was warum gut funktioniert und in welchen
Themen welcher Handlungsbedarf besteht, um sicher und gesund wertvolle Arbeit leisten zu kénnen.
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Fragenkatalog

Spalte "Hinweise"
Die Spalte "Hinweise" enthalt

O Verweise auf Rechtsgrundlagen:

Wenn eine Frage durch eine explizite rechtliche Bestimmung begrindet ist, ist diese Bestimmung in der Spalte "Hinweise" konkret angefiihrt. Wenn die

Fragen auf allgemein grundlegenden Paragraphen des ASchG beruhen, wie z.B. § 4 ASchG, sind diese nicht jedes Mal einzeln angefihrt, sondern am
Ende des Fragenblocks gesammelt angefihrt.

Informationen zu rechtlichen Grundlagen finden Sie auch im Kapitel 3.1 (Seite 41)
O Hinweise auf Standards in der mobilen Pflege (z.B. Hygienehandbuch)
O Hinweise auf die entsprechende Textstelle im Sachkapitel

Wer kann weiterhelfen

Sollten die Informationen in der Spalte "Hinweise" nicht ausreichend sein und Fragen offen bleiben bzw. Kontakte flir Anregungen gesucht werden, wird
empfohlen, sich an die folgenden Ansprechpersonen zu wenden,
1. die (unmittelbaren) Vorgesetzten des Unternehmens, z.B. "Einsatzleitungen", "primary nurse", etc.
die jeweils zustandigen Sicherheitsvertrauenspersonen
die Praventivdienste (Arbeitsmedizinerinnen, Sichheitsfachkrafte)
die Mitglieder des Betriebsrates
sonstige Ansprechpersonen in den Betrieben, am Stitzpunkt oder in der Zentrale (z.B. Gleichstellungsbeauftragte, Qualitatsbeauftragte)
die Arbeitsinspektion (bei Fragen, die den Arbeitnehmerlinnenschutz betreffen)

2

14



Haufig verwendete Abkiirzungen

Haufig verwendete Abkiirzungen

ASchG Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBI.Nr. 450/1994

AAV Allgemeine Arbeitnehmerschutzverordnung, BGBI.Nr. 218/1983

ARG Arbeitsruhegesetz, BGBI. Nr. 144/1983

AZG Arbeitszeitgesetz, BGBI.Nr. 461/1969

DOK-VO Verordnung uber die Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokumente, BGBI.Nr. 478/1996
ESV Elektroschutzverordnung 2012, BGBI Il Nr. 33/2012 (ESV 2012)

KJBG Kinder- und Jugendlichenbeschaftigungsgesetz, BGBI.Nr. 599/1987
MSchG Mutterschutzgesetz 1979, BGBI.Nr. 221/1979

NastV ~ Nadelstichverordnung, BGBI Il Nr. 16/2013

SVP-VO Verordnung Uber die Sicherheitsvertrauenspersonen, BGBI. Nr. 172/1996
VbA Verordnung biologische Arbeitsstoffe, BGBI II Nr. 237/1998

MPG Medizinproduktegesetz, BGBI.Nr. 657/1996

ArbVG  Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI.Nr. 22/1974
AVRAG Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz, BGBI.Nr. 459/1993
AngG Angestelltengesetz, BGBI.Nr. 292/1921

AMED  Arbeitsmedizinische Betreuung

BAGS-KV Kollektivvertrag fur Arbeitnehmerlinnen, die bei Mitgliedern der Berufsvereinigung von Arbeitgebern fir
Gesundheits- und Sozialberufe (BAGS) beschaftigt sind seit 1.1.2013: Kollektivertrag der Sozialwirtschaft Osterreich
(Verband der osterreichischen Sozial- und Gesundheitsunternehmen)

BR Betriebsrat
BV Betriebsvereinbarung

DGKS/P Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger
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Haufig verwendete Abkiirzungen
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PFK
PSA
SFK
SVP

HB

Praventivfachkrafte (Arbeitsmedizinerlnnen und Sicherheitsfachkrafte)
Personliche Schutzausristung
Sicherheitsfachkrafte

Sicherheitsvertrauenspersonen

Hygiene Handbuch (in der Spalte "Hinweise")



Ergonomisches Arbeiten

2.2 Ergonomisches Arbeiten

Beschaftigte im Pflegebereich weisen eine signifikant erhéhte Erkrankungsrate im Stlitz- und Bewegungsapparat auf. Das Risiko, an Rickenbeschwerden
oder bandscheibenbedingten Erkrankungen im Lendenwirbelbereich zu erkranken, liegt bei diesen Berufsgruppen deutlich héher als in anderen Berufs-

gruppen.

Ziel der Ermittlung und Beurteilung der Gefahren von Arbeitnehmerinnen durch manuelle Lasthandhabung (z.B. mit Hilfe der Lastmerkmalmethode) ist
es, Belastungen zu erkennen und durch eine ergonomische Gestaltung der Umgebung Belastungen zu vermeiden bzw. zu reduzieren.

Dabei gibt es keine allgemein gultigen Lésungsvorschlage aller auftretenden Probleme und somit kein standardisiertes Vorgehen. Viele Aktivitaten
erfordern eine individuelle Lésung — angepasst an die jeweilige Situation und die jeweiligen Bedingungen.

Pflegekriafte miissen die Kompetenz und Maéglichkeit erhalten, situationsbedingt Gber die adaquate Anwendung von Hilfsmittel und erlernter
Methoden bei unterschiedlichen Kundinnen mit unterschiedlichen Krankheitsbildern und Ressourcen entscheiden zu kénnen. Dazu muss der/die
Arbeitgeberln die notwendigen organisatorischen Voraussetzungen schaffen und auf der personenbezogenen Ebene durch entsprechende Qualifizie-
rungsmaflnahmen und Unterweisungen flir das erforderliche Know-how bei den Pflegekraften sorgen. Wenn technische Mallnahmen notwendig sind,
sind diese in Zusammenarbeit mit den zu betreuenden Personen bzw. deren Angehdérigen in die Wege zu leiten.

Ein erster wichtiger Ansatz ist die Information und Unterweisung der Mitarbeiterinnen. Das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz fordert in § 64 eine "ausrei-
chende" Unterweisung, die erforderlichenfalls "regelmaRig" wiederkehrend auf Kosten der Arbeitgeberlnnen durchzufiihren ist. Als ausreichend kann eine
Unterweisung nur dann gelten, wenn die Schulungsinhalte verstanden wurden und umgesetzt werden (k6nnen). In diesem Zusammenhang ist auch eine
Bewusstseinsbildung fur Risiken bei "falschen" Arbeitsweisen bei den Beschaftigten erforderlich.

Eine regelmaRige Unterweisung in Bezug auf ergonomisches Arbeiten und den Einsatz und Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln sollte vor allem praxisori-
entiert, den realistischen Rahmenbedingungen angepasst sein. Strukturiertes Vorgehen (wie z.B. gezielte Beratung tiber Heilbehelfe und Hilfsmittel), Anbie-
ten und Aufzeigen von Alternativen und das Uben von Erlerntem sind Basis fiir eine Anwendung in der Praxis.

Zur Unterstltzung von Bewegungsablaufen sind Hilfsmittel unbedingt erforderlich. Welche Hilfsmittel zur Betreuung bendtigt werden, muss am Beginn der
Betreuung (und bei Anderungen) ermittelt werden. Zur Organisation von Heilbehelfen und Hilfsmitteln sollten organisationsinterne Handlungsabl&ufe fest-
gelegt sein, um ein ergonomisches Arbeiten flr die Arbeitnehmerlnnen zu ermoglichen.

Eine ausgewogene Arbeitsorganisation sorgt daflir, dass UbermaRiger Zeitdruck vermieden wird, das Arbeitspensum innerhalb der Normalarbeitszeit
erledigt werden kann und bestimmte Pflegevorgange, z.B. bei erschwerten Bedingungen durch bewegungseingeschrankte und Ubergewichtige Kundinnen
von zwei Arbeitnehmerinnen durchgefuhrt werden kénnen.

Bei diesem Fragenblock sind Arbeitgeberinnen gefordert, sich Szenarien der Wiedereingliederung nach Krankenstanden (v.a. den Bewegungsapparat be-
treffend) zu Uberlegen, was nicht in allen Fallen (z.B. kleine, entlegene Stlitzpunkte) moglich sein wird, dennoch generell anzustreben ware.
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Ergonomisches Arbeiten

2.2.1 Ergonomisches Arbeiten - Fragen an die Arbeitgeberinnen

Thema

Ermittlung und
Beurteilung der
Gefahren

Fragestellungen

Sind die Mitarbeiterinnen, die die Ermittlung und Beurteilung der Gefahren in der auswartigen Arbeitsstatte durchfiih-
ren, entsprechend geschult, insbesondere auf die Regelungen im Zusammenhang mit Heben und Tragen?

Hinweise

§§ 6, 14 Abs. 4, 64 Abs. 4
ASchG

Findet eine Nachevaluierung bei sich verandernden (Arbeits-) bedingungen statt?

§§4Abs. 4u5,7,64 Abs. 3
ASchG

Gibt es Aufzeichnungen Uber Arbeitsunfalle und Beinaheunfalle im Zusammenhang mit Heben und Tragen?

§ 16 Abs. 1 ASchG

Information und
Unterweisung

Erfolgt eine regelmafiige Unterweisung in Bezug auf ergonomisches Arbeiten und den Einsatz von und den Umgang
mit geeigneten Heilbehelfen und Hilfsmitteln?

§§ 64 Abs. 4 u 5, 14 Abs. 3
ASchG

Sind Angebote zum Erlernen und zur Anwendung von Ausgleichsiibungen vorhanden?

Sind die Schulungen zum Thema Heben und Tragen praxisnahe, kann das Erlernte praktisch trainiert werden?

§ 14 Abs. 3 ASchG

Kann das bei den o.a. Schulungen Erlernte in der taglichen Arbeit umgesetzt werden?

§ 60 Abs. 2 ASchG

Spiegeln sich die Inhalte der Sicherheit- und Gesundheitsschutzdokumente in den regelmafigen Unterweisungen
wieder?

DOK-VO, § 14 ASchG

Sind Unterlagen Uber ergonomisches Arbeiten fiir Arbeitnehmerinnen verfiigbar?

§§ 64 Abs. 5, 14 Abs. 5 ASchG

Heilbehelfe und
(technische)

Sind die Mitarbeiterlnnen informiert, wo neben den vorhandenen auch die noch erforderlichen Hilfsmittel vermerkt
sind? (z.B. in der Pflegedokumentation, im Kundenstammblatt, im Pflege/Betreuungsplan 0.3.)

§§ 12, 14 ASchG

organisation

Hilfsmittel
Wurde mit der Ermittlung der notwendigen allfélligen Heilbehelfe und Hilfsmittel am Beginn der Betreuung begonnen?
Gibt es Kontakt mit einem allféllig vorhandenen Entlassungsmanagement der Krankenanstalten?
Sind Regelungen getroffen (und die Mitarbeiterinnen entsprechend unterwiesen), wie vorzugehen ist, wenn erforderli- |§§ 4 Abs. 3, 7, 14 Abs. 3 ASchG
che Heilbehelfe und Hilfsmittel (Leihgerate, Lifter, Betten ..) nicht kurzfristig verfugbar sind?
Sind Regelungen getroffen (und wurden Mitarbeiterinnen entsprechend unterwiesen), wie vorzugehen ist, wenn erfor- |§§ 4 Abs. 3, 7, 14 Abs. 3 ASchG,
derliche Hilfsmittel (Lifter, Betten ..) von den zu betreuenden Personen abgelehnt werden? Kapitel 3.1.3, Seite 44
Ist den Arbeitnehmerlnnen die Zustandigkeit fir die Beschaffung von geeigneten Heilbehelfen und Hilfsmittel bekannt?
Arbeits- Sind riickenschonende Arbeitsmethoden (Kinasthetik, Bobath) in die Tagesroutine integriert? § 3 Abs. 2, §§ 81 u 82b ASchG

Erfolgt die Einschatzung wann eine Betreuung der Klientinnen zu zweit zu erfolgen hat tber definierte Parameter (z.B.
Gewicht, Mobilitat, Kognition, Hilfsmittel etc.)?

Welche Maglichkeiten der (voriibergehenden) Anderung der Beschéftigung bestehen, wenn Mitarbeiterinnen aus ge-
sundheitlichen Griinden keinen Auflendienst versehen oder bestimmte Tatigkeiten nicht ausiiben konnen?

§ 6 Abs. 1 u 3 ASchG

Werden die Mitarbeiterlnnen tber die ZweckmaRigkeit des Tragens von rutschfesten Schuhen mit Ferseneinschluss
bzw. mit Fersenriemen informiert?

§ 73 Abs. 4 AAV, § 71 ASchG,
ggf. § 69 ASchG
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Ergonomisches Arbeiten

Fir dieses Kapitel relevante Rechtsgrundlagen: §§ 3 bis 6 ASchG (Allgemeine Pflichten der Arbeitgeberinnen, Arbeitsplatzevaluierung und Dokumenta-
tion, Einsatz der Arbeitnehmerinnen), § 7 ASchG (Grundsatze der Gefahrenverhitung), §§ 12 und 14 ASchG (Information und Unterweisung), §§ 1 u. 2
DOK-VO (Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument), § 33 ASchG (Arbeitsmittel), § 64 ASchG (Handhabung von Lasten), § 60 ASchG (Gestaltung der
Arbeitsvorgange), 7. Abschnitt ASchG (Praventivdienstbetreuung, auf die Arbeitsbedingungen bezogene betriebliche Gesundheitsforderung).

2.2.2 Ergonomisches Arbeiten - Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen

Thema

Ermittlung und
Beurteilung der
Gefahren

Fragestellungen

Bin ich Uber die Durchfiihrung der Ermittlung und Beurteilung der Gefahren und Belastungen (Evaluierung) in der auswartigen
Arbeitsstatte (Wohnung) entsprechend informiert, insbesondere auf die Regelungen in Zusammenhang mit Heben und
Tragen?

Hinweise

Bin ich ausreichend informiert, ab welchen Anderungen der (Arbeits-)bedingungen eine Nachevaluierung durchgefiihrt wer-
den muss?

Kapitel 3.1.2, Seite 42

Information und
Unterweisung

Werde ich regelmaRig in Bezug auf ergonomisches Arbeiten und den Einsatz und Umgang mit geeigneten Heilbehelfen und
Hilfsmitteln unterwiesen?

Sind Angebote zum Erlernen und zur Anwendung von Ausgleichsiibungen vorhanden?

Sind die Schulungen zum Thema Heben und Tragen praxisnahe, kann ich das Erlernte im Rahmen dieser Schulungen prak-
tisch trainieren?

Kann ich das o.a. Erlernte in der taglichen Arbeit anwenden?

Stehen mir praxisnahe und ansprechende Unterlagen in Bezug auf ergonomisches Arbeiten zur Verfiigung?

Heilbehelfe und
(technische)
Hilfsmittel

Bin ich unterwiesen, wo neben den vorhandenen auch die noch erforderlichen Hilfsmittel vermerkt sind (z.B. in der Pflegedo-
kumentation, im Kundenstammblatt, im Pflege/Betreuungsplan 0.8.)?

Weil} ich, wer fUr die Organisation bzw. Beschaffung von Hilfsmitteln zustandig ist?

Sind Regelungen getroffen (und wurde ich entsprechend unterwiesen), wie vorzugehen ist, wenn Heilbehelfe und Hilfsmittel
(Leihgerate, Lifter, Betten ..) nicht kurzfristig verflgbar sind?

Sind Regelungen getroffen (und wurde ich entsprechend unterwiesen), wie vorzugehen ist, wenn Hilfsmittel (Lifter, Betten ...)
von den zu betreuenden Personen abgelehnt werden?

Kapitel 3.1.3, Seite 44

Arbeits-
organisation

Wird mir die erforderliche Zeit zur Umsetzung von rickenschonenden Arbeitsmethoden in der Tagesroutine eingeraumt?

Kenne ich die Parameter zur Einschatzung, wann eine Betreuung zu zweit notwendig ist?
Kdénnen diese in der Praxis auch umgesetzt werden?

Bestehen Méglichkeiten der (voriibergehenden) Anderung der Beschaftigung, wenn ich aus gesundheitlichen Griinden keinen
AuBendienst versehen oder bestimmte Tatigkeiten nicht austiben kann?

Trage ich rutschfeste Schuhe mit Ferseneinschluss bzw. mit Fersenriemen?
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Arbeitsbedingte psychische Belastungen

Zu den ASchG-Rechtsgrundlagen siehe Hinweise fur Arbeitgeberinnen. Die Pflichten der Arbeitnenmerinnen sind in § 15 ASchG geregelt, sie mussen
z.B. die personliche Schutzausrustung gemal ihrer Unterweisung und Anweisungen der Arbeitgeberlnnen benutzen (§ 69 Abs. 3 ASchG), Arbeitsunfalle
und Beinaheunfalle melden und sich so verhalten, dass eine Gefahr mdglichst vermieden wird.

2.3 Arbeitsbedingte psychische Belastungen

Menschen sind an ihren Arbeitsplatzen nicht nur physischen Belastungen des Muskel- und Skelettapparates (durch z.B. Heben schwerer Lasten oder
durch Zwangshaltungen) sondern auch ungulnstigen psychischen Belastungen (z.B. widersprichliche Arbeitsvorgaben oder hohes Arbeitstempo) ausge-
setzt. Beide Belastungen haben gemeinsam, dass sie zu arbeitsbedingten Beschwerden und Erkrankungen flihren kénnen.

Psychische Belastungen sind Bestandteil jedes Arbeitsprozesses. Aber nicht alle arbeitsbedingten psychischen Belastungen fihren zu
Fehlbeanspruchungen!

Psychische Belastungen, die bei den meisten Menschen negative Auswirkungen zeigen, sind z.B. standige Erreichbarkeit, zu hoher Zeitdruck, zu wenig
Handlungsspielraum, hohe Verantwortung fir Menschen und Informationsiberflutung.

Menschen, die psychischen Fehlbelastungen ausgesetzt sind, sind besonders gefahrdet (Arbeits-)Unfalle zu erleiden, in langfristiger Folge Substanzen
Alkohol, Medikamente ...) zu konsumieren oder ihren Gesundheitszustand/ihr Wohlbefinden zu verschlechtern (Schlafprobleme, Depressionen,
Nicht-Abschalten-konnen ...).

Arbeitgeberinnen sind verpflichtet, arbeitsbedingte physische und psychische Belastungen zu evaluieren (Arbeitsplatzevaluierung gemafn Arbeitnehmerlin-
nenschutzgesetz). Hierbei werden arbeitsbedingte Belastungen standardisiert und systematisch ermittelt und beurteilt. Bei Bedarf werden Malinahmen ge-
setzt, um die ermittelten Risiken zu verhindern bzw. zu reduzieren. Trotz Einhaltung gesetzlicher Rahmenbedingungen kann es zu psychischen
Fehlbelastungen bzw. Fehlbeanspruchungen kommen, z.B. kann es bei eingehaltenen Arbeitszeitrahmen auch bei Teilzeitarbeit zu Arbeitsverdichtung kom-
men - ohne dass mehr Stunden als vereinbart gearbeitet werden.

Ermittelt und beurteilt werden arbeitsbedingte psychische Belastungen mit einem dafiir geeigneten arbeitspsychologischen "Messinstrument”, also durch
qualitatsgesicherte und standardisierte Beobachtungen, Einzelinterviews, schriftliche Befragungen (Fragebdgen), Gruppengesprache, etc. (Siehe § 3 Abs.
2 ASchG). Wenn kritische Arbeitsbedingungen beurteilt wurden und daher Ma3nahmen durchgefuhrt werden mussen, um die Fehlbelastung zu reduzieren,
empfiehlt sich auch hierbei die Partizipation von Beschaftigten, z.B. in Form von zusatzlichen Einzel- oder Gruppengesprachen, vertiefenden Beobach-
tungsverfahren, etc.. Diese kdnnen dabei helfen, die konkrete negative Belastung mdglichst prazise zu analysieren, um geeignete ursachenbezogene und
kollektiv wirksame Malinahmen ableiten zu kénnen.

Naheres zur Arbeitsplatzevaluierung arbeitsbedingter psychischer Belastungen insbesondere der konkreten Vorgangsweise entnehmen Sie bitte dem
Sachkapitel 3.3 (Seite 51).

Die Auseinandersetzung mit den folgenden Themenbldcken soll Arbeitgeberinnen und Beschaftigte dabei unterstiitzen arbeitsbedingte psychische Belas-
tungen im Bereich der mobilen Pflege und Betreuung zu erkennen, durch mdgliche MaRnahmen zu reduzieren und Arbeitsbedingungen zu optimieren. Die
gemeinsame gezielte Auseinandersetzung anhand der folgenden Fragen stellt eine Unterstlitzung im Vorfeld der Gefahrdungsbeurteilung (Arbeitsplatz-
evaluierung) psychischer Belastungen dar.
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2.3.1 Arbeitsbedingte psychische Belastungen - Fragen an die Arbeitgeberinnen

Thema

Arbeitsablaufe
und Arbeits-
organisation

Fragestellung

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen, um die mobilen Pflege- und Betreuungskrafte vor "permanenter Erreichbarkeit",
z.B. Uber Mobiltelefone zu schitzen, so dass ein empfindbares "aul3er Dienst sein" moglich ist?

Hinweise

§§ 3 Abs. 1, 4 Abs. 3, 7 ASchG,
§ 2 DOK-VO

Funktioniert die Regelung, wer Ansprechpartnerin fir Angehorige ist und kann diese Person auch Entscheidungen treffen?

Bestehen Regelungen Uber das Vorgehen bei Ausfall von Pflege- und Betreuungskraften durch Krankheit, Langzeitkranken-
stande oder Schwangerschaften von Mitarbeiterinnen, um ungeplantes/ haufiges Einspringen bzw. Mehrarbeit zu verhindern?

§§ 3 Abs. 1, 4 Abs. 3, 7 ASchG

Kennen die Mitarbeiterinnen Wege um Verbesserungsvorschldge einzubringen, wenn ihnen Optimierungsvorschlage in
der Arbeitsorganisation (der taglichen Arbeit) auffallen?

§ 13 ASchG

Ist sichergestellt, dass flr arbeitsrelevante Rickmeldungen von Pflege- und Betreuungspersonen eine zustandige An-
sprechperson wahrend der Dienstzeiten erreichbar ist?

§ 4 Abs. 4 ASchG

Gibt es klare Zustandigkeitsregelungen fir die Pflege- und Betreuungskrafte, so dass alle wissen, wer welche Aufgaben
hat und wer woflr zustandig ist?

§ 3 Abs. 1 ASchG

Ist eine transparente Kommunikation gewahrleistet, so dass fur alle Mitarbeiterlnnen die rechtzeitige Weitergabe ar-
beitsrelevanter Informationen klar geregelt ist?

§§ 3 Abs. 1, 12 ASchG

Gibt es ein verbindliches strukturiertes System der Einschulung neuer Mitarbeiterinnen?

§§ 3Abs. 1, 14 Abs. 2 Zi. 1 ASchG

Organisations-
klima
(Betriebskultur)

Wie werden direkte Vorgesetzte des Pflegepersonals unterstitzt, um notwendige Kompetenzen (vor allem Sozialkom-
petenz) zu erlangen und umzusetzen?

Wie wird sichergestellt, dass Flhrungskrafte Uber organisatorische Fahigkeiten und soziale Kompetenz verfligen und
sich darin weiterbilden?

Ist sichergestellt, dass den direkten Vorgesetzten des Pflegepersonals ausreichend Ressourcen (Handlungsspielraum, Rah-
menbedingungen) fiir Gesprache mit Mitarbeiterlnnen zur Verfligung stehen, um diese zu motivieren sich einzubringen?

Erhalten die Mitarbeiterlnnen in vereinbarten Abstédnden, Feedback Uber ihre Tatigkeiten und Entwicklungsmaglichkei-
ten (z.B. regelmaRige, strukturierte Mitarbeiterinnengesprache)?

Gibt es ein Riickmeldesystem Uber die Umsetzung der Verbesserungsvorschldge der Mitarbeiterinnen?

§§ 3 Abs. 1, 4 Abs. 4, 13 ASchG

Gibt es regelmafige verbindliche Teamsitzungen; sind die Teilnahmemaglichkeiten organisatorisch geregelt? Werden
die Ergebnisse protokolliert und allen Teilnehmenden zur Verfigung gestellt?

Gibt es bei Bedarf (z. B. bei aultergewdhnlichen Vorfallen/Unfallen) die Méglichkeit einer kurzfristigen Teamsitzung oder
eines Interventions- oder Beratungsgespraches?

§§ 81 Abs. 1, 82b ASchG

Gibt es eine strukturierte Moglichkeit fur die Beschaftigten, auch die Inhalte und Aufgaben anderer Arbeitsbereiche/Or-
ganisationseinheiten kennenzulernen, um so den fachlichen Austausch, gegenseitiges Verstandnis und vor allem effi-
ziente Zusammenarbeit zu erméglichen?
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Arbeitsor-
ganisation
(Dienstplanung)

Wird daflir gesorgt, dass der monatliche Basisdienstplan zeitgerecht (Anm.: It. geltendem Kollektivvertrag derzeit zwei
Wochen im Vorhinein) feststeht, so dass klar ist, an welchen Tagen frei ist? Kann der vereinbarte Dienstplan auch ein-
gehalten werden?

AZG, ARG, KV, BV, §§ 3 Abs. 1,
4,7 ASchG,

Ist sichergestellt, dass bei Anderung des Dienstplans, die Zusatzbelastung transparent und gerecht auf die Beschéftig-
ten verteilt wird?

§§ 4 Abs. 3, 6 ASchG

Ist es mdglich bei der Wochenstundenverpflichtung die Lebenssituation der Mitarbeiterinnen zu bericksichtigen?

Wird bei der kurzfristigen Anderung des Tourenplans auf die Lebenssituation der Mitarbeiterinnen Riicksicht genom-
men?

Organisations-
klima, insbeson-
dere Pravention
von Konflikten /
Krisen

Gibt es ein strukturiertes Vorgehen bei Krisenféllen (z.B. zu betreuende Person wird verstorben angetroffen, schweren
Unfallen etc.), um Mitarbeiterinnen bei der Bewaltigung des Vorfalls zu unterstutzen?

§§ 3 Abs. 1,4 Abs. 3, 81 Abs. 1,
82b ASchG

Verfligen Mitarbeiterlnnen tber ausreichende Information und Sicherheit im Umgang mit Personen mit herausfordern-
dem Verhalten um psychosozialen (Fehl-)Belastungen vorzubeugen?
(Anm.: z.B. Umgang mit psychisch Erkrankten, dementiell Erkrankten, Alkoholikerlnnen)

§§ 6, 14 ASchG

Gibt es Strategien zur Vermeidung von internen Konflikten, wie Mobbing, Diskriminierung, Belastigung, Herabwdirdi-
gung und Verleumdung?

§§ 3 Abs. 1, 4, 7 ASchG

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen/Vereinbarungen zur Unterstitzung der Mitarbeiterlnnen bei Vorfallen von kérperli-
cher / verbaler Gewalt oder sexuellen Ubergriffen?

§§ 3 Abs. 1, 4 Abs. 3, 7 ASchG,
§ 2 DOK-VO

Aufgabenanfor-
derungen und
Tatigkeiten,
insbesondere
Entwicklungs-
moglichkeiten

Werden bei den Fortbildungen auch Angebote zur Krisenbewaltigung angeboten und in Anspruch genommen?
(z.B. zum Umgang mit Leid und Tod, Alleinarbeit, Tragen von Verantwortung, Gespradchsfiihrung, Umgang mit Personen mit heraus-
forderndem Verhalten)

Werden betriebliche Angebote von Schulungen und Fortbildungen von allen Beschaftigten gleichermalen in Anspruch
genommen?

Gibt es innerbetriebliche Entwicklungsmdéglichkeiten und sind diese den Mitarbeiterlnnen bekannt?

Organisations-
klima (inkl. Ko-
ordination und
Kommunikation,
Sicherheitsver-
trauensperso-
nen,
Praventivfach-
krafte,
Betriebsrat

Werden die Kontaktméglichkeiten zu Sicherheitsvertrauenspersonen, Praventivfachkraften (und sonstigen Fachleuten
wie z.B. Arbeitspsychologlnnen) den Mitarbeiterinnen kommuniziert und gehen diese Personen aktiv auf die Mitarbeite-
rinnen zu?

§§ 11, 76, 81, 82b, 83 Abs.
1ASchG

Koénnen Sicherheitsvertrauenspersonen, Praventivfachkrafte (und sonstige Fachleute wie z.B. Arbeitspsychologinnen)
oder der Betriebsrat Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen einbringen und kénnen diese auch umge-
setzt werden?

W.0., §§ 4 Abs. 6, 88 ASchG,
ArbVG

Besteht ein strukturierter, fachspezifischer Uberbetrieblicher Austausch zwischen Sicherheitsvertrauenspersonen und
Praventivfachkraften des eigenen Betriebs mit denen anderer Einrichtungen (der mobilen Pflege und Betreuung), um
voneinander zu lernen?
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Fur dieses Kapitel relevante Rechtsgrundlagen: §§ 3 bis 6 ASchG (Allgemeine Pflichten der Arbeitgeberinnen — z.B. geeignete Arbeitsschutzorganisa-
tion, Arbeitsplatzevaluierung und Dokumentation, Einsatz der Arbeitnehmer/innen), § 7 ASchG (Grundsatze der Gefahrenverhitung), § 11 (Aufgaben der
Sicherheitsvertrauenspersonen), § 13 (Anhoérung und Beteiligung), §§ 12 und 14 ASchG (Information und Unterweisung), §§ 1 u. 2 DOK-VO (Sicherheits-
und Gesundheitsschutzdokument), 7. Abschnitt ASchG (Praventivdienstbetreuung, Kooperationspflichten, Arbeitsschutzausschuss), Arbeitszeit- und

Arbeitsruherecht, Arbeitsrecht, Arbeitsvertrag, Kollektivvertrag, Betriebsvereinbarung.

2.3.2 Arbeitsbedingte psychische Belastungen - Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen

Thema

Arbeitsorganisation,
Arbeitsablaufe

Fragestellung

Gibt es eine verbindliche und definierte Vorgehensweise, die regelt wann und wie die beruflich notwendige Kontaktauf-
nahme untereinander erfolgt?

Wissen Klientlnnen, wo sie in Notfallen anrufen konnen?

Gibt es Regelungen dafiir, dass ich in meiner Freizeit keine Anrufe von Klientinnen entgegennehmen muss (Schutz der
Privatsphéare)?

Wird daflr gesorgt, dass ich nicht langfristig und/oder haufig ungeplant einspringen muss?

Sollte Mehrarbeit unvermeidlich sein, wird diese transparent und fir alle Mitarbeiterinnen nachvollziehbar aufgeteilt?

Wenn ich zu meiner Arbeit Verbesserungsvorschlage, Rickmeldung zur Arbeitsorganisation etc. aulRere, erhalte ich dann
Information, wie damit weiter verfahren wird?

Verflige ich rechtzeitig Uber alle arbeitsrelevanten Informationen?

Organisationsklima
(Betriebskultur)

Werde ich von meiner/m direkten Vorgesetzen bei meiner Arbeit unterstutzt?

Fordert meine Flhrungskraft mich, so dass ich mich gerne mit Ideen und Vorschlagen zur Verbesserung einbringe?

Erhalte ich regelmaRig Feedback Uber die Qualitat meiner Tatigkeiten und Entwicklungsméglichkeiten?

Wird meine Lebenssituation bei der Organisation der taglichen Arbeit so weit wie mdglich berlcksichtigt?

Werden die Teamsitzungen so angesetzt, dass ich daran teilnehmen kann? (Zeit, Ort, Dauer, Kinderbetreuungsméglich-
keiten, etc.)

Haben wir ein Betriebsklima, das es moglich macht, ein Team zu bilden und wird uns dafur ausreichend Zeit zur Verfu-
gung gestellt?

Sind mir die fur meinen Tatigkeitsbereich relevanten Inhalte und Aufgaben anderer Arbeitsbereiche/Organisationsberei-
che bekannt, so dass fachlicher Austausch und effiziente Zusammenarbeit gut moglich ist?

Hinweise

Siehe auch Kapitel 3.3
Seite 51 ff

zur systematischen Vor-
gangsweise siehe Kapitel
3.3.3.1, Seite 53

eine Ubersicht tiber
arbeitsbedingte
psychische Belastungen
siehe Tabelle Seite 56
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Kenne und verstehe ich die fir mich relevanten rechtlichen Rahmenbedingungen hinsichtlich meiner
Arbeitsorganisation | Arbeitszeitgestaltung?
(Dienstplanung)

Kenne ich rechtzeitig meine freien Tage (Basisdienstplan) und wird der Dienstplan eingehalten?

Sind kurzfristige Dienstplananderungen mit mir abgestimmt und ist die Verteilung der zusatzlichen Arbeit fir mich transparent?

. . . . Siehe auch Kapitel 3.3
Ist der Tourenplan so gestaltet, dass ich ihn einhalten kann (Wegzeiten, Betreuungszeiten ...) Seite 51 ff

Kenne ich die innerbetrieblichen Festlegungen zur Pravention von Konflikten bzw. dem Umgang mit Konflikten (wie Mobbing,
Organisationsklima | Diskriminierung, Belastigung, etc.) und tragen diese dazu bei, dass Konflikte méglichst konstruktiv besprochen werden?

insbesondere ; .
Privention von Ist mir eine betriebliche Vorgehensweise bekannt, die mich bei oder nach Krisenfallen/Akutereignissen (z.B. nach Kapitel 3.3.3.1, Seite 53

Konflikten / Krisen schweren Unféllen, oder wenn ich eine zu betreuende Person tot auffinde) schitzt und untersttitzt?

zur systematischen
Vorgangsweise siehe

eine Ubersicht (iber
Bin ich ausreichend informiert/ausreichend sicher im Umgang mit Menschen mit herausforderndem Verhalten? arbeitsbedingte
(Anm.: Umgang mit z.B. psychisch Erkrankten, dementiell Erkrankten, Alkoholikerinnen ....) psychische Belastungen

Falls kdrperliche oder verbale Gewalt oder sexuelle Ubergriffe auftreten, kenne ich die betrieblichen Wege um damit umzugehen? | siehe Tabelle Seite 56

Kenne ich die innerbetrieblichen Regelungen (Ansprechperson, Vorgehensweise ...) um gegen Diskriminierungen
meiner Person vorzugehen?

Aufgabenanforderun- | Bin ich fiir meine Tatigkeit ausreichend gut eingeschult?

gen und Tatigkeiten, - - — - - 3 . ) L ) - .
insbesondere Entwick-| Bietet die Organisation Fortbildungen/Seminare zu Themen an, die mich in meiner taglichen Arbeit unterstitzen konnen?

lungsmaglichkeiten z.B. fir den Umgang mit Leid und Tod, Menschen mit herausforderndem Verhalten, fir den Umgang mit Alleinarbeit,
Tragen von Verantwortung, Gesprachsfihrung ...

Organisationsklima | Kenne ich die Sicherheitsvertrauenspersonen, Praventivfachkrafte und den Betriebsrat und kontaktiere ich ihn/sie bei
(inkl. Koordination Bedarf auch? Gehen Sicherheitsvertrauenspersonen, Praventivfachkrafte und der Betriebsrat auf uns Mitarbeiterlnnen
und Kommunikation |zu?

Sicherheitsvertrau-
enspersonen,
Praventivfachkraften,
Betriebsrat

Kenne ich die Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen, die die Sicherheitsvertrauenspersonen,
Praventivfachkrafte und der Betriebsrat einbringen?

Zu den ASchG-Rechtsgrundlagen siehe Hinweise fur Arbeitgeberlnnen. Die Pflichten der Arbeitnehmerlnnen sind in § 15 ASchG geregelt, sie missen z.B.
Arbeitsunfalle und Beinaheunfalle sowie ernste und unmittelbare Gefahren melden und sich so verhalten, dass eine Gefahr mdglichst vermieden wird.
Dazu zahlt auch die Benutzung personlicher Schutzausrustung entsprechend ihrer Unterweisung und den Anweisungen der Arbeitgeberinnen (§ 69

Abs. 3 ASchG). Wichtig in diesem Bereich sind auch Rechte und Pflichten des Arbeitsrechts wie z.B. Fursorgepflicht der Arbeitgeberlnnen, Regelungen im
Arbeitsvertrag, Betriebsvereinbarungen. Bei sexueller Belastigung und Gewaltvorfallen kénnen fir die davon Betroffenen Schadenersatzanspriiche
bestehen (Gleichbehandlungsgesetz, Zivilrecht).
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2.4 Gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe

2.4.1 Chemische Arbeitsstoffe

Mit dem Begriff "Arbeitsstoffe" sind alle flissigen, gasférmigen oder festen Stoffe gemeint, welche die Beschaftigten der mobilen Pflege- und Betreuung bei
ihrer Tatigkeit verwenden (z.B. Wasch-, Reinigungs-, Putz- sowie Desinfektionsmittel).

Bei naherer Betrachtung der im privaten Haushalt verwendeten Stoffe/Produkte stellt man fest, dass auf vielen von ihnen Gefahrensymbole (Gefahren-
kennzeichen) aufgebracht sind. Ein sorgloses oder ungeschuitztes Hantieren mit solchen als gefahrlich eingestuften Stoffen/Produkten kann zu Schadigun-
gen der Gesundheit fuhren. Die Auswirkungen kénnen von leichten Augen-, Atemwegs- und/oder Hautreizungen Gber Ekzeme, Allergien, Asthma
bronchiale bis hin zu massiven Veratzungen reichen. Bei den Dampfen der meisten alkoholischen Flachendesinfektionsmittel ist zu beachten, dass sie
leicht entztndlich sind.

Arbeitgeberinnen sind dazu verpflichtet, ihre Arbeitnehmerinnen vor Schaden durch Gefahrstoffe am Arbeitsplatz zu schitzen. Fur die Stoffe, welche von
den Arbeitgeberinnen zur Verfigung gestellt werden, besteht die Verpflichtung, moglichst solche Stoffe bereit zu stellen, die fir die Sicherheit und Gesund-
heit der Beschaftigten keine bzw. eine mdglichst minimale Gefahr darstellen.

Bei der mobilen Pflege und Betreuung ist dies ein schwieriges Unterfangen betreffend jener Stoffe, welche im privaten Haushalt von den zu betreuenden
Personen zur Verfligung gestellt werden, denn die Arbeitgeberinnen haben auf die Anschaffung dieser Stoffe keinen direkten Einfluss.

Daher ist die Information und Unterweisung der Mitarbeiterinnen tber den Umgang mit als gefahrlich gekennzeichneten Arbeitsstoffen (z.B. chlorhaltige
Reinigungsmittel meiden, in schlecht bellfteten Raumen keinesfalls verwenden) und welche persdnliche Schutzausristung sie dabei zu verwenden haben,
von besonderer Bedeutung.

Nicht nur die schon angefihrten Stoffe kbnnen eine Gefahr darstellen, sondern auch Medikamente bzw. Kérperausscheidungen (Schweif3, Stuhl und/oder
Erbrochenes), wenn Therapien mit radioaktiven Substanzen (z.B. Radiojodtherapie) oder Therapien mit Zytostatika (Mittel zur Behandlung von Krebser-
krankungen) erfolgen.
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2.4.1.1 Chemische Arbeitsstoffe - Fragen an die Arbeitgeberinnen

Thema

Reinigungs- und
Desinfektionsmittel

Fragestellung

Gibt es einen Desinfektions- und Hautschutzplan fir die von der Organisation zur Verfiigung gestellten Desinfektions-
und Pflegemittel?

Hinweise

AMED
§§ 4 Abs. 3, 7, 81 und
41 bis 43 ASchG, vgl.
VbA

Werden den Beschaftigten die im Desinfektions- bzw. Hautschutzplan definierten Mittel zur Verfligung gestellt?

§§ 4, 5ASchG

Werden die Beschaftigten Uber die korrekte Anwendung von Desinfektionsmitteln unterwiesen?

§ 14 ASchG, §§ 8, 25
GKV

Sind Unterlagen in Bezug auf die Kennzeichnung von gefahrlichen Arbeitsstoffen fir die Beschaftigten verfiigbar (z.B. Si-
cherheitsdatenblatter)?

§§ 12 u 14 Abs. 5, 44
ASchG, KennV

Werden die Beschaftigten ausreichend und nachweislich Giber die méglichen Gesundheits-gefahrdungen und die erfor-
derlichen Schutzmafnahmen bei der Verwendung von gesundheits-gefahrlichen Arbeitsstoffen unterwiesen? (z.B. fir
ausreichende Beliiftung sorgen, die Art der zu verwendenden Schutzausriistung)

§§ 4, 7, 14, 69 ASchG,
§§ 8, 25 GKV

Bestimmte
Medikamente und
Therapien

Wissen die Beschaftigten Bescheid, wie sie sich vor Risiken der von den zu betreuenden Personen eingenommenen
Medikamenten bzw. den Kérperausscheidungen schiitzen missen (z.B. bei Therapien mit Zytostatika, radioaktiven
Stoffen oder einer Thalliumszintigraphie)?

§§ 14, 81 ASchG,
§§ 8, 25 GKV

Fir dieses Kapitel relevante Rechtsgrundlagen: §§ 3 bis 5 ASchG (Allgemeine Pflichten der Arbeitgeberlnnen, Arbeitsplatzevaluierung und Dokumenta-
tion), § 7 ASchG (Grundsatze der Gefahrenverhitung), §§ 12 und 14 ASchG (Information und Unterweisung), §§ 41 bis 43 ASchG (Evaluierung gefahrli-
cher Arbeitsstoffe), §§ 69ff (persdnliche Schutzausristung, Arbeitskleidung, s.a. AAV), § 2 DOK-VO (Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument),

7. Abschnitt ASchG (Praventivdienstbetreuung), Grenzwerteverordnung 2011 (GKV 2011).
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2.4.1.2 Chemische Arbeitsstoffe - Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen

Thema Fragestellung Hinweise
Reinigungs- und Sind mir folgende Regelungen der Organisation bekannt: Siehe Kapitel 3.4.1
Desinfektionsmittel O Desinfektionsplan (Seite 57 ff)

O Hautschutzplan?
Weil} ich, was ich bei der Verwendung von chemischen Arbeitsstoffen (z.B. Wasch-, Reinigungs- und Siehe auch 3.5.2.12 im
Putzmittel) zu beachten habe? Kapitel Betreuungsort,
Seite 65

Kenne ich die Bedeutungen der Gefahrensymbole bzw. -kennzeichen von gefahrlichen Arbeitsstoffen?

Kenne ich die Erste-Hilfe-MaRnahmen im Falle eines Unfalles (Zwischenfalles) mit gefahrlichen Arbeitsstoffen?

Weil} ich, wann ich welche persénliche Schutzausristung verwenden muss und steht mir diese bei Bedarf zur
Verfuigung?

Bestimmte Weil ich, wie ich mich vor Risiken der von den zu betreuenden Personen eingenommenen Medikamente bzw. den
Medikamente und Korperausscheidungen schiitzen kann (z.B. bei Therapien mit Zytostatika, radioaktiven Stoffen oder einer
Therapien Thalliumszintigraphie)?

Ist mir bekannt, an wen ich mich wenden kann (Ansprechperson), wenn sich Fragen fiir mich ergeben?

Zu den ASchG-Rechtsgrundlagen siehe Hinweise fur Arbeitgeberinnen. Die Pflichten der Arbeitnehmerlnnen sind in § 15 ASchG geregelt, sie missen z.B.
die personliche Schutzausristung gemal ihrer Unterweisung und Anweisungen der Arbeitgeberlnnen benutzen (§ 69 Abs. 3 ASchG), Arbeitsunfalle und
Beinaheunfalle sowie ernste und unmittelbare Gefahren melden und sich so verhalten, dass eine Gefahr moglichst vermieden wird. Dazu zahlt auch die
Benutzung personlicher Schutzausristung entsprechend ihrer Unterweisung und den Anweisungen der Arbeitgeberinnen (§ 69 Abs. 3 ASchG). Wichtig in
diesem Bereich sind auch Rechte und Pflichten des Arbeitsrechts wie z.B. Flrsorgepflicht der Arbeitgeberinnen, Regelungen im Arbeitsvertrag,
Betriebsvereinbarungen.
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2.4.2 Biologische Arbeitsstoffe

Biologische Arbeitsstoffe sind die zweite Kategorie von (Arbeits-)Stoffen, die im Bereich der mobilen Pflege und Betreuung beachtet werden missen. Es
handelt sich dabei um Erreger von Infektionserkrankungen wie z.B. Viren, Bakterien und Pilze, welche im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz als biologische
Arbeitsstoffe bezeichnet werden. Biologische Arbeitsstoffe konnen aulRer Infektionen auch Allergien verursachen bzw. toxisch wirken.

Arbeitgeberinnen sind verpflichtet, nicht nur potentielle Gefahrdungen durch chemische Arbeitsstoffe sondern auch durch biologische Arbeitsstoffe einzu-
schatzen und MalRnahmen zum Schutz der Beschaftigten festzulegen und die Beschaftigten Gber die Gefahrdung, die durch diese Arbeitsstoffe besteht,
ausreichend zu informieren (siehe dazu auch die Informationen im Hygienehandbuch).

Hierzu muss festgehalten werden, dass die Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe in privaten Haushalten nicht generell eingeschatzt werden kann.
Bei der Einschatzung der Gefahren sind folgende Faktoren im Einzelfall zu berlcksichtigen:

o Verschmutzungsgrad der Wohnung/des Haushaltes

o Tatigkeitsprofil der Pflege- bzw. Betreuungsperson

o Gesundheitszustand der zu betreuenden Personen in Hinblick auf Ubertragbare Erkrankungen bzw. Infektionen.

Bei den Infektionskrankheiten von Klientinnen sind insbesondere jene von besonderer Gefahr, die durch Blut oder andere Korperflissigkeiten tbertragen
werden und die zu lebensbedrohlichen chronischen Erkrankungen fliihren kénnen, wie HIV, Hepatitis B und C. Grundsatzlich stellen aber alle akuten Er-
krankungen, die durch die Luft (z.B. virale Infektionserkrankungen wie Grippe) und alle Infektionserkrankungen, die durch (Haut)Kontakt Gbertragen werden
koénnen (z.B. bakterielle Erkrankungen wie MRSA), fiir die Beschaftigten eine potentielle Gefahr dar.

Arbeitgeberinnen sind geman der Verordnung biologische Arbeitsstoffe verpflichtet, das Risiko einer mdglichen Infektionsgefahrdung von Beschéftigten
zu ermitteln und zu beurteilen. Wenn das Infektionsrisiko nicht als vernachlassigbar eingestuft werden kann, sind wirksame MaRnahmen zu treffen.

Zu beachten ist, dass die konkrete Expositionssituation fur den/die einzelne/n Beschéaftigten von der ausgeflhrten Tatigkeit abhangt. Die Beschaftigten sind
sowohl Uber die Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe als auch Uber die festgelegten Schutzmalinahmen in einer flr sie verstandlichen Art und
Weise zu unterweisen.

(FUr "Standardsituationen" wird auf die jeweiligen Abschnitte des Hygienehandbuchs verwiesen, in speziellen Einzelfallen sollen Fachleute beigezogen
werden).
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2.4.2.1 Biologische Arbeitsstoffe - Fragen an die Arbeitgeberinnen

Thema Fragestellung Hinweise
Gibt es Regelungen betreffend Sofortmalinahmen bei Verletzungen durch kontaminierte spitze/scharfe §§ 3f NastV, § 5 Abs. 2
Instrumente/Gegenstande? Z1VbA, §§ 4 Abs. 3,7
Infektionsgefahren/ ASchG
Verletzungen/ Werden die Beschéftigten im U it spitzen/scharfen | /G snden informiert und i 3f NastV, § 5 Abs. 2 Z
Unfalle erden die Bescha |gte_n im Umgang mit spltzeq scharfen n§_trumenten egenstanden informiert und unterwiesen 8§ astV, § S.
(z.B. Verbot von Recapping)? Stehen Abwurfbehalter zur Verfligung? 1 VbA
§6 Abs..5 VbA
Gibt es Regelungen zur Meldung von Verletzungen/Unfallen? § 6 NastV, §§ 15 Abs. 5
u 16 ASchG
Erfolgt bei Unféallen/Verletzungen eine Nachevaluierung und werden daraus notwendige FolgemalRnahmen abgeleitet? |§4 Abs. 3u 4, § 4 VbA
Gibt es Regelungen betreffend Bissverletzungen? § 4 Abs. 3 ASchG,
§ 4 VbA
Siehe 3.5.2.10, Seite 65
Werden die Beschaftigten ausreichend und nachweislich tGber die Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe § 5 NastV, § 12 VbA, §§
(Infektionskrankheiten, Allergien, toxische Wirkungen) unterwiesen? 12 u 14 ASchG
Werden die Beschaftigten ausreichend und nachweislich Gber praventive Malinahmen (z.B. (Arbeits)Hygiene, § 5 NastV, § 12 VbA, §§
Arbeitskleidung, PSA) zum Schutz vor den Gefahren durch biologische Arbeitsstoffe unterwiesen? 12 u 14 ASchG
Werden Impfungen angeboten, die im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung als MalRnahmen zum Schutz der § 5Abs. 4u § 12 Abs..3
Beschaftigten festgelegt worden sind (z.B. Hepatitis-B-Impfungen fiir Beschaftigte, die bei ihrer Tatigkeit mit Blut, VbA, §§ 12 u 81 ASchG
Speichel oder Ausscheidungen in Kontakt kommen kdnnen)? Findet eine Aufklarung Gber Vor- und Nachteile der
Impfung statt?
Werden die Beschaftigten Gber allgemeine hygienische MaRnahmen, die zum Schutz der Betreuungspersonen und zum (§§ 5u 12 VbA, §§ 12 u
Schutz der Beschéftigten dienen, informiert? 81 ASchG
(Arbeits) Gibt es spezielle Vorschriften und Regelungen fiir Umgang mit infektiosem Material und dem Umgang mit Menschen, die| §§ 4 u 10 VbA, §§ 4 Abs.
-Hygiene an infektidsen Erkrankungen leiden? 3, 7 ASchG
Werden die Beschaftigten Uber diese speziellen Vorschriften im Umgang mit infektidésen Erkrankungen informiert und siehe HB, §§ 12, 14 Abs.
unterwiesen? (Arbeitsanweisung) 5 ASchG, § 12 VbA
Gibt es regelmaRig praktische Schulungen zu den hygienischen MalRnahmen und Vorschriften? § 14 Abs. 3 ASchG, § 12
VbA
Sind die Verantwortlichkeiten betreffend Auswahl der persénlichen Schutzausristung und der Ausstattung der §§ 4 Abs. 3, 69 ASchG,
Mitarbeiterlnnen mit dieser festgelegt? § 6 VbA
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Fir dieses Kapitel relevante Rechtsgrundlagen: §§ 3 bis 5 ASchG (Allgemeine Pflichten der Arbeitgeberinnen, Arbeitsplatzevaluierung und Dokumenta-
tion), § 7 ASchG (Grundsatze der Gefahrenverhitung), §§ 12 und 14 ASchG (Information und Unterweisung), §§ 15 u 16 ASchG (Pflichten der Arbeitneh-
mer, Aufzeichnungen und Berichte Uber Arbeitsunfalle), §§ 41 bis 43 ASchG (Evaluierung gefahrlicher Arbeitsstoffe), §§ 69 f (Personliche
Schutzausrustung, s.a. AAV), § 2 DOK-VO (Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument), §§ 69ff (personliche Schutzausrustung, Arbeitskleidung),

7. Abschnitt ASchG (Praventivdienstbetreuung), Verordnung biologische Arbeitsstoffe (VbA), Nadelstichverordnung (NastV).

2.4.2.2 Biologische Arbeitsstoffe - Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen

Thema Fragestellung Hinweise
Wourde ich Gber den Umgang mit spitzen/scharfen Gegenstanden verstandlich informiert und unterwiesen?
Infektionsgefahren/ : : — : -
Verletzungen/ Kenne ich Regelungen betreffend Sofortmafinahmen bei Verletzungen durch kontaminierte spitze/scharfe Gegenstande?
Unfalle
Weil} ich, wem und wie ich Verletzungen/Unfélle zu melden habe?
Weild ich, was biologische Arbeitsstoffe sind? Wurde ich Gber die Gefahren im Umgang mit diesen unterwiesen? siehe Kapitel 3.4.2
— : - - - - : — biologische Arbeitsstoffe
Verflge ich Uber ausreichend Wissen in Bezug auf die SchutzmalRnahmen im Umgang mit potenziell infektidsen Seite 58
Materialien (Blut, Urin, Kot)?
Weil} ich, was ich bei Bissverletzungen (Mensch, Tier) zu tun habe? und_ergénzend
Kapitel 3.1.5
Waurde ich iiber die Gefahren im Umgang mit Haushaltsschadlingen informiert? Nadelstichverordnung
Seite 46
Ist mir bekannt, dass Impfungen zu meinem Schutz angeboten werden?
und erganzend
Bin ich Uber die Risiken dieser Impfungen informiert? Kapitel 3.5.2
Betreuungsort Seite 62
Ist mir bekannt, ob jemand der von mir betreuten Personen an meldepflichtigen Erkrankungen leidet?
Schutzkleidung Ist mir der Unterschied zwischen Schutzkleidung und Privatkleidung (HB: Dienstkleidung) bekannt?
Weild ich von wem ich Informationen bezuglich Schutzkleidung erhalte?
Weild ich, in welchen Fallen ich welche Schutzkleidung verwenden muss und woher ich diese bekomme?

Zu den ASchG-Rechtsgrundlagen siehe Hinweise flir Arbeitgeberinnen. Die Pflichten der Arbeitnehmerinnen sind in § 15 ASchG geregelt, sie missen z.B.
die personliche Schutzausristung gemal ihrer Unterweisung und Anweisungen der Arbeitgeberlinnen benutzen (§ 69 Abs. 3 ASchG), Arbeitsunfalle und
Beinaheunfalle sowie ernste und unmittelbare Gefahren melden und sich so verhalten, dass eine Gefahr moglichst vermieden wird.
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2.5 Betreuungsort (Arbeitsvorgange in auswartigen Arbeitsstellen) und Anfahrtswege

Die Tatigkeit von mobilen Diensten findet im Wesentlichen nicht in einer Arbeitsstatte sondern im Wohnbereich der betreuten Personen statt. Dazwischen
sind, je nach Einsatzort (Stadt/Land) unterschiedliche Wegstrecken bei jeder Witterung zurlickzulegen. Viele (zum Teil belastende) Faktoren kénnen dabei
von den mobilen Diensten nur bedingt beeinflusst werden, da sie im Privatbereich der zu betreuenden Personen stattfinden.

Das betriebliche Umfeld mobiler Dienste unterscheidet sich grundlegend von Arbeitsplatzen der stationaren Pflege in Krankenanstalten oder Pflegeheimen.
MafRnahmen an der Einrichtung, bauliche Verbesserungen, zur Verfliigung stehende Behelfe (Betten, Lifter) kdnnen weitgehend nur mit dem Einverstandnis
und meist auch nur mit den finanziellen Mitteln der zu pflegenden Personen oder deren Angehérigen umgesetzt werden. Trotzdem gelten fir die Arbeitge-
berlnnen dieselben arbeitsschutzrechtlichen Verpflichtungen wie fur Arbeitsplatze in der stationaren Pflege. Ausgenommen sind Regelungen fur Arbeitsstat-
ten, die vor allem bauliche Vorgaben betreffen, da es sich bei den Wohnungen nicht um Arbeits- oder Betriebsstatten der Unternehmen (Arbeitgeberinnen)
handelt, sondern um Tatigkeiten von Arbeitnehmerlnnen in auswartigen Arbeitsstellen nach ASchG.

Deshalb ist es unerlasslich, zusatzlich zur standardmafigen Arbeitsplatzevaluierung (siehe Kapitel Arbeitsplatzevaluierung) Gefahren und Belastungen an
den jeweiligen Arbeitsplatzen in den einzelnen Wohnbereichen systematisch zu erfassen, z.B. mit Hilfe einer Checkliste.

Diese (im Folgenden beispielshaft "Checkliste Betreuungsort" genannt) muss in einfacher und rascher Weise der durchfiihrenden Mitarbeiterln ermégli-
chen, die Gefahren und Belastungen samtlicher Arbeitsvorgange am Betreuungsort zu erfassen und zu dokumentieren. Dies umfasst die wohnungsspezifi-
sche Situation, das Umfeld der Wohnung (Gebaudezugang, Anfahrt mit PKW) und die Belastungen, welche aus einer individuellen klientenbezogenen
Situation entstehen kénnen.

Wenn bei der Gefahrenermittlung in einer Wohnung mit einer "Checkliste Betreuungsort" Gefahren und Mangel aufgezeigt und vermerkt werden, missen
die zustéandigen Vorgesetzten oder sonst verantwortlichen Personen (nach vorher innerbetrieblich festgelegten Vorgangsweisen) zusammen mit den zu
pflegenden Personen bzw. deren Angehdrigen entsprechende Verbesserungen und Lésungen suchen, um die Belastungen und Gefahren fir die Beschafti-
gen bestmoglich zu reduzieren. Sollte das nicht mdglich sein, ist nach festgelegten Verfahrensweisen in Abstimmung mit den Foérderrichtlinien vorzugehen,
im aulRersten Fall mit Ablehnung der Betreuung. (Siehe auch: "BAG: Qualitdtsmerkmale der mobilen Pflege und Betreuung" Seite 10-11, (Kapitel 5.2

Seite 72)).

Einige der nachstehenden Fragen finden sich in dhnlicher Weise sowohl hier im Kapitel "Betreuungsort und Anfahrtswege" als auch bei den Fragen zu an-
deren Gefahren und Belastungen. Diese Vorgangsweise wurde einerseits gewahlt um den Umfang der Gefahrenermittlung bei Arbeitsvorgangen in Privat-
wohnungen verstandlich darzustellen (und somit auch die inhaltlichen Anforderungen an die "Checkliste Betreuungsort"), andererseits um in Erinnerung zu
rufen, dass Gefahren und Belastungen sowohl generell ermittelt werden mussen, als auch die dann tatsachlich zur Anwendung kommenden MalRnahmen
abhangig vom spezifischen Wohnumfeld im Einzelfall festzulegen sind.

Einbezogen wurden auch Fragen, die sich auf andere gesetzliche Grundlagen (als das ASchG) stlitzen, aber Schnittstellen zum Arbeitnehmerschutz haben
und daher fur die Gestaltung oder Anpassung der Arbeitsvorgange bedeutsam sein kdnnen. (z.B. Hygienevorschriften, Medizinprodukte, Dienstautos u.a.)
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2.5.1 Betreuungsort und Anfahrtswege - Fragen an die Arbeitgeberlnnen

Themal/Uberbegriff

Gefahrenermittlung

Frage

Bestehen klare Zustandigkeiten fiir die erste und fir laufende Gefahrenermittiungen aufgrund von
Veranderungen im Rahmen des bestehenden Betreuungsverhaltnisses?

Hinweise

§§ 4 Abs. 4 u 5, §§ 41ff ASchG,
§ 3 NastV, §§ 3f VbA
s. Kapitel. 3.5.1 Seite 60

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen zur Ermittlung von Gefahren und Belastungen im
Wohnungsumfeld der betreuten Person (z.B. Checkliste "Betreuungsort")?

§ 4 u 41ff ASchG, § 3 NastV, §§
3ff VbA
s. Kapitel. 3.5.1 Seite 60

"Checkliste Betreuungsort"

Sind die Mitarbeiterlnnen Uber die Inhalte und Handhabung der "Checkliste Betreuungsort"
unterwiesen?

s. Kapitel. 3.5.1 Seite 60

Bestehen festgelegte Vorgangsweisen, wie die in der "Checkliste Betreuungsort" aufgezeigten Mangel,
insbesondere gravierende Mangel, weiter zu bearbeiten sind, z.B. mittels eines Mallnahmenplanes?

§§ 4 Abs. 3, 7 ASchG
s. Kapitel. 3.5.1 Seite 60

Ist festgelegt, dass die Mitarbeiterlnnen Uber Gefahren und Mangel rechtzeitig informiert werden (z.B.
E-Mail, Telefon, SMS, Klientendokumentation vor Ort) und Gefahren und Mangel auch im Rahmen von
Dienstbesprechungen thematisiert werden?

§ 3Abs. 1, § 4 Abs. 3, 4 ASchG,
§ 5 ASchG, DOK-VO

Ist gewahrleistet, dass die Mitarbeiterinnen die Moglichkeit der Einsicht in die Unterlagen der Gefah-
renermittiung in der Wohnung haben, (z.B. vor Ort in der Kundendokumentation oder am Stiitzpunkt)?

§ 1 Abs. 3 DOK-VO, §§ 13, 14
Abs. 5 ASchG

Wurden die Praventivdienste, Sicherheitsvertrauenspersonen bzw. Betriebsratinnen bei der
Entwicklung der Checkliste "Betreuungsort” in den Prozess miteinbezogen?

§§ 4 Abs. 6, 76 Abs. 3, 81 Abs. 3
ASchG

Besteht die Moglichkeit, diese Personen bei Unklarheiten Uber Vorhandensein und/oder Ausmalf} der
Gefahren zu konsultieren?

§§ 76 Abs. 1, 81 Abs. 1 ASchG

Psychische Einflussfaktoren

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen wie auRergewdhnliche psychische Belastungen z.B. Aggressivitat
von Angehdrigen/Klientinnen zu handhaben sind? Wissen Arbeitnehmerinnen diesbezlglich Bescheid
und sind ihnen ihre zustandigen Ansprechpersonen bekannt?

HB (Kapitel-Personalschutz
s. Kapitel 3.3 Seite 51

(in Extremfallen: § 3 Abs. 3, 4
ASchG, § 8 AVRAG)

Physische Einflussfaktoren

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen wie bei besonders schweren oder immobilen Klientinnen
vorzugehen ist? Wissen Arbeitnehmerinnen diesbeziiglich Bescheid und sind ihnen ihre zustéandigen
Ansprechpersonen bekannt?

§§ 4 bis 6, 14, 60 Abs. 2, 64
Abs. 2, 66 Abs. 2 ASchG
s. Kapitel 3.2 Seite 47

Tabakrauch

Wurden Mafinahmen gesetzt, um die Mitarbeiterinnen mdglichst vor Tabakrauch zu schiitzen?

Wird bereits am Beginn der Betreuung auf die Erfordernisse des NichtraucherInnenschutzes hingewiesen (wie
kein Rauchen in der Anwesenheit der mobilen Dienste, Liiften vor Beginn der Tétigkeit, entsprechende Hinweise
auf der Dokumentationsmappe?)

§ 4 Abs. 3 ASchG
s. Kapitel 3.5.2.9 Seite 64
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Verkehrswege, Sturzgefahr

Sind die Mitarbeiterlnnen in Bezug auf das richtige Verhalten zur Vermeidung von Stirzen
unterwiesen?

§ 14 ASchG

Gefahren durch elektrischen
Strom

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen, wie bei offensichtlichen Mangel an elektrischen Geraten, Kabel
und Steckdosen vorzugehen ist?

§§ 4 Abs. 3, 7, 14 ASchG

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen wer im Fall von mangelhaften Geraten, Kabeln, Steckdosen
informiert werden muss bzw. tber die Behebung solcher Mangel?

§§ 4 Abs. 3, 7, 14 ASchG

Gefahren durch Gasgerate

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen Uber das Erkennen von Gefahren im Umgang mit Gasgeraten
(Brand- und Explosionsgefahr, Sauerstoffmangel) und wissen die Mitarbeiterlnnen tber das Vorgehen
bei Gefahr Bescheid?

§§ 4 Abs. 3, 7, 14 ASchG

Gefahren durch (Einzel-)Ofen

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen Uber das Erkennen von Gefahren im Umgang mit Einzeldfen
(Brandgefahr, Sauerstoffmangel) und wissen die Mitarbeiterlnnen tUber das Vorgehen bei Gefahr
Bescheid?

§§ 4 Abs. 3, 7, 14 ASchG

Ungeziefer, aulRergewdhnliche
Verschmutzung

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen, wie besondere hygienische Missstande im Haushalt (Ungeziefer,
auldergewohnliche Verschmutzung, Schimmelbildung...) handzuhaben sind? Wissen Arbeitnehmerin-
nen diesbezuglich Bescheid und sind ihnen ihre zustandigen Ansprechpersonen bekannt?

HB
§§4,5Abs. 1 Z5u. § 12 VDA,
§§ 4 Abs. 3,7, 14 ASchG

Gefahren durch Chemikalien

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen tber den Umgang mit "nicht-haushaltsiiblichen™ Chemikalien?
Wissen Arbeitnehmerinnen diesbeziglich Bescheid und sind ihnen ihre zustandigen Ansprechperso-
nen bekannt?

§§ 4 Abs. 3,7, 12 u 14 ASchG,
§ 8 GKV
s. Kapitel 3.4.1 Seite 57

Gefahrliche (Haus-) Tiere

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen bezlglich des Umgangs mit (gefahrlichen)
Haustieren?

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen nach Verletzungen durch Tierbisse (insbesondere Hundebisse)?

HB (Kapitel - Personalschutz)
§§ 4 Abs. 3, 7, 14 ASchG

(in Extremfallen: § 3 Abs. 3, 4
ASchG, § 8 AVRAG)

Gefahren durch Arbeiten mit
elektrisch betriebenen Pflege-
betten, Liftern, -Dekubitus-
matratzen und anderen
Pflegebehelfen und
Hilfsmitteln

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen zum Umgang mit Medizinprodukten und wie vorzugehen ist, wenn
fehlende Prifungen oder Mangel an diesen festgestellt wurden (gibt es ein Meldesystem, ist die
zustandige Ansprechperson bekannt)?

Sind Betriebsanweisungen von Pflegebehelfen der Kundinnen verfligbar?

8§84 Abs. 3,7, 12, 14 Abs. 4
ASchG
Medizinprodukte-Gesetz

nur wenn von Arbeitgeberln vor-
gesehen: Arbeitsmittel nach
ASchG, AM-VO
Nadelstichverordnung
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Wegbezogene Gefahrdungen und Belastungen

Dienstautos
(car sharing Autos)

Gibt es festgelegte Vorgangsweisen bezulglich der
O Wartung, (Service, Reparatur, Uberstellung etc.)
O Reinigung und
O Vorbereitung auf den Winter (Scheibenfrostschutz, Eisschaber, Schneebesen,
eventuell Schneeketten...)?

Arbeitsrecht, Arbeitsvertrag, Be-
triebsvereinbarung/KV

KFG

s. Kapitel 3.3 Seite 51

Sind dabei allfallig anfallende Mehrzeiten arbeitszeitmalig geregelt?

AZG, ARG
W.0.

Dienstautos, Privat PKWs

Ist die Vorgangsweise bei verkehrs- oder witterungsbedingten Mehrzeiten arbeitszeitmallig geregelt?

AZG, ARG, Arbeitsvertrag,
Betriebsvereinbarung/KV

Werden (freiwillige) Fahrsicherheitstrainings organisiert?

§§ 4 Abs. 3,7, 6, 12, 14 ASchG

Bekleidung

Werden von den Arbeitgeberinnen bei Bedarf MalRnahmen getroffen um Mitarbeiterinnen bei Dunkel-
heit vor Unfallen zu schiitzen (z.B. Reflektorstreifen, Warnwesten, etc.)?

Arbeitsrecht, Arbeitsvertrag,
KV/BV

fur PSA: § 71 Abs. 4,5 AAV,
§§ 69 ASchG

Fir dieses Kapitel relevante Rechtsgrundlagen: §§ 3 bis 6 ASchG (Allgemeine Pflichten der Arbeitgeberinnen, Arbeitsplatzevaluierung und
Dokumentation, Einsatz der Arbeitnehmerinnen), § 7 ASchG (Grundsatze der Gefahrenverhitung), §§ 12 und 14 ASchG (Information und Unterweisung),
41ff ASchG (Evaluierung gefahrlicher Arbeitsstoffe), §§ 1 u. 2 DOK-VO (Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument), §§ 60 u 61 ASchG (Arbeitsvor-
gange, Arbeitsplatze), § 64 ASchG (Handhabung von Lasten), § 66 (Sonstige Einwirkungen und Belastungen — Gestaltung der Arbeitsvorgange und
Belastungen), §§ 69ff (persoénliche Schutzausristung, Arbeitskleidung, s. AAV), 7. Abschnitt ASchG (Praventivdienstbetreuung), Verordnung biologische

Arbeitsstoffe (VbA), Nadelstichverordnung (NastV), bei ernsten und unmittelbaren Gefahren § 3 Abs. 3 u 4 und § 8 AVRAG.
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2.5.2 Betreuungsort und Anfahrtswege - Fragen an die Pflege- und Betreuungspersonen

Themal/Uberbegriff

Gefahrenermittlung

Frage

Sind mir alle Regelungen bekannt, wie Gefahren und Belastungen im spezifischen Wohnumfeld ermittelt
und die dann tatsachlich im Einzelfall zur Anwendung kommenden Malinahmen festgelegt und
dokumentiert werden?

(z.B. mittels Checkliste "Betreuungsort")

Checkliste "Betreuungsort"

Kenne ich den Inhalt und die Handhabung der Checkliste?
Bin ich betreffs der Verwendung dieser Ermittlungsunterlagen eingeschult?

Weil} ich, wo die Dokumentation der Gefahren und Mangel und der MalRnahmen dagegen zur Einsicht auf-
bewahrt werden? (sodass sie von allen Personen, die eine Klientln betreuen, eingesehen werden kénnen!)

Werde ich Gber Mangel und/oder Gefahren rechtzeitig (vor der ersten /nachsten Betreuung) verlasslich
informiert? (z.B. mittels SMS, Dienstbesprechung, etc.) Weil} ich, wer dafir zustandig ist?

Hinweise

siehe Kapitel 3.5.1 Seite 60

Aggressive Klientlnnen
(und Angehdrige)

Weil} ich, wer die zustandige Ansprechperson ist um auRergewohnlich belastende Situationen zu melden,
wie z.B. aggressives Verhalten von Klientinnen oder Angehérigen?

Bin ich unterwiesen fur solche Situationen und weif3 ich wann/wie ich die Betreuung notfalls abbrechen
kann und was weiter zu tun ist?

HB (Kapitel — Personalschutz)

Besonders schwere oder
immobile Klientlnnen

Wurde ich Uber Vorgehensweisen bei aulergewdhnlich schweren oder immobilen Klientinnen unterwiesen,
kenne ich meine zustandige Ansprechperson?

siehe Kapitel 3.2 Seite 47

Tabakrauch

Wurden MaBRnahmen gesetzt, um mich moglichst vor Tabakrauch zu schitzen?

Wird bereits bei Beginn der Betreuung auf die Erfordernisse des Nichtraucherlnnenschutzes hingewiesen? (wie kein
Rauchen in der Anwesenheit der mobilen Dienste, Liiften vor Beginn der Tétigkeit, entsprechende Hinweise auf der
Dokumentationsmappe)

siehe Kapitel 3.5.2.9 Seite 64

Verkehrswege, Sturzgefahr

Kenne ich die Verhaltensregelungen um Stirze durch entsprechendes Verhalten zu verhindern? z.B.
Leitern verwenden, Tragen von entsprechenden Schuhen, Erkennen von Stolperstellen, ...

Elektrische Anlage und
Gerate

Wourde ich unterwiesen, wie ich augenscheinliche Mangel an elektrischen Anlagen, Geraten, Kabeln,
Steckdosen erkennen kann?

Kenne ich die Regelungen wie ich im Fall von vermuteten Mangel von elektrischen Anlagen, Geraten,
Kabeln, Steckdosen vorzugehen habe?

Gasanlage

Kenne ich die Gefahren im Umgang mit Gasgeraten?
Weil} ich wie ich im Notfall handeln muss?

(Einzel-)Ofen

Wourde ich Uber die Gefahren durch Einzelofenheizung informiert?

siehe im jeweiligen
Unterkapitel 3.5.2 Seite 62ff
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Ungeziefer, aulRerge-
wohnliche Verschmutzung

Wurde ich Uber die Vorgehensweise bei besonderen hygienischen Missstadnden im Haushalt (Ungeziefer,
auldergewohnliche Verschmutzung, Schimmelbildung...) unterwiesen?
Kenne ich die Regelungen wie ich im Fall von vermuteten Mangel vorgehen soll und wer meine Ansprechperson ist?

s. Kapitel 3.5.2.11 Seite 65

Reinigungsmittel

Wourde ich Uber alle Gefahrdungen im Umgang mit haushaltstblichen Wasch- Putz- und Reinigungsmitteln
so unterwiesen, dass ich diese aufgrund der Information auf den Etiketten erkennen und entsprechend si-
cher handeln kann?

s. Kapitel 3.4.1 Seite 57

Gefahrliche (Haus-) Tiere

Weil} ich, wie ich Uber gefahrliche Haustiere vor dem Einsatz informiert werde?
Weild ich, wem ich Gefahrdungen durch gefahrliche Haustiere melden kann?
Weil} ich wer fir die Einleitung von entsprechenden MaRnahmen meine Ansprechperson ist?

Hygienehandbuch (Kapitel -
Personalschutz)

Wourde ich Uber die Vorgehensweisen zur Vermeidung und nach Erleiden eines Bisses informiert?
Gibt es in meiner Organisation eine diesbezligliche Richtlinie?

s. Kapitel 3.5.2.10 Seite 65

Medizinprodukte-Gesetz
(Elektrisch betriebene Pfle-
gebetten, Lifter, -Dekubitus-
matratzen, etc.)

Wurde ich auf die sachgerechte Handhabung eingewiesen und auf medizinproduktspezifischen Gefahren
hingewiesen?

Kenne ich die Regelungen beziiglich des Einsatzes von Medizinprodukten — Priifung auf augenscheinliche
Mangel, Vorgehen im Fall vermuteter Mangel?

Medizinprodukte-Gesetz

nur wenn von Arbeitgeberin
vorgesehen: Arbeitsmittel nach
ASchG, AM-VO
Nadelstichverordnung

s. Kapitel 3.5.3 Seite 66

Dienstautos
(car sharing Autos)

Kenne ich die Regelung bezlglich der Nutzung von Dienstautos?
Im Speziellen die vereinbarten Vorgehensweisen beziglich
O Wartung, (Service, Reparatur, Uberstellung etc.)
O Reinigung und
O Vorbereitung auf den Winter (Scheibenfrostschutz, Eisschaber, Schneebesen,
eventuell Schneeketten...)?
Sind diese entsprechend klar und in der Praxis umzusetzen und ist der allfallig anfallende Aufwand
arbeitszeitmalig klar geregelt?

Arbeitsrecht, Arbeitsvertrag,
Betriebsvereinbarung/KV
(KFG)

Sind mir die Vorgehensweisen bei verkehrs- oder witterungsbedingten Mehrzeiten entsprechend klar und
sind diese in der Praxis umzusetzen?

AZG, ARG, Arbeitsvertrag,
Betriebsvereinbarung/KV

Kenne ich meine Ansprechperson in Bezug auf die Méglichkeiten der (freiwilligen) Teilnahme an einem
Fahrsicherheitstraining?

Weg(-unfalle)

Kenne ich das Vorgehen bei Unfallen auf dem Weg von und zur Wohnung der/des KlientIn?

Wegunfalle ASVG

Bekleidung, (Dienstklei-
dung; Arbeitskleidung mit
Schutzfunktion; PSA - per-
sonliche Schutzausristung)

Kann ich meine Dienstkleidung bei Bedarf mit Reflektorstreifen ausristen, um in dunklen Straf3en besser
sichtbar zu sein?
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Betreuungsort und Anfahrtswege

Zu den ASchG-Rechtsgrundlagen siehe Hinweise fur Arbeitgeberinnen. Die Pflichten der Arbeitnehmerinnen sind in § 15 ASchG geregelt, sie missen
z.B. die personliche Schutzausrustung gemal ihrer Unterweisung und Anweisungen der Arbeitgeberlnnen benutzen (§ 69 Abs. 3 ASchG), Arbeitsunfalle
und Beinaheunfalle sowie ernste und unmittelbare Gefahren melden und sich so verhalten, dass eine Gefahr moglichst vermieden wird. Bei Gewaltvorfal-
len kdnnen fir die davon Betroffenen Schadenersatzanspriiche bestehen (Zivilrecht, bei sexueller Belastigung Gleichbehandlungsgesetz). Wichtig in die-

sem Bereich sind auch Rechte und Pflichten des Arbeitsrechts wie z.B. Fursorgepflicht des Arbeitgebers, Regelungen in Arbeitsvertragen,
Betriebsvereinbarungen, Kollektivvertrag.
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Mutterschutz

2.6 Mutterschutz - Schutz schwangerer und stillender Arbeithehmerinnen

Fir die Beschaftigung werdender und stillender Mutter am Arbeitsplatz gelten besonderen Bestimmungen. Diese dienen dem Schutz der Sicherheit und der
Gesundheit der Arbeitnehmerin einerseits und dem Schutz des Kindes andererseits. Im Zuge der Mutterschutzevaluierung (Ermittlung und Beurteilung der
Gefahren fiur werdende und stillende Arbeitnehmerinnen, §§ 2a, 2b MSchG) ist zu klaren, ob bei Aufrechterhaltung der Tatigkeit der besondere Schutz ge-
wahrt werden kann oder ob eine Anderung der Arbeitsbedingungen bzw. des Aufgabenbereiches erfolgen muss. Die Mutterschutzevaluierung bringt Klar-
heit dariiber, ob bei Durchfiihrung der bisherigen Tatigkeit eine Gefahrdung besteht, welche MaRnahmen zu setzen sind und ob bzw. welche Anderungen
der Beschaftigung vorzunehmen sind.

Eine Mutterschutzevaluierung muss fur all jene Arbeitsplatze vorhanden sein, an denen Frauen beschaftigt werden. Im Zuge einer Schwangerschaftsmel-
dung ist nochmals zu prifen, ob alle Gefahrdungen auch im Einzelfall bertcksichtigt sind.

Die Mutterschutzevaluierung muss eindeutig ergeben, ob Anderungen der bisherigen Tatigkeit erforderlich sind oder ob die bisherigen Tatigkeiten weiterhin
ausgeubt werden kénnen. Auch muss aus der Mutterschutzevaluierung klar hervorgehen, ob die werdende/stillende Mutter durch Arbeitgeberln freizustel-
len ist, weil sowohl eine Anderung der Arbeitsbedingungen als auch eine Beschaftigung an einem anderen (geeigneten) Arbeitsplatz nicht mdglich sind. Fir
werdende Mutter besteht ein Kindigungsschutz.

Die besonderen Schutzbestimmungen des Mutterschutzgesetzes (MSchG) werden unmittelbar nach erfolgter Meldung der Schwangerschaft der Arbeitneh-
merin bzw. der Mitteilung Uber das Stillen wirksam. Fur die Einhaltung der Schutzbestimmungen ist der/die Arbeitgeberln verantwortlich.

Um sich als werdende oder stillende Mutter am Arbeitsplatz sicher fur das Kind und sich selbst fuhlen zu kdnnen, ist es wichtig , sich durch Praventivfach-
krafte (Arbeitsmedizinerln, Sicherheitsfachkraft), Sicherheitsvertrauenspersonen, Betriebsrat, Arbeitgeberln entsprechend informieren zu lassen. Auch die
Arbeitsinspektion steht jederzeit fur Information und Beratung zur Verfugung (www.arbeitsinspektion.gv.at).

Hinweis fiir Arbeitnehmerinnen: Sinnvoll ist es aber auch, sich bereits bei Bestehen eines Kinderwunsches dariiber zu informieren, was im Falle einer
Schwangerschaft/Stillzeit — nicht nur am Arbeitsplatz sondern auch im Alltag - beachtet werden sollte.
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Mutterschutz

2.6.1 Mutterschutz - Fragen an die Arbeitgeberinnen

Thema

Mutterschutz-
evaluierung/
Unterweisung

Fragestellung

Wurden in der Mutterschutzevaluierung alle durchzuflihnrenden Tatigkeiten ermittelt und beurteilt?

Hinweise

§ 2a MSchG

Geht aus der Mutterschutzevaluierung klar hervor, welche Tatigkeiten fir werdende Miitter bzw. stillende Mutter
geeignet sind und welche verboten sind?
Gibt es einen Katalog darlber (nach Berufsgruppen geordnet)?

Sind entsprechende Reserven vorgesehen, um im Falle einer Schwangerschaft einer Mitarbeiterin jene Tatigkeiten,
die sie nicht mehr durchfiihren darf, bewaltigen zu kénnen?

Ist geregelt, wer fir die Unterweisung einer schwangeren/stillenden Beschaftigten zustandig ist?

Beschaftigungs-
verbote

Wird sichergestellt, dass die Grenzlasten It. Mutterschutzgesetz (5 kg/10 kg bzw. 8 kg/15 kg) eingehalten
werden kdénnen?

§ 4 Abs.2 Zi.1 MSchG

Ist bekannt, dass die Befoérderung von zu betreuenden Personen ein Beschaftigungsverbot fir werdende Mitter
darstellt?

§ 4 Abs.2 Zi.7 MSchG

Enthalt die Mutterschutzevaluierung Aussagen zum Umgang mit Arbeitsstoffen wie Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln?

§ 2a Abs.2 Zi.8 MSchG

Ist bekannt, dass der Umgang mit gesundheitsgefahrdenden Stoffen, bei denen eine Schadigung nicht ausgeschlos-
sen werden kann, wie z.B. krebserzeugenden (c), erbgutschadigenden (m) und fortpflanzungsgefahrdend (r) Arbeits-
stoffen und solchen die im Verdacht stehen, dieses zu sein, fiir werdende Mitter verboten ist

(z. B. Zytostatika)?

§ 4 Abs.2 Zi.4 MSchG

Wurde evaluiert, ob eine besondere Gefahr fir werdende Mutter durch den Kontakt mit Haustieren besteht
(z. B. Toxoplasmose negative Frauen und Katzen im Haushalt der zu betreuenden Person?)

§ 2a Abs.2 Zi.7 MSchG

Wird versucht, werdende Mutter mdglichst nicht in Wohnungen von Raucherlnnen zu beschaftigen?

Wird sichergestellt, dass werdende/stillende Miitter keine Uberstunden leisten miissen?
(Anm.1: Hbchstgrenzen der AZ: 9h téglich / 40 Wochenarbeitszeit
Anm.2: Mehrarbeit von Teilzeitkréften: sténdiges Uberschreiten der vereinbaren AZ bedingt eine Vertragsénderung)

§ 8 MSchG Vertragsrecht

Wird sichergestellt, dass werdende/stillende Mutter keine Minusstunden anhaufen?
(Anm.: Arbeitsorganisation muss sicherstellen, dass die vereinbarten AZ eingehalten werden)

§ 2b MSchG Vertragsrecht

Fir dieses Kapitel relevante Rechtsgrundlagen: §§ 2 bis 9 Mutterschutzgesetz, §§ 12,14 ASchG, siehe auch Kapitel "Mutterschutz" Seite 67.
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Mutterschutz

2.6.2 Mutterschutz- Fragen an schwangere/stillende Pflege- und Betreuungspersonen

Thema Fragestellung Hinweise
Beschaftigungs- Habe ich eine Kopie der Mutterschutzmeldung an das Arbeitsinspektorat erhalten? § 3 Abs.6 MSchG
verbote,

Weil} ich, dass ich mich bei Fragen an meine/n Vorgesetzte/n, den/die Arbeitsmedizinerln, die Sicherheitsfachkraft,

Unterweisung i age I
den Betriebsrat oder das zustandige Arbeitsinspektorat wenden kann?

Hat mein Vorgesetzter/meine Vorgesetzte mit mir MaRnahmen betreffend meine beruflichen Aufgaben/Tatigkeiten § 2a Abs.2 MSchG
wahrend der Schwangerschaft/Stillzeit besprochen?

Fahle ich mich hinsichtlich des Schutzes meines Kindes wahrend der Schwangerschaft/Stillzeit ausreichend, auf
meine Tatigkeiten bezogen, informiert?

Weil} ich, wie ich mich verhalten soll, wenn ich beim Eintreffen in der Wohnung der zu betreuenden Person/am
Arbeitsplatz eine ungewdhnliche Situation, eine akute Krankheit antreffe?

Weitere Informationen siehe Kapitel "Mutterschutz" Seite 67.
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Rechtliche Grundlagen

3 HINTERGRUNDINFORMATIONEN

Die Hintergrundinformation enthalt sechs Sachkapitel, die die

O rechtliche Situation im Arbeithehmerlinnenschutz
O Erlauterungen zu einzelnen Fragenbldcken
O Beispiele "guter Praxis"

genauer beschreiben

3.1 Rechtliche Grundlagen

3.1.1 Arbeitnehmerinnenschutz - rechtliche Situation

Um systematisch alle Gefahrdungsfaktoren fir alle Mitarbeiterinnen zu er-
fassen, bedarf es einer Erhebung und Analyse der Arbeitsvorgange, der
eingesetzten Arbeitsmittel und der Arbeitsumgebung in den Privatwohnun-
gen der betreuten Personen. Seit 1995 ist in Osterreich fir alle Betriebe
nach § 4 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) verpflichtend, eine Er-
mittlung und Beurteilung der fur die Arbeitnehmerinnen bestehenden Ge-
fahren durchzuflhren, spatestens seit 1. Juli 2000 missen die Ergebnisse
und Maldnahmen der Erstevaluierung abschlie®end dokumentiert sein. Die
Arbeitsplatzevaluierung muss immer wieder aufs Neue Uberpraft und auf
geanderte Gegebenheiten angepasst werden, auch neue Risiken wie etwa
arbeitsbedingte psychische Belastungen sind zu erfassen (ASchG-Novelle
2013). Darauf aufbauend sind Strategien zur Vermeidung und Reduktion
der Gefahren und Belastungen zu entwickeln. Die Ermittlung und Beurtei-
lung der Gefahren und MalRnahmensetzung ist nicht Selbstzweck, sondern
als Bestandaufnahme eine unverzichtbare Vorbedingung fur das Erkennen
von Verbesserungspotentialen zur wirksamen Verhutung von Arbeitsunfal-
len und arbeitsbedingten Erkrankungen durch Festlegung geeigneter
Schutz- und Praventionsmaflinahmen.

3.1.1.1 Arbeitsstellen — Arbeitsstatten

Wohnungen und Wohnhauser der betreuten Personen sind "auswartige
Arbeitsstellen" nach § 2 ASchG: Arbeitsstattenbezogene Schutzvorschrif-
ten fur Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten sind in Privatwohnun-
gen (auswartigen Arbeitsstellen) nicht anwendbar, aber alle anderen
Arbeitsschutzregelungen gelten auch fir die Tatigkeiten mobiler Dienste in

den Wohnungen — z.B. Zurverfugungstellung von Schutzkleidung und ge-
eigneter Arbeitsmittel, Einbeziehung in die Praventivdienstbetreuung, Un-
terweisung und vor allem die Evaluierung moglicher Gefahren und
Belastungen bei den Arbeitsvorgangen in den Einsatzorten. Ebenso gelten
alle Regelungen des Verwendungsschutzes uneingeschrankt (Arbeitszeit-
und Arbeitsruhegesetz, Mutterschutzgesetz, KIBG etc.).

Zusatzlich zum Arbeitnehmerlnnenschutz ist das allgemeine Arbeitsrecht
zu beachten — z.B. Angestelltengesetz (AngG), Arbeitsverfassungsgesetz
(ArbVG) ebenso wie Kollektivvertrag (BAGS) oder Betriebsvereinbarungen
samt wechselseitiger Pflichten aus dem Arbeitsvertrag. Nicht zuletzt kann
auch die allgemeine Fursorgepflicht der Arbeitgeberlnnen Malinahmen er-
fordern, die auRerhalb des offentlich-rechtlichen Arbeithehmerlnnenschutz-
rechts liegen, aber ebenfalls dem Schutz der Beschaftigten dienen. Im
Leitfaden werden diese Bereiche (ebenso wie andere Rechtsmaterien —
z.B. Medizinproduktegesetz, Hygienerecht) angesprochen, wenn sie wich-
tige Schnittstellen zum Arbeitnehmerinnenschutz darstellen. Der Schwer-
punkt der Darstellung liegt beim 6ffentlich-rechtlichen Sicherheits- und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz nach ASchG.

3.1.1.2 Verantwortlichkeiten im Arbeithehmerinnenschutz

Arbeitgeberinnen sind verpflichtet, fir Sicherheits- und Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmerlnnen hinsichtlich aller Aspekte, die die Arbeit be-
treffen, zu sorgen und die erforderlichen MaRnahmen zu treffen. Dabei ist
eine laufende Verbesserung der Arbeitsbedingungen anzustreben (§ 3
ASchG). Arbeitgeberlnnen missen eine fiir den Arbeitnehmerinnenschutz
geeignete Organisation und die erforderlichen Mittel bereitstellen. Die Kos-
ten fur Arbeitsschutzmalinahmen dirfen nicht auf die Arbeitnehmerinnen
abgewalzt werden. Die verwaltungsstrafrechtliche Verantwortung der Ar-
beitgeberlnnen fir die Einhaltung von ASchG-Vorschriften (§ 130 ASchG)
kann im Arbeitnehmerinnenschutzrecht nicht rechtswirksam auf Personen
mit Arbeitsschutzfunktionen Ubertragen werden (z.B. Sicherheitsvertrau-
enspersonen, Ersthelferinnen, Sicherheitsfachkrafte oder Arbeitsmedizine-
rinnen). Nur leitende Angestellte mit malRgeblichen Fihrungsaufgaben und
Anordnungsbefugnissen kénnen gegebenenfalls zu verantwortlichen Be-
auftragten bestellt werden (§ 23 Arbeitsinspektionsgesetz 1993 — ArblG).
In der Verantwortung der Arbeitgeberinnen liegt u.a. auch die Einhaltung
der Arbeitszeitgrenzen (Arbeitszeitgesetz - AZG, Arbeitsruhegesetz - ARG)
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Rechtliche Grundlagen

und Beschaftigungsbeschrankungen schwangerer Arbeitnehmerinnen (MSchG).

Auch die Arbeitnehmerinnen treffen Pflichten nach ASchG: Sie mussen
Schutzmallnahmen entsprechend ihrer Unterweisung und der Anweisun-
gen der Arbeitgeberlnnen beachten und sich so verhalten, dass Gefahr-
dungen mdglichst vermieden werden, auch gelten Meldepflichten Utber
Beinaheunfalle und aufgetretene Gefahren. Insbesondere sind Arbeitneh-
merlnnen verpflichtet, die persénliche Schutzausristung entsprechend
den Anweisungen zu benutzen. Arbeitgeberlinnen dirfen ein dem wider-
sprechendes Verhalten der Arbeitnehmerinnen nicht dulden (§ 15 ASchG,
§ 69 Abs. 3 ASchG).

3.1.1.3 Verhalten bei ernsten und unmittelbaren Gefahren

Arbeitgeberlnnen missen es ihren Arbeitnehmerlnnen auch ermadglichen,
bei ernsten und unmittelbaren Gefahren ihre Tatigkeit einzustellen und
den Gefahrenbereich zu verlassen, ohne dass dies zu Benachteiligungen
fuhrt (§ 3 Abs. 3 u. 4, § 8 AVRAG, ArbVG). Wie dazu Anweisungen und ge-
eignete MalRnahmen gestaltet werden, liegt in der Entscheidung der Ar-
beitgeberlnnen. Fir die mobile Pflege werden z.B. oft in
Vertragsregelungen auf3ergewohnliche Falle angefihrt, die zum Abbruch
der Betreuungstatigkeit fihren kdnnen und dadurch auch Arbeitnehmerin-
nen vor Gefahren schiitzen (Gewalttatigkeiten der Klientinnen oder Ange-
horigen, fehlende Bereitschaft zu einer der ordnungsgemalfien Pflege
angemessenen Gestaltung des Wohnumfeldes usw.). Auch bei der Ar-
beitsplatzevaluierung nach § 4 ASchG muissen Notfalle und Betriebssto-
rungen einbezogen und entsprechende MalRnahmen festgelegt werden,
die nicht immer mit Mitteln des Arbeitnehmerinnenschutzes durchgeflihrt
werden, sondern z.B. im Vertragsbereich gelost werden.

Eine gute Arbeitsplatzevaluierung und Unterweisung der Arbeithehmerin-
nen ermoglicht es, sicher und gesund zu arbeiten und in der Situation
rasch die notwendigen und richtigen MaRnahmen selbst zu treffen, was
umso bedeutsamer ist bei Alleinarbeit in auswartigen Arbeitsstellen. Auch
laufende Beteiligung der Mitarbeiterlnnen in Fragen des Arbeitnehmerin-
nenschutzes und ein betriebliches Verbesserungssystem zur Weiterent-
wicklung der Praventions- und Schutzmaflinahmen tragen wesentlich dazu
bei, die Arbeitsbedingungen in der mobilen Pflege und Betreuung zeitge-
maf, sicher und gesund auch fiur die Arbeitnehmerinnen zu gestalten.
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3.1.2 Arbeitsplatzevaluierung allgemein
(Gefahrenermittlung, —beurteilung Festlegung von
MaBnahmen)

Gemal §§ 4 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) sind Arbeitgeberin-
nen verpflichtet, die fir die Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmerin-
nen bestehenden Gefahren zu ermitteln und zu beurteilen. Auf Grundlage
dieser Ermittlung und Beurteilung der Gefahren sind Malinahmen zur Ge-
fahrenverh(tung festzulegen. Diese Malinahmen sind in weiterer Folge
auf ihre Wirksamkeit zu Uberprifen und an sich andernde Gegebenheiten
anzupassen.

Der Sinn der Arbeitsplatzevaluierung liegt darin, die "bestmdglichen" wirk-
samen MalRnahmen gegen eine konkrete Belastung zu finden, so ein
hohes betriebliches Arbeitsschutzniveau zu gewahrleisten und fur seine
stete Verbesserung zu sorgen. Die Arbeitsplatzevaluierung erschopft sich
daher keinesfalls im Einhalten und Dokumentieren von gesetzlichen Be-
stimmungen sondern ist ein Prozess, in dem Sicherheits- und Gesund-
heitsrisiken am Arbeitsplatz systematisch ermittelt und beurteilt werden
und Mallnahmen zur Gefahrenreduktion festgelegt werden.

Die Verpflichtung zur Durchfihrung der Arbeitsplatzevaluierung liegt
beim/bei der Arbeitgeberin. Er/Sie kann aber die konkrete Durchflhrung
an fachkundige Personen delegieren. Wesentlich ist es, bei der Ermittlung
und Beurteilung der Gefahren und Festlegung der MalRinahmen geeignete
Fachleute (z.B. in Arbeitsschutz geschulte Mitarbeiterlnnen, Arbeitsmedizi-
nerln, Sicherheitsfachkraft, Arbeitspsychologln) heranzuziehen.

Berichte Uber die Evaluierung sollten auch Thema bei den Arbeitsschutz-
ausschusssitzungen (nach § 88 ASchG) sein.

Die Ergebnisse der Ermittlung und Beurteilung und die festgelegten Maf3nah-
men sind im Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument (SiGeDok) fest-
zuhalten. Wichtig ist, dass darin jene konkreten MalRnahmen angefuhrt sind,
die fur den jeweiligen Arbeitsplatz oder die jeweilige Tatigkeit auch getroffen
werden. Kénnen die Mallnahmen nicht unmittelbar umgesetzt werden und
besteht keine unmittelbare Gefahrdung, dann ist eine angemessene
Frist festzulegen, bis wann die erforderlichen Ma3nahmen umzusetzen sind
und es ist auch festzulegen, wer fir die Umsetzung zustandig ist.



Rechtliche Grundlagen

Nach der Dokumentationsverordnung (DOK-VO) muss das Sicher-
heits- und Gesundheitsschutzdokument vor allem folgende Angaben
enthalten: (sofern auf die Arbeitsstatte zutreffend, zum Teil besteht Ge-
staltungsspielraum, etwa bei der Darstellungsform)

O Beteiligte und Verantwortliche
Aus dem Dokument muss hervorgehen, wer die Arbeitsplatzeva-
luierung durchgeflihrt hat, wer fir die Umsetzung der MalRnhahme
verantwortlich ist — dies wird in den meisten Fallen die Arbeitge-
berln sein — und wer bei der Arbeitsplatzevaluierung beteiligt
wurde. In jedem Fall missen beteiligt werden: Sicherheitsfach-
kraft (SFK), Arbeitsmedizinerin (AM), Betriebsrat (BR) oder —
wenn kein Betriebsrat vorhanden ist, dann die Sicherheitsvertrau-
ensperson (SVP). Gibt es auch keine SVP, missen nachweislich
alle Arbeitnehmerlnnen bei der Arbeitsplatzevaluierung beteiligt
werden.

O Angaben zu den evaluierten Bereichen der Arbeitsstatte (z.B.
Stltzpunkte) und zu den Arbeitsvorgangen in auswartigen Ar-
beitsstellen, die der Arbeitsstatte organisatorisch zugeordnet sind
(Ort und Kurzbeschreibung z.B. Art und Umfang der Arbeiten/Ar-
beitsvorgange, verwendete Arbeitsmittel, verwendete gefahrliche
Arbeitsstoffe).

O festgestellte Gefahrdungen und jeweils konkrete technische
und organisatorische MaBnahmen und Anweisungen gegen
diese Gefahrdungen (inkl. Not- und Rettungsmaflinahmen)

Dabei ist zu beachten, dass jede Gefahrdung zu beurteilen ist,
die ermittelt wurde.

Die Kausalkette Gefahr --> Schutzziel --> Mallnahme muss in der
Arbeitsplatzevaluierung (im Allgemeinen im "Maflnahmenblatt"
der Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokumente) erkennbar
sein.

Bei der Festlegung und Umsetzung von Mallhahmen mussen die
Grundsatze der Gefahrenverhlitung § 7 ASchG eingehalten wer-
den. Diese lauten (vereinfacht ausgedrtickt): Gefahren wenn
mdglich beseitigen oder minimieren, technische und organisatori-
sche Malinahmen haben Vorrang vor personenbezogenen Mal}-
nahmen wie Unterweisung oder personliche Schutzausrustung.

Bei der personlichen Schutzausristung muss konkret angegeben
werden, welche Ausristungsgegenstande der personlichen
Schutzausrustung (Handschuhe, Hautmittel) fur welche Tatigkei-
ten erforderlich sind.

Auch Not- und Rettungs- bzw. Erste-Hilfe-MaRnahmen mussen
angefuhrt sein.

Fir den Bereich Mobile Pflege und Betreuung ist z. B. festzule-
gen, wie Verletzungen durch scharfe oder spitze medizinische In-
strumente vermieden werden konnen bzw. das Prozedere nach
einer doch erfolgten (Nadel)Stichverletzung, etwa wohin (z. B. an
welche Ambulanz) die Betroffenen sich konkret fur eine Blutab-
nahme oder Einleitung einer medikamentdsen Versorgung wen-
den konnen.

O Termine und Zustandigkeiten zur Umsetzung der MalRnahmen

O Gegebenenfalls zusatzliche sicherheitsrelevante Informationen
(z.B. Normen und andere Regeln der Technik).

O wenn zutreffend Angaben nach § 2 Abs. 2 u. 3 DOK-VO (v.a.
PSA, Vorkehrungen fur ernste unmittelbare Gefahren).

Wesentlich ist auch die Kontrolle der Wirksamkeit der MalRnahmen. Nach-
dem eine MalRnahme gesetzt oder eingefiihrt wurde, muss deren Wirk-
samkeit Uberprift werden. Es muss festgestellt werden, ob mit der
Maflinahme eine ausreichende Risikominderung erreicht und ob der be-
zweckte Erfolg erreicht wurde. Die Kontrolle der Wirksamkeit von Maf3nah-
men sollte von einer anderen Person durchgeflhrt werden als der, die die
Malinahme umgesetzt hat.

Die Evaluierung und Dokumentation muss vor allem nach Arbeitsunfallen

oder Beinahe-Unfallen oder bei Auftreten von arbeitsbedingten Erkrankun-
gen sowie bei sich andernden Bedingungen uberprift und ggf. angepasst

werden. Dasselbe gilt auch bei Feststellung neuer Erkenntnisse. Damit ist
gemeint, dass z.B. bei Abschatzung des Infektionsrisikos flir Beschaftigte

in der Mobilen Pflege und Betreuung die Arbeitsplatzevaluierung zu Uber-

arbeiten ist, wenn es aktuellere wissenschaftliche Ergebnisse oder epide-

miologische Daten gibt, die von einer anderen Gefahrdung ausgehen.

Die Arbeitsplatzevaluierung sollte ein mdglichst knapp gehaltenes, gut les-
bares und fur die Beschaftigten schnell erfassbares Dokument sein. Ein
haufiger "Fehler" besteht darin, Evaluierungs-Vorlagen "auszuftillen" und
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das damit entstandene, nicht selten umfangreiche Werk zu schubladisie-
ren und allenfalls bei behordlichen Kontrollen vorzuzeigen. Eine gute Eva-
luierung "muss leben" um im betrieblichen Geschehen wirksam zu sein.

Wichtig ist, dass im Zuge der Ermittlung und Beurteilung der Gefahren, die
arbeitsplatz- oder tatigkeitsbezogen zu ermitteln sind, auch die Beschaftig-
ten als konkrete Personen berlicksichtigt werden (Stand der Ausbildung
und Unterweisung) und besonders schutzbedurftigen Personen (Jugendli-
che, Menschen mit Behinderungen, altere Mitarbeiterinnen, Schwangere)
ein besonderes Augenmerk geschenkt wird. Selbstverstandlich spielen
auch korperliche Konstitution und Qualifikation eine Rolle.

Fir die Evaluierung von Schwangeren und Stillenden sowie die Evaluie-
rung von Jugendlichen und Lehrlingen besteht nach dem Mutterschutzge-
setz (§ 2a u. § 2b MSchG) bzw. dem Kinder- und
Jugendlichenbeschaftigungsgesetz (§ 23 KUBG) eine spezielle Evaluie-
rungsverpflichtung. Bei der Evaluierung nach dem MSchG sind Arbeits-
platze zu bertcksichtigen, an denen Frauen beschaftigt werden (Gefahren
fur Schwangere und Stillende). Bei der Evaluierung nach dem KJBG sind
neben den allgemeinen Anforderungen insbesondere Korperkraft, Alter,
Stand der Ausbildung und der Unterweisung der Jugendlichen zu bertck-
sichtigen.

3.1.3 Anpassung der Arbeitsplatzevaluierung an die
Gegebenheiten in der mobilen Pflege

Einerseits gibt es die standardmaflige Arbeitsplatz-evaluierung, die unab-
hangig von den einzelnen Wohnungen, alle bei den Arbeitsvorgangen im
Bereich der mobilen Pflege und Betreuung typischerweise auftretenden
Belastungen und Gefahrdungen durch entsprechende MalRnahmen erfasst
und in den Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokumenten dokumentiert
ist. FUr spezielle Bereiche gibt es besondere Evaluierungen (Umgang mit
gefahrlichen Arbeitsstoffen, spitzen/scharfen medizinischen Instrumenten).

Diese Evaluierungsschritte werden fur die Bereiche gesundheitsgefahr-
dende Arbeitsstoffe, ergonomisches Arbeiten, psychische Belastungen
und Mutterschutz durch die jeweiligen Kapitel unterstitzt.

Hierbei handelt es sich um Standardgefahren, die Ublicherweise auftreten
und mit denen daher gerechnet werden muss. Die tatsachlich real existie-
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renden Gefahren an den jeweiligen Arbeitsplatzen muissen im konkreten
Einzelfall (betreute Personen, deren konkrete Wohnumgebung) ermittelt
und beurteilt werden und gegebenenfalls sind entsprechende MaRnahmen
zu setzen.

Damit wird die Arbeitsplatzevaluierung dann auch der Unterschiedlichkeit
der konkreten Arbeitsplatze und Arbeitsvorgange (in den Betreuungsorten)
und der unterschiedlichen Organisationsstrukturen der Tragerorganisatio-
nen als Arbeitgeberlnnen gerecht.

Ublicherweise wird dieser Vorgang durch eine Checkliste (z.B. Checkliste
"Betreuungsort" (sieche Kapitel 3.5.1 Seite 60) unterstitzt, die eine struk-
turierte Anleitung zur Erkennung und Dokumentation von Gefahrenquellen
und Belastungen, die vom haushaltsiiblichen Rahmen abweichen, bietet.

Wenn bei der Gefahrdungsermittlung in einer Wohnung Mangel erkannt
und dokumentiert werden, die flr den/die Arbeithehmerln bei deren Be-
treuungstatigkeit sicherheits- oder gesundheitsschutzrelevant sind, mus-
sen die zustandigen Vorgesetzten oder sonst verantwortlichen Personen
(nach vorher innerbetrieblich festgelegten Vorgangsweisen) zusammen
mit den zu pflegenden Personen bzw. deren Angehdrigen entsprechende
Verbesserungen und Losungen suchen, um die Belastungen und Gefahr-
dungen flr die Beschaftigen auszuschalten oder bestmaoglich zu minimie-
ren (am besten erfolgt dies bereits bei der Auftragsklarung am Beginn der
Betreuungstatigkeit).

Sollte das nicht mdglich sein, ist nach den, in den Richtlinien der einzelnen
Tragerorganisationen (z.B. fur auRergewdhnliche oder besondere Betreu-

ungssituationen) festgelegten Schritten vorzugehen, im aufiersten Fall mit
Ablehnung der Betreuung (vgl. § 3 Abs. 3 und 4 ASchG).

3.1.4 Leitfragen zur Arbeitsschutzorganisation und
Arbeitsplatzevaluierung

Die nachstehenden Fragen sollen mithelfen zu hinterfragen, ob in der
Organisation des Arbeitnehmerinnenschutzes und bei der Arbeitsplatzeva-
luierung alle Arbeitsbereiche und damit verbundenen Risiken fur alle
Arbeitnehmerlinnen erfasst und dabei auch relevante Genderaspekte und
die Beteiligung der Beschaftigten ausreichend berlcksichtigt wurden.
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3.1.4.1 Hilfreiche Leitfragen zur Arbeitsschutzorganisation
- Sind Frauen und Manner reprasentativ in Planung und Durchflh-

- Erfolgt die Bestellung von Personen in Arbeitsschutzfunktionen ge-
schlechter- und diversitygerecht? (SVP-VO: reprasentativ - z.B.

rung von Arbeitsschutzmaflinahmen einbezogen? Nehmen Frauen
und Manner gleichermallen Arbeitsschutzfunktionen wahr?

Sind Teilzeitkrafte und geringfligig Beschaftigte eingebunden?
Haben sie gleichermalien Moéglichkeiten zur Mitwirkung in Sicher-
heits- und Gesundheitsschutzfragen?

Wie werden Ressourcen des Arbeithehmerlnnenschutzes verteilt?
Sind Arbeitsschutzmalinahmen fir alle wirksam, bestehen Zugangs-
moglichkeiten fur alle?

Gibt es Beschaftigtengruppen, die von Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzmalinahmen im Ergebnis systematisch ausgeschlossen
bleiben?

Wie werden arbeitsschutzrelevante Entscheidungen getroffen? Wer
trifft sie far wen, wer wird einbezogen?

Wie werden Unterschiede begriindet, bewertet? Was ist der Unter-
schied "der entscheidet"? Ist Geschlecht oder Herkunft ein Struktur-
merkmal?

Werden Eigenschaftszuschreibungen an Frauen oder an Mannern
hinterfragt oder verstarkt? Wird ein Dulden von Rollenstereotypen
bei der Arbeit fallweise vorausgesetzt?

Welche Handlungsspielrdume bei der Arbeit gibt es fir Frauen/fur
Manner in welchen Positionen? Wer hat Moglichkeit zu Veranderun-
gen, wer kann den Anstold dazu geben, dass Veranderungen statt-
finden?

Erlaubt die Arbeitsorganisation Arbeitsschutz zuriickzustellen, z.B.
bei Zeitdruck?

Werden Informationen und Unterweisung zielgruppengerecht gestal-
tet und in verstandlicher Sprache, Bild, Film etc. durchgefiihrt?
Wurde "das Verstehen" Uberpruft?

Kdénnen auch Teilzeitkrafte und Einspringerinnen gleichermalen
daran teilnehmen?

Frauen mit Migrationshintergrund). Werden z.B. Sprachkenntnisse
honoriert?

3.1.4.2 Uberpriifungsfragen zur Evaluierung

- Werden Belastungen und Gefahren fir Frauen (Manner) unter-
schatzt oder gar nicht erkannt, als gegeben oder vernachlassigbar
eingeschatzt? Wenn ja, warum (z.B. arbeitsbedingte psychische Be-
lastungen, schweres Tragen - auch bei Mannern)? Sind neue Ge-
fahren oder Belastungen hinzugekommen?

- Werden alle Arbeitsbereiche, Tatigkeiten in auswartigen Arbeitsstel-
len erfasst?

- Berucksichtigt die Evaluierung psychischer Belastungen bei der Ar-
beit auch Herabwirdigungen, Diskriminierungen, Gewaltvorfalle, se-
xuelle Belastigungen (z.B. durch betreute Personen, Angehdrige),
interkulturelle Konflikte?

- Werden bei der Risikoanalyse und bei der Festlegung von Evaluie-
rungsmalfinahmen unbewusst Rollenstereotypen "fortgeschrieben"?
Werden traditionelle Bilder von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerin-
nen hinterfragt?

- Wurden Risiken flr Manner/flr Frauen pauschal beurteilt, oder wur-
den mogliche Unterschiede innerhalb der Gruppe Manner (der
Gruppe Frauen) und innerhalb der Gruppen in Betracht gezogen
(auch Frauen bzw. Manner sind keine homogene Gruppe)?

- Entsprechen die SchutzmalRnahmen der Rangordnung der Gefah-
renverhutungsmafinahmen: Gefahrenbekampfung an der Quelle,
Vorrang technisch-arbeitsorganisatorischer Malnahmen gegenulber
nachrangigen individuellen MaRnahmen (§ 7 ASchG)? Gibt es neue
Methoden, die geschlechtergerecht genutzt werden kénnen?

- Werden Wechselwirkungen von Risiken (Verstarkung der Belastun-
gen) einbezogen?

- Sind Frauen und Manner im Evaluierungsprozess und bei Anpas-
sungen der Gefahrenevaluierung reprasentativ beteiligt?
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Gender Mainstreaming im betrieblichen Arbeitsschutz bedeutet auch, dass
Arbeitgeberinnen und Personen mit Arbeitsschutzaufgaben (z.B. Sicher-
heitsfachkrafte, Arbeitsmedizinerinnen) bei der Umsetzung des Sicher-
heits- und Gesundheitsschutzes und bei MaRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung Genderaspekte berucksichtigen und so einen fur
alle Beschaftigten qualitativ wirksameren Arbeitsschutz gewahrleisten.

3.1.5 Nadelstichverordnung

Die Nadelstichverordnung (NastV) ist seit 11. Mai 2013 in Kraft. Sie kon-
kretisiert das ASchG und erganzt die Verordnung biologische Arbeitsstoffe
(VbA) und soll durch einen sicheren Umgang mit spitzen oder scharfen
medizinischen Instrumenten Verletzungen z.B. durch Injektionsnadeln ver-
hindern helfen:

- Bei der Evaluierung sind spezifische Verletzungsgefahren durch
spitze oder scharfe medizinische Instrumente zu ermitteln (§§ 4f
ASchG, §§ 3f VbA, § 3 NastV) — z.B. Verabreichen von Injektionen,
Ablegen, Reinigen und Entsorgen von Instrumenten (Nadeln) s.a.
VbA § 6 Abs. 5

- Vermeidung der Exposition durch Anderung der Verfahren und Er-
satz konventioneller Instrumente durch solche mit integriertem Si-
cherheits- und Schutzmechanismus (§ 4 NastV). Die Ersatzpflicht
besteht nur, wenn der/die Arbeitgeberin das Instrument den Be-
schaftigten zur Verfigung stellt — also nicht wenn die betreuten Per-
sonen selbst die Injektionsnadeln in der auswartigen Arbeitsstelle
bereitstellen.

- Verbot des Recapping — Wiederaufsetzen der Schutzkappe auf ge-
brauchte Nadeln (relevant wenn keine sicheren Instrumente erhalt-
lich sind).

- Evaluierungsmalfinahme ist zB die Zurverfliigungstellung eines stich-
festen Entsorgungsbehalters (auch in auswartigen Arbeitsstellen)
s.a. VbA § 6 Abs. 5.
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- Besondere Information und Unterweisung zum sicheren Umgang
(z.B. persdnliche Schutzausristung - PSA, sichere Verfahren, si-
chere Entsorgung unmittelbar nach Verwendung scharfer oder spit-
zer medizinischer Instrumente, Sofortmalinahmen - wenn doch eine
Verletzung erfolgt, Bekanntmachen des internen Meldesystems).

- Meldesystem flr Beinaheverletzungen und Verletzungen (intern und
an Unfallversicherung).



Ergonomisches Arbeiten

3.2 Ergonomisches Arbeiten

Fehlbelastungen oder Bewegungsmangel, Stress und Sorgen, ein nicht er-
gonomisches Umfeld sowie belastende Lebensweise sind die Hauptursa-
che von Rickenproblemen. Beschéftigte im Pflegebereich haben eine
signifikant erhdhte Erkrankungsrate im Stlitz- und Bewegungsapparat.

Das Risiko, an Rickenbeschwerden oder bandscheibenbedingten Erkran-
kungen im Lendenwirbelbereich zu erkranken, liegt It. AUVA bei diesen Be-
rufsgruppen deutlich héher als in anderen Berufsgruppen.

Akute Verletzungsgefahren (z.B. Quetschungen, Bandscheibenvorwdl-
bung (Protrusion) oder —vorfalle (Prolaps), Knochenbrtiche, Sehnen- und
Banderrisse) sowie chronische Muskel- und Skeletterkrankungen insbe-
sondere der Lendenwirbelsiule, der Bandscheiben und des Schulter-
gurtels sowie Beckenbodenschwéache sind mogliche Folgen von Lasten-
manipulationen.

Zu den Ausldsern arbeitsbedingter Ruckenschmerzen gehoren:

Einseitige kdrperliche Dauerbelastungen ohne Erholungszeiten, ungiins-
tige Kérperhaltungen, wie Arbeiten mit gebeugtem Ricken oder Verdre-
hung des Oberkdrpers, haufiges, falsches oder ruckartiges Heben und
Tragen schwerer Lasten unter ungiinstigen rdumlichen und klimatischen
Bedingungen, haufiges langdauerndes Sitzen im Buro oder in Fahrzeugen
sowie fehlende Erholungszeiten. Uberforderung durch karperliche und
geistige Arbeit insbesondere in Verbindung mit Zeitdruck sowie hohe An-
forderungen an die psychische Bewaltigung von Arbeit kdnnen mit Stress-
reaktionen beantwortet werden. Stress verstarkt die Auswirkungen hoher
Arbeitsbelastungen auf den Stitz- und Bewegungsapparat.

Die Ursachen von Schmerzen kénnen z.B. muskulare Dysbalance, Scha-
digungen der Bandscheiben, lumbale Instabilitat aber auch psychosoziale
und psychosomatische Faktoren sein.

Arbeitsbedingte Risikofaktoren fiir Muskel- und

Skeletterkrankungen

Korperliche Belastungen

O Statische Muskelarbeit
(starke Muskelanspannung
bei geringer Bewegung)

Psychische Belastungen

O Widerspruchliche
Zielsetzungen

O Rollenkonflikte

- .
Fleiner [NEtises © Angst vor Fehlleistungen

O Heben und Tragen (mehr-
dimensional — drehen, ziehen,
schieben ...)

9 Wenig Entscheidungs-
spielraum

© Wenig Einfluss auf die
eigene Arbeit

O Zeitdruck

O Geringe berufliche Perspektive

O Spitzenbelastungen

O Sich wiederholende Arbeits-
rhythmen

O Gebeugte und gedrehte
Haltung O Geringe Anerkennung durch
O Bewegungsmangel/Stress VRl

O Nasse/Kalte/Zugluft

Die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) hat zusammen mit dem Institut fur Arbeitsphysiologie an der Uni-
versitat Dortmund (IfADo) in einer Labor-Studie die (bio-) mechanische
Belastung der Lendenwirbelsaule von Pflegekraften bei Tatigkeiten unter-
sucht, die mit dem Mobilisieren und Lagern von Patientinnen verbunden
sind.

Die Ergebnisse des Forschungsvorhabens (Dortmunder Lumbalbelas-
tungsstudie 3) bestatigen, dass bei konventioneller Arbeitsweise, wie sie
ublicherweise in jeder Einrichtung des Gesundheitsdienstes zu finden ist,
eine extrem hohe Belastung der Lendenwirbelsaule auftritt (Rote Saulen).
Hauptgrinde sind neben der hohen Belastung durch das Patientengewicht
vor allem die Kérperhaltung der Pflegekraft (starke Vorbeugung, Verdre-
hung, Seitneigung) sowie "ruckartige" Bewegungsablaufe.
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Beispiele fiir die Reduktion der Wirbelséulenbelastung
Druckkraft auf die Bandscheibe L5-S1 in kN

M konventionell

[ optimiert

[ optimiert mit
Kleinen Hilfsmitteln

I

O = N W & 00O N ®
. L

Bewegen Richtung Verlagern
Kopfende an die
(von Langsseite) Bettkante

Umsetzen von
der Bettkante
in den Stuhl

Bewertung der Wirbelsdulenbelastung (Auswahl)

D i (alters- und
Empfehlungen zur maximalen Druckkraft auf die unterste
Bandscheibe der Lendenwirbelsaule (L5-S1)

[ ate] 20 [ 20 [ 40 | 50 | =60 [dahre |
[ Manner] 80 | 50 | 41 | 32 | 23 [ |
[Frauen] a4 | 38 | 32 | 25 | 18 [wn |

Druckkraft auf L5-S1 in kN

MDD (BK) Erhebungsschwelle

[Fauen® [ —1 25 [ |
Manner i) | — | 32 [in

B konventionell
- [ optimiert
@ optimiert mit

Kleinen
ilfsmitteln

9
8
i
6
D
4
3
2
1
0

] 1
Liegen zum Bew. R. Kopfende | Verlagern an die Hochstellen Umlagern Sitzen in
Sitzen v. Langsseite Bettkante Kopfteil Bett zu Bett den Stand

Setzen andie  Bew. R. Kopfende Anheben beider Unterschieben Umsetzen Bett-
Bettkante v. Kopfende Beine Bettpfanne kante-Stuhl

Quelle: BGWinfo: Forschungsstudie
"Lendenwirbelsadulenbelastung durch Patiententransfers"
https.//www.bgw-online.de/internet/generator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medientypen/Info-
material/lfado___Forschungsergebnisse,property=pdfDownload.pdf

Eine Verringerung der Lendenwirbelsaulenbelastung kann durch eine opti-
mierte Arbeitsweise (rlickengerechte Arbeitsweise in Kombination mit
Patientenressourcen-orientierter Arbeitsweise) erreicht werden (gelbe
Saulen).
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Eine entscheidende Reduzierung der Belastung ist jedoch nur dann zu er-
reichen, wenn Heilbehelfe und Hilfsmittel, wie z.B. Anti-Rutsch-Matte,
Gleitmatte, Rutschbrett und Haltegurtel zusatzlich genutzt werden (griine
Saulen).

Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn diese hoch belastenden Tatig-
keiten von alteren, leistungsgeminderten oder sehr jungen Pflegekraften
ausgeflhrt werden.

Welche MaBRnahmen?
Durch die Gefahrenermittlung kdnnen Gefahrdungen und Fehlbeanspru-
chungen erkannt werden und durch
O Malnahmen beseitigt oder zumindest
O wesentlich reduziert werden.
Es gilt das Prinzip "TOP" in der Reihenfolge

O T - "Technische Lésung" vor

O O - "Organisationsanderung" vor

O P - "Persdnliche Losungen und MaRnahmen"
Da in der mobilen Pflege und Betreuung sehr unterschiedliche Arbeitsbe-
dingungen und -situationen bei der Lastenmanipulation und des Patienten-
transfers vorkommen, ist ein vielseitiges Vorgehen erforderlich, um
wirksame und nachhaltige Lésungen zu finden. Die Interaktion zwischen
technischen Ldsungen, Arbeitsablaufen und Mitarbeiterinnenkenntnissen,
-motivation erfordert ein komplexes Vorgehen bei der Umsetzung der
Maflnahmen.

Die Hierarchie, technische Lésungen vor personlichen MaRnahmen ist an-
zustreben, wobei aufgrund der spezifischen Situation der Arbeitsplatze in
Privatwohnungen bauliche MaBRnahmen vermutlich selten umgesetzt wer-
den kbnnen.

Technische MaRnahmen
O ausreichend Platz (je nach Gegebenheit in den Wohnungen)
O ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
O Ausstattung mit Hilfsmitteln.
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Technische und kleine Hilfsmittel sollten am Bedarf ausgerichtet sein und
in ausreichender Menge oder Auswahl zur Verfligung stehen oder deren
Beschaffung durch die zu betreuenden Personen (ihre Angehorigen bzw.
Vertreterlnnen) moglichst rasch nach Beginn der Betreuung veranlasst
werden.

Beispiele Technische Hilfsmittel:
O vollstandig elektrisch verstellbares Pflegebett
O fahrbare Lifter, Wandlifter, mobiler Lifter, Badelifter
O Umsetzhilfen
O Duschwagen

"Kleine Hilfsmittel" sind ein fester Bestandteil der Pflegepraxis: Gleithilfen
zum Beispiel reduzieren den Reibungswiderstand. So wird die Bewegung
leichter — sowonhl fur Pfleger/in als auch fur den Klienten— und zugleich
hautschonend im Sinne der Dekubitus-Prophylaxe.

Beispiele Kleine Hilfsmittel:
O Rutschbrett
Rollbrett
Gleitmatte/Gleittuch, Hebematte
Bettzlgel/Bettleiter
Halte- und Hebegurtel
Antirutschmatte
Drehscheiben
Aufrichthilfe
Duschbrett fur die Badewanne
Gleitendes Hebekissen

o000 O0O0O0Oo

O

MaBRnahmen zur Akzeptanzerh6hung

Die Praxis zeigt, dass Heilbehelfe und Hilfsmittel in der Pflege oft nicht
verwendet werden oder als nicht tauglich gesehen werden, da Defizite in
Motivation zur Anwendung bestehen. So ist ein Stauraum zu bertcksichti-
gen, eine Einbindung im zeitlichen Pflegeablauf und eine regelmafige
Schulung erforderlich. Zu beachten ist, dass die Akzeptanz auch bei den
zu pflegenden Personen "erlernt" werden muss. Um die Akzeptanz bei den

Mitarbeiterlnnen zu fordern, kdnnen beispielsweise folgende Schritte ge-
wahlt werden:
1. Sensibilisierung
Bedarfsermittlung
theoretische und praktische Schulung
praktische Schulung u.U. vor Ort
Praxisbegleitung in der Erprobungsphase
6. Hotline zum Hersteller

o bk~ wbd

Begleitende MaRnahmen
z.B.: rutschfeste, fersengesicherte Arbeitsschuhe

Organisatorische MaRnahmen

O Gute Arbeitsorganisation, Schaffung von Sicherheit in Routine
und Ausnahmesituationen

O Einbindung der innerbetrieblichen Akteurlnnen im Arbeitsschutz
O Personalentwicklung, Qualifizierung, Unterweisung

O Information tber Prifung und Wartung der Heilbehelfe und Hilfs-
mittel

O Vermeidung von Zeitdruck, Einplanung von Pausen.
Arbeitsablaufe sollten so gestaltet sein, dass die Arbeit abwechslungsreich
ist und Belastungen gleichmalig tGber die Arbeitszeit und moéglichst auf
alle Pflegekrafte verteilt sind. Unterschiedliche Kundinnen brauchen unter
Umstanden unterschiedlich Zeit. In regelmaligen Teambesprechungen
kénnen Zeit- und Pausenplanung thematisiert werden. In der Planung
konnte festgelegt werden, welche Kundinnen zu zweit betreut werden
mussen, wie die Pflegeaktivitat gestaltet wird und mit welchem Hilfsmittel
gearbeitet werden sollte.

Personenbezogene MaRhahmen
O Schulung, Fortbildung, Information

O ruckengerechte Arbeitsweise unter Einbeziehung der Ressourcen
der zu betreuenden Personen

O konsequentes Nutzen der Heilbehelfe und Hilfsmittel
O Tragen geeigneter Arbeitsschuhe.
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Zweifelsohne besteht bei Pflegefachkraften ein hohes Maf an Qualifika-
tion zum Thema ruckenschonendes Arbeiten. Diese Inhalte wurden im
Rahmen der Ausbildung erlernt. Im taglichen Berufsleben entwickeln Pfle-
gefachkrafte hingegen verschiedene Strategien des "sicheren Umganges"
mit KundIinnen. Zum einen sind Stlrze/Entgleiten zu vermeiden (Sicherheit
des/der Kundenln), zum anderen sind die im Zusammenhang mit der
Pflege stehenden Bewegungsablaufe moglichst ergonomisch, im vorgege-
benen Zeitfenster zu erledigen (eigene Sicherheit).

Interne Fortbildungen zum Thema ergonomisches Arbeiten sollen ermogli-
chen, den neuesten Erkenntnissen auf diesem Gebiet Rechnung zu tra-
gen. Von besonderer Bedeutung ist hierbei, dass Fortbildungsmalnahmen
Erfahrungsaustausch im Team erlauben. Ein Ergonomiestandard im Unter-
nehmen ist aber zugleich Indikator fir Pflegequalitat. Der Nutzen fir Kun-
dinnen besteht darin, Bewegungsablaufe genau zu kennen.

Schulungsschwerpunkte sollen auch Pflegetechniken unter Einbeziehung
von Kundlnnen, wie z.B. Bobath oder Kinasthetik beinhalten.

Die Uberpriifung der Wirksamkeit der SchulungsmaRnahme ist in Team-
sitzungen abzufragen.

Fazit

Ein sensibler Umgang mit den Ursachen moéglicher Beschwerden hilft, die
Gesundheit zu erhalten. Fihrungskrafte und Mitarbeiterlnnen der mobilen
Pflege sollten Uber die vielfaltigen Moglichkeiten der Pravention beim Ar-
beits- und Gesundheitsschutz informiert sein. Pravention von Muskel- und
Skeletterkrankungen beinhaltet den Standpunkt, die Gefahrdungen nicht
als dem Pflegeberuf anhaftendes Risiko zu akzeptieren, sondern Malinah-
men abzuleiten, damit die Pflege- und Betreuungsarbeit moglichst die
eigene Gesundheit bewahrend durchgefihrt werden kann.

Den Pflegeorganisationen kommt dabei eine besondere Aufgabe zu, denn
sie haben nach dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz die Pflicht, praventiv
fur Sicherheit und Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen zu sorgen: Sie mus-
sen die mit den Pflegevorgangen verbundenen Gefahrdungen ermitteln
und beurteilen und MaRnahmen zur Vermeidung/Reduktion dieser Gefahr-
dungen festlegen.
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Die Beschaftigten haben nach entsprechender Unterweisung, die zu ihrer
Sicherheit getroffenen MalRnahmen umzusetzen und zu beachten.

Quellenangaben:
O BGW (Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege): M655 — Spannungsfeld Ricken
O BGW (Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege):Pravention von Rickenbeschwerden — TOPAS R —
Konzept der BGW fiir Pflege und Betreuung

O B. Hartmann: Pravention arbeitsbedingter Ricken- und Gelenks-
erkrankungen

O BGW Belastung der LWS von Pflegepersonen bei Patiententrans-
fers

O www.bgw-online.de/.../TP-GePf-11-Gesund-pflegen-gesund-blei-
ben
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3.3 Arbeitsbedingte psychische Belastungen

Mit 1. Janner 2013 ist eine Novelle zum ASchG in Kraft getreten. Bereits
bisher galt schon, dass die Gesundheit der Arbeitnehmerinnen umfassend
vor Gefahren zu schiitzen ist. Die Novelle des ASchG stellt nun klar, dass
unter Gefahren neben physischen auch psychische Belastungen gemeint
sind. Diese Klarstellung dient der stiarkeren Betonung arbeitsbeding-
ter psychischer Belastungen, die zu Fehlbeanspruchungen fiihren.
Dies mit dem Ziel den notwendigen Bewusstseinsbildungsprozess bei den
Verantwortlichen in den Betrieben zu unterstitzen und die Auseinander-
setzung mit diesem Thema in den Betrieben zu intensivieren.

3.3.1 Was sind arbeitsbedingte psychische Belastungen?

Arbeitsbedingte psychische Belastungen ergeben sich aus den vielfaltigen
Einflissen und Anforderungen, die am Arbeitsplatz auf die Beschaftigten
einwirken. Sie ergeben sich aus der Gestaltung der Arbeitsstatte und Ar-
beitsplatze, der Gestaltung und dem Einsatz von Arbeitsmitteln, der Ver-
wendung von Arbeitsstoffen, der Gestaltung der Arbeitsverfahren und
Arbeitsvorgange und deren Zusammenwirken.

Das Gesetz nennt nunmehr auch als Quelle fur Belastungen "die Gestal-
tung der Arbeitsaufgaben und die Art der Tatigkeiten, der Arbeitsumge-
bung, der Arbeitsablaufe sowie der Arbeitsorganisation" (§4 (1) Z 6
ASchG).

Die ONORM EN ISO 10075-1 definiert psychische Belastungen als
"...alle Einfliisse die von auBen auf den Menschen zukommen und
psychisch auf ihn einwirken."

O Das bedeutet, psychische Belastungen sind Bestandteil jedes Ar-
beitsprozesses. Aber nicht alle arbeitsbedingten psychischen Be-
lastungen missen zu Fehlbeanspruchungen flihren!

Psychische Fehlbeanspruchungen entstehen dann, wenn arbeitsbe-
dingte psychische Belastungen in ihrer Auspragung mit einer hohen Wahr-
scheinlichkeit zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei den
Beschaftigten flhren.

Typische arbeitsbedingte psychische Belastungen, die zu Fehlbean-
spruchungen fuhren sind z.B. haufige Arbeitsunterbrechungen durch
Mangel in der Arbeitsorganisation, fehlende Qualifikation bzw. Erfahrung,

mangelhafte soziale Unterstutzung und Anerkennung durch Vorgesetzte
bzw. Kolleglnnen, Arbeitszeiten mit zu wenig Planungsmaglichkeiten, mo-
notone Tatigkeiten, permanente Erreichbarkeit, widerspruchliche Ziele und
Anforderungen, Arbeitsverdichtung, Zeitdruck, emotionale Belastungen.

Arbeitsbedingungen, die den Arbeitsaufgaben und Menschen angemessen
sind, fordern die Gesundheit und die Produktivitat der Mitarbeiterlnnen, die
Kommunikation und ein gutes Betriebsklima. Verbesserung der Arbeitsor-
ganisation, Optimierung der Arbeitsumgebung und der Arbeitszeitgestal-
tung, ausgewogene Informationsweitergabe und gelebte Wertschatzung
und Anerkennung sind fir alle ein Gewinn - fir Arbeitgeberlnnen und fir
Arbeitnehmerinnen gleichermalien.

Durch eine Anpassung von Technik und Organisation an den Menschen
kann Arbeit nicht nur effizienter ausgelibt werden, sondern es wird auch
Beeintrachtigungen, Stérungen und Erkrankungen entgegengesteuert.

3.3.2 Was miissen Betriebe tun?

Arbeitgeberlnnen mussen beeintrachtigende Arbeitsbedingungen erken-
nen und diese durch entsprechende Mallnahmen gezielt verbessern.

Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsplatzevaluierung (Er-
mittlung, Beurteilung von Gefahren, MalRnahmenfestlegung, einschlieRlich
der Dokumentation gem. §§ 4 u. 5 in Verbindung mit § 7 ASchG Grund-
satze der Gefahrenverhltung, § 23 KJBG, §§ 2a u. 2b MSchG) ist daher
zu prufen, ob arbeitsbedingte physische und psychische Belastungen vor-
liegen, die zu Fehlbeanspruchungen fihren kdnnen.

Die Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastungen ist eine gute Mog-
lichkeit fur die Erkennung und Beseitigung von dauerhaften "Stressmachern”.

Wurde der vorliegende Leitfaden im Betrieb auch mit Beschaftigten durch-
gearbeitet und Uberlegungen zu machbaren Veranderungen angestellt, ist
eine gute Vorarbeit fur die Arbeitsplatzevaluierung geschaffen.

Die Arbeitsplatzevaluierung mit ihrem standardisierten Vorgehen zeigt die
Bereiche auf, in denen es immer wieder zu Schwierigkeiten in Machbarkeit
und Umsetzbarkeit der Arbeit kommt bzw. zeigt die Schwachen in der Or-
ganisation auf, die zu Fehlbeanspruchungen fluhren kénnen.

Wie der Prozess durchzufihren ist, wird in diesem Sachkapitel noch erlau-
tert. Anbei ein Beispiel, das den Vorgang illustrieren soll:

51



Arbeitsbedingte psychische Belastungen

Ergebnis der Ermittlung und Beurteilung im Rahmen der
Arbeitsplatzevaluierung:

ZEITMANGEL BEI DER KUNDINNENBETREUUNG

Ergebnis der Ermittlung und Beurteilung:

Die befragten Arbeitnehmerlnnen geben an, dass ihnen immer wieder Zeit fehlt,
um rechtzeitig bei Kundlnnen zu sein, obwohl es das Problem organisatorisch
gar nicht geben dirfe, da die Zeiten optimal berechnet sind.

Ist das ein mit einer qualitatsgesicherten Messmethode ermitteltes und so beur-
teiltes Ergebnis (siehe 3.3.3.1), muss sich der/die Arbeitgeberln tberlegen, wie
die Belastung, die zu Fehlbeanspruchungen fiihrt, ausgeschaltet/reduziert wer-
den kann. Beispielsweise kann sich der Betrieb entscheiden, genauer nachzu-
fragen, warum es immer wieder zu Zeitnot kommt. Vielleicht geben die
Beschaftigten an, dass langer als geplant auf arztliches Personal (0.a) gewartet
werden musste, es Terminkollisionen gibt, es den Beschaftigten schwer fallt die
Fragen der Angehdrigen in der Zeit, in der sie im Haushalt sind, zu beantworten,
dass zwischendurch viele Telefonate ,nebenbei’ gefihrt werden etc... Der Be-
trieb kann sich dann, am besten wieder gemeinsam mit den betroffenen Arbeit-
nehmerlnnen Gberlegen, wie er der Zeitnot nun mit guten MalRnahmen
entgegenwirken kann. Vielleicht stellt er fest, dass Pflegekrafte sich mit Kunden-
anliegen auseinandersetzen, fir die sie gar nicht zustandig sind, dass die orga-
nisatorischen Anrufe zeitlich optimaler und inhaltlich effizienter koordiniert
werden kdnnten, oder aber auch, dass sich der gesundheitliche Zustand einiger
Klientinnen geandert hat ohne dass die Auswirkung auf die Betreuungszeit an-
gepalt wurde, die geplante Fahrzeit nur bei optimalen Verkehrsverhaltnissen
und Witterungsbedingungen realistisch ist, etc.. Mit dem Ergebnis, der Ermitt-
lung und Beurteilung das dann deutlich auf die Belastung verweist, kann sich
der Betrieb MalRnahmen Uberlegen, wie er der Belastung, die zu Fehlbeanspru-
chungen fuhrt, gegensteuert.

Mogliche MaBnahmen:

Eventuell wird ein geandertes System zur Erreichbarkeit der Beschaftigten ent-
wickelt und ein geanderter Dienstplan erprobt, eventuell kann die Zusammenar-
beit mit Arztinnen und anderen, ebenfalls bei Kundinnen Arbeitenden, besser
koordiniert werden, vielleicht wird mit den Beschaftigten ein Umgang mit be-
stimmten Themen (z.B. aggressive Kundinnen) erarbeitet, der dann als betrieb-
liche Vorgangsweise fiir alle klar und umsetzbar ist.
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Gute MaRRnahmen wirken ohne dass Beschaftigte sich um deren Einhal-
tung "bemUhen" massen, d.h. eine Mallhahme, die von Arbeitnehmerin-
nen abverlangt, dass sie etwas einhalten missen, was im Arbeitstag
schwierig integrierbar ist, wird bald in Vergessenheit geraten und nicht um-
gesetzt. Spatestens bei Ruckmeldungen, ob die Belastung, die zu Fehlbe-
anspruchungen fihrt, verringert wurde bzw. bei der Uberprifung der
Wirksamkeit wird der Betrieb feststellen, dass die Ma3nahme nicht optimal
wirken konnte und diese adaptieren. Gute Malhahmen mussen daher
immer an der Quelle der Belastung wirken und sind so fur alle wirksam.

Arbeitgeberlnnen kédnnen sich auch von den Praventivdiensten beraten
lassen, und sich mit Betriebsratinnen, Sicherheitsvertrauenspersonen ab-
sprechen, wie die Arbeitsplatzevaluierung am besten geplant wird, damit
sie erfolgreich ist (ASchG und ArbVG regeln Anhdrungs- und Beteiligungs-
rechte von Betriebsrat, Sicherheitsvertrauenspersonen, Arbeitnehmerlin-
nen sowie die PFK-Hinzuziehung zur Evaluierung). Malnahmen, die flr
jeden Betrieb passen gibt es nicht. Malinahmen dienen dazu, Belastun-
gen/Gefahren zu reduzieren und mussen je nach Betriebsstruktur anders
gestaltet oder umgesetzt werden. Daher ist jeder Arbeitsplatz detailliert
hinsichtlich seiner Belastungen zu evaluieren. Fir den Erfolg der Arbeits-
platzevaluierung psychischer Belastungen kann es hilfreich sein, mit eini-
gen ausgewahlten Organisationseinheiten zu beginnen, um die daraus
gewonnenen Erfahrungen nachhaltig in die weiteren Prozessschritte zu
integrieren.
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3.3.3 Auszug aus dem Merkblatt

Nachfolgend ein Auszug aus dem Merkblatt Arbeitsplatzevaluierung psy-
chischer Belastungen nach dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG)
des BMASK, der Industriellenvereinigung und der WKO, das genau die
Vorgehensweise fiir den Prozess der Arbeitsplatzevaluierung beschreibt.
(vorgenommene Anderungen kursiv)

Bei der Arbeitsplatzevaluierung sind die Grundsatze der Gefahren-
verhiitung gemaR § 7 ASchG anzuwenden (§ 4 (1) ASchG)

Die Gefahrenverhltung ist mit dem Ziel zu planen, dass eine koharente
Verknupfung von Technik, Tatigkeiten und Aufgaben, Arbeitsorganisation,
Arbeitsablaufen, Arbeitsbedingungen, Arbeitsumgebung, sozialen Bezie-
hungen und Einfluss der Umwelt auf den Arbeitsplatz erfolgt.

Die Gefahrenbekampfung soll an der Quelle ansetzen. Der kollektive Ge-
fahrenschutz hat Vorrang vor dem individuellen Gefahrenschutz (§ 7
ASchG).

Die nun v.a. im § 4 und § 7 ASchG ergénzten Bestimmungen orientieren
sich u.a. am Leitfaden der Arbeitsinspektion zu arbeitsbedingten psy-
chischen Belastungen bzw. der ONORM EN ISO 10075 "Ergonomische
Grundlagen bezlglich psychischer Arbeitsbelastungen” (Teil 1-3).

Mit einer guten Arbeitsplatzevaluierung werden folgende Ziele erreicht:
O Klarung, ob psychische Belastungen vorliegen, die zu Fehlbean-
spruchungen fuihren sowie

O Festlegung von MalRnahmen, damit die Arbeitsbedingungen sy-
stematisch an allen Arbeitsplatzen, bei allen Tatigkeiten men-
schengerecht gestaltet werden kénnen.

Die Arbeitsplatzevaluierung ist ein Prozess, der dem Ziel der standigen
Verbesserung der Arbeitsbedingungen dient.

3.3.3.1 Wie sollten Betriebe vorgehen?
(gem. §§ 4, 5 und 7 ASchG)?

1. Planung durchfiihren und Aktionsplan (Prozessschritte,
Beteiligte, Zeitraum) festlegen:

Eine Steuergruppe bilden, z.B. mit den Mitgliedern des Arbeitsschutzaus-

schusses, vorhandene Informationen sammeln und diese bewerten z.B.
aus bereits stattgefundenen Arbeitsplatzevaluierungen und jahrlichen Be-
richten der Praventivfachkrafte (eventuell auch aus freiwilligen Mitarbeite-
rinnen-Zufriedenheitsbefragungen, Projekten der betrieblichen
Gesundheitsforderung etc.).

In einem ersten Schritt sollen kritische Arbeitsbereiche oder Belastungs-
faktoren identifiziert werden. Nachdem sich die Steuergruppe einen Uber-
blick verschafft hat, kann begonnen werden festzulegen, wie der Ablauf
der Arbeitsplatzevaluierung im Detail erfolgen soll:

O Soll in einer bestimmten Abteilung begonnen werden?

O Wann werden die Belastungen fur welche Organisationsbereiche
bzw. welche Tatigkeitsgruppen erfasst?

O In welchem Zeitrahmen soll ermittelt und beurteilt werden?

O Wer wird wann und wie bei der Mallhahmenentwicklung und Um-
setzung beteiligt?

Alle Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen sollten vorab Gber Ziele und Ab-
lauf informiert werden.

2. Belastungen ermitteln und beurteilen:

Ermittlung mit standardisierten und geeigneten qualitatsgepriften Erhe-
bungsinstrumenten/Verfahren, die zur Ermittlung arbeitsbedingter psy-
chischer Belastungen geeignet sind.

Médglich sind Messinstrumente wie schriftliche Befragung per Fragebogen,
moderierte Gruppen-Interviews bzw. Einzelinterviews, Beobachtung/Beob-
achtungsinterviews, die qualitatsgesichert arbeitsbedingte psychische Be-
lastungen analysieren.

Unter Umstanden muissen in verschiedenen Arbeitsbereichen unterschied-
liche Verfahren herangezogen werden. Bei Sprachbarrieren oder einer fur
die Anwendung eines Fragebogens zu geringen Beschaftigtenanzahl sind
Gruppeninterviews einem Fragebogen vorzuziehen. Eine schriftliche Be-
fragung kann Orientierung Uber Belastungsschwerpunkte geben. Aber erst
die ausreichende Analyse der dahinter stehenden konkreten Belastungs-
faktoren und bei Bedarf, die Mallnahmenableitung macht die Arbeitsplat-
zevaluierung komplett.
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Anschlieend erfolgt die Beurteilung der Ergebnisse entsprechend der
Verfahrensvorgaben. Sind die ermittelten Ergebnisse kritisch oder unkri-
tisch; besteht ein Handlungsbedarf?

Hinweis: Anerkannte Messmethoden/Verfahren und weitergehende Infor-
mationen finden Sie auf der Webseite der Arbeitsinspektion
http:.//www.arbeitsinspektion.gv.at/Al/Gesundheit/Belastungen/default. htm

3. MaBRnahmen ableiten und festlegen:

Analyse der konkret negativ belastenden Arbeitsbedingungen (z.B. durch
zusatzliche Einzel- oder Gruppengesprache, Beobachtungsverfahren etc.),
um ursachenbezogene und kollektiv wirksame MalRnahmen ableiten und
festlegen zu kénnen. Danach sollten Prioritaten festgelegt werden, tun-
lichst mit Beteiligung von Praventivfachkraften und erforderlichenfalls
Arbeitspsychologlnnen, SVP bzw. BR und Beschaftigten.

4. MaBnahmen umsetzen und deren Wirksamkeit liberpriifen:

Der Erfolg und die Wirksamkeit der festgelegten Manahmen muss ge-
prift werden und diese sind erforderlichenfalls anzupassen. Eine Uberpri-
fung der Arbeitsplatzevaluierung hat insbesondere zu erfolgen, "nach
Zwischenfallen mit erhohter psychischer Fehlbeanspruchung" (wie z.B.
nach gehauften Unfallen, Beschwerden, Erkrankungen etc.).

5. Dokumentation erstellen:

Alle ermittelten und beurteilten Belastungen, die zu Fehlbeanspruchungen
fuhren konnen und die MalRnahmen zur Reduktion der Gefahren sind im
Sicherheits- und Gesundheitsschutz-Dokument festzuhalten und den Be-
teiligten rickzumelden.

Bei der Ermittlung und Beurteilung der Gefahren/Belastungen und der
Festlegung der MalRnahmen sind die PFK (Arbeitsmedizinerinnen, Sicher-
heitsfachkrafte) und erforderlichenfalls geeignete Fachleute heranzuzie-
hen (§ 4 Abs..6 ASchG). Insbesondere kénnen auch
Arbeitspsychologlnnen beigezogen werden. Diese kdnnen bis zum Aus-
malf} von 25% der jahrlichen Praventionszeit eingesetzt werden (§ 82 a
Abs. 5 ASchG).
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3.3.3.2 Die folgenden Fragen stehen bei der Evaluierung psychischer
Belastungen im Mittelpunkt:

1. Wurde eine allgemeine Arbeitsplatzevaluierung einschlief3lich Do-

kumentation (§§ 4, 5 und 7 ASchG, § 23 KJBG, § 2a MSchG) im
Betrieb bzw. in der Arbeitsstatte bereits durchgefiihrt?

. Wurde im Rahmen der Arbeitsplatzevaluierung oder anderer be-

trieblicher Aktivitaten an allen Arbeitsplatzen ermittelt und beur-
teilt, ob arbeitsbedingte psychische Belastungen, die zu
Fehlbeanspruchungen fihren vorliegen?

. Wurden bei der Arbeitsplatzevaluierung folgende Themenberei-

che potentieller arbeitsbedingter psychischer Belastungen die zu
Fehlbeanspruchungen fuhren kénnen, einbezogen (§ 3 Abs. 2
ASchG - Stand der Technik (ONORM 10075) § 4 Abs.. 1 in Ver-
bindung mit § 7 - Grundsatze der Gefahrenverhltung)?

3.1. Belastungen durch Arbeitsaufgaben und Tatigkeiten (z.B.:
zu wenig bzw. unpassende Schulungen, Konflikte ohne
Handlungsmaglichkeit mit Klientinnen, unreflektierter Um-
gang mit Menschen mit herausforderndem Verhalten, fal-
sches und schweres Heben/Schieben/Tragen),

3.2. Belastungen durch das Organisationsklima (z.B.: arbeitsre-
levante Informationen nicht rechtzeitig erhalten, despektier-
liche Kommunikationskultur, wenig Engagement von SVP,
BR, PFK, fehlende Verbesserungsvorschlage bzw. deren
Umsetzung),

3.3. Belastungen durch die Arbeitsumgebung (z.B. mangelhafte
Arbeitsplatzausstattung und Arbeitsmittel, Haustiere die
Angst machen, Hitze/Kalte),

3.4. Belastungen durch die Arbeitsablaufe und Arbeitsorganisa-
tion (z.B.: kurzfristige Veranderung des Dienstplans, berufli-
che Telefonate in der Freizeit, unklare/intransparente
Zustandigkeiten, zu hoher bzw. zeitlich knapp bemessener
Dokumentationsaufwand).
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4. Wie und mit welchen Methoden wurde die Ermittlung und Beurtei-
lung arbeitsbedingter psychischer Belastungen durchgeflhrt? Die
ONORM EN ISO 10075-3 definiert Anforderungen an Verfahren,
die psychische Belastungen messen.

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Werden flr die Arbeitsplatzevaluierung Ergebnisse/Verbes-
serungsvorschlage anderer betrieblicher Aktivitaten (z.B.
BGF-Gesundheitszirkel, Zufriedenheitsbefragung von Mitar-
beiterlnnen) genutzt?

Setzen die getroffenen MalRnahmen vorwiegend bei der
Quelle bzw. den Ursachen der arbeitsbedingten psychi-
schen Belastungen, nicht nur beim Verhalten bzw. der Zu-
friedenheit der Personen an (§§ 4 und 7 ASchG)?

Ermittlung, Beurteilung und MaRnahmen erfolgen mit Vor-
rang fur kollektiven Gefahrenschutz (ganzheitlich, arbeitsor-
ganisatorisch, nicht diskriminierend) vor individuellem
Gefahrenschutz (§ 7 ASchG)?

Wird die Arbeitsplatzevaluierung arbeitsbedingter psychi-
scher Belastungen in die allgemeine Evaluierung

(z.B. Evaluierung von Larm/Vibrationen, Beleuchtung, nach
Unféallen bzw. Beinahe-Unfallen...) integriert?

Wurden bei der Festlegung von MalRnahmen zur Gefahren-
verhitung die ONORMEN ISO 10075 "Ergonomische
Grundlagen beziglich psychischer Arbeitsbelastungen”, Teil
1-3 bericksichtigt und sind die Malhahmen im S+G-Doku-
ment dokumentiert (§ 2 Abs..6 DOK-VO)?

5. Die Organisation der Arbeitsplatzevaluierung arbeitsbedingter
psychischer Belastungen

5.1.

5.2.

Wer ist Hauptzustandige/r fur die Evaluierung arbeitsbe-
dingter psychischer Fehlbelastungen? (z.B. interne oder ex-
terne Beraterlnnen wie Arbeitsmedizinerinnen,
Sicherheitsfachkrafte, Arbeitspsychologlnnen, Mitarbeiterin-
nen von AUVAsicher).

Werden bei der Arbeitsplatzevaluierung arbeitsbedingter
psychischer Belastungen die Mitarbeiterlnnen (sowie SVP,
BR) ausreichend, nachvollziehbar, reprasentativ (verschie-
dene AN-Gruppen, in allen Phasen) beteiligt?

5.3. Werden die Ergebnisse der Evaluierung in ausreichender
Art und Weise an die BR bzw. SVP bzw. beteiligte Beschaf-
tigte rickgemeldet (Umsetzungstermine, Zustandigkeiten,
Ansprechpersonen, Sprachverstandnis berlcksichtigt)?

3.3.3.3 Ubersichtstabelle

Die nachfolgende Ubersichtstabelle (siehe Seite 56) zeigt die grundlegen-
den Dimensionen arbeitsbedingter psychischer Belastungen, die zu Fehl-
beanspruchungen flihren kénnen. Diese Dimensionen bzw.
Belastungsformen finden sich auch in allen geeigneten Messverfahren zur
Ermittlung von arbeitsbedingten psychischen Belastungen. Auch der Leit-
faden der Arbeitsinspektorate fir die Bewertung der Evaluierung arbeits-
bedingter psychischer Belastungen baut auf diesen Dimensionen auf.
Jedes standardisierte und qualitatsgeprtifte Erhebungsinstrument / Mess-
verfahren, das zur Erfassung (und Beurteilung) arbeitsbedingter psy-
chischer Belastungen geeignet ist und das diese Bereiche abdeckt, ist im
Rahmen der Evaluierung geeignet:

http:.//www.arbeitsinspektion.gv.at/Al/Gesundheit/Belastungen/default. htm
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Dimen-
sion

1. Aufgabenanforderungen
und Tatigkeiten

Kategorie

Korperliche
Belastungen

Beispiele fiir Belastungen, die zu
Fehlbeanspruchungen fiihren konnen

Fehlhaltungen
Hohe Geschicklichkeit
Hohe Anforderungen an Sehen, Horen, Fihlen, etc.

Geistige
Belastungen

Hohe Konzentration und Aufmerksamkeit
Hohe Informationsdichte
Fehlende Ganzheitlichkeit der Tatigkeit

Emotionale
Belastungen

Externe Konflikte (schwierige Kunden, gewalttatige
Ubergriffe)

Freundlichkeitsdruck ("Lachelstress" z.B. in der Dienst-
leistungsbranche)

Umgang mit Leid, Trauer (Pflege, Sozialbereich)

Qualifikations-
probleme

Aufgaben uberfordern/unterfordern
Fehlende Einschulung / Unterweisung in Aufgaben
Fehlende / intransparente Entwicklungsmdglichkeiten

2. Organisationsklima

Mangelhafte
Zusammenar-
beit (quantita-
tiv)

Zu viele Schnittstellen mit Vorgesetzten / Kolleg/innen /
Kund/innen
Alleinarbeit

Dimen-
sion

Kategorie

Klimatische
Belastungen

Beispiele fiir Belastungen, die zu
Fehlbeanspruchungen fiihren konnen

Temperaturen sehr hoch / sehr niedrig
Luftfeuchtigkeit zu niedrig / zu hoch
Ungenigende Steuerbarkeit des Klimas

Mangelnde
Zusammenar-
beit (qualitativ)

Mangelhafte Kommunikation

Fehlende Unterstitzung durch
Fihrungskraft/Kolleg/innen

Fehlende Rickmeldung zur Arbeitsleistung

Interne Konflikte (mit Kolleg/innen bzw. Fihrungskraft —
bis Mobbing)

Belastung durch Diskriminierung (aufgrund von Ge-
schlecht, Alter, Ethnie, Religion, etc.)

Informations- Unpassende Informationsweitergabe (zu viel, zu wenig)

mangel Information nicht rechtzeitig verfligbar
Informationsfulle ist nicht verarbeitbar

Fehlender Fehlende Gestaltungsmoglichkeiten bei der Organisa-

Handlungs- tion der Arbeit

spielraum Fehlende Mitwirkungsmaglichkeit bei arbeitsrelevanten

MaRnahmen
Fehlende Einflussmdglichkeit auf Probleme und
Lésungen

Akustische Larm beeintrachtigt Konzentration
Belastung Wichtige Signale sind nicht wahrnehmbar oder unter-
2 scheidbar
3
g Visuelle Zu wenig Licht /zu viel Licht (Blendung)
= Belastungen Fehlender Lichtschutz an Fenstern
§ Ungenigende Steuerbarkeit des Lichts
0
'E Platz /Flache Platzangebot entspricht nicht den Aufgabenanforderungen
g unzureichend Verkehrswege behindern Arbeitsbewegungen
) Ausstattung Arbeitsplatzausstattung fehlt oder ist ungentigend
/Arbeitsmittel Arbeitsmittel sind nicht (rechtzeitig) vorhanden oder un-
unzureichend geniigend
Persoénliche Schutzausristung ist ungentigend
Belastung Belastung durch Unfallrisiken, geféahrliche Arbeitsstoffe,
Gefahr Maschinen,etc.
Ungenigend Doppel- und Mehrfacharbeit / Doppelgleisigkeiten
gestalterische | Reihenfolge von Arbeitsschritten ist nicht veranderbar
Arbeitspro- Verflugbarkeit von erforderlichen Materialien ist nicht ge-
zesse wahrleistet
T < Orientierungs- | Unklare / widersprichliche Ziele bzw. Aufgaben
c - I
5 .0 mangel Unklare Prioritaten
Q § Unklare Zustandigkeiten
5.2
© g Stérungen/ Fehlende Vorhersehbarkeit und Planbarkeit der Arbeit
S (ol Unterbrechun- | Haufig wechselnde Prioritaten
P 8 gen Haufige Blockierungen und Unterbrechungen bei der Arbeit
Q
L=
;: § Belastende Belastender Schichtplan
3 < Arbeitszeitge- | Inadaquater Wechsel zwischen Aktivitats- und
staltung Erholungsphasen
Mangelhafte Pausengestaltung
haufig lange Arbeitszeiten
Belastende Aufgaben in vorgegebener Zeit/Qualitat nicht erfiillbar
Arbeitsmenge | Arbeitsmenge ist sehr unregelmafig/nicht planbar
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3.4 Gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe

3.4.1 Chemische Arbeitsstoffe

Beschaftigte der mobilen Pflege und Betreuung haben bei der Unterstut-
zung und Pflege von zu betreuenden Personen auch Kontakt mit chemi-
schen Arbeitsstoffen wie Geschirrspilmitteln, Waschpulver, Wasch- und
Reinigungsmitteln, WC- und Abflussreiniger, Entkalker, Schadlingsbe-
kampfungsmitteln, Desinfektionsmitteln, Arzneimitteln und Kosmetika.

Viele dieser im Haushalt verwendeten Produkte enthalten Inhaltsstoffe mit
gefahrlichen Eigenschaften in einem gemafly Chemikaliengesetzgebung
kennzeichnungspflichtigen Ausmal} und gelten daher als gefahrliche Ar-
beitsstoffe im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes. Gefahrliche
Produkte sind am leichtesten durch die Gefahrenkennzeichnung zu erken-
nen. Besitzt ein Produkt eine gefahrliche Eigenschaft, ist fir dieses eine
Kennzeichnung auf der Verpackung vorgeschrieben. Die Kennzeichnung
von gefahrlichen Produkten umfasst

O Name des gefahrlichen Stoffes bzw. Auflistung der gefahrlichen
Stoffe, die zur Gefahr beitragen

O Name, Anschrift und Telefonnummer von Lieferanten

O Gefahrenpiktogramm

O Gefahrenhinweise (R-Satze oder H-Satze)

O Sicherheitshinweise (S-Satze oder P-Satze).

Nicht mit Kennzeichnungen versehen sind Arzneimittel und Kosmetika, ob-
wohl auch diese Inhaltsstoffe mit gefahrlichen Eigenschaften enthalten
konnen. Grund dafir ist, dass diese Produkte nicht tGber die Chemikalien-
gesetzgebung sondern Uber das Arzneimittelgesetz bzw. das Lebensmit-
telgesetz geregelt sind.

Gefahrliche Inhaltsstoffe von Produkten (Arbeitsstoffen) kdnnen sein:

O brandgefahrliche
O explosionsgefahrliche oder
O gesundheitsgefahrdende.

Obwohl einige der oben genannten Produkte auch brandgefahrliche Ei-
genschaften (wie z.B. Aceton — Nagellackentferner) aufweisen, beschran-
ken sich diese Ausfihrungen auf gesundheitsgefahrdende Eigenschaften

die z.B. sind:

O sehr giftig, giftig,
gesundheitsschadlich (mindergiftig),
atzend, reizend,
sensibilisierend,
krebserzeugend, erbgutverandernd,
O fortpflanzungsgefahrdend.

Gefahrensymbole: Die gebrauchlichen Gefahrensymbole (oben, orange)
werden ab 2011 bis 2015 durch die neuen weltweit einheitlichen GHS-
Symbole abgel6st:

OO0 0O

Xi Xn T — ©
x x h :
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N s
Reizend Gesundnetts- Giftig Atzend
vorher
nachher
Achtung, Gesundheitsschadlich Giftig Feuergefahr Umweltgefahr Atzend, Gefahr

fur Auge u. Haut

Die gesundheitsgefahrdenden Eigenschaften der verwendeten Arbeits-
stoffe kdbnnen einerseits die Haut schadigen (Reizungen, Veratzungen,
Ekzeme), andererseits Uber die Haut oder Uber den Atemtrakt (durch
Einatmen) in den Koérper gelangen und dort zu Schadigungen fiihren
(z.B. Atemwegsreizungen, Asthma bronchiale).

Wichtig ist daher, tber die gefahrlichen Eigenschaften informiert zu sein
und die richtigen SchutzmalRnahmen zu ergreifen bzw. wenn mdglich,
Uberhaupt Produkte zu verwenden, deren Inhaltsstoffe keine gefahrlichen
Eigenschaften aufweisen.
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Biologische Arbeitsstoffe

Arbeitgeberinnen sind verpflichtet, die Beschaftigten Uber die Gefahren
durch gefahrliche/gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe und deren kor-
rekte Anwendung zu informieren und zu unterweisen und geeignete
Schutzmalinahmen zur Verfigung zu stellen.

Aufgrund der Tatsache, dass Pro-
dukte, die verspriht werden in der
Regel deutlich starker in den Atemtrakt
gelangen kénnen als Produkte, die als
Flissigkeiten angewendet werden,
sollte auf Sprays, wo méglich, verzich-
tet werden. Jedenfalls unzulassig aus
Sicht des Arbeitnehmerinnenschutzes
ist die Verwendung von Desinfektions-
sprays bzw. Sprihdesinfektion.

Bei Tatigkeiten im Haushalt und bei
pflegerischen Tatigkeiten sind insbe-
sondere die Hande durch den regelmaRigen Kontakt mit Wasser, Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel gefahrdet. Wasser trocknet die Haut aus,
da es den natlrlichen Hautschutzmantel zerstort. Die zusatzliche Einwir-
kung von Chemikalien oder Desinfektionsmitteln fuhrt zum Verlust der
Fettschicht der Haut. Eine weitere Belastung stellt das Tragen von Hand-
schuhen dar, die zwar einerseits dem Schutz der Haut vor der Einwirkung
von Arbeitsstoffen und Wasser bieten, andererseits entsteht im Handschuh
ein Milieu, das wiederum der Haut schadet. Das Ergebnis all dieser Belas-
tungen fuhrt zu trockenen, rauen Handen. AulRerdem kdnnen Rétungen,
Risse und Ekzeme auftreten.

Um die Haut so gut wie mdglich zu schonen, sind folgende MalRnahmen
durchzufihren:

O Handschuhe tragen so oft wie nétig und dennoch so wenig wie
moglich

O Desinfektionsmittel mit rickfettenden Eigenschaften anwenden,
generell aber auch deren Einsatz minimal halten

O geeignete Hautschutzmittel und geeignete Hautpflegemittel regel-
mafig gemal Hautschutzplan anwenden.

Auch bezuglich der Malnahmen zum Hautschutz sind Arbeitgeberinnen
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verpflichtet, fur eine ausreichende Information und Unterweisung der Be-
schaftigten zu sorgen und es ist weiters die Pflicht der Arbeitgeberlnnen
neben geeigneten Handschuhen auch Hautschutz-, Hautpflegemittel zur
Verfugung zu stellen.

3.4.2 Biologische Arbeitsstoffe

Beschaftigte in der mobilen Pflege- und Betreuung kénnen bei der Unter-
stitzung und Pflege von zu betreuenden Personen mit Materialien und
Gegenstanden in Berihrung kommen, denen biologische Arbeitsstoffe mit
infektiosen Wirkungen anhaften. Gesundheitliche Gefahrdungen, durch
z.B. Ubertragung von infektidsen Lebererkrankungen (Hepatitiden) und
Magen-Darm-Erkrankungen, Tuberkulose, Grippe, Gurtelrose, Herpes-
simplex-Infektionen sowie Haut- und/oder Wundinfektionen (bei der Pflege
von z.B. MRSA-infizierten Personen) kdnnen bestehen.

In der mobilen Pflege und Betreuung spricht man von "unbeabsichtigter
Verwendung" von biologischen Arbeitsstoffen, da diese auftreten ohne
dass deren Auftreten gewlinscht oder gar Ziel des Prozesses ist. Werden
biologische Arbeitsstoffe gezielt eingesetzt, spricht man von "beabsichtig-
ter Verwendung" (z.B. an Arbeitsplatzen in der Lebensmittelindustrie und
Biotechnologie sowie in Forschungslabors).

Arbeitgeberinnen haben die Aufgabe, die von den Tatigkeiten ausgehen-
den gesundheitlichen Gefahrdungen fir alle Beschéaftigten zu beurteilen,
Schutzmalinahmen zu erarbeiten und umzusetzen. Wichtig fur diese Beur-
teilung ist die Beurteilung des Infektionsrisikos. Dazu dienen u. a. folgende
Uberlegungen:

O In welche Risikogruppe ist der Erreger eingestuft?

O Handelt es sich um Erreger, bei denen schon eine geringe Anzahl
zu einer Erkrankung fihren kann?

O Wie erfolgt die Ubertragung der Erreger (durch Kontakt-/Schmier-
infektion, Uber die Luft)?

O Welche MaRRnahmen fihren zum Schutz vor einer mdglichen Kon-
tamination durch Erreger (z.B. Handewaschen, allgemeine
Hygiene)?

Zum Schutz vor Infektionen ist bei bestimmten Pflegetatigkeiten bestimmte
(schutzende) Arbeitskleidung (als Schutzkleidung, z.B. Einmalschirzen)
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und die jeweils notwendige personliche Schutzausristung (Schutzhand-
schuhe, Schutzbrille) zu tragen

(siehe Hygienehandbuch, Basisinformation, Kapitel Personalschutz
Punkt 1.2)

Generelle SchutzmalRnahmen und das Einhalten von allgemeinen Hygie-
nerichtlinien ist besonders wichtig, da formal aus Patientinnenschutzgrin-
den keine Verpflichtung besteht, die Mitarbeiterinnen, Gber alle nicht fur
die Pflege relevante Diagnosen zu informieren.

Liegen Verdachtsfalle auf Influenzaerkrankungen vor oder missen an In-
fluenza erkrankte Personen oder Personen mit anderen tber die Luft Uber-
tragbare Erreger gepflegt werden, ist die personliche Schutzausriistung
durch eine Atemschutzmaske der Filterklasse FFP1 zu erganzen (bei Tbc-
Verdacht ist eine Atemschutzmaske der Filterklasse FFP3 notwendig).

Die bestimmte (schitzende) Arbeitskleidung wie auch die persénliche
Schutzausristung (PSA) ist von den Arbeitgeberinnen in ausreichender
Menge zur Verflgung zu stellen und regelmafig zu reinigen.(Hygiene-
handbuch, Basisinformation, Kapitel Personalschutz Punkt 2.1). Die be-
stimmte Arbeitskleidung und die personliche Schutzausriistung sind nach
der Durchflihrung der Pflegetatigkeiten, bei denen eine erhéhte Kontami-
nation durch biologische Arbeitsstoffe zu erwarten ist, abzulegen. Einmal-
Schutzkleidung bzw. personliche Schutzausristung (z.B. Handschuhe und
Atemschutzmasken) sind nach der Verwendung zu entsorgen.

Achtung: Hier gibt es viele unterschiedliche Begriffe fur ahnliche "Dinge".
Unter "Schutzbekleidung" sind PSA (persdnliche Schutzausristung) und
ggaf. "bestimmte" (spezifische, dh. schutzende) Arbeitskleidung zu verste-
hen, die durch die Arbeitgeberlnnen zur Verflgung gestellt, instandgehal-
ten bzw. gereinigt werden muss. Davon zu unterscheiden ist von den
Arbeitgeberinnen zur Verfigung gestellte Kleidung (z.B. Oberbekleidung
mit Firmenlogos etc.), die wie Privatkleidung keine Schutzfunktion hat. Das
Hygienehandbuch spricht hier von "Dienstkleidung” (Basisinformation

Pkt 1.2).

Zu dieser "Dienstkleidung" kdnnen durch Betriebsvereinbarungen noch zu-
satzliche Regelungen getroffen werden.

Vor Aufnahme der Betreuungs- und Pflegetatigkeit sind die Beschaftigten
uber mogliche Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe und die zu
treffenden SchutzmaflRnahmen nachweislich zu unterweisen. Diese Unter-
weisung ist in regelmaRigen Abstadnden zu wiederholen. Erforderlichenfalls
sind schriftliche Arbeitsanweisungen zu erstellen und sind ein Hygiene-
und Hautschutzplan zu erarbeiten. Weiters haben Arbeitgeberlnnen den
Beschaftigten bei Vorliegen einer Gefahrdung durch biologische Arbeits-
stoffe gegen die es wirksame Impfstoffe gibt, Impfungen anzubieten und
gleichzeitig uber die moglichen Impfrisiken zu informieren.

Zur Verringerung der Gefahr von Verletzungen mit spitzen oder scharfen
medizinischen Instrumenten sind bei Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung
moglichst sichere Instrumente (z.B. Sicherheitsblutentnahmesets, Sicher-
heitsinjektionsnadeln und -lanzetten) zu verwenden. Da die Pflege- und
Betreuungsorganisationen diese Instrumente in der Regel nicht zur Verfi-
gung stellen, sollte in Zusammenarbeit alle Beteiligter darauf geachtet
werden, dass den zu betreuenden Personen mdéglichst sichere Instru-
mente zur Verfligung gestellt werden. An dieser Stelle wird deutlich, dass
der spezifischen Evaluierung und der gezielten Unterweisung im Hinblick
auf Stichverletzungen gréRte Bedeutung zukommt.

Siehe dazu auch Kapitel 3.1.5 Seite 46 zur Nadelstichverordnung (NastV).
Literaturhinweis:
BGW Check: Gefahrdungsbeurteilung in der Pflege
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3.5 Betreuungsort

(Arbeitsvorgange in auswartigen Arbeitsstellen) und Anfahrtswege

Auf die Hintergriinde und rechtlichen Rahmenbedingungen wurde bereits
im Kapitel 3.1 insbesondere im Kapitel 3.1.3 Seite 44 eingegangen.

Wie nun die moglichen Gefahren und Belastungen bei den Arbeitsvorgan-
gen im Haushalt, am Arbeitsweg oder durch Dritte erfasst werden konnen,
wird im nachfolgenden Abs.chnitt beleuchtet.

Es wird empfohlen, wie bei praktisch allen groRen Tragerorganisationen
ublich, die Ermittlung dieser o.a. Gefahren in den einzelnen Wohnungen
(auswartigen Arbeitsstellen) mittels einer kurzen, leicht verstandlichen
Checkliste durchzufiihren, die eine strukturierte Anleitung zur Erkennung
und Dokumentation von Gefahrenquellen und Belastungen, bietet. Sie un-
terstutzt den Evaluierungsprozess, ersetzt aber nicht die Dokumentation
der Evaluierungsergebnisse nach § 5 ASchG und DOK-VO.

Zum empfohlenen Umfang der Checkliste siehe Kapitel 3.5.1.3 Seite 61,
zu den rechtlichen Grundlagen in Privatwohnungen und zur Evaluierung
allgemein siehe Kapitel 3.1 Seite 41 (rechtliche Grundlagen).

3.5.1 Checkliste "Betreuungsort"

Die Checkliste "Betreuungsort" sollte moglichst am Beginn der Betreu-
ungstatigkeit durchgearbeitet werden.

Die weitere Vorgangsweise ist bei den Organisationen unterschiedlich: Bei
den meisten Organisationen wird die "Checkliste Betreuungsort" am Stutz-
punkt weiterbearbeitet, besonders jene Punkte, die eine Belastung oder
Gefahr darstellen. Anschlieend wird die Checkliste mit allen Mitarbeiterin-
nen, die eine bestimmte Klientln betreuen, und somit an dem Betreuungs-
ort tatig sind, besprochen und in einer kundenbezogenen Unterlage
abgelegt. Bei anderen Organisationen erfolgt die Ermittlung der mdglichen
Gefahren vorab durch eine DGKS/P und verbleibt in der Betreuungs-
mappe bei den zu betreuenden Personen. Alle Betreuungspersonen sind
dann entsprechend von allfélligen Gefahren und Ma3nahmen zu informie-
ren.

60

Unabhangig von diesen organisatorisch unterschiedlichen Vorgangswei-
sen mussen diese klar geregelt und entsprechend dokumentiert sein und
die Mitarbeiterlnnen, die die Ermittlung der Gefahren der Arbeitsvorgange
in den Wohnungen durchflhren, entsprechend geschult werden.

3.5.1.1. Checkliste "Betreuungsort"

Unabhangig von einer Einschulung aller Mitarbeiterlnnen, die die Check-
liste verwenden, wird empfohlen, auf dem Blatt selbst den Zweck des
Blattes und vor allem die weitere organisationsinterne Vorgangs-
weise zu vermerken; wie z.B.:

Der Zweck dieses Blattes ist es, die Arbeitgeberlnnen zu unterstiitzen,
eine sichere und gesunde Durchfiihrung der Betreuung und Pflege durch
Mitarbeiterlnnen im Wohnumfeld der Klientinnen zu erméglichen.

Insbesondere soll es helfen, Gefahrensituationen/-quellen, die vom haus-
haltsiiblichen Rahmen abweichen, zu erkennen, zu beschreiben und in
Zusammenarbeit mit der Einsatzleitung und den Klientinnen bzw. deren
Angehdrigen zu beseitigen.

Es ist beim ersten Besuch einer Wohnung auszufiillen und bei Anderun-
gen der Betreuungssituation zu lberpriifen. Daher ist wdhrend der gesam-
ten Betreuungszeit auf entdeckte Gefahren oder Méngel zu achten und
ggf. neuerlich die "Checkliste Betreuungsort” auszufiillen und wie nachfol-
gend beschrieben, vorzugehen.

Auf die konkrete Vorgangsweise mit der Checkliste "Betreuungsort” in den ein-
zelnen Tragerorganisationen (als Arbeitgeberlnnen nach ASchG) ist bei dem
oben angefiihrten "Hinweis" konkret einzugehen und es ist auch verbindlich
festzulegen, wie samtliche Mitarbeiterinnen, die eine Klientln betreuen vor
ihrem ersten Besuch Uber allfallige Gefahren verlasslich informiert und unter-
wiesen werden.

Fir diese Informations- und Unterweisungspflicht sind von den Trageror-
ganisationen klare und einfach durchfiihrbare Anweisungen zu erstellen.
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3.5.1.2. Es sollte klar sein, welche Raumlichkeiten der Wohnung
Gegenstand der Gefahrenermittlung waren

z.B.
Welche Raumlichkeiten wurden begangen: (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Eingangs- | Vorraum Bad WC Kiche Wohnraum| Schlafraum
bereich

Andere Raumlichkeiten

Es sollen nur jene Teile des Betreuungsortes betrachtet werden, in denen
die Arbeitsvorgange verrichtet werden und der Weg dorthin. Alle Ubrigen
Bereiche sind hier nicht relevant (Schutz der Privatsphare).

3.5.1.3. Alle Arten von Gefahren und Belastungen am Betreuungsort
im Zusammenhang mit der Pflege und Betreuung miissen
durch die Tragerorganisation abgefragt werden:

O Gefahren und Belastungen die aus den Raumlichkeiten
- Heizung, elektrische Gerate, Brandschutz etc.
- incl. Haustiere, Ungeziefer, Unrat
O dem Weg dorthin (Umgebung der Wohnungen, Anfahrt)
O und aus der klientinnenbezogenen Situation wie
- Vorhandensein/Zustand div. Heilbehelfe und Hilfsmittel
- Tragen von Lasten (Heizmaterialien, Einkaufe..)
- (zu) schwere oder aggressive Klientinnen ..
entstehen kdnnten.
Mangel an Medizinprodukten kénnen zu Gefahren und Belastungen (und
bei Unféllen zu Haftungsfragen) fuhren und sollen daher auch abgefragt
werden. Werden diese nicht von der betreuten Person, sondern durch

den/die Arbeitgeberln beigestellt, handelt es sich auch um Arbeitsmittel im
Sinn des ASchG.

Sowohl von den Inhalten der Schulung her als auch in der Formulierung
der Fragen, ist zu bedenken, dass die Arbeitnehmerinnen keine Expertin-
nen fir Strom- und Gasinstallation, Medizinprodukte etc. sind, dass Angst
vor Haustieren subjektiv sein kann usw.

Es kann daher hilfreich sein, Antwortmoglichkeiten im Sinn von
"Ich schétze etwas z.B. als unsicher, geféhrlich ein." zu formulieren.

Es kdnnen auch Abstufungen vorgesehen werden:

Weg zur Wohnung  IN ORDNUNG  SCHLECHT, GEFAHRLICH
UNANGENEHM
a (] a

Wenn das Ausmal einer Gefahr nicht sicher beurteilt werden kann oder
keine einfache Losung fur ein Gesundheits- oder Sicherheitsproblem vor
Ort gefunden werden kann, ist es Aufgabe der Organisation, die Mangel in
Zusammenarbeit mit den zu betreuenden Personen oder deren Angehori-
gen z.B. auch unter Beiziehung der Sicherheitsfachkrafte und der Arbeits-
medizinerlnnen zu beheben oder entsprechende ErsatzmalRnahmen
festzulegen.

3.5.1.4. Alle MaBRnahmen

Alle MaRnahmen, die nach entdeckten Mangeln gesetzt wurden (bzw.
noch umzusetzen sind), sind entsprechend zu dokumentieren. Es muss
klar geregelt sein, WER fur die Behebung welcher MaRnahmen zustandig
ist. FUr haufig vorkommende Mangel, wie z.B. technische Mangel, mangel-
hafte Heilbehelfe (incl. Pflegebett), aggressive oder (zu) schwere und be-
sonders immobile Klientinnen muss es klare Handlungsanleitungen
geben, in die die Mitarbeiterlnnen unterwiesen wurden.

Es muss entsprechende Regelungen geben, wie wahrend der gesamten
Betreuungszeit auf Anderungen in der Betreuungsituation reagiert wird.
Gegebenenfalls muss die Checkliste "Betreuungsort" durch eine geschulte
Mitarbeiterln ergénzt und alle betroffenen Mitarbeiterlnnen informiert wer-
den.

Sollte die Beseitigung der Gefahren nicht moglich sein, missen Richtli-
nien fur die weitere Vorgangsweise (bis hin zum Abbruch der Betreuung)
vorliegen und umgesetzt werden. Im Idealfall sollten diese Richtlinien ge-
meinsam mit den Fordergeberlnnen erarbeitet werden.

(z.B. in NO: "Richtlinien fur auRergewdhnliche oder besondere Betreu-
ungsverhaltnisse")
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3.5.2. Anmerkungen zu einzelnen Fragen in einer
Checkliste "Betreuungsort™

Wie schon erwahnt, kdnnen die betreuenden Personen keine Expertinnen
fur alle technischen Fachgebiete sein. Dementsprechend muss eine, den
Anforderungen der mobilen Pflege und Betreuung angemessene Einschu-
lung erfolgen, in deren Rahmen sich dann eine Beurteilung der Gefahren
und Belastungen bewegen kann.

Inhalte der Schulungen werden insbesondere sein:

O der Zweck der Gefahrenermittlung
O die sachlichen Hintergriinde der einzelnen Fragen, z.B.

- die haufigsten offensichtlichen technischen Mangel in
einer Wohnung

- der Umgang mit gefahrlich erscheinenden Haustieren

O und die konkrete Vorgangsweise in der jeweiligen Organisation
bei der Handhabung der Checkliste "Betreuungsort" und (standar-
disierte) MaRnahmen bei den haufigsten Mangein.

Die Letztverantwortung fir die Gefahrenermittlung nach ASchG verbleibt
bei den Arbeitgeberinnen. Diese missen bei Bedarf Sicherheitsfachkrafte
und Arbeitsmedizinerinnen (erforderlichenfalls sonstige geeignete Fach-
leute) bei allen vermuteten Gefahren und Belastungen in den Wohnungen
beiziehen. Insbesondere, wenn das Ausmalf der Gefahr nicht sicher beur-
teilt werden kann oder keine einfache Losung flir ein Gesundheits- oder
Sicherheitsproblem gefunden werden kann.

Auch Sicherheitsfachkrafte und Arbeitsmedizinerinnen (erforderlichenfalls
sonstige geeignete Fachleute) diirfen Privatwohnungen nur im Einverneh-
men mit den zu betreuenden Personen (ihren Angehoérigen oder sonstigen
Vertreterlnnen) betreten.

3.5.2.1 Einzelofen-Heizung

Wenn in den Wohnraumen Ofen fiir Holz und Kohle betrieben werden, be-
steht fir die Betreuerlnnen am ehesten Gefahr durch heiflte Oberflachen.
Der Ofen selbst und die Ofenrohre werden sehr heill. Abstand halten, in
der Nahe des Ofens durfen keine Stolperstellen sein. Fur ausreichend
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Laftung (Luftzufuhr) sorgen. Falsches Heizverhalten kann zu gesundheits-
schadlichen Feinstaubkonzentrationen oder zu CO-Vergiftungen fuhren.
Im Zweifel darauf bestehen (insbesondere wenn der Ofen schlecht
"zieht"), dass die zu betreuenden Personen (ihre Angehorigen oder sons-
tige Vertreterinnen) den Rauchfangkehrer verstandigen. Auch die zustan-
digen Vorgesetzten sollten informiert werden.

In den Unterweisungen sollte auch auf andere Brandgefahren, deren Ur-
sache meist das Handeln von Klientinnen ist, eingegangen werden. Bei-
spiele daflir sind Brandgefahren durch Gasherde, Kerzen, heilte
Oberflachen (z.B. Nachttischlampen, Elektrotfen).

3.5.2.2 Schimmelbildungen

In schlecht oder falsch gelifteten Wohnungen mit feuchten Wanden kann
es zu Schimmelbildungen kommen. Dunkle Flecken an Aulenwanden
koénnen allerdings auch harmloser Schwarzstaub sein. Wenn Verfarbung,
"muffiger" Geruch und hohe Luftfeuchtigkeit zusammentreffen, ist Schim-
melbildung wahrscheinlich. Im Zweifel und/oder wenn das Raumklima als
belastend erlebt wird, ist die Arbeitsmedizinerin oder die Sicherheitsfach-
kraft beizuziehen.

Anm: Sicherheitsfachkrafte und Arbeitsmedizinerinnen dirfen Privatwoh-
nungen im Einvernehmen mit den zu betreuenden Personen betreten.

Uber eventuelle Gesundheitsgefahren kann definitiv nur eine Luftgiitemes-
sung Auskunft geben.

Die Behandlung des Schimmelpilzes sollte durch Fachleute erfolgen.
Wenn die Ursachen (Mauerfeuchte und falsches Luften) nicht behoben
werden, ist eine dauerhafte Schimmelbekadmpfung allerdings nicht
maglich.

3.5.2.3 Geruchsbelastigung

Geruchsbelastigung kann sehr unangenehm werden, ist jedoch meist nicht
direkt gefahrlich. Dennoch kann dadurch die Grenze der Zumutbarkeit er-
reicht werden.

Eine Moglichkeit ware, wenn die Ursachen nicht behoben werden kdnnen,
eine Aufteilung der Belastung an moglichst mehrere zu betreuende Perso-
nen anzustreben.
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3.5.2.4 Gasgerate

Moderne Gasgerate sind sehr komfortabel und sicher geworden. Trotzdem
ist fur einen sicheren Betrieb eine regelmafige Wartung sehr wichtig. Auch
ausreichende Frischluft fur die Verbrennung ist notwendig.

Wenn Gasgerate nicht einwandfrei funktionieren, die zu betreuenden Per-
sonen (ihre Angehdrigen oder sonstige Vertreterlnnen) veranlassen, den
Kundendienst zu rufen. Auch die zustandigen Vorgesetzten sollten infor-
miert werden.

Richtiges Verhalten bei Gasgeruch (Geruch von faulen Eiern):

1. Gashahne schlielRen (Rechtzeitig schauen, wo Gashahn ist!)
(Achtung: Nur den fir die entsprechende Wohnung)

2. Offene Flammen I6schen (Zigaretten, Kerzen)

3. Keine elektrischen Schalter betatigen (Lichtschalter, Klingel,
Telefon)

4. Fenster und TUren 6ffnen, grindlich liften
5. Gas-Notruf oder Feuerwehr rufen

3.5.2.5 Stabilitat von Bauteilen und Einrichtung

Wenn die Moglichkeit besteht, dass lockere Wand- oder Deckenstucke he-
runterstlirzen, oder wackelige Kasten, Regale, Hangekasten und ahnliche
Einbauten zu Gefahrenquellen werden, sind die zu betreuenden Personen
(ihre Angehdrigen oder sonstige Vertreterlnnen) aufzufordern, die Miss-
stédnde zu beheben. Auch die zustandigen Vorgesetzten sollten informiert
werden.

Bis dahin sind die Gefahrenstellen méglichst zu meiden.

3.5.2.6 Verkehrswege, Sturzgefahr
Sturz und Fall ist eine haufige Unfallursache.
In Zusammenwirken mit den zu betreuenden Personen und deren Ange-

horigen ist zu besprechen, wie Stolperstellen vermieden werden und sau-
bere, freie Gehwege in ausreichender Breite erreicht werden kénnen.

Besonderes Augenmerk ist auf freie Treppen und ausreichende Beleuch-
tung zu legen.

3.5.2.7 Elektrische Anlage

Bei offensichtlichen Mangel an der elektrischen Anlage und Geraten (siehe
beiliegende Bilder) sind diese nicht mehr zu verwenden und es ist darauf
zu drangen, dass diese ausgetauscht werden oder wieder entsprechend
instand gesetzt werden.

Diese MalRnahmen sind von den zu betreuenden Personen (ihren Angeho-
rigen oder sonstige Vertreterlnnen) zu veranlassen. Auch die zustandigen
Vorgesetzten sollten informiert werden.

In vielen Wohnungen gibt es noch sehr
alte elektrische Anlagen — darauf ist bei
den Schulungen entsprechend einzuge-
hen:

Alte Schraubsicherungen (wenn Uber-

haupt) nur mit grof3er Vorsicht wechseln.
(Sicherung niemals mit der bloRen Hand,
sondern nur mit der Fassung einsetzen.)

Generell sollten Manipulationen an den
Sicherungen oder den Fehlerschutzschaltern (Ublicherweise in Verteiler-
kasten untergebracht) nur mit entsprechenden Unterweisungen bzw.
Schulungen erfolgen, um die moglichen elektrischen Gefahren erkennen
zu kénnen. Alte oder nicht vorschriftsmafig ausgeflihrte Anlagen kdnnen
in den Verteilerkasten bertihrbare Teile enthalten, die unter Spannung stehen.

Im Zusammenhang mit elektrischen Geraten kénnen eine Reihe von "indi-
rekten" (Brand)Gefahren bestehen:

z.B. durch ungeschitzte Gluhbirnen wie Nachtkastchenlampen kénnen
sehr heil} werden und andere Gegenstande wie Vorhange, Bettzeug etc.
entziinden. Ahnliches gilt fiir abgedeckte oder nicht entsprechend gewar-
tete ElektroheizlUfter.

Neuer Fl (Fehlerstrom-Schutzschalter)
und automatische Sicherungen
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Solche Steckdosen sollte man
besser meiden!

Y.
Beispiele von defekten Kabeln bzw. Geréteanschliissen

Blanke Elektroleitungen oder Kabel mit defekter Isolierung diirfen auf
keinen Fall beruhrt werden.

Bedenkliche Elektroinstallationen

und solche, die sofort zu ersetzen sind
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Wenn Wohnungen nicht mit einem 30 mA FI (Fehlerstrom-Schutzschal-
tern) ausgerustet sind, sind nach § 5 Abs.3 ESV 2012 entsprechende Vor-
schaltgerate zu verwenden. Dies gilt nur fur elektrische Geréate, die von
den Tragerorganisationen (Arbeitgeberlnnen) zur Verfigung gestellt wur-
den!

3.5.2.8 Raumklima - Raumtemperatur

Bei kaltem Wetter wird oft zwischen Gberheizten Wohnungen und kalter
AuBenluft gewechselt. In entsprechenden Schulungen sind mégliche Mal3-
nahmen zu besprechen; wie z.B. mehrere dinne Bekleidungsschichten
Ubereinander, Funktions- oder Thermobekleidung, etc.

Zugluft: Langeres Arbeiten in Zugluft ist zu vermeiden. Besser kurz Stol-
[Gften, dann Fenster wieder schlief3en.

Trockene Luft kann zu Reizungen der Atemwege fuhren. Bei kurzen Be-
suchen hilft nur Liften. Luftbefeuchter sind wegen der Wartungsanforde-
rungen oft problematisch.

3.5.2.9 Tabakrauch

Arbeitnehmerlnnen sind moglichst vor den Einwirkungen durch Tabak-
rauch zu schitzen. Dies gilt natdrlich in besonderem Mal3e fiir Nichtrau-
cherlnnen. Werden Klientinnen in Wohnungen betreut, in denen geraucht
wird, ist moglichst auf den Nichtraucherlnnenschutz zu achten.

Es gibt einige "gute Beispiele" von verschiedenen Organisationen wie mit
dieser Thematik umgegangen werden kann:

Bereits bei Beginn der Betreuung auf die Erfordernisse des Nichtrauche-
rinnenschutzes hinweisen, beispielsweise Festlegungen, wie kein Rau-
chen in der Anwesenheit der mobilen Dienste, ggf. Luften vor Beginn der
Tatigkeit, etc.

Bewahrt haben sich auch deutliche (groflachige) Hinweise am Cover der
bei den betreuten Personen aufliegenden Dokumentationsmappe.

(Anm.: § 30 ASchG ist hier nicht zutreffend, da es sich bei den Wohnun-
gen der betreuten Personen um keine Arbeitsstétten sondern um auswaér-
tige Arbeitsstellen im Sinn des ASchG handelt!)
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3.5.2.10 Aggressive Haustiere

Aggressive Haustiere kdnnen unerwartet Mitarbeiterlnnen attackieren und
durch Haustiere kam es wiederholt zu Arbeitsunfallen; die Einschatzung
der Gefahrlichkeit von Haustieren ist fir Externe meist schwierig. Am hau-
figsten sind Bisse durch Hunde und Verletzungen durch Katzen. Es ist mit
den zu betreuenden Personen und deren Angehdrigen verbindlich zu ver-
einbaren, dass gefahrliche Tiere zuverlassig weggesperrt werden, bevor
die Wohnung von Pflegepersonen betreten wird.

Von den Organisationen sollte eine "Richtlinie (0.8.) zur Vermeidung bzw.
dem Vorgehen nach einer Verletzung durch Haustiere" erstellt werden. Die
Vorgehensweise nach Erleidung einer Verletzung durch Haustiere ist je-
denfalls verbindlich festzulegen und die Arbeitnehmerinnen sind dahinge-
hend auch zu unterweisen.

3.5.2.11 Ungeziefer

Ungeziefer kann einerseits gesundheitsgefahrdend sein, andererseits ist
auch Angst und Ekel eine Beeintrachtigung des Wohlbefindens, die mdg-
lichst zu vermeiden ist.

Haufig vorkommende Ubertrager von Gesundheitsrisiken sind:

- Mause und Ratten: Beide Tierarten kdnnen Krankheitserreger
Ubertragen und sollten aus Grinden der Hygiene nicht geduldet
werden. Abhilfe durch Mausefallen und Rattenkdder.

- Kakerlaken (Schaben): ca. 2 cm grof3e Insekten, die sehr licht-
scheu sind und sich rasch verkriechen. Auf ihren Wegen zur
Nahrungssuche verlieren Schaben standig Kot und erbrechen ab
und zu Teile ihrer Nahrung. Auf diese Weise verunreinigen sie
Lebensmittel, Arbeitsflachen, Kochgeschirr etc. und Gbertragen
bzw. verschleppen so Krankheitserreger von Salmonellen, Tuber-
kulose und Meningitis, aber auch von zahlreichen Pilz- und
Wurmerkrankungen. Bei Allergikern kdnnen sie das sogenannte
Schabenasthma verursachen.

- Fldhe: Der durch den Floh angerichtete Schaden beschrankt sich
nicht nur auf die Stichbelastigung, sondern beruht vor allem auf
der Ubertragung von Krankheitserregern. Fléhe sind Zwischen-

wirte des Bandwurms und konnen verschiedene Viren und Bakte-
rien Ubertragen.

- Lause: Die Kopflaus, 2,5 - 3,5 mm, lebt Gberwiegend auf dem
Haupthaar (befallt zuerst Schlafen und Nackenpartie) und ist be-
vorzugt bei Kindern zu finden. Die Ubertragung erfolgt durch enge
soziale Kontakte, aber auch durch gemeinsam benutzte Kdmme
und Kleidung.

- Silberfischchen: Silberfischchen befallen weder Mensch noch
Tier, sie Ubertragen auch keine Krankheiten. Zum Leben brau-
chen Silberfischchen eine hohe Luftfeuchtigkeit und erndhren sich
von den mikroskopisch kleinen Schimmelpilzen, die sich bei zu
hoher Luftfeuchtigkeit bilden. Vereinzelt auftretende Tiere kdnnen
ignoriert werden.

Abgesehen von vereinzelt auftretenden Silberfischen ist in allen gravieren-
den Fallen der Einsatz von Kammerjagern in Absprache mit den zustandi-
gen Personen notwendig.

3.5.2.12 Wasch-, Putz- und Reinigungsmittel

Wenn haushaltsiibliche Reinigungsmittel verwendet werden, sind die
Gefahrenhinweise auf den Verpackungen zu beachten und einzuhalten.

Die Unterweisungen mussen die Gefahrensymbole und die daraus abzu-
leitenden MalRnahmen zum Inhalt haben, so dass allen Mitarbeiterinnen
klar ist, wie mit haushaltstublichen Wasch-, Putz- und Reinigungsmitteln
umzugehen ist, wie z.B. nur Originalgebinde verwenden, keine Umfullun-
gen in neutrale oder irrefuhrende Gebinde (Lebensmittelflaschen) etc.

Entsprechende Gefahrensymbole: siehe Kapitel 3.4.1 Chemische Arbeits-
stoffe, Seite 57.

Der Umgang mit gesundheitsgefahrdenden Chemikalien, welche von den
Arbeitgeberlnnen zur Verfligung gestellt wurden, ist nur erlaubt, wenn
Sicherheitsdatenblatter fur die jeweiligen Chemikalien vorhanden sind.
Uber Gefahren, Schutz und Erste Hilfe sind die Arbeitnehmerinnen nach-
weislich zu unterweisen und die generelle Vorgangsweise bzw. die prinzi-
pielle Notwendigkeit der Verwendung solcher Stoffe mit der Einsatzleitung
Zu besprechen.
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3.5.3. Gefahren durch Medizinprodukte

In den meisten "Checklisten Betreuungsort" sind auch Gefahren und Be-
lastungen durch mangelhafte Medizinprodukte (= Hilfsmittel) angeflihrt
(z.B.: Pflegebetten, Lifter, andere Hebehilfen, Rollstihle, medizinischer
Bedarf wie Spritzen, Nadeln etc.). Da diese Einrichtungen oft ein wichtiger
Bestandteil der taglichen Arbeit sind, sollen sie auch hier erwahnt werden,
obwohl das Medizinproduktegesetz keine Arbeitnehmerinnenschutzvor-
schrift ist. Mangelhafte Hilfsmittel (Medizinprodukte) kénnen aber zu zu-
satzlichen Belastungen in der taglichen Arbeit fihren;
sicherheitstechnische Mangel gar zu massiven Verletzungen (Quetschge-
fahren, Gefahren durch elektrischen Strom etc.). Eigentimerinnen von
Medizinprodukten sind durch das Medizinproduktegesetz verpflichtet, eine
regelmaBige sicherheitstechnische Uberpriifung des jeweiligen Gerates (lt.
Betriebsanleitung) durchfiihren zu lassen.

Wie soll nun auf eine fehlende Uberpriifung oder/und auf offensichtliche
Méangel von Medizinprodukten wie Pflegebetten, Lifter und andere Hebe-
hilfen, Rollstuhle etc. im Eigentum von betreuten Personen reagiert
werden?

Ein Medizinprodukt ist bei offensichtlichen Mangeln sofort auler Betrieb zu
nehmen (nicht zu verwenden), deutlich als mangelhaft zu kennzeichnen
und die davon betroffenen Mitarbeiterlnnen sind davon zu informieren. Der
daraus entstehende Mehraufwand ist im Regelfall von den zu betreuenden
Personen zu tragen (z.B. zwei Pflegekrafte, weil ein Badelifter defekt ist).

Ist bei einem Medizinprodukt der Uberpriifungszeitraum nicht eingehalten
worden und sind keine offensichtlichen Mangel erkennbar, kann das Gerat
weiter benutzt werden. Auf die Prifpflicht ist hinzuweisen und dieser Hin-
weis ist zu dokumentieren. Werden Medizinprodukte durch den/die Arbeit-
geberln beigestellt, handelt es sich dabei um Arbeitsmittel im Sinne des
ASchG und der Arbeitsmittelverordnung.

3.5.4. Weg zu den zu betreuenden Personen

Bis auf Fragen nach Problemen mit der Zufahrt (vor allem im Winter) und
den Wegverhaltnissen auf dem Zugang zur Wohnung der betreuten Per-
son werden alle folgenden Punkte vermutlich nicht Teil einer Checkliste
"Betreuungsort" zu finden sein. Sie werden trotzdem hier und im Fragen-
katalog angefihrt, denn sie werden oft im Zusammenhang mit dem
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Betreuungsort genannt und sollen im Rahmen der Gefahrenermittlung
nicht untergehen, da sie z.B. Uber den "Umweg" Arbeitszeit, Zeitdruck etc.
Einfluss auf die psychische Belastung der Beschaftigten haben konnen.

Viele Arbeitsunfalle ereignen sich am Weg zur Arbeit oder von einer Ar-
beitsstelle zur néchsten. Besonders Stirze auf der Stra3e oder beim Aus-
steigen aus dem Auto fuhren oft zu schweren Verletzungen und langen
Krankenstanden.

Ursachen sind meist neben schlechten Witterungsverhaltnissen der hohe
Zeitdruck.

3.5.4.1 Bekleidung und Schuhwerk

Festes Schuhwerk mit rutschfester Sohle und wenigstens Fersenriemen
ist die Voraussetzung fur sicheres Gehen bei fast allen Bedingungen.

Uberbekleidung sollte mit reflektierenden Bandern (z.B. mit Klettver-
schluss 0.a4.) ausgestattet sein, um die Erkennbarkeit in der Dunkelheit zu
verbessern.

Fir extreme Verhaltnisse (gefrierender Eisregen...) gibt es Schuhspikes
zum Aufschnallen.

3.5.4.2 Eile und Ungeduld

Eile und Ungeduld sind Unfallursache Nr.1. Stolpern, Ausrutschen, Ver-
knécheln kdnnen vermieden werden, wenn in Ruhe gegangen wird. Weg-
zeiten sind entsprechend den realen Gegebenheiten einzuplanen.

In den Abend- und Morgenstunden kann es zu schlechten Sichtverhaltnis-
sen auf den Verkehrswegen kommen. Fir solche Félle sollte eine Ta-
schenlampe oder eine Stirnlampe zur Hand sein.

3.5.4.3 (Dienst-)Autos

Bei den Dienstautos wird unterschieden zwischen Autos, die einer be-
stimmten Mitarbeiterln zur alleinigen Verwendung zur Verfligung gestellt
werden (Vereinbarungen mit eigenem Vertrag) und solchen, die von meh-
reren Arbeitnehmerinnen genutzt werden.

Fir diese sogenannten "Car-Sharing"-Autos sind im Regelfall die Arbeit-
geberlnnen fir die entsprechende Wartung, Ausstattung etc. verantwort-
lich (aulder es wurden andere Regelungen getroffen, etwa bei privater
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Mutterschutz

Nutzungsmaoglichkeit). Fur den Zeitaufwand von Fahrten zu Service und
Reparatur, Umstellung auf Winterbetrieb etc. ist daher grundsatzlich von
Arbeitszeit auszugehen.

Fir die Reinigung der Dienstautos sind gegebenenfalls entsprechende
Vereinbarungen abzuschlieRen.

Bei der Anschaffung der Dienstautos sollte die zweckentsprechende Aus-
stattung und das Gebiet, in dem sie zur Verwendung gelangen, bertck-
sichtigt werden (Zulademaoglichkeiten, Wintertauglichkeit etc.).

Die Organisation von (freiwilligen) Fahrsicherheitstrainings wird
empfohlen.

3.6 Mutterschutz - Schutz schwangerer oder stillender
Arbeitnehmerinnen

Fir Frauen gelten unter bestimmten Voraussetzungen besondere Schutz-
bestimmungen. Dies betrifft u. a. die Beschaftigung von werdenden und
stillenden Muttern. Die gesetzliche Grundlage dazu stellt das Mutter-
schutzgesetz dar. Es dient dem Schutz der Gesundheit werdender und
stillender Mitter sowie dem Schutz des Kindes in der Arbeitswelt.

Arbeitgeberlnnen missen daflr sorgen, dass die Schutzbestimmungen
des Mutterschutzgesetzes eingehalten werden. Voraussetzung dafur ist
allerdings, dass die Schwangerschaft dem/der Arbeitgeberin bekanntgege-
ben wird. Die Arbeitgeberlnnen wiederum mussen die Schwangerschaft
einer Mitarbeiterin dem Arbeitsinspektorat schriftlich melden. Eine Kopie
dieser Meldung erhalt die werdende Mutter. Der/die Arbeitsmedizinerln ist
ebenfalls von der Schwangerschaft zu verstandigen.

Die Sinnhaftigkeit der Meldung an die Arbeitsmedizinerlnnen besteht
darin, dass diese mit der werdenden Mutter Kontakt aufnehmen und in
jedem Einzelfall Gberprifen, ob die Tatigkeiten, die nach der arbeitsplatz-
bezogenen Mutterschutzevaluierung als geeignet fir werdende Mutter
beurteilt wurden, auch im jeweiligen Einzelfall tatsachlich fur diese
schwangere Arbeitnehmerin geeignet sind.

Durch die Meldepflicht an das Arbeitsinspektorat kann dieses die
Einhaltung der Mutterschutzbestimmungen gezielt kontrollieren.

Die Mutterschutzevaluierung ist eine spezielle Evaluierung aufbauend auf
der "generellen" Ermittlung und Beurteilung der Gefahren. Im Zuge der
Mutterschutzevaluierung ist zu beurteilen, ob Arbeiten/Arbeitsvorgange/
Tatigkeiten aufgrund der Schwangerschaft oder Stillzeit eine Gefahrdung
fur die werdende/stillende Mutter oder das Kind darstellen. Die Verantwor-
tung fur die Erstellung der Mutterschutzevaluierung tragt der/die Arbeitge-
berin. Eine Hinzuziehung jedenfalls des/der Arbeitsmedizinerin wird aber
erforderlich sein. Unabhangig davon, ob in einem Betrieb werdende oder
stillende Mutter beschaftigt werden, sind Arbeitgeberlnnen verpflichtet, fir
Arbeitsplatze, an denen Frauen beschaftigt werden, die Mutterschutzeva-
luierung durchzufuhren.
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Als Grundlage fur die Mutterschutzevaluierung dient das Mutterschutz-
gesetz.

In diesem ist u. a. geregelt,

O wann Beschaftigungsverbote vorliegen
(§ 3, z.B. 8 Wochen vor der voraussichtlichen Entbindung, bei
Vorliegen einer Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit von
Mutter oder Kind aufgrund einer medizinischen Indikation, die die
Ausstellung eines Freistellungszeugnisses durch Amtsarzt/Ar-
beitsinspektionsarzt/-arztin begrindet)

bzw.

O welche Tatigkeiten ein Beschaftigungsverbot darstellen
(§ 4, z.B. schwere koérperliche Tatigkeiten, Arbeiten mit besonde-
ren Unfallgefahren und/oder ausgepragten klimatischen Belastun-
gen, gesundheitsgefahrdende Einwirkungen von Arbeitsstoffen)
sowie

O das Verbot der Nachtarbeit (§ 6 MSchG).

Ergibt die Beurteilung Gefahren fur die Sicherheit oder Gesundheit von
werdenden oder stillenden Muattern oder mogliche nachteilige Auswirkun-
gen auf die Schwangerschaft oder das Stillen, so hat der/die Arbeitgeberin
diese Gefahren und Auswirkungen durch Anderung der Beschéftigung der
Arbeitnehmerin auszuschlieRen. Ist eine Anderung der Arbeitsbedingun-
gen aus objektiven Grinden nicht mdglich oder der Arbeithehmerin oder
dem/der Arbeitgeberln nicht zumutbar, so ist die werdende/stillende Mutter
auf einem anderen Arbeitsplatz bzw. mit anderen Tatigkeiten zu
beschéftigen. Besteht kein geeigneter Arbeitsplatz bzw. ist eine Anderung
der Tatigkeiten nicht maoglich, so ist die Arbeitnehmerin (auf Kosten der
Arbeitgeberlinnen) von der Arbeit freizustellen.

Das Ergebnis der Mutterschutzevaluierung ist schriftlich zu dokumentie-
ren. Das Dokument sollte méglichst knapp gehalten, gut lesbar und fir die
Beschaftigten (Betriebsrat, Sicherheitsvertrauensperson) schnell erfassbar
sein. Es muss im Dokument in Ubersichtlicher Form festgehalten werden,
welche Anderung der Beschéftigung bzw. ob eine Freistellung auf Kosten
der Arbeitgeberinnen zu erfolgen hat.
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Im Zuge der Mutterschutzevaluierung ist auch zu klaren, ob Beschafti-
gungsverbote und -beschrankungen vorliegen. Mit Arbeiten/Arbeitsvorgan-
gen/Tatigkeiten, fur die ein Beschaftigungsverbot besteht, durfen
werdende Mutter keinesfalls beschaftigt werden.

Beschaftigungsverbote vor der Entbindung sind z.B.

O Gewichtsbegrenzung beim Heben (regelmafig: 5 kg,
fallweise: 10 kg),

O Arbeiten, bei denen die Gefahr einer Berufserkrankung gegeben
ist (z.B. Gefahr von Infektionskrankheiten),

O Arbeiten mit gesundheitsgefahrdenden Stoffen (z.B. Staube,
Gase, Dampfe, Strahlung, biologische Arbeitsstoffe)

O Beschaftigung auf Beférderungsmitteln (z. B. Transport von zu
betreuenden Personen).

Aulerdem dirfen werdende und stillende Miitter in der Zeit zwischen
20 Uhr und 6 Uhr nicht beschaftigt werden.

Nach der Entbindung dirfen Frauen bis zum Ablauf von 8 Wochen nicht
beschaftigt werden. Dieser Zeitraum verlangert sich bei Frihgeburten,
Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittgeburten auf 12 Wochen.

Besteht unabhangig von der Arbeitsplatzsituation eine Gefahr fur die
werdende Mutter oder das Kind durch Komplikationen in der Schwanger-
schaft, Fehlbildungen des Kindes, schwere Herz-, Lungen-, Nierenerkran-
kungen oder sonstige schwere Erkrankungen, kann die Dienstnehmerin
von jeder Arbeit freigestellt werden. Ein solches Freistellungszeugnis kann
nur von einem Amtsarzt /einer Amtséarztin oder den Arztinnen der Arbeits-
inspektion unter Vorlage der entsprechenden Befunde ausgestellt werden.
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4 HINWEISE FUR BETREUTE PERSONEN UND ANGEHORIGE

Die nachfolgenden Punkte sollen eine Hilfestellung flr Organisationen bieten bei der Erstellung von eigenen Informationsblattern fir zu betreuende
Personen und deren Angehdrigen. Die unten angefihrten Hinweise kénnen die verbindlichen Vereinbarungen im Betreuungsvertrag erganzen.

Zum ergonomischen Arbeiten

Heben, blicken, tragen — wenn es um die Belastungen des Stitzapparates und der Wirbelsaule geht, sind Pflegefachkrafte besonders gefahrdet. Umso
wichtiger ist es daher, diese Risiken zu reduzieren.

Ihre Pflegefachkraft kommt zu lhnen nach Hause. Sorgen Sie bitte daflir, dass sie dort einen sicheren Arbeitsplatz vorfindet:

Technische Hilfsmittel in der Pflege (h6henverstellbare Betten, Lifter etc.) reduzieren die Belastungen auf die Wirbelsaule lhrer Pflegefachkraft erheblich!
Tatigkeiten wie Umbetten oder Transfers sind in vielen Fallen nur unter Zuhilfenahme von solchen Hilfsmitteln zumutbar. Sollten Sie die Anschaffung
erforderlicher Hilfsmittel ablehnen, so kénnten bei der Durchfuhrung gewisser Pflegetatigkeiten zwei Pflegepersonen notwendig sein. Dies kann
Mehrkosten verursachen!

Das Tragen von geschlossenem Schuhwerk tragt mafRgeblich zur Sicherheit von Pflegepersonen bei. Deshalb sind sie angewiesen, dieses Schuhwerk
auch in Privathaushalten zu tragen. Es geht dabei auch um Ihre Sicherheit: Stlirze (z.B. durch Ausrutschen) kénnen vermieden werden, wenn die
Pflegefachkraft rutschfeste, geschlossene Schuhe wahrend der Arbeit (z.B. Mobilisation, Transfer ...) tragt.

Zu biologischen Arbeitsstoffen

O Es sollen getrennte Behalter fur die Entsorgung von spitzen/scharfen Gegenstanden (Spritzen, Kanulen, Blutzuckerlanzetten, Rasierklingen ...)
zur Verfligung stehen, damit diese Gegenstande nicht ungeschutzt im herkémmlichen Hausmull landen. Diese Vorkehrung dient dazu, Sie, Ihre
Angehorigen oder Personen, die mit der Entsorgung von Abfallen beschéaftigt sind, vor Verletzungen durch spitze/scharfe Gegenstande zu
schitzen. Achten Sie bitte darauf, dass diese Behalter stets griffbereit sind.

O Um Infektionskrankheiten zu vermeiden, wird empfohlen, die nicht nur lastigen sondern auch krankheitsauslésenden Haushaltsschadlinge gar
nicht erst auftreten zu lassen bzw. unverziiglich entfernen zu lassen.

O Saubere Sanitaranlagen (Waschbecken, Toilettenanlagen) reduzieren die Ubertragung von Krankheiten.

O Um eine optimale Betreuung gewahrleisten zu kdnnen, ist es sinnvoll, therapiebedurftige Erkrankungen den zu betreuenden Personen mitzuteilen.

Zu psychischen Belastungen
Bitte wenden Sie sich telefonisch immer nur an die lhnen von lhrer Betreuungsorganisation angegebenen Telefonnummern, nicht an lhre Pflegekraft.
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Hinweise fiir betreute Personen und ihre Angehorigen

Zu chemischen Arbeitsstoffen
Reinigungsmittel
O Da die Mitarbeiterlnnen der mobilen Pflege- und Betreuung mehrmals taglich Reinigungsmittel verwenden, und daher viel haufiger den Substan-
zen ausgesetzt sind als es haushaltsiblich ist, wird empfohlen, nur solche Reinigungsmittel anzuschaffen, die moéglichst nicht mit einem der
folgenden Gefahrensymbole bzw. -kennzeichen versehen sind.
O Die Anzahl der unterschiedlichen Reinigungsmittel soll mdglichst gering bleiben, damit der Uberblick bewahrt wird und eine sichere Handhabung
gewahrleistet werden kann.
O Die Aufbewahrung von Wasch-, Reinigungs- und Putzmitteln sollte nur im Originalgebinde erfolgen, weil diese mit den Gefahrensymbolen
bzw. —kennzeichen versehen sind.
O Wasch-, Reinigungs- und Putzmitteln sollten nicht miteinander vermischt werden, da es zu gefahrlichen chemischen Reaktionen kommen kann.
O Information Uber Therapien

Um ihre optimale Betreuung zu gewahrleisten, ist es sinnvoll, den Pflegepersonen mitzuteilen, wenn Sie sich speziellen Therapien unterziehen
(Chemotherapie, Radiojodtherapie).

ab 2015 : I | | : |

Zu Mutterschutz

bis 2015
Im Falle einer Schwangerschaft einer Mitarbeiterin kann es sein, dass diese bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchfiihren darf und dass daher eine Kolle-
gin/ein Kollege lhre Betreuung tGbernimmt.

Xi Xn

X X

Die werdende Mutter sollte mdglichst vor Tabakrauch geschitzt werden.
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Glossar und Definitionen

5 ERGANZENDE INFORMATIONEN

5.1 Glossar und Definitionen

Mobile Pflege und Betreuung

Im Zusammenhang mit diesem Leitfaden steht dieser Begriff fir alle im Zusammenhang mit der Pflege und Betreuung zu Hause stattfindenden,
stundenweisen Arbeitsvorgangen/Tatigkeiten von geschultem Personal zur Unterstlitzung bei Pflege und Betreuung zu Hause, z.B. Hauskrankenpflege,
Heimhilfe, mobile Krankenpflege

Gefahren
Unter Gefahren sind arbeitsbedingte physische und psychische Belastungen zu verstehen, die zu Fehlbeanspruchungen fiihren (§ 2 Abs. 7 ASchG).

Gesundheit
Unter Gesundheit ist physische und psychische Gesundheit zu verstehen (§ 2 Abs. 7a ASchG)

Arbeitsvorgange

(z.B. in Wohnungen) sind im Sinne von komplexen Aufgaben mehr als Tatigkeiten. Die Arbeitsumgebung kann einen Einfluss auf die Arbeitsvorgange
haben.

Betreute Personen
Werden je nach Zusammenhang als zu betreuende Personen, Klientinnen oder KundIinnen bezeichnet.

Arbeitgeberinnen

Damit sind die Trager/Organisationen in ihrer Eigenschaft als Arbeitgeberinnen in ihrer Gesamtheit oder Vetreterinnen der Tragerorganisation als direkte
Vorgesetzte oder Angehorige des Managements gemeint. Das ASchG definiert die Arbeitgebereigenschaft in § 2 Abs.. 1 ASchG (Arbeitsvertrag oder
faktische Beschaftigung, Ausbildungsverhaltnis).

Heilbehelfe und Hilfsmittel

Heilbehelfe (z.B. Gummistrimpfe, Inhalatoren, orthopadische Schuheinlagen ...) dienen zur Heilung oder Linderung eines Krankheitszustandes (It. ASVG).

Hilfsmittel (Rollstihle, Kérperersatzstlicke ...) werden gewahrt, wenn die Arbeitsfahigkeit oder die Fahigkeit fir die lebenswichtigen personlichen
Bedurfnisse zu sorgen, durch Verstimmelung, Verunstaltung und kérperliche Gebrechen beeintrachtigt wird (It. ASVG).
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Weiterfiihrende Literatur und Links

5.2 Weiterfuhrende Literatur und Links
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O Arbeitsinspektion: http://www.arbeitsinspektion.gv.at
O BAG: Qualitatsmerkmale der mobilen Pflege und Betreuung

(Die Qualitadtsmerkmale werden primar aus Sicht der Kundinnen und Kostentrager erarbeitet. Aspekte, die Uberwiegend die Sicht der
Mitarbeiterinnen beleuchten, wurden bewusst nicht aufgenommen.)
http://bag.braintrust.at/d9
BAG Hygienehandbuch
http://bag.braintrust.at/d47
Merkblatt und andere Unterlagen zur Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastungen
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/Al/Gesundheit/Belastungen/default.htm
Initiative neue Qualitat in der Pflege http://www.inqa.de/DE/Mitmachen-Die-Initiative/Unser-Netzwerk/Partnernetzwerke/Netzwerke/Initiativkreis-
Pflege.html

- Fur eine neue Qualitat der Arbeit in der Pflege — Leitgedanken einer gesunden Pflege — Memorandum —

- INQA-Bericht Nr. 33 "Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege und Betreuung"

- PflegeFIT - fur eine neue Qualitat der Arbeit in der Pflege http://www.inqa.de/DE/Mitmachen-Die-Initiative/Unser-Netzwerk/Partnernetz-

werke/Netzwerke/inhalte/pflegefit-ausstellung.html

Belastungsscreening in der ambulanten Pflege. 1. Auflage. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW Verlag fur neue Wissenschaft GmbH 2005.
(Schriftenreihe der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Forschungsbericht, Fb 1048) Bussing, A.; Giesenbauer, B.; Glaser, J.;
Hoge, T.:
Ambulante Pflege: Arbeitsorganisation, Anforderungen und Belastungen.. Eine Pilotstudie mit Erfahrungsberichten 1. Auflage. Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW Verlag fur neue Wissenschaft GmbH 2000. (Schriftenreihe der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: Forschungsbericht, Fb 902)
http://www.gesund-pflegen-online.de/DE/Home/home_node.html
BHD-System: Beanspruchungsscreening bei Humandienstleistungen, Fragebogen zur Beanspruchung durch Humandienstleistungen und Hilfe
zur Organisation- und Arbeitsanalyse im Pflegebereich — Winfried Hacker und Stefan Reinhold.
BAGS-KV  Kollektivvertrag fiir Arbeitnehmerinnen, die bei Mitgliedern der Berufsvereinigung von Arbeitgebern fir Gesundheits- und
Sozialberufe (BAGS) beschaftigt sind
seit 1.1.2013: Kollektivertrag der Sozialwirtschaft Osterreich (Verband der dsterreichischen Sozial- und Gesundheitsunternehmen)
www.bags.at



Weiterfiihrende Kontakte

6 WEITERFUHRENDE KONTAKTE

6.1 Organisationen, die am Leitfaden mitgearbeitet haben

BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT, SOZIALES
UND KONSUMENTENSCHUTZ

o Cl
MINISTERIUM

Zentral-Arbeitsinspektorat im
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

Postanschrift: Stubenring 1, 1010 Wien
Favoritenstrafe 7, 1040 Wien

Telefon: 01 71100 6414, Fax 01 71100 2190
E-Mail: VIi@bmask.gv.at

Homepage: bmask.gv.at

MINISTERIUM
Arbeitsinspektion

Adressen siehe Seite 75
Homepage: arbeitsinspektion.gv.at

Caritas

Caritas der Erzdiozese Wien
Albrechtskreithgasse 19-21, 1160 Wien
Telefon: 01 87812-0

E-Mail: office@caritas-wien.at
Homepage: caritas-wien.at

volkshilfe.

Niederosterreich

Grazer Stralde 49 - 51, 2700 Wr. Neustadt

Telefon: 02622/82200 0
E-Mail: center@noe-volkshilfe.at
Homepage: noe-volkshilfe.at

ssssDACHVERBAND

®
:. : WIENER SOZIALEINRICHTUNGEN

Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

Seidengasse 9, 1070 Wien
Telefon: 01 3171866

E-Mail: office@dachverband.at
Homepage: dachverband.at

2

HILFSWERK

Hilfswerk Osterreich

Apollogasse 4/5, 1070 Wien
Telefon: 01 522 48 47-0, Fax -25
E-Mail: office@hilfswerk.at
Homepage: hilfswerk.at

ANO

Abt. Gesundheit & AN-Schutz
Windmuhlgasse 28, 1060 Wien
Telefon: 057171 0

E-Mail: gesundheitswesen@aknoe.at
Homepage: noe.arbeiterkammer.at

Steiermark

Albrechtgasse 7/2, 8010 Graz
Telefon: 0316/89 60-0

E-Mail: office@stmk.volkshilfe.at
Homepage: stmk-volkshilfe.at
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Weiterfiihrende Kontakte

'OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ

I Mit Unterstiitzung von

SAMARITERBUND

WIEN
Osterreichisches Rotes Kreuz Landesverband Steiermark
Generalsekretariat Landespflegedienstleiterin
Wiedner Hauptstrasse 32; 1040 Wien Merangasse 26; 8010 Graz . .
Telefon: (+43) 01 589 00 — 0 Telefon: +43 (0) 50 144 5 10200 Arbeitersamariterbund WIEN
E-Mail: office@roteskreuz.at E-Mail: Pillergasse 24, 1150 Wien
Homepage: roteskreuz.at landesverband@st.roteskreuz.at Telefon: +43 1 89 145-0
Homepage: st.roteskreuz.at E-Mail: info@samariterwien.at
Homepage: samariterbund.net
- - Ea
Diakonie i
Diakonie de La Tour, Karnten
Harbacher Strafte 70, 9020 Klagenfurt
Telefon: 0463 32303-00 BAG
E-Mail: office@diakonie-delatour.at Bundesarbeitsgemeinschaft

Freie Wohlfahrt

Homepage: diakonie-delatour.at

In der Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt (BAG) arbeiten seit 1995

die groRen Tragerorganisationen Caritas, Diakonie, Hilfswerk, Rotes Kreuz

und Volkshilfe zusammen, um gemeinsame sozialpolitische Anliegen zu
artikulieren sowie eine Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die Arbeit
privater gemeinniitziger Trager in Osterreich zu erreichen. Themenschwerpunkte
der BAG sind Pflege, Sozialhilfe, Armut, Integration und Kinderbetreuung.
www.freiewohlfahrt.at
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Weiterfiihrende Kontakte

6.2 Kontakte Arbeitsinspektorate

In den jeweiligen Arbeitsinspektoraten gibt es Spezialistinnen fiir den Be-

reich "Mobile Pflege und Betreuung".

Bitte erfragen sie die jeweiligen Mitarbeiterlnnen unter den nachstehen-
den, nach ortlicher Zustandigkeit aufgelisteten Adressen.

AUFSICHTSBEZIRKE IN WIEN

EVEOR

1. Aufsichtsbezirk

Fichtegasse 11, 1010 Wien

Telefon: 01 7140450, Fax 01 7140450 99
E-Mail: post.ai1@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fur Wien 1, 2, 3 und 20

2. Aufsichtsbezirk

Marinelligasse 8, 1020 Wien

Telefon: 01 2127795, Fax 01 2127795 40
E-Mail: post.ai2@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fir Wien 4, 5, 6, 10 und 11

3. Aufsichtsbezirk

Fichtegasse 11, 1010 Wien

Telefon: 01 7140456, Fax. 01 7140456 99
E-Mail: post.ai3@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fur Wien 8, 9, 16, 17, 18 und 19

fir Heimarbeit in den Aufsichtsbezirken 1 bis 6

4. Aufsichtsbezirk

Marinelligasse 8, 1020 Wien

Telefon: 01 2149525, Fax 01 2149525 99
E-Mail: post.aid@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fur Wien 7, 12, 13, 14 und 15

5. Aufsichtsbezirk

Belvederegasse 32, 1040 Wien

Telefon: 01 5051795, Fax 01 5051795 99

E-Mail: post.aiS@arbeitsinspektion.gv.at

zustandig fur Wien 23, Bruck a.d. Leitha, Médling, Tulln,
Wien-Umgebung (unter der Donau)

6. Aufsichtsbezirk

Fichtegasse 11, 1010 Wien

Telefon: 01 7140462, Fax 01 7140462 99

E-Mail: post.ai6@arbeitsinspektion.gv.at

zustandig fir Wien 21 und 22, Ganserndorf, Hollabrunn, Korneuburg, Mistelbach, Wien-
Umgebung (Uber der Donau)

Arbeitsinspektionsarztlicher Dienst fiir Wien, Niederosterreich
und Burgenland

1010 Wien, Fichtegasse 11

Telefon: +43 (1) 714 04 53, Fax: +43 (1) 714 04 53 - 98

E-Mail: post.ai1.arzt@arbeitsinspektion.gv.at

zustandig fir Wien, Niederdsterreich und Burgenland.
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Weiterfiihrende Kontakte

= 12. Aufsichtsbezirk

AUFSICHTSBEZIRKE IN OSTERREICH Erzherzog-Johann-Strale 6-8, 8700 Leoben

Telefon: 03842 43212, Fax 03842 43212 99

E-Mail: post.ai12@arbeitsinspektion.gv.at

zustandig fur Bezirke Bruck-Murzzuschlag , Murtal, Leoben, Liezen, und Murau

13. Aufsichtsbezirk

Burggasse 12, 9010 Klagenfurt

Telefon: 0463 56506, Fax 0463 56506 99
E-Mail: post.ai13@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fur das Land Karnten

14. Aufsichtsbezirk

Arzler StralRe 43a, 6020 Innsbruck
Telefon: 0512 24904, Fax 0512 24904 99
E-Mail: post.ail4@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fur das Land Tirol

15. Aufsichtsbezirk

Rheinstrale 57, 6900 Bregenz

Telefon: 05574 78601, Fax 05574 78601 7
E-Mail: post.ai15@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fir das Land Vorarlberg

7. Aufsichtsbezirk

Engelbrechtgasse 8, 2700 Wr. Neustadt
Telefon: 02622 23172, Fax 02622 23172 99
E-Mail: post.ai7 @arbeitsinspektion.gv.at 16. Aufsichtsbezirk

zustandig fur Wiener Neustadt, Baden, Neunkirchen Franz Schubert-Platz 2, 7000 Eisenstadt

Telefon: 02682 64506, Fax 02682 64506 24
E-Mail: post.ail6@arbeitsinspektion.gv.at
zustandig fur das Land Burgenland

8. Aufsichtsbezirk

Daniel-Gran-Straf3e 10, 3100 St. Polten
Telefon: 02742 363225, Fax 02742 363225 99
E-Mail: post.ai8@arbeitsinspektion.gv.at 17. Aufsichtsbezirk

zustandig fur St. Pélten, Waidhofen a.d. Ybbs, Amstetten, Lilienfeld, Melk, Scheibbs Donaulande 49, 3504 Krems-Stein

9. Aufsichtsbezirk Telefon: 02732 83156, Fax 02732 83156 99

L . E-Mail: post.ai17@arbeitsinspektion.gv.at
PillweinstraBe 23, 4021 Linz I > .
Telefon: 0732 603880, Fax 0732 603880 99 zustandig fir Krems a.d. Donau, Gmuind, Horn, Waidhofen a.d. Thaya, Zwettl

E-Mail: post.ai9@arbeitsinspektion.gv.at 18. Aufsichtsbezirk
zustandig fir Linz, Steyr, Freistadt, Perg, Rohrbach, Urfahr-Umgebung Ferdinand-Ottl-Str. 12, 4840 Vécklabruck
10. Aufsichtsbezirk Telefon: 07672 72769, Fax 07672 72769 99

E-Mail: post.ai18@arbeitsinspektion.gv.at
#:Izgrr)reBg(ssé;ag§66gég%21:3%2;;9886 686 428 zustandig fur Braunau am Inn, Gmunden, Ried im Innkreis, Scharding, Vocklabruck

E-Mail: post.ai10@arbeitsinspektion.gv.at 19. Aufsichtsbezirk

zustandig fur das Land Salzburg Edisonstralle 2, 4600 Wels

11. Aufsichtsbezirk focton: 07242 88047, Fax 07242 68647 99

Liebenauer HauptstralRe 2-6, Stiege D, 8041 Graz -l postal @arbei sinspektion-gv.a .

Telefon: 0316 482040. Fax 0316 482040 99 zustandig fur Wels, Eferding, Grieskirchen, Kirchdorf a.d. Krems und Wels-Land
E-Mail: post.ai11@arbeitsinspektion.gv.at

zustandig fur Graz, Graz-Umgebung, Deutschlandsberg, Hartberg-Furstenfeld, Leibnitz,

Sudoststeiermark, Voitsberg, Weiz
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