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Arbeitsbedingungen in
der Pflege aktiv gestalten

Interview mit Dr. Ulrike Résler, Leiterin
der Fachgruppe , Arbeitsgestaltung bei
personenbezogenen Dienstleistungen*

@ baua Aktuell: Warum beschiftigt
@ sich die BAuA mit der berufli-
chen Pflege?

Dr. Ulrike Résler: Professionelle Pfle-
gearbeit ist ein sinnstiftender Beruf
mit hoher gesellschaftlicher Bedeu-
tung und vielen engagierten Beschif-
tigten. Doch die Anforderungen in der
Branche sind seit Jahrzehnten hoch;
korperlich und psychisch. Hoher Zeit-
druck, hiufige Stérungen und Unter-
brechungen, Pausenausfall oder kor-
perliche Belastungen durch Heben,
Tragen und ungiinstige Arbeitspositio-
nen sind nur einige Schlagworte in
diesem Zusammenhang.

Vor diesem Hintergrund ist Arbeits-
schutz kein ,Nice to have“, sondern
eine strategische Voraussetzung fiir
eine zukunftsfihige Pflege. Dabei
geht es nicht nur um die Vermeidung
von Gefihrdungen, sondern um ak-
tive Arbeitsgestaltung. Dazu gehoren
die Unterstiitzung bei ergonomisch
belastenden Titigkeiten, eine sinn-
volle Arbeitsorganisation, aber auch
Raum fiir Erholung und ein gutes
Miteinander im Team. Unser Ziel ist
es, dafiir verlissliche Forschungser-
gebnisse zu generieren und darauf
aufbauend, praxisnahe Handlungs-
hilfen zu entwickeln und in die Um-
setzung zu bringen.

baua Aktuell: Mit welchen Themen
beschiftigen Sie sich dabei?

Dr. Ulrike Résler: In unserer Arbeit
decken wir ein breites Spektrum rele-
vanter Arbeitsschutzthemen ab. Unter
anderem haben wir untersucht, was
uns die Covid-19-Pandemie in Bezug
auf den Gesundheitsschutz in der stati-
oniren Pflege gelehrt hat, wodurch die
Arbeits- und Gesundheitssituation in
der ambulanten Pflege geprigt ist und
welche Auswirkungen arbeitsorgani-
satorische Aspekte auf die Gesundheit
der Beschiftigten in der Pflege haben.

Interview

Ein Schwerpunkt unserer aktuellen
Forschung sind die Potenziale digitaler
Technologien. Wir sind tiberzeugt, dass
es entscheidend sein wird, wie solche
Technologien entwickelt, eingefiihrt
und in den Pflegealltag eingebettet wer-
den — weniger ob sie eingesetzt werden,
denn diese Entwicklung ist unaufhalt-
bar. Ein besonderer Fokus liegt bei all
unseren Themen auf den Spezifika
der personenbezogenen Dienstleistun-
gen — also den besonderen Anforderun-
gen, die sich aus der direkten Arbeit
mit und an Menschen ergeben.

Unser Ansatz ist dabei stets praxis-
orientiert: Aufbauend auf verlissli-
chen Forschungsergebnissen, wollen
wir Pflegeeinrichtungen konkrete Im-
pulse und praxistaugliche Hilfen an
die Hand geben, um gesunde Arbeits-
bedingungen nachhaltig zu férdern.
baua Aktuell: Wie stellt die BAuA ihre
Erkenntnisse und Produkte zur Ver-
figung?

Dr. Ulrike Résler: Der Schwerpunkt
des Transfers unserer Forschungs-
ergebnisse in die Praxis liegt auf der
Erstellung von Fachbeitrigen, Infor-
mationsbroschiiren und Handlungs-
hilfen. Hierzu gehéren beispielsweise
die BAuA-Praxis-Publikation ,Pausen
in der Pflege gut gestalten“ oder der
erst kiirzlich iiberarbeitete Leitfaden
»2Gute Stationsorganisation®.

Wichtig dabei ist: Wir wollen nicht
belehren. Die Pflegenden wissen in
der Regel selbst sehr genau, wo Ver-
inderungsbedarf besteht und welche
Losungen praktikabel wiren. Mit un-
seren Angeboten wollen wir fiir Ar-
Dbeitsschutzthemen sensibilisieren und
Hilfsmittel an die Hand geben, damit
letztlich in Krankenhiusern, Pflegehei-
men und ambulanten Diensten tragfi-
hige Losungen entwickelt und dann
auch konsequent umgesetzt werden.
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Beitrcige der BAUA

Sicheres und gesundes Arbeiten in der Pflege

@ Die Vereinten Nationen haben
@ 2016 in ihrer ,Agenda 2030
17 Ziele fiir eine dkonomisch, sko-

logisch und sozial nachhaltige Ent-
wicklung formuliert. Das dritte Ziel
trigt den Titel ,Gesundheit und
Wohlbefinden®. Bis 2030 soll allen
Menschen altersunabhingig ein ge-
sundes Leben erméglicht und ihr
Wohlergehen gefordert werden.
Die bundesweit ca. sechs Millionen
Beschiftigten im Gesundheitswesen —
rund 13 Prozent aller Erwerbstitigen —
tragen tiglich dazu bei. Thre Arbeits-
bedingungen stehen seit mehr als
20 Jahren im Fokus eines fachlichen
Schwerpunktes der BAuA-Fachgruppe
~Arbeitsgestaltung bei personenbezo-
genen Dienstleistungen” am Standort
Dresden. Ihr Ziel ist es, Arbeitsschutz-
akteuren aus Praxis und Politik for-
schungsbasiertes Gestaltungswissen
bereitzustellen, das sie im Umgang
mit Gefihrdungen im Gesundheits-
wesen zum Wohle der Beschiftigten
unterstiitzt.

Orientierung an aktuellen
Anforderungen

Die Themen, mit denen sich die Fach-
gruppe befasst, sind vielfiltig und
orientieren sich am aktuellen Bedarf.
Dieser ergibt sich aus dem Wandel
der Arbeitswelt, neuen gesetzlichen

Digitale Technologien
werden eine immer
wichtigere Rolle im
Gesundheitswesen
spielen.

Anforderungen oder akuten (Krisen-)
Situationen. So wurden beispielswei-
se in den vergangenen drei Jahren
arbeitsorganisatorische Manahmen
und Strategien identifiziert, mit de-
nen Kliniken und Heime Herausfor-
derungen wihrend einer Pandemie
wirksam begegnen konnen. Daraus
sind Handlungsempfehlungen fiir
Akteurinnen und Akteure auf un-
terschiedlichen Ebenen entstanden.
Weitere Projekte fokussier(t)en auf
die Arbeit in der ambulanten Pflege,
auf die Ermittlung und Verbreitung
von Wissen iiber arbeitsorganisato-
rische Verbesserungen im Klinik-
bereich und auf Maffnahmen zum
Umgang mit Belistigung und Gewalt
am Arbeitsplatz. Anlass fiir Letzteres
ist das Ubereinkommen der Interna-
tionalen Arbeitsorganisation (ILO)
der Vereinten Nationen zur Beseiti-
gung von Gewalt und Belistigung in
der Arbeitswelt aus dem Jahr 2019.
Es wurde im Jahr 2021 auf nationa-
ler Ebene ratifiziert und verpflichtet
die Betriebe in den Mitgliedsstaaten,
Maflnahmen gegen Gewalt und Be-
listigung zu ergreifen.

Schwerpunkt digitale Technik

im Gesundheitswesen

Einen weiteren Forschungsschwer-
punkt bildet der Einsatz digitaler

Technik im Gesundheitswesen.
Eine aktuelle Analyse von mehr als
200 systematischen Uberblicksarbei-
ten zu den Auswirkungen digitaler
Pflegetechnologien hat ergeben, dass
die Folgen fiir die Beschiftigten in
der beruflichen Pflege nur in sieben
Prozent der Studien schwerpunktmi-
Rig untersucht wurden.

Da digitale Technologien kiinftig in
viele Bereiche des Gesundheitswe-
sens vordringen werden, besteht
hier grofler Forschungsbedarf. Der
Schwerpunkt wird daher fortgefiihrt
und sich unter anderem mit der Fra-
ge beschiftigen, wie entsprechende
Technologien zu einer menschenge-
rechten Arbeitsgestaltung in der Pfle-
ge beitragen kénnen.

Vor dem Hintergrund der Verab-
schiedung des Gesetzes zur Regulie-
rung des Einsatzes von Kiinstlicher
Intelligenz (KI) durch den Rat der
27 EU-Mitgliedsstaaten im Mai 2024
wird der Fokus auf dem Einsatz
KlI-basierter Technik liegen. Neben
ethischen Aspekten geht es dabei
vor allem um die Folgen des KI-Ein-
satzes fiir die Arbeit und Gesundheit
der Beschiftigten — einschlieRlich
moglicher Gefihrdungen wie Kon-
troll- oder Kompetenzverlust. Erste
Schritte in diese Richtung wurden
bereits unternommen: 2024 hat die
BAuA Vertreterinnen und Vertreter
aus Wissenschaft, Politik und Praxis
zu ,Werkstattgesprachen“ eingela-
den, in denen Ansatzpunkte fiir die
menschengerechte Gestaltung von
Arbeitssystemen mit KI im Pflege-
bereich erértert wurden.

{ ;“H F I Dr. Marlen Melzer,
,3 s Fachgruppe , Arbeits-
o .
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-

tungen*“
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Ambulante Pflege

Mobilitat gestalten, Zeitdruck verringern

@ Pflegefachfrau Anna startet ihren
@ Frithdienst wie gewohnt: Nach
der Medikamentengabe bei Herrn
Schmidt steht als Nichstes der Be-
such bei Frau Meyer an. Laut Routen-
planer betrigt die Fahrtzeit zwischen
den beiden Adressen fiinf Minuten.
Diese Fahrtzeit hat auch ihre Pflege-
dienstleitung geplant. Knapp, aber in
der Regel machbar.

Heute jedoch nicht. Der Verkehr
stockt, es staut sich. Anna wirft einen
nervosen Blick auf die Uhr. Sie weifs:
Bei Frau Meyer ist heute Duschen ge-
plant. Und das muss jetzt sehr schnell
gehen, denn schon wartet die nichste
Klientin — und die benétigt ihre Me-
dikamente unbedingt vor dem Friih-
stiick um sieben Uhr. Noch bevor der
Tag richtig begonnen hat, steht Anna
bereits unter Druck. Stress ist fiir sie
kein Ausnahmezustand, sondern tig-
licher Begleiter.

Die Pflegekraft Anna ist zwar fiktiv,
aber dhnliche Situationen wurden in
der BAuA-Studie ,Tatigkeitsbeobach-
tungen in der ambulanten Pflege“
begleitet und berichtet.

Zunehmende Bedeutung der
ambulanten Pflege

Immer mehr iltere Menschen moch-
ten im Alter so lange wie moglich
in den eigenen vier Winden leben —
ein nachvollziehbarer Wunsch, der
auch politisch unterstiitzt wird. Der
Grundsatz ,ambulant vor stationir®,
der im Sozialgesetzbuch (§ 3 SGB XI)
festgeschrieben ist, spiegelt diesen
Anspruch wider.

Tatsichlich itbernehmen ambulante
Pflegedienste inzwischen den Grof-
teil der Pflegearbeit in Deutschland —
rund 85 Prozent aller pflegebediirf-
tigen Menschen werden zu Hause
versorgt, davon rund 19 Prozent mit
teilweiser oder ausschlieflicher Unter-
stiitzung durch ambulante Dienste. Im
Jahr 2023 waren es 15.549 ambulante
Dienste, die insgesamt knapp eine Mil-
lion Pflegebediirftige betreuten. Die
Zahl der Beschiftigten in diesem Be-
reich hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten stark erhsht: von etwa 184.000 im
Jahr 1999 auf iiber 446.000 im Jahr
2023 — Tendenz weiter steigend (Sta-
tistisches Bundesamt 202s5).

In der ambulanten Pflege ist die korperliche und psychische Belastung der Beschdftig-
ten besonders hoch.
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Das Leistungsspektrum der ambulan-
ten Pflege ist breit: Es reicht von der
Beratung iiber hauswirtschaftliche
Unterstiitzung bis zu korperbezoge-
ner Pflege und medizinischer Versor-
gung. Doch trotz — oder gerade we-
gen — dieser Vielfalt bringt die Arbeit
in der ambulanten Pflege erhebliche
Herausforderungen mit sich.
Studien zeigen, dass Pflegende in der
ambulanten Versorgung besonders
stark belastet sind — korperlich wie
psychisch. Anders als in stationiren
Einrichtungen arbeiten sie meist al-
lein, ohne direkten Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen. Hinzu
kommen hohe Anforderungen im
Umgang mit Angehéorigen, Zeitdruck
durch Verkehrsstaus oder die miih-
same Parkplatzsuche sowie die kor-
perlich fordernde Arbeit in oftmals
wenig ergonomischen Wohnumge-
bungen.

Diese Belastungssituationen un-
terscheiden die ambulante Pflege
deutlich von anderen Versorgungs-
formen — und machen es schwer, L6-
sungen einfach zu iibertragen. Hinzu
kommt, dass ambulante Pflege nicht
gleich ambulante Pflege ist. Die Pfle-
gedienste unterscheiden sich stark
hinsichtlich ihrer Spezialisierungen,
Trigerschaften und Grofen. Ein ak-
tuelles Projekt der BAuA hat zusitz-
lich gezeigt, dass dienstlicher Kontakt
in der Freizeit sowie sexuelle und
physische Gewalt in der ambulanten
Pflege weit verbreitet sind. Das hohe
Verantwortungsbewusstsein gegen-
itber den Pflegebediirftigen und/oder
dem Team fiihrt zudem oft dazu, dass
die Beschiftigten zur Arbeit gehen,
obwohl sie krank sind.

Welche Titigkeiten verursachen

die Belastungen?

Es gibt unterschiedliche Methoden,
um herauszufinden, welche Aufga-
ben im Alltag von ambulanten Pflege-
kriften besonders belastend sind.

Foto: RainStar/iStock.com
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Die Zeit bei den Pflegebediirftigen ist oft sehr knapp bemessen.

Am hiufigsten eingesetzt werden
wohl klassische Fragebogen. Dabei
schitzen die Pflegenden selbst ein,
welche Titigkeiten anstrengend oder
zeitaufwendig sind. Das Problem da-
bei: Solche Einschitzungen beruhen
auf subjektiven Wahrnehmungen, die
stark variieren und das Bild verzerren
konnen.

Um ein objektiveres Bild zu bekom-
men, hat die BAuA in einer aktuellen
Untersuchung einen anderen Weg
gewihlt: Statt zu fragen, wurden die
(zu) Pflegenden mit deren Einver-
stindnis beobachtet. Zwischen Mirz
2023 und September 2024 wurden 52
Arbeitsschichten in der ambulanten
Pflege analysiert, um herauszufin-
den, welche Titigkeiten wie oft und
wie lange durchgefiihrt werden.

Das Ergebnis zeigt: Ungefihr ein
Viertel der beobachteten Arbeitszeit
entfiel auf Aufgaben rund um das
Thema Mobilitit — also die Fortbe-
wegung von Klient zu Klientin. Das
Einstiegsbeispiel ist also nicht zufillig
gewihlt, sondern spiegelt die Realitit
vieler Pflegedienste wider. Wichtig ist
aber, darauf hinzuweisen, dass Mobili-
tit in der ambulanten Pflege nicht nur
Autofahren bedeutet. Die Beschiftig-
ten bewegen sich auch zu Fuf}, mit
dem Fahrrad oder E-Bike fort.

Die Bewegung im Strafenverkehr —
unabhingig vom Verkehrsmittel —
stellt nicht nur kérperliche Anforde-
rungen an die Pflegenden, sondern
verlangt auch ein hohes Maf} an

Konzentration. Auf dem Weg zwi-
schen Klientinnen miissen Pflegende
stindig aufmerksam sein, bei Bedarf
rasch Entscheidungen treffen und
mit unvorhersehbaren Situationen
umgehen kénnen.

Dies hat weitreichende Folgen: Wenn
Mobilitit ein so grofer und facetten-
reicher Teil der tiglichen Arbeit ist
und zudem zusitzliche Herausfor-
derungen wie Staus, Stralensper-
rungen und Parkplatzsuche mit
sich bringt, dann liegt hier auch ein
Ansatzpunkt fiir bessere Arbeitsbe-
dingungen. Die Frage, wie Mobilitit
organisiert und unterstiitzt werden
kann, muss mitgedacht werden, denn
allein die Teilnahme am Stralenver-
kehr kann Stress im Arbeitsalltag
auslgsen — unabhingig vom Fortbe-
wegungsmittel.

Was hilft bei den Herausforderungen
der Mobilitat?

Die wihrend ihrer Schicht begleiteten
Pflegenden hatten konkrete Ideen,
wie sich mobilititsbedingte Belastun-
gen besser bewiltigen lassen. Dem-
nach sollten die Fahrzeiten, wenn sie
mit einem Routenplaner oder einer
App kalkuliert werden, stets einen
zeitlichen Puffer enthalten. Dieser
kann helfen, den Zeitdruck zu ver-
ringern, der durch unvorhergesehe-
ne Verzégerungen wie Miillabfuhr,
Lkw oder Staus entsteht. Eine weite-
re Maflnahme sind von der Pflege-
einrichtung finanzierte Fahrsicher-

heitstrainings, die die Pflegenden im
Umgang mit dem Auto oder E-Bike
schulen.

Ein hiufiger Wunsch der Pflegenden,
die Touren mit dem Auto bewiltigen,
richtet sich nicht an die Pflegedienste,
sondern an die Politik. Fiir viele wire
es eine grof3e Hilfe, wenn sie wihrend
der Tour - dhnlich wie die Rettungs-
dienste, etwa Ambulanz oder Feuer-
wehr — das Recht hitten, iberall oder
zumindest auf gekennzeichneten
Anwohnerparkplitzen zu parken. Be-
schiftigten, die zu Fufl oder mit dem
Fahrrad unterwegs sind, hilft eine ge-
eignete Ausriistung — z. B. wetterfeste
Kleidung mit Reflektoren, bequeme
Schuhe oder ein Fahrradhelm.

Die Mobilitit macht zwar nur einen
Teil des Berufsalltags in der ambu-
lanten Pflege aus, dennoch liegt hier
ein vielversprechender Ansatzpunkt
fur Verbesserungen. Einige der be-
schriebenen GestaltungsmafRnahmen
kénnen dazu beitragen, dass die dort
Beschiftigten gar nicht erst unter
Zeitdruck geraten. Andere Maflnah-
men férdern die Konzentration und
angemessenes Verhalten im Straflen-
verkehr, um unerwartete Situationen
meistern zu kénnen.

Weitere Informationen: www.baua.
de/DE/Forschung/Forschungsprojekte/

fosar

Dr. Anne Kemter,
Fachgruppe ,Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“

Julia Petersen,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen

Dr. Marlen Melzer,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“
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Gefihrdungsbeurteilung in der Pflege

Psychische Belastungsfaktoren
in der Interaktionsarbeit

@ Die Arbeitsbedingungen in der
@ Pflege stehen wegen der hohen
kérperlichen und psychischen Belas-
tungen seit Jahren im Fokus der 6f-
fentlichen Debatte. Daher spielt die
im Arbeitsschutzgesetz (§ 4 ArbSchG)
verankerte Gefihrdungsbeurteilung
eine wichtige Rolle, um Gefihrdun-
gen systematisch zu erfassen, zielge-
richtete Maflnahmen abzuleiten und
deren Wirksamkeit zu iiberpriifen.

Interaktionsspezifische Belastungs-
faktoren

Interaktionsarbeit ist ein wichtiger
Bestandteil pflegerischer Titigkeiten:
Pflegekrifte stehen in engem Kon-
takt mit Patienten, Bewohnern und
Angehoérigen und versorgen diese
nicht nur medizinisch, sondern auch
psychosozial. Solche Interaktionen
sind eine mogliche Belastungsquelle.

Instrumente zur
Gefihrdungsbeurteilung

Im Rahmen des BAuA-Projekts
,Interaktionsarbeit als analytische
Kategorie in der Arbeitsforschung
(INKA)“ wurde kiirzlich ein um-
fassendes Instrument zur Gefihr-
dungsbeurteilung psychischer Be-
lastung entwickelt. Es ist speziell
auf die Anforderungen von Inter-
aktionsarbeit ausgerichtet. Dabei
werden potenzielle Belastungsfak-
toren aus der Interaktionsarbeit in
einem integrierten und ganzheit-
lichen Ansatz systematisch erfasst.
Zudem erméglicht das Verfahren
die Ableitung konkreter Maf-
nahmen zur menschengerechten
Arbeitsgestaltung.

www.interaktionsarbeit.de/DE/Fuer-
die-Praxis/Gefaehrdunsgbeurteilung
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Pflegekrifte sind mit dem Leiden des
Gegeniibers konfrontiert, miissen in
schwierigen Situationen professionell
handeln und stets Empathie zeigen.
Daher geht ihre Titigkeit mit hohen
Anforderungen an die eigene emo-
tionale Regulation, kommunikative
Kompetenzen und das situative Ein-
fithlungsvermogen einher.

Trotz der Relevanz interaktiver Belas-
tungsfaktoren werden diese bislang
kaum in gingigen Verfahren und In-
strumenten zur Gefihrdungsbeurtei-
lung beriicksichtigt. Diese beziehen
sich hiufig vor allem auf beobacht-
bare, physische Belastungsfaktoren
(z.B. Heben, Umgang mit infektis-
sen Materialien). Belastungsfaktoren
aus der Interaktionsarbeit — vor allem
der Umgang mit Aggression, dem
personlichen Schicksal der Pflege-
bediirftigen (Leiden und Tod) sowie
itberzogenen Anforderungen von
Pflegebediirftigen und Angehérigen —
werden kaum einbezogen.

Interaktionsarbeit menschen-
gerecht gestalten

Pflegekrifte sollten selbst entscheiden
kénnen, auf welche Art Interaktionsar-
beit zu erbringen ist; dafiir benstigen
sie einen ausreichenden Interaktions-
spielraum. Um Beschiftigten genii-
gend Zeit fiir die psychosoziale Versor-
gung der Patientinnen und Patienten
einzurjumen, ist auf eine ausreichende
Zeit- und Personalbemessung zu achten.
Aufgrund der hohen Interaktions-
intensitit in der Pflege sind interak-
tionsfreie Rdume zu schaffen und
eine ausreichende Pausengestaltung
sicherzustellen. Interaktionsfreie
Riickzugsriume dienen dabei der
Erholung (zeitlich wie raumlich).
Interaktionsorientierte Fiihrung ist ein
Schliisselfaktor in der Arbeitsgestal-
tung, die vor allem beim Umgang mit
schwierigen, konfliktreichen Interak-
tionen unerlisslich ist.

Der enge Kontakt zu den Patientinnen
und Patienten kann belastend sein.

Fazit

Eine Gefihrdungsbeurteilung in der
Pflege muss Belastungsfaktoren, die
sich direkt aus der Interaktionsarbeit
ergeben, explizit beriicksichtigen.
Denn interaktive Titigkeiten sind eine
zentrale Quelle von Beanspruchung —
mit potenziell weitreichenden Folgen
fir die Gesundheit, die Motivation
und den Verbleib im Beruf. Zudem
wird es in Zeiten des Fachkrifteman-
gels fiir Pflegeeinrichtungen zuneh-
mend wichtiger, gute Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen — nicht zuletzt,
um Beschiftigte zu binden, deren
Arbeitsfihigkeit zu erhalten und neue
Mitarbeitende zu gewinnen.

Die Gefihrdungsbeurteilung bietet
hierfiir einen strukturierten Rahmen.
Sie ermoglicht es, Arbeitsplitze so zu
gestalten, dass sie den Anforderun-
gen der Patientinnen und Patienten
sowie den Bediirfnissen der Pflege-
krifte gerecht werden.

Dr. Jonas Wehrmann,
Fachgruppe ,, Strukturelle
Verdnderungen und
Arbeitsorganisation;
Projektkoordinierung
INQA“

Dr. Nadja Dérflinger,
Fachgruppe ,, Strukturelle
Verdnderungen und
Arbeitsorganisation;
Projektkoordinierung
INQA*
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Handlungshilfe zur menschengerechten Gestaltung von Pflegearbeit in Kliniken

Leitfaden ,,Gute Stationsorganisation*

@ Wie lisst sich die arbeitsbedingte
@ Belastung in Krankenpflegesta-
tionen beurteilen und wie kann man
daraus Gestaltungsmafinahmen ab-
leiten? Als Handlungshilfe hat die
BAuA den Leitfaden ,Gute Stationsor-
ganisation mit dem Verfahren , Sta-
tionsorganisation — analysieren, be-
werten und gestalten“ veroffentlicht.
Die darin enthaltenen Empfehlungen
beruhen auf Erkenntnissen eines For-
schungsprojektes der BAuA.

Der 2016 erstmalig erschienene Leit-
faden wurde 2024 in Kooperation mit
dem AOK-Bundesverband auf Basis
zahlreicher Riickmeldungen aus der
Praxis aktualisiert. Neu integriert wur-
de unter anderem das Thema ,Um-
gang mit Gewalt und Belistigung*.
Ein Grund dafiir ist, dass die Zahl der
Ubergriffe auf pflegerisches und arzt-
liches Personal in Kliniken deutlich
zugenommen hat. Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber sind gesetzlich ver-
pflichtet, MaRnahmen gegen diesen
Gefihrdungsfaktor zu ergreifen (ILO-
Ubereinkommen 190, Arbeitsschutz-
gesetz).

Im Jahr 2025 wurde der Leitfaden im
Auftrag der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ins Englische iibersetzt
und im Rahmen eines europiischen
Expertenworkshops (siehe S. 11) vor-
gestellt. Damit ist der Leitfaden — mit
einigen Modifikationen — nun auch
auflerhalb des deutschsprachigen
Raums einsetzbar.

14 Bausteine fiir ein systematisches
Vorgehen

Die Handlungshilfe fokussiert auf 14
gestaltbare Aspekte der Stationsor-
ganisation (Bausteine/BS), die sich
im Forschungsprojekt als zentral er-
wiesen haben. Hierzu gehéren zum
Beispiel das Pflegesystem (BS 1), die
Dienstplangestaltung (BS 3), die Zu-
sammenarbeit im Team (BS 5) und
der Umgang mit Patientinnen und
Patienten (BS 11). Zu jedem Baustein
gibt es eine Checkliste, die der syste-

matischen Erfassung der aktuellen
Situation auf der Station dient. Wer-
den Defizite erkannt, entwickeln die
Teammitglieder gemeinsam Vorschli-
ge, wie sich die Situation verbessern
lisst. Die Mafinahmen werden an-
schliefend erprobt und im Idealfall
beibehalten. Die Gestaltungsziele wer-
den dabei direkt aus den Checklisten
ersichtlich.

Die Handlungshilfe bietet dariiber
hinaus eine Anleitung und praktische
Tipps zur Umsetzung des Verinde-
rungsprozesses. Dabei wird davon
ausgegangen, dass dieser Prozess ge-
meinschaftlich — in Workshops der
Stationsteams — erfolgt. Die Mafinah-
men werden in der Regel stationsbe-
zogen umgesetzt; mitunter ist hierfiir
auch stationsiibergreifende Koopera-
tion erforderlich.

Leitfaden hilft bei der Ableitung
geeigneter Mafdnahmen

Im Rahmen eines Forschungspro-
jektes wurde der Leitfaden in einem
Klinikum der Maximalversorgung
eingesetzt. Dabei zeigte sich, dass die
Nutzung der Handlungshilfe insge-
samt positiv bewertet wird und die
Ableitung von Mafinahmen zur Ver-
besserung der Stationsorganisation
unterstiitzen kann. Innerhalb des
Projektes waren dies zum Beispiel
Anderungen in Stationsabliufen oder
Mafinahmen zur Verbesserung der
Kommunikation mit Arztinnen und
Arzten bzw. anderen Diensten.
Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse,
dass die Arbeit mit dem Leitfaden —
und damit auch das Entwickeln
arbeitsorganisatorischer Verbesse-
rungen — durch ungiinstige Rahmen-
bedingungen wie die hohe Arbeitsin-
tensitit erschwert wird. Im beteiligten
Klinikum fiihrte eine gesetzliche
Neuregelung zur Abschaffung der
hausinternen Hol- und Bringdienste.
Die bislang eingesetzten Pflegehilfs-
krifte erfiillten die nun geforderte
Qualifikation nicht und durften ihre

A,OK Saua:

Tatigkeit nicht fortsetzen. In der Fol-
ge fehlten sie auf den Stationen, was
die Anforderungen an das verbleiben-
de Personals erhohte.

Fiir die erfolgreiche Anwendung des
Leitfadens ist es daher unerlisslich,
die Arbeitsbedingungen des (Pflege-)
Personals fortlaufend im Blick zu ha-
ben — und gegebenenfalls zunichst
geeignete Voraussetzungen fiir den
Verinderungsprozess zu schaffen.
Dies erfordert Aktivititen auf meh-
reren Ebenen, die gut aufeinander
abgestimmt sein sollten — beispiels-
weise die Etablierung von Springer-
Pools zum Umgang mit kurzfristigen
Personalengpissen auf Trigerebene,
die Verbesserung der ambulanten
Versorgung zur Entlastung von Kli-
niken oder eine Reform der Kran-
kenhausfinanzierung, z. B. durch die
Abkehr von rein fallzahlabhingigen
Vergiitungssystemen. Davon wiirden
nicht nur die Beschiftigten, sondern
auch die zu Versorgenden profitieren.
Weitere Informationen: www.baua.de/
DE/Angebote/Publikationen/Praxis/
Stationsorganisation

.| Dr. Gabriele Walter,

| Fachgruppe , Arbeitsge-
| staltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen*

Dr. Marlen Melzer,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“
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Pflegearbeit mit Kl

Chancen, Risiken — und was der Arbeitsschutz

jetzt braucht

@ Kinstliche Intelligenz (KI) hilt zu-
@ nehmend Einzug in die Pflege, z. B.
als Entscheidungsunterstiitzung, Uber-
wachungssystem oder sozial-assistive
Robotik. Damit verbinden sich Hoff-
nungen auf bessere Versorgung, Entlas-
tung und Losungen fiir den Personal-
mangel. Wie wirkt sich KI auf Arbeit,
Gesundheit und die moralische Verant-
wortung der Pflegenden aus? Wir ha-
ben 59 internationale Ubersichtsarbei-
ten ausgewertet, die sich mit KI in der
professionellen Pflege befassen — sei es
im Krankenhaus, im Pflegeheim oder
im ambulanten Dienst. Die Ergebnisse
bieten Orientierung fiir Verantwortli-
che in Pflege und Arbeitsschutz.

Was ist unter Kl in der Pflege zu

verstehen?

KI-gestiitzte Systeme treffen mithil-

fe von Algorithmen Entscheidungen

oder geben Empfehlungen in unter-
schiedlichen Bereichen:

o Pflegemanagement: KI analysiert
Gesundheitsdaten zur Ableitung
individueller Empfehlungen und
Anpassung von Pflegeplanung und
Personaleinsatz.

o Sturzpriavention: Sensoren er-
kennen Gangauffilligkeiten und
schlagen bei Sturzgefahr frithzei-
tig Alarm.

o Dekubitusprophylaxe: Matratzen-
systeme analysieren den Liege-
druck und geben Umlagerungs-
hinweise.

o Telepflege: Vitalparameter werden
per Tablet tiberwacht — Hausbesu-
che kénnen entfallen.

o Sozial-assistive Roboter: animieren
Menschen mit Demenz zu Gespri-
chen und helfen bei der Tages-
struktur.

Tatigkeitsbezogene Folgen

KI kann die Pflegedokumentation
verbessern und Arbeitsabliufe stan-
dardisieren. So gewinnen Pflegekrif-
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te Zeit fiir komplexe Aufgaben und
individuelle Betreuung. Auch die
Versorgungsqualitit kann steigen,
etwa durch weniger Abweichungen
von Behandlungsprotokollen.
Beispiel: Ein KI-System zur Schmerz-
bewertung bei Menschen mit Demenz
erkennt Schmerzzeichen in Gesichts-
ausdriicken frither als Pflegekrifte.
Mafinahmen zur Linderung kénnen
schneller eingeleitet werden.

Den Vorteilen stehen Herausforde-
rungen gegeniiber. Fehlalarme erho-
hen die Arbeitsintensitit und fithren
zu Unterbrechungen, Reiziiberflu-
tung und Konzentrationsproblemen.
Ob KI den Arbeitsdruck verringert
oder erhoht, hingt davon ab, wie sie
in den Pflegealltag integriert wird. Ar-
beitsorganisatorische Risiken sollten
frithzeitig erkannt und mit techni-
schen sowie betrieblichen Mafinah-
men verringert werden.

Folgen fiir die Beschiftigten

Pflegende schitzen neue Lernmog-
lichkeiten, fiihlen sich kompetenter
und empfinden KI als entlastend,
wenn diese bedarfsgerecht im Ar-
beitsalltag integriert ist. Auch kor-

perliche Beanspruchungen kénnen

abnehmen. Gleichzeitig treten psy-
chische Beanspruchungsfolgen auf:
Technikstress, Unsicherheit bei
Ausfillen, Sorgen um Hygiene und
Datenschutz, Verletzungsrisiken.
Unklare Verantwortlichkeiten, z. B.
bei Entscheidungen auf Basis von
KI-Empfehlungen, konnen Angst vor
Entwertung der eigenen Fachlichkeit
erzeugen.

Beispiel: In einem Pflegeheim ana-
lysiert KI Bewegungsmuster der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Das
hilft bei der Infekterkennung, wird
aber teils als Uberwachung und Be-
lastung empfunden.

Obwohl die 59 Studien erste Hinweise
auf technikbedingte Belastungen und
Beanspruchungsfolgen geben, muss
festgehalten werden, dass diese fiir
den Arbeitsschutz zentralen Parame-
ter in aktuellen Ubersichtsarbeiten
noch wenig beriicksichtigt werden.

Auswirkungen auf ethische Aspekte
Die Integration von KI-Systemen in
die Interaktion zwischen Pflegenden
und Pflegebediirftigen birgt Poten-
ziale — kann jedoch auch kritische
Auswirkungen auf die moralische Ver-
antwortungsiibernahme von Pflegen-

K1 kann die Pflege unterstiitzen, wenn der Einsatz technisch, sozial und ethisch gut

gestaltet wird.

Foto: miriam-doerr/iStock.com
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den haben. Ethische Uberlegungen

sind daher in die menschengerechte

Gestaltung Kl-assistierter Technolo-

gien einzubeziehen — beispielsweise

wie die Wiirde pflegebediirftiger Men-
schen gewahrt bleibt, wenn Roboter in
intime Lebensbereiche vordringen.

Die bisherige Forschung zeichnet ein

ambivalentes Bild. Einerseits zeigen

Studien, dass KI die Unabhingigkeit

der Pflegebediirftigen stirken kann,

etwa durch mehr Kontrolle iiber den

Alltag oder Entscheidungsunterstiit-

zung. Andererseits besteht die Gefahr,

dass die soziale Isolation zunimmt,

z. B. wenn technische Systeme mensch-

liche Zuwendung ersetzen.

Unsere Literatursichtung anhand der

vier Prinzipien der biomedizinischen

Ethik nach Beauchamp und Childress

liefert zentrale Erkenntnisse fiir die

Gestaltung vertrauenswiuirdiger KI-

Systeme:

o Autonomie: KI kann unterstiitzen,
aber auch die Interessen der Pflege-
bediirftigen iibergehen. Wenn Sys-
teme Empfehlungen geben, muss
Klar sein, wer letztlich entscheidet —
und ob Pflegebediirftige aktiv ein-
bezogen werden.

o Nicht-Schaden und Wohltun: Tech-
nologien sollen das Wohl férdern.
Doch wenn Roboter Nihe ersetzen
oder Kommunikationsprobleme
verdecken, kann das psychisch be-
lasten oder Vereinsamung verstir-
ken.

o Gerechtigkeit: Alle Pflegebediirf-
tigen sollten gleichermaflen pro-
fitieren — unabhingig von Alter,
Herkunft oder Technikaffinitit.
KI darf keine neuen Zugangsbar-
rieren schaffen oder bestimmte
Gruppen benachteiligen.

Ein weiterer sensibler Punkt ist der

Datenschutz. Werden Gesundheitsda-

ten iiber Apps oder Sensoren erfasst,

miissen sie sicher verarbeitet wer-
den. Pflegebediirftige und Pflegende
miissen wissen, was mit ihren Daten
geschieht. Ist das nicht gewihrleistet,
droht Vertrauensverlust — sowohl ge-
geniiber der Technik als auch dem

Pflegesystem.

Bisherige Forschung fokussiert vor

allem Patientinnen und Patienten.

Weitere Informationen

Schlicht, L., Wendsche, J., Melzer,
M., Tschetsche, L., & Rosler, U.
(2025). Auswirkungen von KI auf
die Arbeit in der Pflege. ASU Zeit-
schrift fiir Medizinische Priven-
tion, 60, 1, 21-25.

Schlicht, L., Wendsche, J., Melzer,
M., Tschetsche, L., & Rosler, U.
(2025). Digital technologies in the
nursing sector: An overview of
reviews. International Journal of
Nursing Studies, 161, 104950.

Die Perspektive der Pflegenden wur-
de kaum beriicksichtigt. Da KI ihre
Arbeitsbedingungen und moralische
Verantwortung beeinflusst, ist deren
Sichtweise in kiinftigen Studien hin-
sichtlich ethischer Uberlegungen
dringend einzubeziehen.

Empfehlungen fiir den
Arbeitsschutz

Die Einfithrung von KI sollte nicht
dem Zufall iiberlassen werden. Aus
Sicht des Arbeitsschutzes sind drei
Aspekte entscheidend:

1. Organisation und Rahmenbedin-

gungen

o Eine lernfreundliche Unterneh-
menskultur hilft, Digitalisierung
als Chance zur Verbesserung der
Arbeit und der Versorgung zu
verstehen.

o Es bedarf einer klaren Digital-
strategie mit definierten Zielen,
Zustindigkeiten und Zeitplinen.

o Pflegende sollten frith in die
Technologieauswahl einbezogen
werden. Das erhoht Akzeptanz
und Nutzung.

2. Arbeitsplatzgestaltung

e Die Gefihrdungsbeurteilung
bleibt ein zentrales Arbeitsschutz-
instrument, muss aber um tech-
nikbedingte Risiken erginzt
werden.

e KI soll zu hohe Anforderungen
verringern, nicht verstirken.

o Technologien miissen zuging-
lich sein.

e Wo Technik Qualifikationen er-
setzt, ist Vorsicht geboten. KI soll
Assistenz leisten, nicht kontrol-
lieren.

3. Team und Individuum stirken

o Fort- und Weiterbildungen sind
unerlisslich, inklusive techni-
scher, kommunikativer und ethi-
scher Themen.

o Teamunterstiitzung und Lernen
im Arbeitsalltag férdern Akzep-
tanz. Praxisanleitungen helfen.

o Reflexion und Feedback sollten
gezielt gestirkt werden. Neue
Ablaufe und Rollen sind gemein-
sam zu kliren.

Fazit: Technik mit Augenmaf?
gestalten

KI kann die Pflege sinnvoll unterstiit-
zen — ist aber kein Wundermittel. Die
Verbesserung der Pflegequalitit und
spiirbare Entlastung der Pflegenden
erfordert eine geplante Einfithrung
entsprechender Technologien. Diese
ist nicht nur technisch, sondern auch
sozial und ethisch optimal zu gestal-
ten. Wichtig ist, dass KI die Pflegen-
den nicht zusitzlich belastet.
Kriterien menschengerechter Arbeits-
gestaltung miissen auch im digitalen
Wandel gelten. Arbeitsschutzakteure
sollten daher den Einsatz KI-basierter
Technologien aktiv mitgestalten.

Dr. habil. Johannes
Wendsche,
.- Senior Scientist in der
= Fachgruppe , Arbeits-
" gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“

Larissa Schlicht,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen*“

Dr. Marlen Melzer,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“
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Forschung zu Gewaltprivention bei personenbezogenen Dienstleistungen

Belastigung und Gewalt im Gesundheitswesen

10

@ Mehr als 20 Prozent der Erwerbs-
@ titigen weltweit haben Erfahrun-
gen mit Gewalt oder Beldstigung am
Arbeitsplatz gemacht. Das zeigt eine
Studie der Internationalen Arbeits-
organisation aus dem Jahr 2022. Mit
der Verabschiedung des ,Gesetzes
iiber die Beseitigung von Gewalt und
Belistigung in der Arbeitswelt“ hat
sich die Bundesregierung verpflichtet,
das Recht einer jeden Person auf eine
Arbeitswelt ohne Gewalt und Belis-
tigung zu achten, zu férdern und zu
verwirklichen.

Haufigkeit und Formen von

Gewalt am Arbeitsplatz

36 Prozent der abhingig Beschiftig-

ten in Deutschland, die regelmifig

mit betriebsexternen Personen wie

Kunden oder Klientinnen zu tun

haben, gaben in einer Ende 2024

durchgefiihrten, reprisentativen Un-

tersuchung an, innerhalb der letzten
zwolf Monate verbale oder psychische

Ubergriffe erlebt zu haben. Besonders

betroffen sind Beschiftigte im Ge-

sundheits- und Sozialwesen (GSw).

Hauptbefunde aus dieser Umfrage fiir

das GSw waren:

« Uber 50 Prozent der Beschiftigten
berichteten von mindestens einem
verbalen Ubergriff durch betriebsex-
terne Personen wie Patientinnen
und Patienten oder Angehorige.

o 32 Prozent erlebten Beleidigungen
und Beschimpfungen, 12 Prozent
wurden verspottet, schikaniert oder
verleumdet, 7 Prozent berichteten
von Drohungen oder Erpressungen.

e 6 Prozent erfuhren sexualisierte psy-
chische Gewalt.

e Wihrend im Durchschnitt 8 Pro-
zent der Befragten von kdrperlicher
Gewalt berichteten, lag dieser An-
teil im GSw bei 22 Prozent. Zu den
hiufigsten physischen Angriffen
zihlten Schubsen, Anspucken sowie
Tritte und Schlige.

Y aua: Aktuell 225

Die Bedeutung des Themas spiegelt
sich auch in systematischen Uber-
sichtsarbeiten wider. So zeigt eine
Metaanalyse fiir die ambulante Pfle-
ge, dass 22 Prozent der Pflegenden
innerhalb der letzten zwolf Monate
und 30 Prozent wihrend ihres bishe-
rigen Berufslebens von Belistigung
und Gewalt betroffen waren. Diese
Zahlen verdeutlichen die Notwendig-
keit fuir gezielte Praventionsmafinah-
men gegen Belistigung und Gewalt
im GSw.

Wo sollten Priaventionsmafnahmen
ansetzen?

Die Untersuchung der Ursachen und
Rahmenbedingungen von Belasti-
gung und Gewalt ist zentral, um wirk-
same Priventionsmafnahmen zu
entwickeln. Gewalt am Arbeitsplatz
entsteht selten zufillig. Fiir das GSw
lassen sich drei besondere Risikobe-
reiche identifizieren: das Verhalten
von Patientinnen und Patienten, An-
gehorigen oder Besucherinnen und
Besuchern, arbeitshezogene Faktoren
wie Personalmangel oder unzurei-
chende Schulungen sowie umweltbe-
zogene Bedingungen wie lange Warte-
zeiten oder kulturelle und sprachliche
Barrieren.

Privention muss daher multiper-
spektivisch ansetzen: sowohl bei
strukturellen Bedingungen und ar-
beitsbezogenen Belastungen als auch
bei Kommunikationsprozessen, dem
sozialen Klima und individuellen
Ressourcen. Nur durch ein besseres
Verstindnis dieser komplexen Zu-
sammenhinge kénnen Mafnahmen
entwickelt werden, die Gewalt und
Belistigung wirksam vorbeugen.

Gewaltprivention in der Arbeits-
welt stirken

In einer Recherche der BAuA wur-
den 35 praxisnahe Handlungshilfen
identifiziert, die ein breites Spektrum
an Maflnahmen zur Privention und

Nachsorge von Gewalt am Arbeits-
platz abdecken. Sie richten sich vor
allem an Fithrungskrifte und Berufs-
gruppen mit erhéhtem Risiko, wie
etwa Beschiftigte im GSw. Bewihrte
Ansitze wie das Aachener Modell,
das TOP-Prinzip, Deeskalations-
trainings und Gefihrdungsbeurtei-
lungen werden dabei vielfach emp-
fohlen.

Trotz der vorhandenen Hilfen besteht
weiterhin die Herausforderung, diese
wirksam in der Praxis zu verankern.
Das BAuA-Forschungsprojekt , Belis-
tigung und Gewalt bei personenbe-
zogenen Dienstleistungen® setzt hier
an: Es zielt darauf ab, Gestaltungs-
ansitze fiir mehr Schutz vor Belisti-
gung und Gewalt am Arbeitsplatz zu
entwickeln. Zugleich sind Betriebe
schon jetzt aufgerufen, vorhandene
Handlungshilfen aktiv zu nutzen und
eine nachhaltige Priventionskultur
zu fordern.

Weitere Informationen:
www.baua.de/DE/Forschung/
Forschungsprojekte/f2590

Dr. Julia Moser,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“

Marie Kriiger,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“

Antonia Braun,
Fachgruppe , Arbeits-
gestaltung bei personen-
bezogenen Dienstleis-
tungen“

Fotos: BAUA
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Gesunde Pflege nach der Pandemie

Europdisches Fachgesprach zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in Kliniken

@ Vor welchen Herausforderungen
@ stehen Krankenhiuser in Europa
nach Ende der Pandemie? Wie kon-
nen die Arbeitsbedingungen der Be-
schiftigten — in Deutschland mehr
als eine halbe Million — nachhaltig
verbessert werden? Uber diese und
viele weitere Fragen diskutierten am
7. Mai 2025 in Berlin mehr als 40 Ex-
pertinnen und Experten europiischer
Arbeitsschutz- und Wissenschaftsin-
stitutionen.

Eingeladen hatte dazu die BAuA in
ihrer Funktion als WHO Collaborat-
ing Center unter dem Titel ,Healthy
Healthcare in a Post-Pandemic World:
Approaches for the Improvement
of Working Conditions in European
Hospitals“. (Zum Netzwerktreffen
von EU-OSHA, WHO und PEROSH
am Vortag siehe S. 14.)

Einleitend informierten Dr. Dorota
Jarosinska (WHO) sowie William
Cockburn Salazar und Dr. Julia Flin-
trop (beide EU-OSHA) iiber aktuelle
Initiativen und Aktivititen zur Férde-
rung gut gestalteter Arbeit im Klinik-
bereich. Die Vortragenden machten
deutlich, dass der Umgang mit Kli-
mawandelfolgen eines der prioritiren
Handlungsfelder sein wird. Zugleich
diirften aber auch lange bekannte
und weiter bestehende Gefihrdun-
gen wie repetitive (korperliche) Arbeit
nicht aus dem Blick verloren werden.

Strategien fiir den Umgang mit
Gefihrdungen

In seiner Keynote verwies Prof. Nico
Dragano (Heinrich-Heine Universitat
Diisseldorf) auf europaweit erhobene
Daten zu Arbeitsanforderungen und
-ressourcen. Sie zeigten, dass es ei-
nen groflen Bedarf an Strategien und
Mafnahmen gebe, mit denen Kli-
niken auf Gefihrdungen reagieren
konnen.

Prof. Sergio Barrientos-Trigo (Universi-
tit Sevilla) informierte per Video iiber

eine systematische Uberblicksarbeit,
die unter seiner Leitung klinikspezifi-
sche GestaltungsmafRnahmen in den
Blick genommen hat. Es bediirfe kon-
zertierten Handelns auf vielen Ebe-
nen, um die Arbeit in Kliniken subs-
tanziell und langfristig zu verbessern.
Wie dies aussehen kann, stellte Joan
Kleine (TU Berlin) vor. Vier Jahre
lang hat sie die Umsetzung des ame-
rikanischen MAGNET-Konzeptes in
europiischen Kliniken mitverant-
wortet und wissenschaftlich beglei-
tet. Nachhaltiges organisationales
Lernen konne gelingen, wenn dieje-
nigen, die von betrieblichen Verin-
derungen betroffen sind, mit in die
Verantwortung genommen werden.
Eine Schliisselrolle komme dariiber
hinaus berufsgruppeniibergreifender
Zusammenarbeit zu.

Poster-Session zu aktueller
Forschung

Noch konkreter wurden die Diskus-
sionen in der abschlieRenden Poster-
Session, in der aktuelle Forschungser-
gebnisse vorgestellt wurden. Bei den
Projekten ging es u. a. um die Ver-
besserung des ,Onboardings” jungen
Pflegepersonals in den Niederlanden,
ein Trainingsprogramm zur Resilienz-
férderung in Siidosteuropa und die
Aktivititen des europiischen Netz-
werkes ,Healthy Healthcare®. Fiir die
BAuA stellte Dr. Marlen Melzer den
nun auf Englisch erschienenen BAuA-
Leitfaden ,Decent Ward Design“
(Gute Stationsorganisation, siehe S. 77)
sowie dazu laufende Forschungsarbei-
ten vor. Die Handlungshilfe ist online
verfiigbar unter: www.baua.de/EN/
Service/Publications/Guidance/Ward-
organisation

Die Resonanz der Teilnehmenden
war — auch wegen der gelungenen
Moderation dieser Veranstaltung
durch Brenda O’Brien — durchweg
positiv. Viele Teilnehmende zeigten

sich an weiterer Zusammenarbeit
interessiert und trafen erste Ver-
abredungen. So konnten mit dem
Fachgesprich auch neue europiische
Kooperationen angeregt werden, die
der Verbesserung von Arbeit im Ge-
sundheitswesen — und damit indirekt
dem Wohlergehen aller Menschen —
dienen.

Dr. Marlen Melzer
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Untersagungsverfligungen

Bekanntmachung gemif § 19 Abs. 1 Marktiiberwachungsgesetz — MiiG i.V.m.
§ 8 MiiG Abs. 2 Satz 1 in Verbindung mit Artikel 16 Absatz 3 Buchstabe b, ¢, d
und g der Verordnung (EU) 2019/1020 und § 8 MiiG Absatz 2 Satz 3 (bis 15. Juli
2021 Veroffentlichung nach { 31 Abs. 1 des Produktsicherheitsgesetzes — ProdSG)

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) verof-
fentlicht gemifl jhrem gesetzlichen
Auftrag die nachfolgenden Unter-
sagungsverfiigungen. Diese werden
durch die zustindigen Marktiiberwa-
chungsbehérden erlassen. Dies erfolgt
in der Regel, wenn der Wirtschaftsak-
teur keine oder unzureichende freiwil-
lige Korrekturmafnahmen ergriffen
hat. Die Untersagungsverfiigungen
beziehen sich ausschlieflich auf die
im Text eindeutig identifizierten und
aufgefiihrten Produkte.

Der BAuA liegen in der Regel keine
Erkenntnisse dariiber vor, ob ein man-
gelhaftes Produkt nach Bekanntgabe
der Untersagungsverfiigung durch
den Hersteller nachgebessert oder
verindert worden ist. Es wird jedoch
davon ausgegangen, dass beanstande-
te Produkte entweder ganz aus dem
Handel genommen oder so verbessert
wurden, dass die beanstandeten Min-
gel behoben sind. In Zweifelsfillen
wird jedoch potenziellen Kaufinter-
essenten empfohlen, beim Hindler,
Importeur oder Hersteller eine dies-
beziigliche Bestitigung einzuholen.

Lencent, GAOUTO Multiple socket
outlet/Mehrfachsteckdosen
Produktkategorie: Elektrogerite und
-zubehor

Produktbezeichnung: Multiple socket
outlet/Mehrfachsteckdosen
Herstellername: HQ SHENG
LIMITED

Markenname: Lencent, GAOUTO
Modellbezeichnung: FogU
Losnummer, EAN-/GTIN-Code:
Nicht bekannt

Behorde: Struktur- und Genehmi-
gungsdirektion Stid, Friedrich-Ebert-
Strafe 14, 67433 Neustadt an der
Weinstrafe

Y aua: Aktuell 225

Aktenzeichen: 6650#2025/0013-0111
23 (UV-Nr. 003/25)
Hersteller/Bevollmichtigter/Impor-
teur: -/HQ SHENG LIMITED, MOAT
HOUSE SUITE 9291, BELFAST BT
5AD, NORTHERNIRELAND]/-
Adressat der MaRnahme: HQ
SHENG LIMITED, MOAT HOUSE
SUITE 9291, BELFAST BT5 5AD,
NORTHERNIRELAND
Hauptmangel: Der Schutzleiter in der
Netzanschlussleitung fehlt. Die Schutz-
leiterkontakte der Steckdosen weisen
keine Anschlussmdoglichkeit auf und
sind am Stecker teilweise mit einer
Kunststoffschicht iiberzogen. Das Feh-
len des Schutzleiters birgt ein ernstes
Risiko, da im Falle eines Kurzschlusses
eine Ableitung des Kurzschlussstroms
iiber die Erdung nicht erfolgt. Bei der
Verwendung besteht die Gefahr eines
elektrischen Schlages mit Todesfolge.

XUNATA Lichtschlauch XUNATA
COB LED Streifen

Produktkategorie: Leuchten
Produktbezeichnung: Lichtschlauch
XUNATA COB LED Streifen
Herstellername: Shenzhen Louita
Lighting Co., Ltd.

Markenname: XUNATA
Modellbezeichnung: XUNATA COB
LED Streifen, 230V 288leds/m
Losnummer, EAN-/GTIN-Code:
Nicht bekannt

Behorde: Landesdirektion Sachsen,
Braustrafle 2, 04107 Leipzig
Aktenzeichen: 56-4264/8/420 (UV-
Nr. 004/25)
Hersteller/Bevollmichtigter/Impor-
teur: -/CrossStu GmbH, Mainzer
Landstrafle 69, 60329 Frankfurt am
Main/-

Adressat der Maflnahme: E-Cross-
Stu GmbH, Mainzer Landstrale 69,
60329 Frankfurt am Main

Hauptmangel: Der LED Streifen ist

nicht ausreichend gegen elektrischen

Schlag geschiitzt. Bei der Benutzung

besteht durch spannungsfithrende

zugingliche Teile die Gefahr einer
elektrischen Kérperdurchstromung
mit moglicher Todesfolge.

« Der Zwischenstecker vom Betriebs-
gerit zum LED Streifen weist keine
Fingersicherheit im getrennten Zu-
stand auf (Zwischenstecker nicht
gesteckt).

« Der Zwischenstecker vom Betriebs-
gerit zum LED Streifen weist im
gesteckten Zustand nicht den ent-
sprechenden Schutz gegen Wasser
auf (laut Betriebsanleitung: wasser-
dicht).

« Der LED Streifen wird fiir Anwen-
dung im Auflenbereich beschrie-
ben (laut Betriebsanleitung). Er
besitzt keine geeignete Anschluss-
leitung und keinen spritzwasserfes-
ten Netzanschlussstecker.

- Die Endkappe des LED Streifens ist
leicht abziehbar.

Gontence Badespielzeug Gontence
(Bath Toys) 190A

Produktkategorie: Spielzeuge
Produktbezeichnung: Badespielzeug
Gontence (Bath Toys) 190A
Herstellername: JIESHENG Toys Fac-
tory, Chenghaidistrict, Shantoucity
Markenname: Gontence
Modellbezeichnung: 190A
Losnummer, EAN-/GTIN-Code:
240911

Behorde: Struktur- und Genehmi-
gungsdirektion Siid, Friedrich-Ebert-
Strafle 14, 67433 Neustadt an der
Weinstrafle

Aktenzeichen: 6650#2025/0045-0111
23 (UV-Nr. 009/25)
Hersteller/Bevollmichtigter /Im-
porteur: Jiesheng Toys Factory,
Chenghaidistrict, Shantoucity, Gu-
angdongprovince, China/JSS Berlin
Technologie GmbH, Gartenfelder Str.
29-37, 3599 Berlin/-

Adressat der Mafinahme: JSS Berlin
Technologie GmbH, Gartenfelder Str.

29-37, 13599 Berlin
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Hauptmangel: Aufgrund der im Pro-
dukt enthaltenen oder entstehenden
verschluckbaren Kleinteile und der
Einstufung des Produkts als Spiel-
zeug, das zur Verwendung durch
Kinder unter 36 Monaten bestimmt
ist, besteht eine ernste Gefahr fiir die
Benutzer des Produkts. Wenn Klein-
kinder verschluckbare Kleinteile in
den Mund nehmen und diese in den
Halsbereich gelangen, besteht Ersti-

ckungsgefahr.

HITRENDS, PABANCE Multiple
socket outlet/Mehrfachsteckdosen;
HITRENDS; Pabance, SOCKET,
POWER-SOCKET

Produktkategorie: Elektrogerite und
-zubehor

Produktbezeichnung: Multiple so-
cket outlet/Mehrfachsteckdosen; HI-
TRENDS; Pabance, SOCKET, POWER-
SOCKET

Herstellername: Foshan Udis Techno-
logy Co. Ltd.

Termine

2. Juli

PFAS in Feuerloschschiumen:
Herausforderung annehmen und
handeln, bevor es brennt
reach-clp-biozid@baua.bund.de
Anmeldefrist: 27. Juni

Online — kostenlos

9. Juli

Reaktionen im EU-Schnellwarn-
system Safety Gate
fb2.1@baua.bund.de
Anmeldefrist: 4. Juli

Online — kostenlos

Markenname: HITRENDS,
PABANCE

Modellbezeichnung: F35U
Losnummer, EAN-/GTIN-Code:
X00209GTBV

Behorde: Struktur- und Genehmi-
gungsdirektion Siid, Friedrich-Ebert-
Strale 14, 67433 Neustadt an der
Weinstrafle

Aktenzeichen: 6650#2025/0044-
o111 23 (UV-Nr. o10/25)
Hersteller/Bevollmichtigter/Impor-
teur: Foshan Udis Technology Co.
Ltd., B406, Building B, Qiaofu Fa-
mous Enterprises No. 125, Guangfo
Road, Huanggqi. Dali Town, Nanhai
District, Foshan City, China/Success
Courier SL, Calle Rio Tormes Num. 1,
Planta 1, Derecha, Oficina 3, Fuenlab-
rada, 28947 Madrid, SPAIN/-
Adressat der Maflnahme: Success
Courier SL, Calle Rio Tormes Num.
1, Planta 1, Derecha, Oficina 3, Fuen-
labrada, 28947 Madrid, SPAIN
Hauptmangel: Der Schutzleiter in
der Netzanschlussleitung fehlt. Die
Schutzleiterkontakte der Steckdosen
sind nicht angeschlossen und wei-
sen keine Anschlussméglichkeit auf.
Das Fehlen des Schutzleiters birgt
ein ernstes Risiko, da im Falle eines
Kurzschlusses eine Ableitung des
Kurzschlussstroms iiber die Erdung

27. August

Gefihrdungsbeurteilung physischer
Belastung mit dem Leitmerkmal-
methoden-Inventar - LMM-MA,
LMM-KH und LMM-Multi-E (Teil
III der Fortbildung zu kérperlichen
Belastungen am Arbeitsplatz)
thorke.regina@baua.bund.de
Anmeldefrist: 26. August

Online — kostenlos

16. September

Smarter Workplaces: The Role of Al
in Promoting Occupational Safety
and Health (AI4POSH)
simon.emilnoah@baua.bund.de
Anmeldefrist: 15. September
Potsdam — kostenpflichtig

Recht/Termine

nicht erfolgt. Dies kann zu einem
elektrischen Schlag mit Todesfolge
fiir die Verwender fiithren.

Sonstige Informationen iiber
gefahrliche Produkte

Nach § 19 Abs. 2 MG bzw. § 31
Abs. 2 ProdSG (bis 15. Juli 2021)
ist die Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin
verpflichtet, die Offentlichkeit
itber sonstige ihr zur Verfiigung
stehende Erkenntnisse zu Pro-
dukten, die mit Risiken fiir die
Sicherheit und Gesundheit von
Personen verbunden sind, zu in-
formieren.

Da dies aus Platzmangel leider nicht
an dieser Stelle erfolgen kann, wird
auch hier auf das Produktsicher-
heitsportal (www.rueckrufe.de) der
BAuA, auf die englischsprachige
Internet-Versffentlichung der EU-
Kommission (https://ec.europa.eu/
safety-gate-alerts/) sowie den 6ffent-
lichen Teil des internetunterstiitzten
Informations- und Kommunikati-
onssystem zur europaweiten, grenz-
iiberschreitenden Marktiiberwa-
chung im Bereich von technischen
Produkten (ICSMS) verwiesen
(https://webgate.ec.europa.eu/
icsms/).

17. September

Die EU-Maschinenverordnung
thorke.regina@baua.bund.de
Anmeldefrist: 16. September
Online — kostenlos

24. September

Arbeitsschutz im Klimawandel
thorke.regina@baua.bund.de
Anmeldefrist: 23. September
Online — kostenlos

24. September

Reaktionen im EU-Schnell-
warnsystem Safety Gate
fb2.1@baua.bund.de
Anmeldefrist: 19. September
Online — kostenlos
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Europdisches Netzwerktreffen in Berlin

EU-OSHA, WHO und PEROSH zu Gast bei der BAuA

14

@ Der 6. Mai 2025 stand bei der
@ BAuA in Berlin ganz im Zeichen
der europiischen Kooperation. Ver-
treterinnen und Vertreter der Euro-
piischen Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
(EU-OSHA), der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO), der Collaborating
Center der WHO mit dem Schwer-
punkt ,Occupational Health® (WHO
CCs OH) sowie der Partnerschaft fiir
europidische Forschung im Arbeits-
schutz (PEROSH) kamen zusammen,
um iiber die Moglichkeiten der zukiinf-
tigen Zusammenarbeit zu diskutieren.
BAuA-Prisidentin Isabel Rothe, Vi-
zeprisidentin Prof. Dr. Anita Tisch
sowie weitere Mitglieder des Fith-
rungskreises der BAuA hiefen Wil-
liam Cockburn Salazar, Direktor der
EU-OSHA, und sein Team am Ver-
anstaltungstag herzlich willkommen.
Auf der Agenda stand die Vorstellung
der Aufgabenfelder und Forschungs-
themen der BAuA. Dazu gehorte
eine Fithrung durch die Labore, die
den Vertretern der EU-OSHA einen
vertieften Einblick in die Forschungs-
arbeit der BAuA erméglichten.

Ein wesentlicher Punkt dabei war der
Austausch iiber die gemeinsame Zu-
sammenarbeit mit dem Nationalen
Focal Point (FoP) der EU-OSHA. Na-
thalie Henke, Leiterin des FoP, und

Focal Point

Der seit zehn Jahren in der BAuA
angesiedelte Focal Point (FoP) ist als
Schnittstelle zur EU-OSHA fiir die
Umsetzung der Zusammenarbeit mit
den nationalen Arbeitsschutzakteuren
und den Sozialpartnern zustindig.
Der FoP erarbeitet Stellungnahmen
zu Agenturberichten, sammelt Infor-
mationen zu spezifisch angefragten
Themen, unterstiitzt die Kampagnen
der Agentur auf nationaler Ebene und
koordiniert das deutsche FoP-Netz-
werk.
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Matthias Holtmann als Koordinator
stellten Highlights und Herausforde-
rungen in ihrer Arbeit vor. William
Cockburn Salazar gab seinerseits
einen Uberblick iiber Arbeitsschwer-
punkte der EU-OSHA und wiirdigte
die BAuA als einen wichtigen Partner
im europidischen Arbeitsschutz.

Europiisches Netzwerktreffen

Am Nachmittag folgte das Netzwerk-
treffen zwischen WHO CCs OH,
EU-OSHA und PEROSH. Ziel war
es, die Zusammenarbeit zentraler
europiischer Arbeitsschutznetzwerke
zu stirken. In der BAuA laufen diese
Aktivititen im von Dr. Armin Windel
geleiteten Stabsbereich Strategische
Kommunikation und Kooperation zu-
sammen.

WHO CC

Die BAuA ist bereits seit vielen Jahren
ein Collaborating Centre der World
Health Organization (WHO CC). Dies
sind Institutionen, die fiir vier Jahre
ernannt werden und die WHO in der
Umsetzung ihrer Ziele und Aufgaben
unterstiitzen. Von den 25 CCs im Be-
reich ,Occupational Health“ sind sechs
in Europa angesiedelt. Zu ihren Aufga-
ben gehort es, Beitrige zu den Aktions-
plinen der WHO, etwa dem ,Global
Plan of Action on Workers’ Health®, zu
erarbeiten und zu deren Umsetzung
beizutragen.

EU-OSHA-Direktor William Cockburn Salazar beim Netzwerktreffen in Berlin.

Als einer der Ansprechpartner der
WHO CCs OH prisentierte Dr. Se-
bastian Haus-Rybicki die Arbeit der
BAuA in dem Netzwerk. Weitere
WHO CCs verdeutlichten aus ihren
jeweiligen Perspektiven die Bedeu-
tung der internationalen Zusammen-
arbeit fiir das Themenfeld Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit. Da-
bei wurde deutlich, dass hinsichtlich
der aktuell und perspektivisch gro-
Ren Herausforderungen fiir den Ar-
beitsschutz, etwa der Auswirkungen
des Klimawandels, grole Einigkeit
herrscht, die konkreten Schwerpunkt-
setzungen aber durchaus unterschied-
lich sind.

Nathalie Henke,

Dr. Sebastian Haus-Rybicki,
Stabsstelle Gremien und Kooperation

PEROSH

PEROSH (Partnership for European
Research in Occupational Safety and
Health) wurde im Jahr 2003 durch die
BAuA und weitere nationale Arbeits-
schutz-Forschungsinstitute gegriindet.
Aktuell umfasst der Zusammenschluss
15 Institute aus 14 europiischen Lin-
dern. Ziele sind die Zusammenarbeit
in FuE-Projekten, die gemeinsame Be-
werbung um EU-Forschungsmittel im
Rahmen von Projektkonsortien sowie
die Biindelung der Interessen der Ar-
beitsschutzforschung beim Austausch
mit den europédischen Institutionen.

Foto: BAuA
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Zahlen, Daten und Fakten aus der Arbeitswelt

Neue Ausgabe von ,Arbeitswelt im Wandel“

@ Trends zu Sicherheit und Ge-
@ sundheit in der Arbeitswelt fasst
die BAuA jedes Jahr in der Broschiire
LArbeitswelt im Wandel“ zusammen.
Basierend auf dem Bericht ,Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit
2023“ verdeutlicht die Broschiire an-
schaulich anhand verschiedener Gra-
fiken Themen wie Erwerbstitigkeit,
Unfille oder Berufskrankheiten. So
ist etwa die Zahl der Erwerbstitigen
in Deutschland weiter gestiegen: Im
Jahr 2023 waren 43,1 Millionen Men-
schen in Arbeit, etwa 600.000 mehr
als ein Jahr zuvor. Die Zahl der téd-
lichen Arbeitsunfille ist im Vergleich
zu 2022 dagegen um 34 auf 499 ge-
sunken — ein neuer Tiefststand. Auch
die Zahl der todlichen Wegeunfille
ist im Berichtsjahr um 30 Unfille auf
225 zuriickgegangen.

Ergebnisse der BIBB/BAuUA-
Erwerbstitigenbefragung

Ein weiteres Schlaglicht wirft die Bro-
schiire auf Arbeitsbedingungen. Wie
grof sind die physischen und psychi-
schen Anforderungen der Beschif-

Weitere Informationen

tigten und inwiefern werden sie als
Belastung empfunden? Wie schitzen
die Beschiftigten ihren Handlungs-
spielraum ein und wie stark wandelt
sich ihr Arbeitsumfeld durch neue
Technologien oder andere Faktoren?
Die Datengrundlage dafiir liefert die
BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung
2024.

Ein Ergebnis: Manner mit einer Wo-
chenarbeitszeit von 20 Stunden und
mehr berichten hiufiger als Frau-
en, Familie und Beruf miteinander
vereinbaren zu kénnen. Auflerdem
wurden die Beschiftigten in der Be-
fragung nach ihrem allgemeinen Ge-
sundheitszustand befragt. Die Hilfte
aller Befragten bewertete ihn mit
»gut. Allerdings berichten Minner
mit 36 Prozent hiufiger als Frauen
mit 32 Prozent von einem sehr guten
oder ausgezeichneten Gesundheits-
zustand.

Unterschiede zwischen den
Geschlechtern
Geschlechterungleichheiten in der
Arbeitswelt bilden einen Schwer-

Die Broschiire ,Arbeitswelt im Wandel — Ausgabe 2025 und einzelne
Abbildungen sowie Tabellen kénnen heruntergeladen werden unter

www.baua.de/publikationen. Die Druckfassung kann im Webshop be-
stellt werden: hitps://shop.baua.de

Arbeitswelt im Wandel

Ausgabe 2025

Zahlen — Daten — Fakten

Die Hiilfte der Beschdiftigten bewertet
den eigenen Gesundheitszustand als
gut.

punkt der Broschiire. So haben gut
ein Drittel (35 Prozent) der Frauen in
der Altersgruppe 25 bis unter 35 einen
akademischen Abschluss. Bei den
Minnern liegt der Anteil in dieser
Altersgruppe bei 29 Prozent. Minner
sind weiterhin deutlich hiufiger Fiih-
rungskrifte. Nur jede fiinfte Frau gab
in der Befragung an, eine Fithrungs-
rolle zu haben, bei den Ménnern war
es fast jeder Dritte. Allerdings geben
sowohl Frauen als auch Minner am
hiufigsten eine kleine Fithrungsspan-
ne an, das heifdt, sie sind zustindig
fiir ein bis vier Mitarbeitende.

Neben weiteren Fakten zu den Ge-
schlechterungleichheiten in der Ar-
beitswelt, wie der wochentlichen Ar-
beitszeit und Wochenendarbeit nach
Elternschaft, enthilt die Broschiire
auch Zahlen zu Arbeitszeit, Arbeits-
unfihigkeit, Renten und demografi-
schem Wandel. Auch in diesem Jahr
schliefét die , Arbeitswelt im Wandel“
mit Informationen und Daten zur Ge-
fahrdungsbeurteilung ab.

Lea Deimel
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DASA

100 Jahre Berufskrankheiten-Verordnung

Unscheinbarer Rechtsakt mit
nachhaltiger Wirkung

16

@ ,Die Unfallversicherung wird
@ auf die in Spalte IT der Anlage 1
bezeichneten gewerblichen Berufs-
krankheiten ausgedehnt“. Mit diesem
niichternen Satz beginnt die Verord-
nung des Arbeitsministers Heinrich
Brauns, die das Reichsgesetzblatt am
15. Mai 1925 verdffentlicht hat. Die
Verordnung stellt Weichen, die die
Arbeitswelt 100 Jahre spiter noch pri-
gen. Die DASA Arbeitswelt Ausstel-
lung nimmt das historische Ereignis
zum Anlass, vom 1. August bis zum
19. Oktober 2025 die Studio-Ausstel-
lung , Arbeit mit Folgen“ zu zeigen,
die im Riickblick auf die Geschichte
einige aktuelle Impulse fiir gesund-
erhaltendes Arbeiten liefert.

Bereits in der Antike ist das Krampf-
aderleiden bei Eselstreibern doku-
mentiert, doch richtig los geht es erst
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts mit der Industrialisierung. Die
Arbeitsbedingungen sind oft misera-
bel und auf Dauer gesundheitsgefihr-
dend.

Sozialgesetzgebung unter Bismarck
Es entsteht die Idee einer Arbeiter-
klasse, die sich nur durch eine Re-
volution aus ihrer schlechten Lage
befreien werde. In Deutschland will
Reichskanzler Bismarck einen sol-
chen Umsturz verhindern, indem er
die Arbeiterbewegung bekimpft und
den Arbeitern gleichzeitig materiel-
le Absicherung und Unterstiitzung
bietet. Von 1883 bis 1891 entsteht das
System der Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung, wie wir es heute
kennen.

Darin kommen die Berufskrank-
heiten zunichst nicht vor. Die So-
zialdemokraten fordern, sie wie
Arbeitsunfille zu behandeln und ent-
sprechende Versicherungsleistungen
zu gewihren. 1911 beginnt der Staat
mit statistischen Erhebungen. Aber
aus Sorge um zu hohe Kosten lehnen
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die Unternehmer und die Reichs-
regierung Entschidigungszahlun-
gen ab. Auflerdem erscheint es zu
schwierig, die genaue Ursache der
jeweiligen Krankheit zu ermitteln
und damit die Verbindung zur Arbeit
nachzuweisen.

Versicherungsschutz bei Berufs-
krankheiten

Die Revolution 1918 dndert die Macht-
verhiltnisse. Die parlamentarische
Demokratie der Weimarer Republik
sorgt fiir grofle sozialpolitische Fort-
schritte. Es dauert aber noch mehr
als sechs Jahre bis zur ,Verordnung
itber die Ausdehnung der Unfallver-
sicherung auf gewerbliche Berufs-
krankheiten. Sie umfasst zunichst
elf Krankheiten, die durch Blei, Phos-
phor, Quecksilber, Arsen, Schwefel-
kohlenstoff, Benzol oder aromati-
sche Nitro- und Amidoverbindungen
ausgelost werden. Der graue Star bei
Glasmachern, Erkrankungen durch
Rontgenstrahlung und Hautkrebs
durch einige Kohlenstoffverbindun-
gen, die Wurmkrankheit von Berg-
leuten und eine als ,Schneeberger
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Meilenstein fiir den Arbeitsschutz: Am
15. Mai 1925 trat die Berufskrankheiten-
Verordnung in Kraft.

Weitere Informationen

Arbeit mit Folgen — Eine
Studio-Ausstellung iiber
Berufskrankheiten

Ein Riickblick in die Geschichte
mit reichlich Anregungen fiir
heute

01.08.-19.10.2025

DASA Arbeitswelt Ausstellung,
Auf der ,Stahlgalerie“ (2.0G)

www.dasa-dortmund.de/ausstellungen/

arbeit-mit-folgen

Lungenkrankheit“ bezeichnete Form
des Lungenkrebses sind auch dabei.
Die Versicherungsleistungen sind
recht gering.

Privention und Ursachenforschung
Doch langfristig entfaltet die Verord-
nung grofle Wirkung. Die Betroffe-
nen erhalten immerhin zuverlissig
medizinische Leistungen und finan-
ziellen Ausgleich fiir die Beeintrich-
tigungen. Die Versicherungstriger
sorgen schon aus finanziellem Eigen-
interesse fiir Fortschritte in der Pri-
vention. Und auch die Forschung zu
Berufskrankheiten etabliert sich, um
neue Erkenntnisse tiber Krankheits-
ursachen zu gewinnen. Schon 1929
werden elf weitere Berufskrankhei-
ten anerkannt. Bis 1952 steigt die
Zahl schrittweise auf 40, derzeit sind
es &s.

Der Wissenschaft kam grundsitzlich
die Aufgabe zu, diese Nachweise zu
erbringen. Zuerst hat sich die Re-
gierung eher unsystematisch iiber
den Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse informiert. Erst seit 1952
besteht ein drztlicher Sachverstindi-
genbeirat, der die Bundesregierung
mit Fachwissen versorgt und Emp-
fehlungen ausspricht.

Insgesamt bleibt das Engagement
fiir gesunde Arbeit eine dauerhafte
Aufgabe. Ein Meilenstein feiert jetzt
seinen 100. Geburtstag.

Bernd Holtwick

Quelle: Reichsgesetzblatt
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