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Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

Zusammenfassung

Bei der Verwirklichung der Ziele der Strategie Europa 2020 kommt dem europdischen Gesundheitswesen
eine maRgebliche Rolle zu, denn es tragt zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der Arbeitnehmer und der
Gesellschaft als Ganzes bei. Darliber hinaus ist das Gesundheits- und Sozialwesen aber auch ein wichtiger
Arbeitgeber, dessen Bedeutung im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel noch zunehmen
diirfte. Daher sind Arbeitgeber im Gesundheitswesen nicht nur von den Trends einer fortschreitenden
Uberalterung der Bevélkerung im Hinblick auf die damit verbundene steigende Nachfrage nach
Dienstleistungen, sondern auch im Zusammenhang mit den sich abzeichnenden Engpassen auf dem
Arbeitsmarkt infolge sinkender Geburtenraten betroffen. Bis 2030 konnte die Bevélkerung im
erwerbsfahigen Alter in der Européischen Union (EU) von derzeit 303 Millionen auf 280 Millionen sinken.
Dies wirkt sich nicht nur auf das potenzielle Wachstum und die Zukunftsfahigkeit der Renten, sondern auch
auf die Finanzierung des Gesundheits- und Sozialwesens sowie die Einstellung von Beschéftigten aus, die
diese Dienste erbringen sollen. Trotz des erwarteten Anstiegs der Nachfrage nach Pflegepersonal und der
absehbaren Verscharfung des Arbeitskraftemangels zeigen Untersuchungen, dass der Sektor haufig
schlechte Arbeitsbedingungen und niedrige Lohne im Vergleich zu Sektoren bietet, in denen gleichwertige
Kenntnisse und Qualifikationen erforderlich sind. Dies hat bereits zu einer erheblichen
Arbeitskraftemobilitdt inner- und auBerhalb der EU gefiihrt und kdnnte in Zukunft die Engpéasse auf dem
Arbeitsmarkt noch weiter verscharfen.

Das Gesundheits- und Sozialwesen gehért mit rund 10 % der Arbeitnehmerschaft in der EU und einem
Frauenanteil von 77 % zu den groRten Sektoren in Europa. Ein hoher Anteil der im Gesundheitswesen
Beschaftigten arbeitet in Krankenhausern; sie sind aber auch an anderen Arbeitsstatten zu finden, etwa in
Alten- und Pflegeheimen, Arztpraxen und anderen Tatigkeitsfeldern im Zusammenhang mit dem
Gesundheitswesen.

Im vorliegenden Sachstandsbericht werden Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am
Arbeitsplatz im Gesundheits- und Sozialwesen in den EU-Mitgliedstaaten naher beleuchtet. Dabei wurden
Tatigkeiten in Verbindung mit der Gesundheitsversorgung in Einrichtungen wie Krankenhdusern und
Altenheimen sowie Tatigkeiten, die bei den Patienten zu Hause ausgelibt werden, untersucht. Beschaftigte
im Gesundheitswesen miissen ein breites Aufgabenspektrum bewaltigen und mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Umfelder umgehen, die ihre Gesundheit gefdhrden und sie dem Risiko von
Berufskrankheiten oder Arbeitsunfdllen aussetzen. Viele der Rahmenbedingungen, unter denen
Beschéftigte im Gesundheitswesen ihrer Tatigkeit nachgehen, sowie die Vielzahl der von ihnen
wahrgenommenen Aufgaben, beispielsweise im pflegenahen Betreuungsbereich in der Pflege von
Menschen mit korperlicher oder geistiger Behinderung, beim Umgang mit Patienten oder der Erbringung
von Reinigungsdiensten kdnnen mit einer Vielzahl von Gefahren verbunden sein. Beschdftigte im
Gesundheitswesen sind vielen Risiken ausgesetzt, die eine Begleiterscheinung ihrer Tatigkeit darstellen,
wie z. B.:

» biologische Risiken wie Infektionen aufgrund von Verletzungen durch Injektionsnadeln und andere
Ubertragbare Krankheiten,

= chemische Risiken, etwa infolge von Medikamenten, die zur Behandlung von Krebs eingesetzt werden,
und von Desinfektionsmitteln,

= physikalische Risiken, etwa aufgrund von ionisierender Strahlung,

= ergonomische Risiken, beispielsweise beim Umgang mit Patienten, und

» psychosoziale Risiken, einschlieflich von Gewalt und Schichtarbeit.

Aufgrund der Kombination dieser unterschiedlichen Risiken ist das Gesundheitswesen ein Sektor, der fir
die dort Beschéftigten mit einem hohen Risiko verbunden ist.
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Neben den bekannten Gefahren gibt es eine Reihe von neuen Entwicklungen und Trends, mit denen das
Gesundheits- und Sozialwesen in Europa konfrontiert ist. Diese haben zu neuen Herausforderungen fir die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der Arbeit gefiihrt, die thematisiert und iberwunden werden
missen. Dazu zdhlen demografische, epidemiologische, soziale, technologische und kulturelle
Entwicklungstrends in den EU-Lindern, die sich auf die bestehenden Betreuungsstrukturen und
Versorgungsverldaufe auswirken. Beispiele hierfiir sind u. a. der zunehmende Mangel an Angehorigen der
Gesundheitsberufe, ein alterndes Gesundheitspersonal zusammen mit unzureichenden Nachwuchskraften,
die anstelle derjenigen eingestellt werden, die in Rente gehen, die Entstehung neuer Behandlungsmuster
flir den Umgang mit zahlreichen chronischen Erkrankungen, die zunehmende Nutzung der Technologien,
die einen neuen Mix an Fertigkeiten und Fahigkeiten voraussetzen, und das Missverhaltnis zwischen
Qualifikationsniveau und Arbeitsformen. Diese Veranderungen wirken sich auf die Arbeitsbedingungen und
letztendlich auf das Wohlbefinden und die Sicherheit der Beschaftigten im Gesundheitswesen aus.

Oberstes Ziel dieses Berichts ist es, die aktuellen und aufkommenden Risiken und Probleme im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit im Gesundheitswesen, einschliefRlich der hiuslichen und
gemeindenahen Pflege, nidher zu beleuchten und sich einen Uberblick dariiber zu verschaffen. Dabei steht
folgende Fragestellung im Mittelpunkt: Welches sind die aktuellen und aufkommenden Risiken und
Themen im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit fiir Angehérige der
Gesundheitsberufe, wie wirken sich diese Themen auf die Sicherheit und Gesundheit von Beschdiftigten im
Gesundheitswesen aus und wie beeinflussen sie die von ihnen erbrachten Dienstleistungen insgesamt?

Bei der Beantwortung dieser Frage hat der Bericht folgende Themen im Einzelnen naher beleuchtet:

= die wichtigsten Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen in Europa unter besonderer
Beriicksichtigung der aktuellen Entwicklungen;

»= die wichtigsten Kategorien von Angehorigen der Gesundheitsberufe in Europa;

= die wichtigsten demografischen, gesellschaftlichen und technologischen Entwicklungen und
Veranderungen, die sich auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der Arbeit im
Gesundheitssektor in Europa auswirken;

= die wesentlichen Risiken in Verbindung mit den Tatigkeiten und dem Arbeitsumfeld von Angehdrigen
der Gesundheitsberufe, einschliefllich von nicht professionellen Pflegekraften in der hauslichen Pflege.
Analysiert werden die Auswirkungen dieser Risiken auf die Arbeit und die von diesen Pflegefachkraften
erbrachten Dienstleistungen;

= Beschreibung der am meisten gefahrdeten Angehdrigen der Gesundheitsberufe;

= die Entstehung neuer Risiken in Europa aufgrund eines veranderten Umfelds und der aktuellen Risiken
und Analyse ihrer moéglichen Auswirkungen auf die Arbeit und die von diesen Pflegefachkraften
erbrachten Dienstleistungen.

In dem Bericht wird der Stellenwert von hauslicher und gemeindenaher Pflege hervorgehoben; dabei
werden folgende Aspekte berlicksichtigt:

= die Unterschiede zwischen den verschiedenen Kategorien von hauslichen Pflegekraften in Europa und
die Frage, inwieweit sich Ausbildung, Verdienst und Arbeitsbedingungen in den einzelnen
Mitgliedstaaten unterscheiden;

= die Frage, wie hausliche Pflege in Europa organisiert ist, wobei die derzeitigen Strukturen (6ffentlich,
gemischt oder privat) beschrieben werden, und die absehbaren zukiinftigen Herausforderungen fir
hausliche Pflegekrafte;

» das Schutzniveau fir informelle oder nicht angemeldete hausliche Pflegekrafte und die Frage, ob sich
seit Umsetzung des IAO-Ubereinkommens Nr. 189 im Hinblick darauf etwas gedndert hat, wie mit der
Sicherheit und dem Gesundheitsschutz hauslicher Pflegekrafte umgegangen wird;

= die Gefahren in Bezug auf Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, denen héausliche
Pflegekrafte ausgesetzt sind, und die Frage, wie sich diese von den Gefahren unterscheiden, mit denen
andere Angehorige der Gesundheitsberufe konfrontiert sind.
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Die Informationen zur Beantwortung der beiden Forschungsfragen wurden im Wesentlichen anhand von
zwei Aktivitaten zusammengetragen:

1. Sekundarforschung (Literaturauswertung) und

2. die Abfrage der EU-OSHA (Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz)
bei ihren nationalen Focal Points (Fragebogen).

Mithilfe der Sekundarforschung wurde die in der EU veroffentlichte Literatur zu den Themen Infrastruktur

im Gesundheitswesen, Entwicklungstrends, Risiken fiir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz und ihre Auswirkungen auf die Arbeit sowie die Dienstleistungen der Pflegeanbieter
ausgewertet. Die im Bericht Uberpriften Informationen und Daten stammten von bekannten
Organisationen wie der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO) und der Europdischen Kommission, von
Sachverstdandigen, strukturierten Datenbanken (etwa den statistischen Datenbanken der EU) und
Datenbanken von referierten Fachzeitschriften (z. B. Scopus, ScienceDirect, PubMed). AuRerdem wurde fir
weitere einschlagige Informationen auch Google verwendet.

Zur Erhebung von Informationen von einzelnen EU-Mitgliedstaaten auf nationaler Ebene liber die
nationalen Focal Points der EU-OSHA wurde ein Fragebogen entwickelt. Bei dem Fragebogen ging es in
erster Linie darum, aktuelle und aufkommende Risiken fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz auf nationaler Ebene zu ermitteln. Die meisten Antworten stammten von Vertretern nationaler
Arbeitsaufsichtsbehorden, von fiir Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz
zustandigen Ministerien, von Arbeitsschutzeinrichtungen, Arbeitnehmerorganisationen und dem
Gesundheitssektor. Im Allgemeinen verfligten die Auskunftspersonen liber mehr als finf Jahre Erfahrung
mit Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz in Bereichen wie Sicherheit,
Ergonomie, Arbeitsmedizin oder Arbeitspsychologie. Insgesamt gingen 21 Fragebdgen aus 16 Landern ein:
Albanien, Belgien, Estland, Frankreich, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Niederlande, Schweden, Schweiz,
Slowakei, Tschechische Republik, Ungarn, Vereinigtes Koénigreich und Zypern.

Diese Informationen aus der Sekundarforschung sowie deren Ergebnisse wurden in die Daten des
Fragebogens integriert.

Welches sind die wichtigsten Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen in Europa (Nord-, Sid-,
West- und Osteuropa) und welches sind die aktuellen Entwicklungen?

In Europa gibt es eine Vielzahl von Gesundheitssystemen. Die meisten werden aufgrund von Entwicklungen
in mehreren Bereichen derzeit reformiert, beispielsweise Anderungen in der evidenzbasierten Medizin,
Kostensenkung, Qualitdtsmanagement, Alterung der Bevodlkerung (mit verstarktem Fokus auf einer
integrierten Versorgung und Pflege), einer starkeren Berlcksichtigung von Gesundheitsforderung und
Pravention sowie Veranderungen in der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) (im klinischen
und Verwaltungsbereich). Ein Vergleich der Gesundheitssysteme und ihrer Auswirkungen auf die Sicherheit
der im Gesundheitswesen Beschaftigten und deren Gesundheitsschutz bei der Arbeit gestaltet sich dulRerst
schwierig, da es an aktuellen und vergleichbaren Daten mangelt. Dariliber hinaus beziehen sich die meisten
bei der Uberpriifung ermittelten Indikatoren im Gesundheitswesen auf die Qualitit und sind nicht
besonders objektiv. Die Finanzierungsmechanismen unterscheiden sich von Land zu Land; es lasst sich
allerdings kein eindeutiges Verhaltnis zwischen diesen Mechanismen und ihrer Effizienz feststellen. Man
konnte zwar argumentieren, dass die Leistungsfdhigkeit eines Gesundheitssystems (beispielsweise im
Hinblick auf Effizienz, Qualitdt und Sicherheit der Pflegeleistungen) und die Sicherheit und der
Gesundheitsschutz der Beschaftigten miteinander zusammenhangen, doch es konnten keine Studien
ausfindig gemacht werden, die sich speziell mit dem Verhéltnis zwischen diesen Merkmalen und
Indikatoren fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz befassten. In Ermangelung verfligbarer
Daten wurde versucht, Entwicklungen, Starken oder Schwachen der verschiedenen Systeme aufzuzeigen,

Européische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz — EU-OSHA 4



Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

die die Sicherheit und den Gesundheitsschutz von Angehoérigen der Gesundheitsberufe bei der Arbeit
insgesamt beeinflussen.

Europaweit gelingt es im Gesundheitswesen nur mithsam, kostendeckend zu arbeiten. So sind nicht nur die
Methoden, Mittel zur Kostendeckung aufzubringen, unzuladnglich, sondern die Tatsache, dass die Kosten
selbst sprunghaft steigen, ist noch besorgniserregender. Die vorrangigen Anliegen des Gesundheitssektors
in Europa bestehen darin, Wege und Moéglichkeiten zur Sanierung der Haushalte und zur Kostendammung
zu finden. Geschieht dies nicht, werden die fiir das Gesundheitswesen aufzubringenden Gelder in Kiirze in
allen Systemen in Europa nicht mehr ausreichen. Beispiel:

= Beim Beveridge-Modell muss das Gesundheitsministerium im Hinblick auf seinen Anteil an den
Steuereinnahmen gegen andere Politikfelder ankampfen. AuBerdem wird der demografische Wandel
zu einer hoheren Belastung des Steueraufkommens fiihren, und zwar sowohl in quantitativer (mehr
alte Menschen) als auch in qualitativer Hinsicht (kostspieligere Gesundheitsdienstleistungen und
Gesundheitstechnologie).

» Nach dem Bismarck-Modell muss das System aufgrund des demografischen Wandels eine standig
wachsende Zahl von Rentnern unterstiitzen, die nicht langer in das System einzahlen. Zudem haben
finanzielle Kiirzungen seitens der Unternehmen infolge der Wirtschaftskrise zu einem rasanten Anstieg
der Arbeitslosenquote und damit zu weniger Arbeitnehmern gefiihrt, die Beitrdge abfiihren.

Diese kiinftige Finanzierungskrise im Gesundheitswesen ist aber auch mit der Uberalterung der
Bevolkerung, der Zunahme chronischer Erkrankungen parallel dazu sowie den steigenden Kosten der
Medizintechnik verbunden — Faktoren, die allesamt ineinandergreifen.

Selbstredend werden sich der Umbau im Gesundheitswesen und die Verdnderungen bei der Erbringung von
Dienstleistungen fur Patienten auf das Arbeitsumfeld auswirken. Arbeitsbedingte Verletzungen, Gewalt am
Arbeitsplatz und Stress bei der Arbeit sind allesamt Aspekte der Arbeitsbedingungen, die eng miteinander
verknlpft sind und die sofort sowohl auf interne (wie z.B. Personalabbau) als auch auf externe
Veradnderungen reagieren. Die Sicherheit und Gesundheit der im Gesundheitswesen Beschaftigten wirken
sich auf die Versorgung der Patienten und auf die Kosten aus, da die Fluktuationsraten und Ausfalltage die
Versorgungskontinuitdt und die Verfiigbarkeit von geschultem Personal beeintrachtigen. Angehérige der
Gesundheitsberufe wollen pflege- und betreuungsbediirftigen Menschen helfen, doch werden allein schon
die Logistik eines erweiterten Versorgungs- und Pflegeangebots und der zunehmende Personalmangel
sowie die nur begrenzt verfligbaren Mittel in den ohnehin schon Uberlasteten Gesundheitssystemen mit
folgenden Konsequenzen verbunden sein:

= Defizite bei der Verteilung, mit der Folge, dass die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung vor Ort
dauerhaft nicht mehr befriedigt werden kann;

* Missverhiltnis zwischen Pflegepersonal und Patienten, mit der Folge, dass Arzte und
Krankenschwestern langere Schichten von (iber zwolf Stunden arbeiten missen. Bei einer reduzierten
Belegschaft wird es schwierig sein, einen angemessenen Pflegeschliissel sowie die erforderliche
Pflegequalitat aufrechtzuerhalten. Wenn beispielsweise Krankenschwestern ldangere Schichten
ableisten, sind sie anfalliger fiir Burnout und Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz, zugleich jedoch
nicht in der Lage, das Leistungsniveau zu erbringen, das sie gerne erbringen wiirden;

= Zunahme der isolierten Arbeit. Dies wird dann zu einem Problem, wenn Beschaftigte manuelle
Handgriffe vornehmen oder mit Patienten oder Familienangehdrigen kommunizieren miissen, von
denen bekannt ist, dass sie gewalttatig sind oder ein aggressives Verhalten an den Tag legen;

» hohere Erwartungen und unrealistische Forderungen. Arzte und Krankenschwestern miissen sich
abhetzen und haben nicht mehr genligend Zeit, eine gute Versorgung bereitzustellen;
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= Bedarf an einer héheren Betreuungsintensitat. Da mehr Patienten an chronischen Krankheiten leiden,
wird die zusatzliche Zeit, die fir eine hochwertige Versorgung erforderlich ist, zunehmen;

»= steigender Bedarf an hauslicher Pflege, mit der Folge, dass mehr Fachkrafte im Gesundheitswesen
aullerhalb von traditionellen Einrichtungen arbeiten. Diejenigen, die sich zu den Patienten nach Hause
begeben, sind in hdherem MaRe dem Risiko verbaler und korperlicher Beldstigung ausgesetzt.

Ohne eine starke und wachsende Belegschaft, die unter besseren Arbeitsbedingungen tatig werden kann,
werden sich weder die Sicherheit und der Gesundheitsschutz von Angehdrigen der Gesundheitsberufe noch
die Qualitat ihrer Versorgung- und Pflegeleistungen verbessern. Es ist schwierig, im Gesundheitswesen mit
einer angemessenen Personaldecke zu arbeiten; und angesichts des absehbaren Arbeitskraftemangels wird
es dies noch viel mehr. Der zunehmende Stress am Arbeitsplatz wird sich auf die geistige und emotionale
Gesundheit dieser Beschaftigten auswirken. Die Arbeitsbelastung wird noch groRer werden und
dramatische AusmaBe annehmen, da in Europa mehr Patienten das Gesundheitssystem in Anspruch
nehmen werden. Angesichts des ohnehin schon reduzierten Personalbestands werden dadurch die
Angehorigen medizinischer Berufe, die schon jetzt Gberbeansprucht sind, vollig tiberfordert sein. Da die
Beschaftigten — wiederum aufgrund des sich abzeichnenden Personalmangels — auch mehr Schreibarbeit
erledigen missen, wird sich die Zeit, die sie fiir die Patienten aufbringen kénnen, noch mehr verkiirzen, was
fir die Arbeitskrafte eine Belastung darstellt, da sie viel lieber mehr Zeit mit der direkten
Patientenversorgung verbringen wiirden.

Welches sind die wichtigsten Kategorien von Beschéftigten und Fachleuten im Gesundheitswesen in
Europa und welche Entwicklungen sind auf dem Arbeitsmarkt zu beobachten?

Das Gesundheitswesen umfasst mehrere Teilsektoren, die alle die Aufgabe haben, Dienstleistungen und
Produkte fiir die Gesundheitsversorgung anzubieten. Die Vereinten Nationen (VN) stufen das Gesundheits-
und Sozialwesen in der Internationalen Standardklassifikation der Wirtschaftszweige als die Erbringung von
Dienstleistungen im Gesundheits- und Sozialwesen ein. Diese Tatigkeiten, die dullerst vielfiltig und breit
gefachert sind, reichen von der Gesundheitsversorgung durch ausgebildete medizinische Fachkrafte in
Krankenhdusern und anderen Einrichtungen (ber stationdre Pflege in Pflegeheimen, die auch mit
Gesundheitsversorgungsleistungen verbunden ist, bis zu sozialer Arbeit, an der {berhaupt kein
medizinisches Fachpersonal beteiligt ist. Viele arbeiten aber auch indirekt fir das Gesundheitswesen,
einschlieBlich der Beschaftigten in Wirtschaftszweigen und Dienstleistungsbereichen zu dessen
Unterstlitzung, etwa die pharmazeutische Industrie, die Medizintechnikbranche, Krankenversicherungen,
die Gesundheitsforschung, E-Gesundheit (EHealth), Arbeitsmedizin und Wellnesseinrichtungen (z. B.
Heilbdder). Diese Beschaftigten, die indirekt in diesem Sektor tatig sind, sind von diesem Bericht
ausgeklammert.

Die im Gesundheits- und Sozialwesen beobachtete Beschaftigungsentwicklung wird sich fortsetzen,
zugleich werden allerdings die Ausgaben fiir das Gesundheitswesen in den EU-Mitgliedstaaten gekirzt. Die
Herausforderungen fir und der Bedarf an Personal sind je nach Land unterschiedlich, wobei allerdings eine
Reihe von allgemeinen Herausforderungen beobachtet werden kann, u.a. der Bedarf an
Informationssystemen zur Beobachtung des Arbeitsmarktes flir Beschaftigte im Gesundheitswesen sowie
die Notwendigkeit, Gber die Forderung der Aus- und Weiterbildung und des lebenslangen Lernens dem
Bedarf der Beschaftigten an neuen Fahigkeiten und Fertigkeiten gerecht zu werden. Da wirksame
Gesundheitssysteme sowie das Angebot an hochwertiger Gesundheitsversorgung von der
Leistungsfahigkeit von entsprechend ausgebildeten, geschulten und motivierten Beschaftigten abhangen,
sind angemessene Arbeitsbedingungen von maRgeblicher Bedeutung.

Insgesamt lasst sich ein steigender Trend zu mehr gemeindenaher Pflege und Betreuung und damit auch
eine wachsende Nachfrage nach hauslichem Pflegepersonal beobachten. Der Gruppe der hdauslichen
Pfleger gehort nicht nur ein bestimmter Berufszweig an, sondern sie umfasst auch informell Pflegende (die
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Pflege durch Angehorige), und Hausangestellte. Informell Pflegende, Wanderarbeitnehmer und
Hausangestellte sind gefahrdete Gruppen; im Allgemeinen arbeiten sie unter schlechteren
Arbeitsbedingungen, sind sozial schlechter abgesichert und erhalten niedrigere Lohne. Mit der Einflihrung
des IAO-Ubereinkommens Nr. 189 soll fiir diese Hausangestellten ein wirksamer Schutz gewahrleistet
werden. Unzuldangliche Arbeitsbedingungen sind einer der Griinde fiir den derzeitigen Personalmangel in
der hauslichen Pflege. Es wird davon ausgegangen, dass sich dieser Personalmangel verscharfen wird. Die
Ergebnisse des Fragebogens, der Arbeitsschutzexperten vorgelegt wurde, ergeben, dass hdausliche
Pflegekrafte durch die Arbeitsschutzvorschriften weniger gut geschiitzt sind als diejenigen, die in
Gesundheitseinrichtungen arbeiten.

Welches sind die wesentlichen Risiken in Verbindung mit der Arbeit und dem Arbeitsumfeld von
Angehorigen der Gesundheitsberufe (einschlieBlich hduslichen Pflegekriften)?

Um sich einen Uberblick tiber die wesentlichen Risiken im Gesundheitswesen zu verschaffen, wurden die
auf EU-Ebene vorliegenden Daten zusammengetragen und ausgewertet, einschlieBlich der Européischen
Erhebung Uber die Arbeitsbedingungen (EWCS) und der Arbeitskrdfteerhebung (LFS) der Europaischen
Union. Diese Statistiken zeigen Folgendes:

» Die Beschéftigten im Gesundheits- und Sozialwesen weisen die vierthéchste Quote ernsthafter
berufsbedingter gesundheitlicher Probleme in den vergangenen zwd6lf Monaten auf und liegen damit
knapp hinter Wirtschaftszweigen wie dem verarbeitenden Gewerbe und dem Baugewerbe. Der héchste
Anteil von Berufskrankheiten wurde in den Bereichen ,verarbeitendes Gewerbe” (38 %),
,Baugewerbe” (13 %), ,Handel, Instandhaltung und Reparatur” (7 %) und ,Gesundheits- und
Sozialbereich” (5 %) festgestellt.

= Bei Frauen im Gesundheits- und Sozialwesen war die Wahrscheinlichkeit, einen oder mehr Unfélle zu
haben oder an einer Berufskrankheit zu leiden, hdher als bei Frauen in anderen Sektoren.

» Der flinften Europédischen Erhebung lber die Arbeitsbedingungen (EWCS) zufolge ist die Gefdhrdung
durch biologische und chemische Risiken im Gesundheitssektor, wo Arzte und Krankenschwestern
haufig mit infektiosem Material und mit Chemikalien in Berithrung kommen, die zur Desinfektion von
Instrumenten und der Arbeitsstatte eingesetzt werden, am hdchsten.

* Im Hinblick auf Risiken in Verbindung mit der Korperhaltung belegt laut EWCS das Gesundheitswesen
Platz fuinf, nach dem Baugewerbe, Landwirtschaft, Industrie, GroBhandel, Einzelhandel sowie Hotellerie
und Gastronomie.

» Arbeitsbedingter Stress, Gewalt und Beldstigung sind anerkanntermallen erhebliche
Herausforderungen fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. Alle diese psychosozialen
Risiken geben im Gesundheits- und Sozialbereich in besonderem MaRe Anlass zur Sorge, gefolgt von
den Sektoren Bildung und offentliche Verwaltung.

Die Europaische Unternehmensumfrage liber neue und aufkommende Risiken (ESENER) der EU-OSHA hat

ebenfalls sachdienliche Informationen Uber das Risikomanagement im Gesundheitswesen vermittelt, und

die Ergebnisse haben belegt, dass Themen wie krankheitsbedingte Fehlzeiten und psychosoziale Risiken zu
groRter Besorgnis Anlass geben. Diese Ergebnisse haben Folgendes gezeigt:

= Im Hinblick auf die Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilungen oder dhnlichen MaRnahmen liegt das
Gesundheits- und Sozialwesen nur knapp Gber dem EU-Durchschnitt, jedoch hinter Sektoren wie dem
Baugewerbe und dem verarbeitenden Gewerbe.

» Der Grad der Uberwachung der Krankenstidnde im Gesundheits- und Sozialwesen ist der hdchste in der
gesamten EU.
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Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

= Das Gesundheits- und Sozialwesen ist der Sektor, der im Hinblick auf arbeitsbedingten Stress und
Gewalt bzw. Gewaltandrohungen am besorgniserregendsten ist.

Aufgrund der erhobenen Statistiken, der ausgewerteten Literatur und der Antworten auf den Fragebogen
galten die nachstehend genannten Risiken im Gesundheitswesen als relativ hoch und wurden eingehender

untersucht:

Risiken

Literaturauswertung

Antworten auf den

Fragebogen

Exposition gegentber
biologischen Wirkstoffen

Kontakt mit spezifischen
Wirkstoffen wie
Pseudomonas, Legionellen,

Blutibertragbare -
Krankheitserreger 'I|_'|T|\t/)erkulose, Hepatitis oder
Biologisch Uber die Luft Gbertragbare
Krankheitserreger * Verletzungen durch
scharfe/spitze Instrumente
Ubertragbare Krankheiten
= Fehlende Impfprogramme
= Uberbelegte Krankenhauser
= Anderungen in der Biozid-
Richtlinie
Exposition gegentiber
Chemikalien, die aus
vielfaltigen Griinden im
medizinischen und
Pflegebereich, z. B. zur
Behandlung von Patienten
(Medikamente und
Anasthetika), bei der
Laborarbeit oder zur
Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation von = Kontakt mit spezifischen
Oberflachen und Chemikalien, etwa
Verbrauchsmaterialien karzinogene Medikamente
(Reinigungs-/ und Zytostatika,
. Desinfektionsmittel) Nanomaterialien,
Chemisch

eingesetzt werden.
Manchmal kénnen Arznei-
oder andere Mittel fiir die
Behandlung von Patienten
unbeabsichtigte
Konsequenzen flir
Beschéaftigte haben, die
ihnen bei der Zubereitung
und Verabreichung von
Lésungen oder die bei
Narkosen oder
aerosolierten
Atemtherapien
freigesetzten Restgasen
ausgesetzt sind.

Desinfektionsmittel,
Anasthesiegase und
radioaktive Materialien.
Allergien

Hausliche Pflegetatigkeit
Mangelnde Ausbildung
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Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

Risiken Literaturauswertung Antworten auf den
Fragebogen
= Ausrutscher, Stolperer und
Stlirze
= Larm » Geratesicherheit
. . . ionisi (Stoérungen)
Sicherheitsrisiken :Eﬁ?:gg?sfel?g:]s(;?rend und = Besondere Exposition
=  Ausrutscher, Stolperer und gegenuber physikalischen
Stiirze Risiken, z. B.
Réntgenstrahlen oder
Strahlung
= Mangelnde Ausbildung
= Schlechte ergonomische
Gestaltung und nicht
= Heben vorhandene/ungeeignete
. i » Schieben Ausstattung
Ergonomische Risiken = Unbequeme Haltungen . V?rsqhiebung hin zu
* Repetitive Bewegungen hauslicher Pflege
= Langes Stehen/Sitzen * Hohe Arbeitsbelastungen

fihren zu einem hoheren
Risiko von Muskel-Skelett-
Erkrankungen

= Hohe Arbeitsbelastung und
Zeitdruck verursachen

Stress
= Keine Selbstbestimmung
* Arbeitszeiten = Schlechtes Betriebsklima
b Medikamentenmissbrauch n Sprachschwierigkeiten,
Psychosoziale Risiken = Emotionale Belastung keine optimalen
* Faktoren in Verbindung mit Arbeitszeiten
Stress und Burnout * Emotionale Erlebnisse
*  Gewalt und Mobbing *  Wirtschaftskrise

= Isoliertes Arbeiten
= Gewalt und Belastigung
=  Multitasking

Spezifische Risiken in der hauslichen Pflege

Hausliche Pflegetatigkeiten werden in einem anspruchsvollen Arbeitsumfeld erbracht, was die Sicherheit
der hduslichen Pflegekrafte angeht, und dies aus verschiedenen Griinden. Erstens kdnnen die Wohnungen
der Patienten haushaltsbedingte Risiken mit sich bringen, etwa eine schlechte Luftqualitdt in den
Innenrdumen oder toxische Substanzen, die mit zahlreichen negativen Auswirkungen auf die Gesundheit
verbunden sind. Zweitens sind viele der genau definierten Gefahren bei der Gesundheitsversorgung in
Kliniken, etwa die Verbreitung von Keimen, die Entwicklung resistenter Organismen und Medikationsfehler,
auch in der hauslichen Pflege anzutreffen. Drittens ist es moglich, dass hausliche Pflegetatigkeiten unter
Bedingungen erbracht werden, die nicht kontrolliert werden. Viertens verfiigen die Pflegekrafte im Hinblick
auf die Patientensicherheit moglicherweise Uber eine begrenzte Ausbildung/Erfahrung und werden kaum
oder nicht direkt beaufsichtigt und betreut. Und schlieflich gestaltet sich das Risikomanagement in der
hauslichen Pflege besonders problematisch, da jede Wohnung im Wesentlichen eine , Arbeitsstadtte” ist, an
der allerdings die erforderlichen Vorkehrungen zum Schutz der Gesundheit bei der Arbeit sowohl fir die
Arbeitnehmer als auch fiir die Patienten moglicherweise nicht vorhanden oder nicht ohne Weiteres
zugéanglich sind. Aus diesen Griinden kann sich die Kontrolle von Gefdhrdungen in der hauslichen Pflege
schwierig gestalten.
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Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

Beschaftigten im Gesundheitswesen und hauslichen Pflegekraften sind viele Risikofaktoren gemeinsam. Die
hausliche Pflege ist allerdings eine besondere Herausforderung fiir die Sicherheit von Pflegekraften, die
zwischen den Wohnungen von Patienten hin- und herfahren und dort arbeiten. Verletzungen aufgrund von
Verkehrsunfillen, Uberanstrengung (und repetitive Bewegungen) bei der Hilfestellung fiir Patienten sowie
Ausrutscher, Stolperer und Stiirze bei den Patienten zu Hause und drauen gehéren zu den wichtigsten
Ursachen fiir Arbeitsausfalle von Pflegekraften. Weitere Unfall- und Krankheitsursachen bei Pflegekraften
sind beispielsweise die Exposition gegenliber gefahrlichen Chemikalien (dtzende, reizauslésende, toxische
oder allergene Stoffe), StéRe oder Schldge durch Gegenstiande, Ubergriffe oder gewalttitige Handlungen
bzw. gewalttatiges Verhalten. Darlber hinaus kénnen hausliche Pflegekrdfte bei der unmittelbaren
Versorgung der Klienten, etwa beim Anziehen oder Baden oder dann, wenn sie fir infizierte Klienten die
Wohnung reinigen oder kochen, auch Infektionskrankheiten ausgesetzt sein (z. B. Hepatitis, HIV, Influenza,
TB, Masern und Windpocken). Auch die mannigfaltigen Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte kénnen zu
geistiger oder emotionaler Erschopfung fiihren. Der Umgang mit Klienten und Familienangehdrigen, die
Uberlastet sind und mit denen sich die Arbeit schwierig gestaltet, und die selbststiandige Arbeit in einem
ungewohnten und nicht selbstbestimmten Umfeld sind Beispiele fiir Situationen, die fir diese Pflegekrafte
Stress verursachen kénnen.

Zu den wesentlichen Risiken, die fir hausliche Pflegekrafte bei der Literaturrecherche und in den
Antworten auf den Fragebogen genannt wurden, gehoren Folgende:

Ergonomische Risiken:

= Die Zimmer in den Wohnungen der Patienten sind haufig klein oder (berfillt. Eine hausliche Pflegekraft
verbringt etwa 40 % bis 48 % ihrer Zeit in Fehlhaltungen, u. a. Kérperhaltungen, bei denen sie nach vorn
gebeugt und verdreht ist, die mit Problemen im Schulter-, Nacken und Riickenbereich einhergehen.
Platzmangel beim Duschen/Baden der Klienten fihrt zu ergonomischen Risiken und Risiken bei der
manuellen Handhabung.

» Das groRte Problem bei Patienten zu Hause sind Betten, die nicht verstellbar sind (Probleme mit der
Hohe, Breite und der Aufstellungsort der Betten). Normalerweise gibt es bei Patienten zu Hause keine
Vorrichtungen fir die Umlagerung der Patienten; die im Allgemeinen in Krankenh&dusern verfligbaren
normalen Hilfsmittel und Geréate stehen bei Patienten zu Hause nicht zur Verfligung.

» Hausliche Pflegekradfte missen haufig lange stehen oder gehen.

= Das Heben schwerer Lasten, das Heben in physiologisch ungiinstigen Kérperhaltungen und das Heben
ohne Hilfe sind relevante Einflussvariablen fiir eine dauerhafte Erwerbsunfihigkeit von hauslichen
Pflegekraften. Arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen, die durch das Umbetten bzw. Umlagern
der Patienten oder durch die Unterstiitzung der Patienten beim Laufen oder Stehen verursacht werden,
sind ein grofRes Problem in der hduslichen Pflege (zu den spezifischen Risiken in diesem Bereich
gehoren auch eine veranderte Mobilitat der Klienten, die eine GibermaRige Belastung fiir die Pflegekraft
darstellt, die Verwendung ungeeigneter Vorrichtungen, nicht gentigend Platz beim Verlagern/Bewegen
des Patienten und die nicht vorhandene Hilfe beim Heben des Patienten). Im Jahr 2007 gehdrten
Zerrungen und Uberdehnungen zu den am weitesten verbreiteten Verletzungen bei hé&uslichen
Pflegekraften, die zu Arbeitsausfallen fiihrten, und im Vergleich zu anderen Beschaftigten lassen sich
hausliche Pflegekrafte infolge der arbeitsbedingten Symptomatik des Bewegungsapparats auch
haufiger krankschreiben.

= Die Hilfestellung bei den Aktivitaiten des taglichen Lebens (Ankleiden, Essen, Fortbewegung und
Toilettengdnge) kann aufgrund des Gewichts des Patienten mit dem Risiko von Muskel-Skelett-
Erkrankungen einhergehen.

Physikalische Risiken:
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Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

Das physische Umfeld zu Hause: Eine gute hauswirtschaftliche Praxis ist ein wichtiger Faktor fiir ein
sicheres Arbeitsumfeld fir hausliche Pflegekrafte. Viele hausliche Pflegekrafte verletzen sich, weil sie
Uber Gegenstiande, die im Weg liegen, stolpern, fallen oder auf sie treten. Damit sie sicher arbeiten
koénnen, ist auch eine angemessene Beleuchtung erforderlich. Auerdem konnte es in einem Notfall
oder bei einem Angriff auf die Pflegekraft schwierig werden, rasch die Wohnung zu verlassen, wenn
diese Uberflllt oder schlecht ausgeleuchtet ist.

Sauerstoff ist sowohl eine verordnete Therapie als auch eine Brandgefahr. Feuer kdnnen vollig
unerwartet ausbrechen, und Rauchen ist die hdufigste Ursache fiir Hausbrande.

Sehr oft entsprechen die Wohnungen der Klienten nicht den Erfordernissen der Pflegekrafte. Eine
spanische Studie, bei der 500 Wohnungen von Patienten untersucht wurden, gelangte zu der
Schlussfolgerung, dass nur 6,5 % mit verstellbaren Betten mit Gelenk-Bettgestellen und lediglich 16,1 %
mit verstellbaren Duschen ausgestattet waren; insgesamt waren in lediglich 12,9 % der an der
Erhebung teilnehmenden Haushalte angemessene Bedingungen vorzufinden, die den Erfordernissen
der Pflegekrafte entsprachen und es ihnen ermdglichten, sicher und gesund zu arbeiten.

Das physische Umfeld auRerhalb der Wohnung: Das physische Umfeld kann Gefahren in sich bergen;
Ausrutscher, Stolperer und Stirze drinnen und draulRen sind haufige Unfallursachen bei h&uslichen
Pflegekraften. Gehsteige, insbesondere unebene, Stufen, mit Wasser bedeckte Holzrampen, Eis,
Schnee, Blatter oder Moos, Gegenstinde, die auf den Gehsteigen und Wegen liegen, sowie eine
schlechte Beleuchtung sind weitere Gefahren, die Unfélle drauBen verursachen kénnen. Zudem sind die
Risiken fiir den Pfleger und den Klienten bei Weitem groRer, wenn ein Pfleger mit einem Klienten nach
drauBen geht, als wenn er sich allein nach draufRen begibt.

Sicherheitsrisiken:

Ausrutscher, Stolperer und Stiirze: Unfélle kdnnen beispielsweise durch FuBgangerwege, nasse Boden
oder nasse Teppiche verursacht werden (Umstdnde, die kaum kontrollierbar sind).

Fahrt zur Wohnung der Patienten: Verkehrsunfille gehdren zu den haufigsten Ursachen von
Berufsunfallen bei hauslichen Pflegekradften und sind die wichtigste Ursache todlicher Unfélle. Derartige
Risiken und Gefahren lassen sich minimieren, indem man beispielsweise einen Sicherheitsgurt anlegt,
die Reifen auf Abnutzung hin prift, das Fahrzeug regelmifig warten lasst, mit reduzierter
Geschwindigkeit fahrt und sich nicht ablenken lasst und insbesondere an Kreuzungen Vorsicht walten
lasst, sich nicht ans Steuer setzt, wenn man mude oder unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen
Drogen steht.

Verbrennungen und Verbrihungen: Menschen, die im Bereich der hauslichen Pflege tatig sind, sind
haufig Gefahren ausgesetzt, die Verbrennungen verursachen konnen, etwa heies Wasser,
Wasserkessel, elektrische Gerate und Chemikalien. Verbrennungen werden am haufigsten durch
Flammeneinwirkung, heiRe Gegenstdnde, heilRe Flissigkeiten, Chemikalien oder Strahlung verursacht.
Verbrihungen werden durch den Kontakt mit feuchter Hitze ausgel6st, wie z. B. kochendes Wasser
oder Dampf.

Biologische und chemische Risiken:

Unhygienische Bedingungen stellen ein besonderes Problem dar, da gut dokumentiert ist, mit welcher
Leichtigkeit sich Infektionskrankheiten in einem Haushalt verbreiten kénnen, und da verschiedene
Vorgange in der hduslichen Pflege mit einem Infektionsrisiko verbunden sein kdnnen.
Kreuzkontaminationen, etwa die Ubertragung von Krankheitserregern iiber den direkten oder
indirekten Kontakt mit kontaminierten leblosen Gegenstdnden, konnen hausliche Pflegekrafte
gefdahrden. In unhygienischen Haushalten kénnen sich aber auch Schadlinge einnisten, wie z. B. Nager,
Lause, Kratzemilben und Termiten.
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Aktuelle und aufkommende Fragen im Gesundheitswesen, einschlieflich hauslicher und gemeindenaher Pflege

Auch Schmutzwasche ist ein Problem, denn es hat sich gezeigt, dass sich Krankheiten auch auf diesem
Wege ausbreiten kdnnen. So wurde beispielsweise dokumentiert, dass sich Staphylococcus aureus liber
die Schmutzwésche ausbreitet. Eine Uberpriifung der hiuslichen Hygiene hat ergeben, dass sich ein
geandertes Waschverhalten — etwa niedrigere Temperaturen oder der Einsatz von weniger
Haushaltsbleichmitteln und ein geringerer Wasserverbrauch — negativ auf die Waschehygiene im
Allgemeinen auswirkt. Diese Verdnderungen konnen dazu fiihren, dass Patienten und hdusliche
Pflegekrafte einer hoheren Infektionsgefahr ausgesetzt sind (Gershon et al., 2007).

Gesundheitszustand des Patienten: Hausliche Pflegekrdfte kénnen mit Infektionskrankheiten wie
Hepatitis, HIV, Influenza, TB, Masern und Windpocken in Kontakt kommen. Die meisten lber das Blut
Ubertragenen berufsbedingten Infektionen entstehen bei Verletzungen mit scharfen/spitzen, mit Blut
verunreinigten Instrumenten infolge von Unfallen oder unsachgeméaRer Handhabung.

Auch eine unsachgemalle Entsorgung medizinischer Abfille kann in der hauslichen Pflege Anlass zur
Besorgnis sein, da dort pathogene Mikroorganismen entstehen kdnnen.

Eine Gefahr fiir hausliche Pflegekrafte sind ferner Tierbisse oder durch Tiere verursachte Verletzungen.

Die Exposition gegentiber scharfen/spitzen Instrumenten: Beschéftigte im Gesundheitswesen sind fir
die Verwendung und Entsorgung von scharfen/spitzen Instrumenten verantwortlich. Patienten und ihre
Familien entsorgen scharfe/spitze Instrumente haufig nicht sachgerecht (so werden kontaminierte
scharfe/spitze Instrumente moglicherweise irgendwo im Haus oder im Milleimer liegen gelassen), und
dies ist einer der Hauptrisikofaktoren fiir diese Beschaftigten. Auch Spritzen und Lanzetten liegen
haufig irgendwo zu Hause ohne Verpackung herum.

Problematisch ist aber auch die Wiederverwendung von Einwegartikeln. So wurde beispielsweise
berichtet, dass viele Diabetiker Insulinspritzen mehrfach verwenden, ohne sie zu desinfizieren, und
zwar so lange, bis die Nadel nicht mehr spitz ist. Ebenso werden im hauslichen Umfeld auch
Drainagebeutel desinfiziert und wiederverwendet, eine Praxis, die in Krankenhdusern kaum vorkommt.
Wassermangel: Hausliche Pflegekrafte kommen moglicherweise auch in Haushalte ohne flieBendes
Wasser bzw. mit einer schlechten Wasserqualitat.

Bei den Hausarbeiten sind Pfleger moglicherweise auch Chemikalien ausgesetzt: Die Risiken einer
Exposition gegeniliber Chemikalien in der hauslichen Pflege nehmen zu, weil ein sachgerechter Umgang
mit Chemikalien nicht immer moglich ist. AuBerdem wissen viele hausliche Pflegekrafte nicht immer
genau, welche Medikamente der Patient einnimmt, bzw. sie kennen die Folgen einer Exposition nicht.

Psychosoziale Risiken:

Zwischen der erforderlichen Unterstiitzung fiir die Klienten und der Unterstitzung, die Pflegekrafte
leisten kdnnen, besteht moglicherweise ein Missverhaltnis.

Kein Supervisor bzw. Dienstvorgesetzter: Die Arbeit von hauslichen Pflegekraften wird nicht direkt
Uberwacht; hausliche Pflegekrafte arbeiten in der Regel alleine, fahren durch Wohngebiete, die nicht
sicher sind und kommen mit Alkohol- oder Drogenabhdngigen in Kontakt, sie sind mit
Familienstreitigkeiten, gefdhrlichen Hunden oder einem hohen Verkehrsaufkommen konfrontiert. Laut
mehreren Studien haben sie bei ihrer Arbeit moglicherweise mehr Stress als Lehrer oder Kindergartner,
da ihre Arbeit offensichtlich weniger selbstbestimmt ist und sie dadurch weniger motiviert sind.
Hausliche Pflegekrdfte waren die Beschaftigtengruppe, die sich am langsten krankschreiben liel
(30 Tage oder mehr pro Jahr) und den zweithdchsten Krankenstand aufwies.

Gefahrliches Verhalten von Menschen auRerhalb der eigenen Wohnung: Der Haushalt befindet sich
vielleicht in einer unsicheren oder einsamen Gegend oder in einer Gegend mit einer hohen
Kriminalititsrate. An solchen Orten kdnnten Pflegekrifte Opfer von Ubergriffen werden. Auch Banden,
Drogen- oder Alkoholabhingige stellen ein erhhtes Risiko fiir arbeitsbedingte Ubergriffe dar.
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* Familienangehorige und Besucher (Gewalt): Gewalt gegeniiber Pflegekraften kann von Patienten und
gelegentlich von feindlich gesinnten Familienangehorigen und Besuchern herriihren, die gestresst,
verwirrt, frustriert, verletzbar oder auller Kontrolle sind. Familienangehorige konnen einen Streit vom
Zaun brechen, weil sie wegen der Verfassung des Klienten oder der Pflegeausgestaltung frustriert sind.

Welches sind die wichtigsten demografischen, gesellschaftlichen und technologischen Entwicklungen und
Veranderungen, die sich im Gesundheitswesen in Europa auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
bei der Arbeit auswirken?

In den letzten Jahrzehnten wurden bedeutende technologische Fortschritte bei der Arbeit verzeichnet, die
zusammen mit einer rasanten Globalisierung die Arbeit fiir viele Beschéftigte in der ganzen Welt verdndert
haben. Die Auswirkungen dieses Wandels auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz im
Gesundheitswesen waren ebenfalls betrdchtlich. In manchen Fallen wurden die eher traditionellen
Gefahren und Risiken verringert oder ganzlich beseitigt, allerdings haben die neuen Technologien auch
neue Risiken mit sich gebracht. Zugleich sind viele Beschaftigte ,neuen” Risiken infolge der sich
verandernden Beschaftigungsmuster ausgesetzt, etwa einem steigenden Druck, um den Anforderungen des
modernen Arbeitslebens gerecht zu werden. Auch die Altersprofile der Beschéaftigten andern sich, ebenso
das Verhdltnis zwischen Frauen und Mannern an vielen Arbeitsstitten. Diese gednderten
Beschaftigungsmuster sind mit erkennbaren Risiken verbunden, die friher entweder weniger stark
ausgepragt oder weniger offensichtlich waren.

Es gibt mehrere Entwicklungen und Verdanderungen, die sich auf die Arbeitskrafte und damit auch auf die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschaftigten im Gesundheitswesen auswirken. Zu den
wesentlichen Entwicklungen und Verdnderungen in Europa, die bei der Literaturauswertung festgestellt
und durch die Antworten auf den Fragebogen erhartet werden, gehoéren:

» demografischer Wandel (Alterung der Patienten und der Beschaftigten);

= gednderte Familienstrukturen (sinkende Verfiligbarkeit pflegender Familienangehdriger);

» Faktoren, die auf dem Lebensstil beruhen (chronische Erkrankungen wie Fettleibigkeit);

= hohe Zahl von Beschaftigten mit einer chronischen Erkrankung;

»  Migration und berufliche Mobilitat (multikulturelle und mehrsprachige Arbeitskrafte);

»  Wirtschaftskrise (fehlende Investitionen);

* neue Technologien und Innovationen (Biotechnologien, Nanotechnologien, Robotik, virtuelle Realitét,
Entwicklungen im IKT-Bereich);

» Globalisierung und Wirtschaftskrise (Umstrukturierungen, unsichere Arbeitsldtze, Verdichtung der
Arbeit, abnehmende Pflegequalitdt, mehr Menschen, die nicht mehr in vollem Umfang gepflegt und
versorgt werden, steigende Zahl gefahrdeter Patienten);

» hohere Patientenmobilitdt und

» unterschiedliche Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer, die Grenzen lberschreiten.

Alternde Bevélkerung: Eine gemeinsame Entwicklung, die in nahezu allen europdischen Landern zu
beobachten ist, ist die Alterung der Bevolkerung. Die Zahl dlterer Menschen (65 Jahre und élter) wird sich
voraussichtlich in den nachsten 50 Jahren von 87 Millionen 2010 auf 152,7 Millionen im Jahr 2060
verdoppeln. Da mehr Menschen pflegebediirftig werden, wird die Nachfrage nach Gesundheitsflirsorge
dramatisch steigen. Die Diskrepanz zwischen Nachfrage nach und Verfiigbarkeit von Arbeitspldtzen in der
Pflege wachst sich rasch zu einem problematischen Trend aus.

Alternde Belegschaften: Aufgrund der hohen Zahl der Beschéftigten, die in den nachsten 10 bis 20 Jahren
in den Ruhestand gehen werden, wird die Belegschaft im Gesundheitswesen in der EU drastisch sinken.
2009 waren etwa 30 % aller Arzte in der EU &lter als 55, und 2020 diirften Giber 60 000 oder 3,2 % aller
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Arzte in Europa jedes Jahr in Rente gehen. Den von einigen Mitgliedstaaten erhobenen Daten zufolge liegt
das Durchschnittsalter der heute erwerbstatigen Krankenschwestern zwischen 41 und 45 Jahren, wobei
allerdings diejenigen, die ausscheiden, nicht in ausreichendem MaRe durch Nachfolger aus dem System
heraus ersetzt werden. Die Beschaftigung im Gesundheitswesen steigt weiter an, insbesondere bei alteren
Arbeitnehmern, und die Zahl der Arzte nimmt vor allem in den hdheren Altersgruppen zu. Altere
Arbeitnehmer sind in der Regel weitgehend denselben Risiken ausgesetzt wie andere Arbeitnehmer auch.
Zu den am haufigsten vorkommenden Ereignissen, die zu arbeitsbedingten Verletzungen oder Todesfallen
flihren, gehoren Stirze, Angriffe, schadliche Expositionen und Transportunfalle. Bei dlteren Arbeitnehmern
sind haufiger schwere Verletzungen als bei jlingeren festzustellen. Bei dlteren Arbeitnehmern, die sich bei
der Arbeit eine Verletzung zuziehen, muss mit langeren Genesungsphasen gerechnet werden als bei ihren
jingeren Kollegen.

Geanderte Familienstrukturen: Insbesondere die Tatsache, dass dltere Menschen in zunehmendem Malle
nicht mehr mit ihren Kindern unter einem Dach leben, sowie der Anstieg der Erwerbsbeteiligung von
Frauen und die wachsende Zahl von Familien, bei denen beide Elternteile erwerbstatig sind, werden dazu
flihren, dass die innerhalb der Familie bereitgestellte informelle Pflege sinkt und die Nachfrage nach
professionellen Pflegeleistungen steigt. Aufgrund der vielen Verdnderungen der Familienstrukturen kénnen
sich dltere Menschen nicht mehr im gleichen MalR wie in der Vergangenheit auf Versorgung und
Unterstlitzung durch ihre Familienangehorigen verlassen. Einer der Griinde hierflr ist Migration.
Menschen, die aus Griinden eines hoheren Verdienstes oder beschaftigungsbedingt auswandern, lassen
haufig ihre dlteren Eltern und manchmal sogar ihre Kinder zuriick. Aufgrund der instabilen Familien und des
Trends, dass Frauen ebenfalls eine berufliche Laufbahn einschlagen, werden altere Menschen in Zukunft
mehr formelle Pflege in Anspruch nehmen missen. Im Gegensatz zu den Folgen der Alterung fir die
Gesundheitsfirsorge, auf die man sich griindlich vorbereitet, sind die Auswirkungen dieser weiteren
demografischen und sozialen Verdnderungen auf den kiinftigen Versorgungsbedarf und die damit
verbundenen Gesundheitskosten noch nicht wirklich untersucht worden, sondern missen weiter
analysiert, erforscht und bearbeitet werden (Europaische Kommission, 2009a).

Gednderte Lebensweise: Nicht nur altersbedingte Erkrankungen sind ein Faktor, der zu Verdanderungen der
Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen fihrt. Sogenannte Zivilisationskrankheiten, die durch
veranderte Erndhrungsgewohnheiten, ungesunde Erndhrung, Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum sowie
Bewegungsmangel verursacht werden, werden zu einer wachsenden Nachfrage nach Pflege von Patienten
flihren, die beispielsweise an Fettleibigkeit, Diabetes oder koronaren Herzkrankheiten leiden. Diese durch
die Lebensfiihrung bedingten Krankheiten sind als eine der Hauptursachen fiir vermeidbare Krankheiten
anerkannt.

Migration und Mobilitat der Arbeitnehmer: Die Migration von Beschéftigten im Gesundheitswesen hat in
den letzten Jahrzehnten weltweit zugenommen, insbesondere aus Niedriglohnlandern mit ohnehin labilen
Gesundheitssystemen. Die Zahl der Wanderarbeitnehmer im Gesundheitswesen ist in den letzten 30 Jahren
in vielen europdischen Landern um (ber 5% gestiegen. Eine positive Folge dieser Mobilitdt der
Arbeitnehmer ist, dass sie ihnen die Chance bietet, ihre beruflichen und persénlichen Qualifikationen zu
verbessern. Doch eine negative Folge davon ist die Unfahigkeit von Niedriglohnlandern, die Rechte ihrer
Einwohner auf eine angemessene Gesundheitsversorgung zu schiitzen, da qualifiziertes Personal das Land
verldsst. Die Erhaltung der Sicherheit von Patienten und Arbeitnehmern kann in multikulturellen und
mehrsprachigen Arbeitsumfeldern eine weitere Herausforderung darstellen. Im Zusammenhang mit
Sicherheit und Gesundheitsschutz sowie der damit verbundenen Forschung muss der Situation dieser
Arbeitnehmer, einschlieBlich der kulturspezifischen Wahrnehmungen und Einstellungen gegeniiber Arbeit
und berufsbedingten Risiken, unbedingt Rechnung getragen werden.

Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung: Dies hat sich als ein markantes Phanomen in der EU
herauskristallisiert. Die Zunahme der ,Importe” und ,Exporte” von Patienten zusammen mit anderen
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Interessengruppen und Dienstleistungen wurde durch eine ganze Reihe von Faktoren geférdert. Dank der
technologischen Fortschritte in den Informationssystemen sowie in der Kommunikation kdnnen Patienten
oder Dritterwerber von Gesundheitsleistungen eine hochwertige Versorgung zu geringeren Kosten
und/oder unmittelbar von Gesundheitsdienstleistern in anderen Landern in Anspruch nehmen. Auch die
zunehmende Ubertragbarkeit der Krankenversicherung infolge von regionalen Vereinbarungen in Bezug auf
offentliche Krankenversicherungssysteme oder Entwicklungen auf dem privaten Versicherungsmarkt
bewirken einen Anstieg der Mobilitat der Patienten. Die Patientenmobilitdt in Europa dirfte infolge einer
2011 erlassenen EU-Richtlinie, die Patienten bei der Wahrnehmung ihres Rechts auf grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung unterstitzt und die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitssystemen fordert
(Richtlinie 2011/24/EU), weiter ansteigen. Die Richtlinie gilt fir Patienten, die sich dafir entscheiden, die
Gesundheitsversorgung in einem anderen als ihrem Versicherungsmitgliedstaat in Anspruch zu nehmen.
Die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung ist aber nicht auf Patienten beschrdnkt. Arzte und
Krankenschwestern gehen ins Ausland, um eine Ausbildung zu absolvieren, dort voriibergehend
Dienstleistungen zu erbringen oder sich in einem anderen Mitgliedstaat niederzulassen. Arzte und
Krankenhduser in unterschiedlichen Mitgliedstaaten arbeiten in zunehmendem MaRe zusammen. In
manchen Fallen Gberschreiten dank der Telemedizin nicht nur die Patienten oder Dienstleister, sondern
auch die Gesundheitsversorgung selbst die Grenzen.

Neue Technologien und Innovationen: Innovationen im Gesundheitswesen sind in erster Linie mit neuen
Dienstleistungen, neuen Arbeitsweisen und/oder neuen Technologien verbunden (neue Medikationen oder
neue Eingriffsarten). Innovationen im Gesundheitswesen sind die Triebfeder bei der Suche nach einem
ausgewogenen Verhiltnis zwischen Kostenreduzierung und Pflegequalitdt. Diese Themen sind wesentliche
Bestandteile der Arbeitsleistung und der Wettbewerbsfahigkeit. In den letzten Jahren haben sich Genomik
und neue Biotechnologien zu wichtigen Schwerpunktbereichen fiir Innovationen im Gesundheitswesen
weiterentwickelt und dirften dies auf absehbare Zeit auch bleiben. Knapp dahinter folgen
Nanotechnologien und Robotik (manchmal auch zusammen mit Genomik und Biotechnologien). Die sich
daraus ergebenden Innovationen konnten die Gesundheitsversorgung revolutionieren, obwohl Bedenken
hinsichtlich der Kosten bestehen, die auszuufern drohen. Es wird erwartet, dass die Entwicklungen in
diesen Bereichen u.a. zu verbesserten Technologien und Behandlungen der ,typisch” altersbedingten
Krankheiten sowie zu Moglichkeiten flihren, altersbedingte Krankheiten oder den Verlust funktionaler
Fahigkeiten zu verhindern oder hinauszuzégern. Weitere bedeutende Innovationen finden im Bereich der
Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) statt.

Globalisierung und Wirtschaftskrise: Ein allgemeiner Treiber der im Wandel begriffenen Arbeitswelt sind
die Globalisierung und das Wachstum im Dienstleistungssektor (einschlieRlich Gesundheitswesen), die zu
mehr Wettbewerb, einem verscharften wirtschaftlichen Druck, mehr Umstrukturierungen und
Personalabbau, mehr unsicheren Beschéftigungsverhdltnissen und zu einer vermehrten
Arbeitsplatzunsicherheit sowie einer starkeren Arbeitsverdichtung und zu mehr Zeitdruck bei der Arbeit
fiihren. Die aktuelle Krise in Europa hat den O6konomischen Druck auf Unternehmen verscharft, was
wiederum die Auswirkungen auf die Beschaftigten in der EU vergrofRert. Der europdische
Krankenhausverband HOPE (Hospital and Healthcare Federation, HOPE) behauptet in seinem Bericht , The
Crisis, Hospitals and Healthcare” (Die Krise, Krankenhduser und Gesundheitsversorgung), dass sich die
Folgen der Mittelbeschrankung infolge der Wirtschaftskrise auf Angehdrige der Gesundheitsberufe
hauptsachlich in der Beschaftigungspolitik und den Rentenreformen niederschlagen, die von den meisten
EU-Mitgliedstaaten eingeleitet wurden. In mehreren Fallen wurde von der Regierung eine Politik geférdert,
die darauf abzielt, Mitarbeiter zu kiindigen bzw. diejenigen, die in den Ruhestand gehen, zumindest nicht
zu ersetzen und restriktive MalRnahmen im Hinblick auf Neueinstellungen und die Ernennung von
Vertretern umzusetzen. Es wurde ein weiteres MalRnahmenpaket bestehend aus Lohnsenkungen
geschniirt, ein Entwicklungstrend, der im gesamten 6ffentlichen Sektor zu beobachten ist. Sinkende L6hne
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in manchen Landern — die Lohnkiirzungen betrugen sage und schreibe 25 % — haben zur Folge, dass
Angehorige der Gesundheitsberufe ins Ausland gehen, um sich dort beruflich weiterzuentwickeln.

Welche aufkommenden Risiken kénnen in Europa aufgrund des geanderten Umfelds und der aktuellen
Risiken erwartet werden und wie wird sich dies auf die Arbeit und die Dienstleistungen dieser
Pflegefachkrafte auswirken?

Zu den wichtigsten bei der Literaturauswertung und in den Antworten auf den Fragebogen festgestellten
aufkommenden und neuen Risiken gehoren Folgende:

Es wird eine hohere Exposition gegeniiber relativ neuen chemischen Wirkstoffen wie z.B.
Nanopartikeln erwartet, wobei die Folgen fir die Beschaftigten unbekannt sind. Daher sollten
Beschéftigte, die mit Nanomaterialien arbeiten, besondere Vorsicht walten lassen, und die
Auswirkungen dieser Materialien miissen eingehender erforscht werden.

Die Exposition gegeniber biologischen Wirkstoffen kdnnte aufgrund einer gestiegenen Reisetatigkeit
und Mobilitat der Patienten ebenfalls steigen. Darlber hinaus ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass die
Menschen zu Hause solchen Wirkstoffen ausgesetzt sind (von Tieren usw. stammende Partikel), gréRer,
da die Zahl der hauslichen Pfleger ansteigen dirfte.

Die Exposition gegeniiber Larm und physikalischen Risiken (etwa Strahlung) infolge des Einsatzes neuer
Medizintechniken (etwa Kernspintomografie) dirfte mit der Entwicklung neuer Gerate ebenfalls
zunehmen. Dies kdnnte neue Risiken fir Arbeitnehmer mit sich bringen und eine Erforschung der
Auswirkungen einer solchen Exposition erforderlich machen.

Sprachbarrieren innerhalb der Belegschaften sowie zwischen den Beschaftigten und den Patienten aus
Griinden der Einwanderung konnten ein zusatzliches Sicherheitsrisiko darstellen.

Der Wirtschaftsabschwung kénnte das Risiko von Gerateausfallen erhéhen, da Unternehmen weniger
in Wartung, Reparaturen oder den Kauf neuer Gerate investieren.

Der Anstieg der Kosten fiir die medizinische Versorgung hat zusammen mit Einschnitten bei den
offentlichen Ausgaben den Druck auf das System erhoht, die Dienstleistungserbringung zu verbessern
und zugleich einem hohen Pflegestandard weiterhin einen hohen Stellenwert einzurdumen.

Aufgrund der wirtschaftlichen Lage wurden Krankenhauser geschlossen, mit der Folge, dass in der Nahe
der Patienten weniger Krankenhduser zur Verfligung stehen. Und aufgrund des Personalabbaus muss
die Effizienz der Dienstleistungen verbessert werden, was die vorhandenen Arbeitskrafte noch mehr
belastet.

Die hohe korperliche Belastung bleibt weiterhin ein Problem; folgende Faktoren sind dafir
verantwortlich: Mangel an Geraten (etwa Gerate fiir das Heben) in der h&uslichen Pflege oder die
Zunahme der Langzeitpflege fir Patienten mit chronischen Erkrankungen wie Fettleibigkeit. Auch die
zunehmende Implementierung von IKT-Werkzeugen beeinflusst diese physischen Probleme. Mobile
Gerate bergen weitere ergonomische Gefahren in sich.

Auch die Arbeitszeit wird ein Problem bleiben, wenn die Beschéftigten (infolge der hohen
Arbeitsbelastung) langer arbeiten missen und wenn mehr Beschéftigte (etwa Hausangestellte und
hausliche Pflegekrafte) durch das Arbeitsschutzgesetz nicht geschiitzt werden.

Die Verdichtung der Arbeit konnte aufgrund der Haushaltszwange, von Umstrukturierungen,
Personalmangel, einer groReren Patientenpopulation und der erforderlichen hoheren Effizienz weiter
zunehmen. Dies kdonnte durch die zunehmende Verwendung von IKT beeinflusst werden, ebenso wie
durch einen moglichen Anstieg der Zahl der Arbeitnehmer mit mehreren Arbeitsplatzen. Darunter
konnten hausliche Pflegekrafte und Arbeitnehmer in anderen Teilsektoren leiden, in denen ebenfalls
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Personalmangel herrscht. Aufgrund der Umstrukturierung in diesem Sektor nehmen auch ungesicherte
Arbeitsverhaltnisse zu.

Die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben kdonnte weiterhin problematisch sein und beeinflusst
insbesondere den hohen Anteil von Frauen, die im Gesundheitswesen arbeiten.

Gewalt und Mobbing sind zusammen mit emotionaler Arbeit noch immer wichtige Themen im
Gesundheitswesen. Experten, die an der Expertenbefragung der EU-OSHA zu neu auftretenden
psychosozialen Risiken fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit teilnahmen, waren der
Auffassung, dass diese Risiken zwar nicht neu sind, jedoch Anlass zu erheblicher Sorge bereiten,
insbesondere im Gesundheitswesen. Die zunehmende Eigenverantwortung und Mitbestimmung der
Patienten wird diese Risiken nur noch verscharfen.

Die EU-Richtlinie 2011/24/EU Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung wird sich in einigen der 28 EU-Mitgliedstaaten negativ auswirken. Obwohl die
Zusammenarbeit von Angehoérigen der Gesundheitsberufe bei Initiativen zur Patientenmobilitat rein
theoretisch die Moglichkeit bietet, voneinander zu lernen und in neuen medizinischen Verfahren und
Ansatzen geschult zu werden, ist sie mit einer ganzen Reihe von potenziellen Auswirkungen auf die
Beschéaftigten im Gesundheitswesen verbunden. Die Patientenmobilitit wird sich auf die
Beschéftigungschancen und auf die Arbeitsbelastung auswirken. Dies bedeutet fiir das Land, das diese
Patienten aufnimmt, dass die Kapazitdten erweitert werden miissen, was wiederum mit mehr Personal
verbunden ist; doch angesichts der aktuellen Engpdsse in den Gesundheitsberufen (wie
Krankenschwestern) bedeutet dies aller Voraussicht nach, dass die Arbeitsbelastung zunehmen wird.
AulRerdem werden diese medizinischen Fachkréfte auf Erwartungen und Einstellungen stoRen, die sich
von denen der inlandischen Patienten unterscheiden, was zu Kommunikations- und kulturellen
Schwierigkeiten und sogar zu Beldstigung und gewalttatigem Verhalten fiihren wird. Flr Lander, die
solche Fachkrafte im Gesundheitswesen verlieren, werden die noch vorhandenen Ressourcen an ihre
Grenzen stofRen, was zu Burnout bei den Beschaftigten sowie einer hohen Personalfluktuation fihren
wird.

Verlagerung hin zu hauslicher Pflege: Mit der unmittelbar bevorstehenden Umsetzung von politischen
Anderungen, bei denen eine Verlagerung von der Anstaltspflege hin zur gemeindenahen Pflege im
Mittelpunkt steht, wird dem Thema der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit im
Gesundheitswesen zwangslaufig mehr Beachtung zuteilwerden missen. Kranke Menschen sind nicht
nur in Krankenhausern zu finden, sondern auch in der hduslichen Pflege und in Altenheimen. Der Druck
auf Allgemeinmediziner und hausliche Pflegekrafte, mehr Aufgaben von auf einer héheren Ebene
angesiedelten Einrichtungen des Gesundheitswesens zu libernehmen, nimmt zu.

Neben den gesellschaftlichen und demografischen Veranderungen auf nationaler Ebene dirften sich
weitere Veranderungen und Entwicklungen positiv auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der
Arbeit im Gesundheitssektor in Zukunft auswirken.

Erwartete positive Veranderungen

Ein héheres Augenmerk auf Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente:

Bei Anderungen der nationalen Rechtsvorschriften wird der Richtlinie 2010/32/EU des Rates vom
10. Mai 2010 zur Durchfiihrung der Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch
scharfe/spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor verstarkt Rechnung getragen.

Bei der Umsetzung dieser Richtlinie wird erwartet, dass sich die Durchsetzung von Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit im Hinblick auf gezielte Kontrollen und eine Zusammenarbeit
zwischen den Behorden verbessern wird. Die gleichen Vorkehrungen in Bezug auf die Verhinderung von
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Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente gelten auch fir andere Berufe im Gesundheitswesen
(z. B. Reinigungsdienste, Abfallentsorgung usw.). Es wird erwartet, dass sich diese MaRnahmen positiv
auf die Dienstleistungen und die Pflegequalitdt auswirken werden.

Arbeitsschutzmanagement:

» Es werden mehr Fachleute fiir betrieblichen Gesundheitsschutz im Gesundheitswesen erwartet. Wenn
mehr Arbeitsschutzexperten in Krankenhdusern (oder anderen Einrichtungen) tatig sind und die Macht
besitzen, Anderungen zu erwirken, beispielsweise auf Impfprogrammen zu bestehen, Hilfe und
Unterstiitzung fiir Beschaftigte mit Behinderungen zur Verfligung zu stellen, Rehabilitationsprogramme
anzubieten usw., dann dirften sich die Sicherheit und der Gesundheitsschutz der Beschaftigten im
Gesundheitswesen erheblich verbessern.

= Die Frage, wie eine bessere Integration zwischen Gesundheits- und Sozialwesen erzielt werden kann,
die zu einer besseren Pflege- und Versorgungsqualitat fiihren wirde, wird unablassig diskutiert. Mit der
Umsetzung von ,virtuellen Krankenhausern®, bei denen ein erheblicher Anteil der Behandlung bei
dlteren Menschen zu Hause erbracht wird, konnten das Dienstleistungsangebot und die Ergebnisse
verbessert werden. Eine engere Integration der klinischen Risiken und der Risiken fiir die Sicherheit und
den Gesundheitsschutz konnten den Umgang mit beiden verbessern.

Gesetzgebung und Kontrolle:

* Erwartet werden die Einhaltung des gesetzlichen Rahmens, die Starkung der Prifstellen und ein
verscharftes Problembewusstsein.

Kiinftige Forschung und Praxis

Es ist eine grindliche Forschung notwendig, um Einblick in die Ergebnisse in Bezug auf die Sicherheit und
den Gesundheitsschutz bei spezifischen Risiken, Beschaftigtengruppen und Berufen, die Wechselwirkung
zwischen Risiken, die Wechselwirkung zwischen Sicherheit und Gesundheitsschutz einerseits und
Pflegequalitat andererseits und die moglichen Auswirkungen der Gesundheitssysteme auf die Risiken, die
Aktivitdten im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz und die Ergebnisse zu gewinnen.

Empfehlungen fiir die Forschung:

= Auf EU-Ebene mangelt es an aktuellen vergleichbaren Daten Uber die Arbeitsbedingungen, die
Expositionen und die Ergebnisse im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei spezifischen Risiken,
Beschéftigtengruppen und Berufen im Gesundheitswesen. Es sind umfassendere Daten erforderlich,
damit bei spezifischen Risiken und den am meisten gefiahrdeten Beschaftigtengruppen Prioritdten
gesetzt werden kénnen.

= Die Informationen Uber die Auswirkungen der aktuellen Trends und der bestehenden Risiken auf die
Qualitat der Pflege der Patienten sind begrenzt; es muss mehr Forschung zu den Wechselwirkungen
zwischen Sicherheit und Gesundheitsschutz einerseits und Pflegequalitdt andererseits betrieben
werden.

= Die Auswirkungen mehrerer gemeinsam auftretender Risiken auf Beschéftigte im Gesundheitswesen
wurden noch nicht angemessen untersucht; es muss weiter Uber diese kombinierten Auswirkungen
geforscht werden, etwa im Hinblick auf die Wechselwirkungen zwischen ergonomischen und
psychosozialen Risiken.

= Man kénnte zwar argumentieren, dass die Leistungsfahigkeit eines Gesundheitssystems mit den
Problemen im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz, denen die dort tatigen Mitarbeiter ausgesetzt
sind, miteinander verknipft sind, doch konnten keine Studien ausfindig gemacht werden, die sich
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speziell mit diesem Verhaltnis auf Makroeben befassen. Mehr Forschung in diesem Bereich ware von
Interesse. So ware es beispielsweise sinnvoll, die Auswirkungen von Mallnahmen zur Effizienz und zur
Pravention auf die Pflegequalitdt und auf Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit auf
unterschiedlichen Ebenen (Organisation, Land) zu untersuchen.

Anweisungen fiir die Praxis wiirden lauten:

Es sind mehr praktische Initiativen auf einzelstaatlicher Ebene zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen von hauslichen Pflegekraften erforderlich; aufgrund der Antworten auf den
Fragebogen konnten nur relativ wenige Initiativen ermittelt werden. Dies bezieht sich sowohl auf
formell als auch informell Pflegende. Uber die letztgenannte Gruppe liegen nur relativ wenige
Informationen vor.

Der Austausch von Wissen (etwa in Form von Beispielen fiir bewahrte Verfahren) im Bereich der
betrieblichen Gesundheit sollte noch eingehender untersucht werden.

Aufgrund der alternden Erwerbsbevélkerung ist der Bedarf an MaBnahmen im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit, bei denen die Arbeitsbedingungen élterer Arbeitnehmer und die
Auswirkungen von Risiken auf diese Gruppe berlicksichtigt werden, moglicherweise hoher; diese
MalRnahmen kénnten auf alle Altersgruppen abzielen.

Politische MaRnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben und zum Abbau
der Lohnunterschiede zwischen Frauen und Mannern sind wichtig.

Aufgrund der zunehmenden Migration bei Beschaftigten im Gesundheitswesen nehmen
moglicherweise auch die sprachlichen und kulturellen Hindernisse am Arbeitsplatz zu; diesen Themen
sollte ein besonderes Augenmerk zuteilwerden, und eine angemessene und klare Kommunikation rund
um das Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit ist erforderlich. Gleiche
Arbeitsbedingungen und Qualitatsstandards sind wiinschenswert.

Aufgrund der wirtschaftlichen Gegebenheiten muss der Nutzen von Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit standig hervorgehoben werden, etwa anhand einer Wirtschaftlichkeitsberechnung, mit
der der Mehrwert eines guten Arbeitsschutzmanagements aufgezeigt wird.

Die Einfihrung neuer Technologien wie Telemedizin und neuer IKT-Systeme setzt die kontinuierliche
Weiterbildung der Beschaftigten voraus. AuBerdem sollten die damit verbundenen Risiken in die
Gefdahrdungsbeurteilungen aufgenommen werden. Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
kénnten in der Phase der Konzeption neuer Anwendungen und weiterer neuer Technologien
beriicksichtigt werden.

Neue Technologien, etwa die Einfiihrung der Robotik und von Exoskeletten, kénnten ebenfalls zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen. Es ware interessant, die Moglichkeiten beispielsweise
flr den Einsatz in der hauslichen Pflege ndher zu untersuchen.

Européische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz — EU-OSHA 19



Die Aufgabe der Europdischen Agentur fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (EU-OSHA) besteht darin, dazu
beizutragen, dass die Arbeitsplatze in Europa
sicherer, gestinder und produktiver werden. Die
Agentur untersucht, entwickelt und verbreitet
verlassliche, ausgewogene und unparteiische
Informationen Gber Sicherheit und
Gesundheitsschutz und organisiert europaweite
Kampagnen zur Sensibilisierung. Die Agentur
wurde 1996 von der Europdischen Union
gegrindet und hat ihren Sitz in Bilbao, Spanien.
Sie bringt nicht nur Vertreter der Europdischen
Kommission, der Regierungen der
Mitgliedstaaten, Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerorganisationen, sondern auch
filhrende Sachverstandige zusammen — und dies
in jedem der EU-Mitgliedstaaten und daruber

hinaus.

Europadische Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Santiago de Compostela, 12, 5°
(Edificio Miribilla)

E-48003 Bilbao, Spanien

Tel.: + 34 944-358-400

Fax: + 34 944-358-401

E-Mail: information@osha.europa.eu

http://Sicherheit und Gesundheitsschutz am

m Publications Office

N-3d-700-7T-04-3L


mailto:information@osha.europa.eu
http://osha.europa.eu/
http://osha.europa.eu/

	Zusammenfassung


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (None)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile ()

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.3

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages false

  /CreateJobTicket true

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.1000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 524288

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize false

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts false

  /TransferFunctionInfo /Remove

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile (None)

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 150

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages false

  /ColorImageDownsampleType /Average

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages false

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 150

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages false

  /GrayImageDownsampleType /Average

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages false

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 300

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages false

  /MonoImageDownsampleType /Average

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects true

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /ESP (EU-OSHA PRESS)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks true

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements true

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [595.245 841.846]

>> setpagedevice



