





























































































































































































































































































































1.

2.

3.
H.

Ergebnis der Arbeitsplatzbeurteilung ja nein

Die Beschaftigte ist keiner Gefahrdung nach mutterschutzrechtlichen |:| |:|
Vorschriften ausgesetzt. Es sind keine weiteren Malinahmen im Fall

einer Schwangerschaft erforderlich.

Eine Gefahrdung liegt vor/ist nicht mit Sicherheit auszuschlieRen. |:| |:|
(Beim Vorliegen einer Schwangerschaft sind umgehend entsprechende

MalRnahmen zu veranlassen. Dies ist der Fall, sobald eine Frage der

Kapitel A — E mit ,ja“ beantwortet wurde bzw. sich eine Gefadhrdung unter

F. ergibt.)

Die betroffene Arbeitnehmerin sowie die ibrigen Arbeitnehmerinnen |:| |:|
wurden am Uber das Ergebnis der Beurteilung im

Sinne des

§ 2 der Verordnung zum Schutze der Mitter am Arbeitsplatz unterrichtet.

Ma8nahmen bei Bekanntwerden einer Schwangerschaft

Name der werdenden Mutter

Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung ] []

Ma&nahmen

a) Anderung der Arbeitsbedingungen veranlasst
am:
welche:

Umsetzung: veranlasst
am:

neuer Arbeitsplatz

Die weitere Beschaftigung ware ohne Gefahrdung der werdenden/ |:| |:|
stillenden Mutter nicht mdglich.

Die Arbeitnehmerin ist ab unter Fortzahlung
ihres Arbeitsentgeltes (s. § 11 MuSchG) freigestellt.

Mitteilung an die Behorde gem. & 5 MuSchG 1 [

Unterrichtung
Uber das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung und die veranlassten SchutzmalRnahmen:

Unterrichtung der schwangeren Arbeitnehmerin am

Unterrichtung des Betriebs-/Personalrates bzw. der Mitarbeitervertretung
am

Unterschrift der/des Verantwortlichen

Stand 9/2013



DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Merkblatt

Werdende Miitter in Geriatrischen Einrichtungen

Dieses Merkblatt soll Arbeitgebern und Arbeithehmerinnen sowie den Personalvertre-
tungen helfen, spezifische Gefahrdungen werdender oder stillender Mutter in Geriatri-
schen Einrichtungen zutreffend zu beurteilen und die erforderlichen Schutzmalnah-
men sowie Beschaftigungsverbote bzw. -beschrankungen ausreichend zu beachten.

PFLICHTEN DES ARBEITGEBERS

Das Arbeitsschutzgesetz i. V. mit der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) verpflichtet den Arbeitgeber, Beschaftigte (unabhangig von ihrem Ge-
schlecht) vor Aufnahme von Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen nach dem
Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen® arbeitsmedizi-
nisch untersuchen und beraten zu lassen. Hierzu zahlen auch Tatigkeiten in Einrich-
tungen der Wohlfahrtspflege, die der Schutzstufe 2 bzw. 3 nach den Technischen
Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250) zuzuordnen sind. Beschéaftigten,
die biologischen Arbeitsstoffen ausgesetzt sein kdnnen, hat der Arbeitgeber eine Imp-
fung anzubieten, wenn ein wirksamer Impfstoff zur Verfligung steht. Die Kosten tragt
der Arbeitgeber.

Bei der Beschaftigung werdender oder stillender Mutter hat der Arbeitgeber dartiber
hinaus — unabhangig vom Umfang der Beschaftigung - das Gesetz zum Schutz der
erwerbstatigen Mutter (Mutterschutzgesetz - MuSchG -) und die Verordnung zum
Schutze der Mitter am Arbeitsplatz zu beachten.

Danach hat der Arbeitgeber insbesondere

e nach Mitteilung der werdenden Mutter Gber ihre Schwangerschaft unverzuglich die
zustandige Aufsichtsbehérde zu benachrichtigen (Vordrucke hierzu kénnen abge-
rufen werden unter
> www.rp.baden-wuerttemberg.de, > Formulare, > Mutterschutz)

e die Arbeitsbedingungen der werdenden oder stillenden Mutter rechtzeitig hinsicht-
lich Art, Ausmald und Dauer einer moglichen Gefahrdung am jeweiligen Arbeits-
platz zu beurteilen,

e die werdende oder stillende Mutter sowie die ubrigen bei ihm beschaftigten Arbeit-
nehmerinnen und ggf. den Betriebs- oder Personalrat tber das Ergebnis der Beur-
teilung zu unterrichten und

e arbeitsplatzbezogen die notwendigen MaRnahmen entsprechend § 3 der Verord-
nung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz zu treffen. Falls die werdende Mut-
ter an einem Arbeitsplatz mit Gefahrdungspotential weiterarbeitet, muss durch
fachgerechte Arbeitsschutzmassnahmen, die auch von der Schwangeren einge-
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halten werden missen, gewahrleistet sein, dass eine Gefahrdung ausgeschlossen
ist. Falls das nicht moglich ist, muss der Arbeitsplatz entsprechend verandert, die
Schwangere an einen anderen Arbeitsplatz umgesetzt oder von der Arbeit freige-
stellt werden.

Die Gefahrdungsbeurteilung gilt als rechtzeitig vorgenommen, wenn sie stattfindet,
bevor eine Gefahrdung fur die Schwangere oder das ungeborene Kind eintreten
kann. In den Fallen, in denen vom Risiko einer Gefahrdung im Frihstadium der
Schwangerschaft ausgegangen werden kann, ist eine Gefahrdungsbeurteilung bereits
mit Beginn der Beschaftigung gebarfahiger Frauen erforderlich. Beschaftigungsbe-
schrankungen und Schutzmalnahmen vor fruchtschadigenden Gefahrstoffen in der
sensibelsten Phase, den ersten Wochen der Schwangerschaft, greifen sonst nicht
rechtzeitig.

Unabhangig davon muss die Gefahrdungsbeurteilung nach Gefahrstoffverordnung
und nach Biostoffverordnung vor Aufnahme der Tatigkeit durchgefihrt werden. Die
Gefahrdungsbeurteilung muss bei wesentlichen Anderungen Uberpruft werden.

Die Beurteilung ist fur jede einzelne Tatigkeit vorzunehmen, bei der werdende oder
stillende Mutter durch chemische Gefahrstoffe, biologische Arbeitsstoffe oder physi-
kalische Schadfaktoren gefahrdet werden konnen.

Zweck der Beurteilung ist es, alle Gefahren flr Sicherheit und Gesundheit sowie alle
Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit der betroffenen Arbeitnehmerinnen
abzuschatzen und die zu ergreifenden Schutzmalinahmen zu bestimmen. Es wird
empfohlen, den Betriebsarzt/die Betriebsarztin und die Sicherheitsfachkraft bei der
Beurteilung zu beteiligen.

Die Vorschriften finden auch dann Anwendung, wenn die werdende Mutter nur ge-
ringfugig beschaftigt ist.

MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ SCHWANGERER

HEBEN UND TRAGEN

Nach § 4 Abs. 1 und 2 sowie § 6 Abs. 3 MuSchG durfen werdende und stillende Mut-
ter nicht mit schweren korperlichen Arbeiten und insbesondere nicht mit Arbeiten be-
schaftigt werden, bei denen regelmalRig (d. h. mehr als zwei- bis dreimal pro Stunde)
Lasten von mehr als 5 kg Gewicht oder gelegentlich (weniger als zweimal pro Stunde)
Lasten von mehr als 10 kg Gewicht ohne mechanische Hilfsmittel von Hand unter
ergonomisch gunstiger Haltung gehoben, bewegt oder beférdert werden. Sollen gro-
Rere Lasten mit mechanischen Hilfsmitteln gehoben, bewegt oder beférdert werden,
so darf auch durch die Bedienung dieser Hilfsmittel die korperliche Belastung der
werdenden Mutter nicht groRer als die dargestellte Belastung sein.

Zu den von diesen Beschaftigungsbeschrankungen betroffenen Tatigkeiten gehdren
z. B. das Umbetten und Umlagern von Patienten ohne geeignete Hilfsmittel, das Bet-
ten machen oder Waschen der Patienten, das Anziehen von Kompressionsstrimpfen,
das Schieben von Betten oder Tablett-/Geschirrwagen ohne Hilfe sowie evtl. das Be-
wegen von Rollstihlen. Sofern das Halten oder Stutzen von Patienten mit erhebli-
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chem Kraftaufwand verbunden ist, muss die Hilfe durch eine zweite Person gewahr-
leistet sein.

Beim Einsatz mechanischer Hebelifter ist ebenfalls auf diese Beschaftigungsbe-
schrankungen zu achten.

HAUFIGES STRECKEN UND BEUGEN

Mit Arbeiten, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen mussen oder
bei denen sie dauernd hocken oder sich gebuickt halten missen, durfen werdende
Mutter nicht beschaftigt werden (§ 4 Abs. 2 Nr. 3 MuSchG).

UNFALLGEFAHR

Nach § 4 Abs. 2 Nr. 8 MuSchG durfen werdende Mutter nicht mit Arbeiten beschaftigt
werden, bei denen sie erhohten Unfallgefahren ausgesetzt sind. Dies sind z. B. die
Gefahren des Ausgleitens (Hilfe beim Waschen, Duschen oder Baden), Fallens oder
Absturzens (Besteigen von Leitern, Tritten etc.).

Beim Umgang mit potenziell aggressiven, verwirrten betreuten Personen oder mit
Personen, bei denen unkontrollierte heftige Bewegungen der Extremitaten moglich
sind, ist die Unfallgefahr erhoht.

GEFAHRSTOFFE

Nach § 4 Abs. 1 und § 6 Abs. 3 MuSchG sowie § 5 der Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz dirfen werdende und stillende Mutter nicht mit sehr giftigen,
giftigen, gesundheitsschadlichen oder in sonstiger Weise den Menschen chronisch
schadigenden Gefahrstoffen beschaftigt werden, wenn der Grenzwert erreicht oder
uberschritten wird. Die Einhaltung der Grenzwerte ist nachzuweisen.

Die Beschaftigungsbeschrankungen des MuSchG und der MuSchArbV gelten auch
fur alle Tatigkeiten, bei denen werdende Mutter Umgang mit Arzneimitteln bzw. wah-
ren ihrer Tatigkeit Kontakt zu Arzneimitteln haben.

Mit krebserzeugenden, fruchtschadigenden oder erbgutverandernden Gefahrstoffen
durfen werdende Mutter keinesfalls beschaftigt werden, wenn sie bei bestimmungs-
gemalem Umgang den Gefahrstoffen ausgesetzt sind. Dies gilt auch fur den Um-
gang mit Arzneimitteln, die als krebserzeugend, fruchtschadigend oder erbgutveran-
dernd eingestuft sind (s. u.).

Stillende Mutter durfen mit diesen Stoffen beschaftigt werden, wenn die Einhaltung
des Grenzwertes nachgewiesen ist.

Informationsquellen fur die Gefahrdungsbeurteilung sind Sicherheitsdatenblatter oder
die Kennzeichnung von Gebinden. Der Arbeitgeber muss seiner Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen die jeweils aktuellste Version zugrunde legen.

Medikamente und Arzneimittel sind von den Kennzeichnungsvorschriften ausgenom-
men. Der Arbeitgeber hat sich hier die fur die Gefahrdungsbeurteilung notwendigen
Informationen beim Hersteller, Inverkehrbringer oder aus anderen, ihm mit zumutba-
rem Aufwand zuganglichen Quellen, z. B. vom Apotheker, zu beschaffen (TRGS 525
neu September 14).

Gefahrdungen und damit mogliche Beschaftigungsbeschrankungen bzw. Beschafti-
gungsverbote bestehen insbesondere beim Umgang mit Desinfektions- und Reini-
gungsmitteln sowie bei Tatigkeiten mit Arzneimitteln wie z. B. Zytostatika, Virostatika
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bzw. Antibiotika. In Bereichen, in denen Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die
moglicherweise krebserzeugende, fruchtschadigende oder erbgutverandernde Ge-
fahrstoffe (wie z. B. Formaldehyd) freisetzen, durfen werdende Mutter nicht eingesetzt
werden.

Arbeitnehmerinnen sind fur die zulassigen Tatigkeiten geeignete und zumutbare per-
sonliche Schutzausrustungen (siehe dazu in der TRGS 500 Schutzmalnahmen
Punkt 5.3.3 Arbeitskleidung, Schutzausristung) zur Verfigung zu stellen. Hier sind
vor allem auch die Wege zu berucksichtigen, auf denen die Gefahrstoffe in den Kor-
per gelangen kdnnten (z. B. inhalativ oder Uber die Haut).

Beim Umgang mit Gefahrstoffen, die Uber die Haut aufgenommen werden kdnnen
(gekennzeichnet in der TRGS 900 mit H = Hautresorptiv und den entsprechenden R-
bzw. H-Satzen), ist die Weiterbeschaftigung nur zuldssig, wenn die werdende oder
stilende Mutter keinen Hautkontakt mit den Gefahrstoffen hat oder, wenn sich dies
nicht sicher vermeiden lasst, zumutbare und geeignete persoénliche Schutzausristung
z. B. als Handschutz ein fur den entsprechenden Gefahrstoff undurchlassiger Chemi-
kalienschutzhandschuh (nach DIN EN 374-3 mit CE-Kennzeichnung) zur Verfigung
steht.

Eine Gefahrdung durch Hautkontakt besteht z. B. beim Zerteilen von Tabletten, Auf-
tragen von Salben oder beim Umgang mit flissigen Arzneimitteln wie z. B. Infusionen,
Tropfen usw.. Hier reichen die Ublicherweise auf der Station verwendeten Einmal-
handschuhe als Schutz nicht aus. Insbesondere beim Umgang mit Arzneistoffen mit
Verdacht auf cmr-Eigenschaften (carcinogen, mutagen, reproduktionstoxisch) mus-
sen flussigkeitsdichte Schutzhandschuhe (s. 0.) getragen werden.

BIOSTOFFE

Mit biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2 bis 4 durfen werdende Mdutter nicht
arbeiten, soweit bekannt ist, dass diese Arbeitsstoffe oder durch sie im Krankheitsfall
bedingte therapeutische Malnahmen die Gesundheit der schwangeren Ar-
beitnehmerin und des ungeborenen Kindes gefahrden (Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz Anl. 1 Abs. A Nr. 2).

Nicht beschaftigt werden dirfen werdende oder stillende Mutter mit Stoffen, Zube-
reitungen oder Erzeugnissen, die erfahrungsgemal} Krankheitserreger Ubertragen
kénnen, wenn sie den Krankheitserregern ausgesetzt sind (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 der Ver-
ordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz). Krankheitserreger kdnnen - mog-
licherweise noch unerkannt - vorhanden sein in:

- Blut und Blutprodukten,

- Plasma und Serum,

- Exsudaten (z. B. Eiter),

- Speichel, Tranenflissigkeiten, serosen Korperflussigkeiten,
- Urin und Stuhl.

Bei bestimmungsgemalem Umgang mit diesen Stoffen oder damit benetzten Instru-
menten, Geraten oder Oberflachen kann die werdende Mutter dann weiter beschaftigt
werden, wenn ausreichende SchutzmalRnahmen getroffen wurden. Als ausreichende
Schutzmalnahme gilt z. B. die Arbeit mit geschlossenen Systemen, das Tragen ge-
eigneter Schutzhandschuhe, Schutzbrillen usw..
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Den Arbeitnehmerinnen sind fur die zulassigen Tatigkeiten geeignete personliche
Schutzausrustungen (z. B. Einmal-Handschuhe) zur VerfUgung zu stellen, die die
grundlegenden Gesundheits- und Sicherheitsanforderungen der Richtlinie fur per-
sonliche Schutzausrustungen (RL 98/686/EWG) erfullen. Alle medizinischen Einmal-
handschuhe mussen die Anforderungen der Europaischen Norm (DIN EN 455,

Teil 1-3) u.a. mit der geforderten Dichtigkeit (Accepted quality level [AQL] < 1,5) er-
fullen, um einen ausreichenden Infektionsschutz zu gewahrleisten. Besteht die Ge-
fahr, dass bei einer Tatigkeit moglicherweise mit Krankheitserregern belastete Kor-
perflissigkeit in die Augen gelangen kann, ist eine geeignete Schutzbrille zur Ver-
fugung zu stellen.

Wird mit schneidenden oder stechenden Gegenstdanden umgegangen wie z. B. In-
jektionsnadeln, die mit Blut, Serum, Sekreten oder Exkreten kontaminiert sind, rei-
chen Handschuhe als SchutzmalRnahme nicht aus, weil ein Verletzungsrisiko wei-
terhin besteht. Unzulassig ist somit die Beschaftigung werdender oder stillender Mut-
ter z. B.

- mit der Blutentnahme,
- mit dem Verabreichen von Injektionen.

Die Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 ,Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ schreibt vor, Instrumente,
bei denen bei Verletzung eine grolRere Blutmenge Ubertragen werden kann (z. B.
Hohlnadeln) durch sichere Instrumente zu ersetzen. An bestimmten Arbeitsplatzen ist
ein Ersatz aller stechenden und scharfen Instrumenten vorgeschrieben (z. B. bei der
Therapie infektidser Patienten, bei denen blutibertragbare Infektionen bestehen).

Eine Verwendung sicherer Instrumente kann fir werdende Mutter gegebenenfalls
erwogen werden, wenn Verletzungen mit kontaminierten Instrumenten auszuschlie-
Ren sind. Durch die EinflUhrung neuer Nadelschutztechniken gemal der TRBA 250
kam es bereits zu drastischen Reduzierungen von Nadelstichverletzungen. Da jedoch
bei der Verwendung von Instrumenten sowohl mit aktiv auszulésendem als auch mit
passiv auslosendem Sicherheitsmechanismus uUber Nadelstichverletzungen berichtet
wird, sollte man fur werdende und stillende Mutter zur Zeit nur die Verwendung von
Einmalsicherheitslanzetten erwagen, bei denen die Lanzette nach dem Stich dauer-
haft in die Lanzettenhille zurlickgezogen und mit dieser entsorgt wird.

Bei Arbeitnehmerinnen in Tuberkulosestationen und in anderen Bereichen mit regel-
mafRigem Kontakt zu an Tuberkulose erkrankten oder krankheitsverdachtigen Perso-
nen in pneumologischen Einrichtungen und vergleichbaren Bereichen der Medizin
besteht eine erhohte Infektionsgefahr gegen Mycobacterium tuberculosis.

Da Tropfcheninfektionen durch Mycobacterium tuberculosis nur schwer durch vertret-
bare ArbeitsschutzmalRnahmen vermieden werden konnen, besteht bei Schwangeren
hier ein Beschaftigungsverbot.

Schwangere durfen hochresistenten Erregern wie z. B. MRSA (multiresistenter
Staphylococcus aureus) nicht ausgesetzt sein.

Schwangere ohne Windpockenschutz durfen keine Patienten mit Glrtelrose (Herpes
Zoster) betreuen. Der Pustelinhalt ist ansteckend.
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Auch andere Infektionskrankheiten, die durch Tropfcheninfektion Ubertragen werden,
konnen zu beruflich bedingten Krankheiten fuhren. Voraussetzung dabei ist, dass das
Infektionsrisiko am Arbeitsplatz hdher ist als das aulRerberufliche Risiko. Das Infekti-
onsrisiko kann insgesamt vorubergehend erhdht sein, z. B. bei einer Epidemie (In-
fluenza A/H1N1 oder Andere). Wenn unter solchen Umstanden am Arbeitsplatz ein
vergleichsweise erhohtes Infektionsrisiko fur die Schwangere oder ihr Kind besteht
resultiert daraus ein Beschaftigungsverbot

MASSAGE / KRANKENGYMNASTIK

Nach § 4 Abs.2 Nr. 3 MuSchG dirfen Schwangere nicht mit Arbeiten beschaftigt
werden, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen oder bei denen sie
dauernd hocken oder sich gebuckt halten mussen. Auf die Beschaftigungsbe-
schrankungen bezuglich Heben und Tragen (s. S. 1) wird verwiesen.

Die Arbeiten einer Masseurin fallen aufgrund der hohen kdérperlichen Beanspruchung
und der schwierigen Arbeitsbedingungen, z. T. in einem ungunstigen klimatischen
Milieu, zum grofl3en Teil unter die vorgenannten Beschaftigungsbeschrankungen. Dies
gilt besonders fur die Durchfuhrung von Ganzkdrpermassagen, Un-
terwassermassagen sowie das Reinigen von Wannen. Zulassig ist die Durchfihrung
von Teil- und Bindegewebsmassagen. Es ist jedoch darauf zu achten, dass Schwan-
gere nach dem Ablauf des fiunften Monats der Schwangerschaft nicht mit Arbeiten
beschaftigt werden durfen, bei denen sie standig stehen mussen, soweit diese Be-
schaftigung taglich vier Stunden Uberschreitet.

Sofern das Halten oder Stutzen von Patienten mit erheblichem Kraftaufwand ver-
bunden ist, muss die Hilfe durch eine zweite Person gewahrleistet sein.
Nicht durchgeflhrt werden kann Krankengymnastik bei immobilen Patienten.

REINIGUNGS- / DESINFEKTIONSTATIGKEITEN

Nach § 7 der Gefahrstoffverordnung hat der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer mit einem
Stoff, einer Zubereitung oder einem Erzeugnis beschaftigt, festzustellen, ob es sich
um einen Gefahrstoff handelt und ob bei der Tatigkeiten Gefahrstoffe freigesetzt wer-
den oder entstehen. Aus diesem Grunde mussen flr die verwendeten Reinigungsmit-
tel Sicherheitsdatenblatter vorliegen. Diese konnen beim Hersteller der Reini-
gungsmittel angefordert werden.

Mit Desinfektionsmitteln, die Gefahrstoffe enthalten, dirfen werdende und stillende
Mutter nur umgehen, wenn sichergestellt ist, dass der Grenzwert nicht erreicht oder
Uberschritten wird. Grundsatzlich sind beim Umgang mit Desinfektionsmitteln, die Ge-
fahrstoffe enthalten, Schutzhandschuhe zu tragen.

In Bereichen, in denen Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die
mdglicherweise krebserzeugende, fruchtschadigende oder erbgutverandernde Ge-
fahrstoffe freisetzen, durfen werdende Mutter nicht eingesetzt werden. Dies gilt insbe-
sondere in Bereichen, in denen formaldehydhaltige Desinfektionsmittel eingesetzt
werden oder Desinfektionsmittel, die bei Verwendung Formaldehyd abspalten.

KUCHE

Beim Einsatz werdender Mutter im Kichen- und Verpflegungsbereich weisen wir auf
unser Merkblatt ,Werdende Mutter im Hotel- und Gaststattengewerbe” hin.



NOTHILFE / ALLEINARBEIT

Eine Beschaftigung von Schwangeren mit Tatigkeiten, bei denen sie im Notfall unter
Verstol3 gegen die Beschaftigungsbeschrankungen Hilfe leisten mussen, ist nicht er-
laubt.

Beim Einsatz im Pflegebereich ist durch organisatorische oder personelle Mafl3nah-
men sicherzustellen, dass die werdenden Mdutter in einem Arbeitsbereich nicht alleine
eingesetzt werden. Eine zweite Person muss sich jederzeit in Rufweite aufhalten, um
im Notfall oder bei Bedarf Hilfe leisten zu konnen. Die werdenden Mutter miussen ih-
ren Arbeitsplatz jederzeit verlassen kdnnen, wenn dies aus gesundheitlichen Grunden
notwendig ist.

MEHRARBEIT / NACHTRUHE / SONN- UND FEIERTAGSARBEIT

Werdende und stillende Mutter durfen nicht mit Mehrarbeit Uber 8 72 Stunden taglich
und nicht in der Nacht zwischen 20.00 Uhr und 06.00 Uhr beschaftigt werden. Wohn-
gruppen, z. B. fur Behinderte oder alte Menschen, die nicht unter standiger arztlicher
Aufsicht stehen, kbnnen dem Beherbergungswesen zugeordnet werden. In diesen
Einrichtungen ware daher in den ersten vier Monaten der Schwangerschaft die Be-
schaftigung ausnahmsweise bis 22.00 Uhr zuldssig (§ 8 Abs. 1 und 3 MuSchG).

In Geriatrischen Einrichtungen durfen werdende Mutter ausnahmsweise an Sonn-
und Feiertagen beschaftigt werden, wenn ihnen in jeder Woche einmal eine ununter-
brochene Ruhezeit von mindestens 24 Stunden im Anschluss an eine Nachtruhe ge-
wahrt wird.

ARBEITSUNTERBRECHUNG

Werdende Mdutter, die im Stehen oder Gehen beschaftigt werden, mussen jederzeit
die Mdglichkeit haben, sich auf einer geeigneten Sitzgelegenheit kurzfristig auszuru-
hen.

LIEGEMOGLICHKEIT

Werdenden und stillenden Mattern ist wahrend der Pausen und, soweit es aus ge-
sundheitlichen Grunden erforderlich ist, auch wahrend der Arbeitszeit zu ermdglichen,
sich auf einer Liege in einem geeigneten Raum hinzulegen und auszuruhen (siehe
Technische Regeln fur Arbeitsstatten ASR A 4.2 Nr. 6).

ARBEITSPLATZWECHSEL / FREISTELLUNG

Ist die Umgestaltung der Arbeitsbedingungen oder ggf. der Arbeitszeiten unter Be-
rucksichtigung des Standes von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonsti-
ger gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse nicht mdglich oder wegen des
nachweislich unverhaltnismaligen Aufwandes nicht zumutbar, so hat der Arbeitgeber
die erforderlichen Malinahmen fir einen Arbeitsplatzwechsel zu treffen. Ist ein Ar-
beitsplatzwechsel nicht moglich oder nicht zumutbar, durfen werdende oder stillende
Muatter so lange nicht beschaftigt werden, wie dies zum Schutze ihrer Sicherheit und
Gesundheit erforderlich ist.

Auch der Wunsch der werdenden Mutter, die bisher ausgelbte Tatigkeit fortzusetzen,
entbindet den Arbeitgeber nicht von der Pflicht zur Beachtung der Beschafti-
gungsverbote.
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Nach § 11 Mutterschutzgesetz ist der schwangeren Arbeithehmerin im Falle eines
Beschaftigungsverbotes vom Arbeitgeber mindestens der Durchschnittsverdienst der
letzten dreizehn Wochen oder der letzten drei Monate vor Beginn des Monats, in dem
die Schwangerschaft eingetreten ist, weiter zu gewahren.

Auf die Erstattungsbedingungen im Umlageverfahren der gesetzlichen Kranken-

kassen (U2-Verfahren) wird hingewiesen. Zur Erstattung ist in der Regel die Kranken-
kasse verpflichtet, bei der die Arbeithehmerin versichert ist.

Bei Fragen stehen lhnen die zustandigen Mitarbeiter/innen des
Regierungsprasidiums gerne zur Verfiigung.

Stand 1/2015



DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Merkblatt

Werdende Miitter im ambulanten Pflegedienst

Dieses Merkblatt soll Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen sowie den Personalvertre-
tungen helfen, spezifische Gefahrdungen werdender oder stillender Mutter im ambu-
lanten Pflegedienst zutreffend zu beurteilen und die erforderlichen Schutzmalnah-
men sowie Beschaftigungsverbote bzw. —beschrankungen ausreichend zu beachten.

PFLICHTEN DES ARBEITGEBERS

Das Arbeitsschutzgesetz i. V. mit der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) verpflichtet den Arbeitgeber, Beschaftigte (unabhangig von ihrem Ge-
schlecht) vor Aufnahme von Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen nach dem
Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen® arbeitsmedizi-
nisch untersuchen und beraten zu lassen. Hierzu zahlen auch Tatigkeiten im Ge-
sundheitswesen. Beschaftigten, die biologischen Arbeitsstoffen ausgesetzt sein kén-
nen, hat der Arbeitgeber eine Impfung anzubieten, wenn ein wirksamer Impfstoff zur
Verfigung steht. Die Kosten tragt der Arbeitgeber. Uben Beschéftigte im Gesund-
heitswesen Tatigkeiten aus, bei denen eine Infektionsgefahrdung durch Erreger auf-
treten kann, die eine mehr oder weniger schwere Krankheit beim Menschen hervorru-
fen kénnen, ist eine Zuordnung zu den Schutzstufen 2 bis 4 nach den Technischen
Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) entsprechend der TRBA 250 vorzuneh-
men.

Bei der Beschaftigung werdender oder stillender Mutter hat der Arbeitgeber dartber
hinaus - unabhangig vom Umfang der Beschéaftigung - das Gesetz zum Schutz der
erwerbstatigen Mutter (Mutterschutzgesetz - MuSchG -) und die Verordnung zum
Schutze der Mutter am Arbeitsplatz zu beachten.

Danach hat der Arbeitgeber insbesondere

e nach Mitteilung der werdenden Mutter Gber ihre Schwangerschaft unverzuglich die
zustandige Aufsichtsbehorde zu benachrichtigen (Vordrucke hierzu kdnnen abge-
rufen werden unter
> www.rp.baden-wuerttemberg.de, > Formulare, > Mutterschutz)

e die Arbeitsbedingungen der werdenden oder stillenden Mutter rechtzeitig hinsicht-
lich Art, AusmalR und Dauer einer méglichen Gefahrdung am jeweiligen Arbeits-
platz zu beurteilen,

e die werdende oder stillende Mutter sowie die Ubrigen bei ihm beschaftigten Arbeit-
nehmerinnen und ggf. den Betriebs- oder Personalrat tber das Ergebnis der Beur-
teilung zu unterrichten und
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e arbeitsplatzbezogen die notwendigen Mallnahmen entsprechend § 3 der Verord-
nung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz zu treffen. Falls die werdende Mut-
ter an einem Arbeitsplatz mit Gefahrdungspotential weiterarbeitet, muss durch
fachgerechte Arbeitsschutzmassnahmen, die auch von der Schwangeren einge-
halten werden missen, gewahrleistet sein, dass eine Gefahrdung ausgeschlossen
ist. Falls das nicht moglich ist, muss der Arbeitsplatz entsprechend verandert, die
Schwangere an einen anderen Arbeitsplatz umgesetzt oder von der Arbeit freige-
stellt werden.

Die Gefahrdungsbeurteilung gilt als rechtzeitig vorgenommen, wenn sie stattfindet,
bevor eine Gefahrdung fur die Schwangere oder das ungeborene Kind eintreten
kann. In den Fallen, in denen vom Risiko einer Gefahrdung im Frihstadium der
Schwangerschaft ausgegangen werden kann, ist eine Gefahrdungsbeurteilung bereits
mit Beginn der Beschaftigung gebarfahiger Frauen erforderlich. Beschaftigungsbe-
schrankungen und Schutzmalnahmen vor fruchtschadigenden Gefahrstoffen in der
sensibelsten Phase, den ersten Wochen der Schwangerschaft, greifen sonst nicht
rechtzeitig.

Unabhangig davon muss die Gefahrdungsbeurteilung nach Gefahrstoffverordnung
und nach Biostoffverordnung vor Aufnahme der Tatigkeit durchgefihrt werden. Die
Gefahrdungsbeurteilung muss bei wesentlichen Anderungen Uberpruft werden.

Die Beurteilung ist fur jede einzelne Tatigkeit vorzunehmen, bei der werdende oder
stillende Mutter durch chemische Gefahrstoffe, biologische Arbeitsstoffe oder physi-
kalische Schadfaktoren gefahrdet werden konnen.

Beim ambulanten Pflegedienst sind hierbei auch die Besonderheiten im familiaren
Umfeld der Patienten zu berucksichtigen.

Zweck der Beurteilung ist es, alle Gefahren fur Sicherheit und Gesundheit sowie alle
Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit der betroffenen Arbeitnehmerinnen
abzuschatzen und die zu ergreifenden Schutzmal3nahmen zu bestimmen. Es wird
empfohlen, den Betriebsarzt/die Betriebsarztin und die Sicherheitsfachkraft bei der
Beurteilung zu beteiligen.

Die Vorschriften finden auch dann Anwendung, wenn die werdende Mutter nur ge-
ringflgig beschaftigt ist.

MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ SCHWANGERER

HEBEN UND TRAGEN

Nach § 4 Abs. 1 und 2 sowie § 6 Abs. 3 MuSchG durfen werdende und stillende Mut-
ter nicht mit schweren korperlichen Arbeiten und insbesondere nicht mit Arbeiten be-
schaftigt werden, bei denen regelmafig (d.h. mehr als zwei- bis dreimal pro Stunde)
Lasten von mehr als 5 kg Gewicht oder gelegentlich (weniger als zweimal pro Stunde)
Lasten von mehr als 10 kg Gewicht ohne mechanische Hilfsmittel von Hand unter
ergonomisch gunstiger Haltung gehoben, bewegt oder beférdert werden. Sollen gré-
Rere Lasten mit mechanischen Hilfsmitteln gehoben, bewegt oder befordert werden,
so darf auch durch die Bedienung dieser Hilfsmittel die kdrperliche Belastung der
werdenden Mutter nicht groRRer als die dargestellte Belastung sein.



Zu den von diesen Beschaftigungsbeschrankungen betroffenen Tatigkeiten gehoren
z. B. das Umbetten und Umlagern von Patienten ohne geeignete Hilfsmittel, das Bet-
ten machen oder Waschen der Patienten, das Anziehen von Kompressionsstriumpfen
sowie das Bewegen von Rollstihlen. Sofern das Halten oder Stutzen von Patienten
mit erheblichem Kraftaufwand verbunden ist, muss die Hilfe durch eine zweite Person
gewahrleistet sein.

Beim Einsatz mechanischer Hebelifter ist ebenfalls auf diese Beschaftigungsbe-
schrankungen zu achten.

HAUFIGES STRECKEN UND BEUGEN

Mit Arbeiten, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen missen oder
bei denen sie dauernd hocken oder sich gebuckt halten mussen, durfen werdende
Matter nicht beschaftigt werden (§ 4 Abs. 2 Nr. 3 MuSchG).

UNFALLGEFAHR

Nach § 4 Abs. 2 Nr. 8 MuSchG durfen werdende Mutter nicht mit Arbeiten beschaftigt
werden, bei denen sie erhdhten Unfallgefahren ausgesetzt sind. Dies sind z. B. die
Gefahren des Ausgleitens (Hilfe beim Waschen, Duschen oder Baden), Fallens oder
Abstlrzens (Besteigen von Leitern, Tritten etc.).

Beim Umgang mit potenziell aggressiven, verwirrten betreuten Personen oder mit
Personen, bei denen unkontrollierte heftige Bewegungen der Extremitaten madglich
sind, ist die Unfallgefahr erhoht.

GEFAHRSTOFFE

Nach § 4 Abs. 1 und § 6 Abs. 3 MuSchG sowie § 5 der Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz durfen werdende und stillende Mutter nicht mit sehr giftigen,
giftigen, gesundheitsschadlichen oder in sonstiger Weise den Menschen chronisch
schadigenden Gefahrstoffen beschaftigt werden, wenn der Grenzwert erreicht oder
uberschritten wird. Die Einhaltung der Grenzwerte ist nachzuweisen.

Die Beschaftigungsbeschrankungen des MuSchG und der MuSchArbV gelten auch
fur alle Tatigkeiten, bei denen werdende Mutter Umgang mit Arzneimitteln bzw. wah-
ren ihrer Tatigkeit Kontakt zu Arzneimitteln haben.

Mit krebserzeugenden, fruchtschadigenden oder erbgutverandernden Gefahrstoffen
durfen werdende Mutter keinesfalls beschaftigt werden, wenn sie bei bestimmungs-
gemalem Umgang den Gefahrstoffen ausgesetzt sind. Dies gilt auch fur den Um-
gang mit Arzneimitteln, die als krebserzeugend, fruchtschadigend oder erbgutveran-
dernd eingestuft sind (s. u.).

Stillende Mutter dirfen mit diesen Stoffen beschaftigt werden, wenn die Einhaltung
des Grenzwertes nachgewiesen ist.

Informationsquellen fur die Gefahrdungsbeurteilung sind Sicherheitsdatenblatter oder
die Kennzeichnung von Gebinden. Der Arbeitgeber muss seiner Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen die jeweils aktuellste Version zugrunde legen.

Medikamente und Arzneimittel sind von den Kennzeichnungsvorschriften ausgenom-
men. Der Arbeitgeber hat sich hier die fur die Gefahrdungsbeurteilung notwendigen
Informationen beim Hersteller, Inverkehrbringer oder aus anderen, ihm mit zumutba-
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rem Aufwand zuganglichen Quellen, z. B. vom Apotheker, zu beschaffen (TRGS 525
neu September 14).

Gefahrdungen und damit mogliche Beschaftigungsbeschrankungen bzw. Beschafti-
gungsverbote bestehen insbesondere beim Umgang mit Desinfektions- und Reini-
gungsmitteln sowie bei Tatigkeiten mit Arzneimitteln wie z. B. Virostatika bzw. Antibio-
tika. In Bereichen, in denen Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die mdglicher-
weise krebserzeugende, fruchtschadigende oder erbgutverandernde Gefahrstoffe
(wie z. B. Formaldehyd) freisetzen, durfen werdende Mutter nicht eingesetzt werden.

Arbeitnehmerinnen sind fur die zulassigen Tatigkeiten geeignete und zumutbare per-
sonliche Schutzausrustungen (siehe dazu in der TRGS 500 Schutzmalnahmen
Punkt 5.3.3 Arbeitskleidung, Schutzausrustung) zur Verfugung zu stellen. Hier sind
vor allem auch die Wege zu bertcksichtigen, auf denen die Gefahrstoffe in den Kor-
per gelangen konnten (z. B. inhalativ oder Uber die Haut).

Beim Umgang mit Gefahrstoffen, die Uber die Haut aufgenommen werden kdnnen
(gekennzeichnet in der TRGS 900 mit H = Hautresorptiv und den entsprechenden R-
bzw. H-Satzen), ist die Weiterbeschaftigung nur zulassig, wenn die werdende oder
stilende Mutter keinen Hautkontakt mit den Gefahrstoffen hat oder, wenn sich dies
nicht sicher vermeiden lasst, zumutbare und geeignete personliche Schutzausrus-
tung, z.B. als Handschutz ein flr den entsprechenden Gefahrstoff undurchlassiger
Chemikalienschutzhandschuh (nach DIN EN 374-3 mit CE-Kennzeichnung) zur Ver-
fligung steht.

Eine Gefahrdung durch Hautkontakt besteht z. B. beim Zerteilen von Tabletten, Auf-
tragen von Salben oder beim Umgang mit flissigen Arzneimitteln wie z. B. Infusionen,
Tropfen usw.. Hier reichen die Ublicherweise auf der Station verwendeten Einmal-
handschuhe als Schutz nicht aus. Insbesondere beim Umgang mit Arzneistoffen mit
Verdacht auf cmr-Eigenschaften (carcinogen, mutagen, reproduktionstoxisch) mus-
sen flussigkeitsdichte Schutzhandschuhe (s. 0.) getragen werden.

ZYTOSTATIKA UND MONOKLONALE ANTIKORPER

Zytostatika sind naturliche oder synthetische Substanzen, die das Zellwachstum be-
ziehungsweise die Zellteilung hemmen. Sie werden vor allem zur Behandlung von
Krebs (Chemotherapie), teilweise auch bei der Behandlung von Autoimmunerkran-
kungen eingesetzt. Werdende Mutter durfen nicht mit Arbeiten beschaftigt werden,
bei denen sie Zytostatika oder anderen antineoplastischen Substanzen im Sinne des
ATC-L01-Codes’ ausgesetzt sind. Dies gilt auch fiir den Kontakt mit Ausscheidungen
(Erbrochenes, Urin usw.) von Patienten, die mit Zytostatika behandelt werden.

Einige monoklonale Antikorper, die in der Krebsbehandlung eingesetzt werden, sind
ebenfalls als fruchtschadigend anzusehen. Dies bedeutet, dass Schwangere nicht mit
der Herstellung von Infusionen und Arzneimitteln, die monoklonale Antikorper enthal-
ten, beschaftigt werden dirfen und auch keinen Kontakt zu Ausscheidungen von Pa-
tienten haben sollten, die mit monoklonalen Antikorpern behandelt werden.

! Literatur: BG W-Verdéffentlichung ,Bewertung der geféhrlichen Eigenschaften von antineoplastisch
wirksamen Arzneistoffen des ATC-Code LO1 und L02 zum Schutz der Beschéftigten“— Stand 12/2009


http://de.wikipedia.org/wiki/Zellwachstum
http://de.wikipedia.org/wiki/Zellteilung
http://de.wikipedia.org/wiki/Krebs_(Medizin)
http://de.wikipedia.org/wiki/Chemotherapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Autoimmunerkrankung
http://de.wikipedia.org/wiki/Autoimmunerkrankung

BIOSTOFFE

Mit biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2 bis 4 durfen werdende Mdutter nicht
arbeiten, soweit bekannt ist, dass diese Arbeitsstoffe oder durch sie im Krankheitsfall
bedingte therapeutische Malnahmen die Gesundheit der schwangeren Ar-
beitnehmerin und des ungeborenen Kindes gefahrden (Verordnung zum Schutze der
Matter am Arbeitsplatz Anl. 1 Abs. A Nr. 2).

Nicht beschaftigt werden durfen werdende oder stillende Mutter mit Stoffen, Zube-
reitungen oder Erzeugnissen, die erfahrungsgemaly Krankheitserreger Ubertragen
konnen, wenn sie den Krankheitserregern ausgesetzt sind (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 der Ver-
ordnung zum Schutze der Mdutter am Arbeitsplatz). Krankheitserreger kdnnen
- moglicherweise noch unerkannt - vorhanden sein in:

Blut und Blutprodukten,
- Plasma und Serum,
- Exsudaten (z. B. Eiter),
- Speichel, Tranenflissigkeiten, serdsen Korperflussigkeiten,
- Urin und Stuhl.

Bei bestimmungsgemallem Umgang mit diesen Stoffen oder damit benetzten Instru-
menten, Geraten oder Oberflachen kann die werdende Mutter dann weiter beschaftigt
werden, wenn ausreichende SchutzmalRnahmen getroffen wurden. Als ausreichende
SchutzmalRnahme gelten z. B. die Arbeit mit geschlossenen Systemen, geeignete
Schutzhandschuhe, Schutzbrillen usw..

Den Arbeitnehmerinnen sind fur die zulassigen Tatigkeiten geeignete personliche
Schutzausrustungen (z. B. Einmal-Handschuhe) zur Verfligung zu stellen, die die
grundlegenden Gesundheits- und Sicherheitsanforderungen der Richtlinie fur per-
sonliche Schutzausristungen (RL 98/686/EWG, PSA — BV (PSA-Benutzungsverord-
nung) erfullen. Alle medizinischen Einmalhandschuhe missen die Anforderungen der
Europaischen Norm (DIN EN 455, Teil 1-3) u. a. mit der geforderten Dichtigkeit (Ac-
cepted quality level [AQL] < 1,5) erfullen, um einen ausreichenden Infektionsschutz zu
gewahrleisten. Besteht die Gefahr, dass bei einer Tatigkeit mdglicherweise mit
Krankheitserregern belastete Korperflussigkeit in die Augen gelangen kann, ist eine
geeignete Schutzbrille zur Verfugung zu stellen.

Wird mit schneidenden oder stechenden Gegenstanden umgegangen wie z. B. Skal-
pellen oder Injektionsnadeln, die mit Blut, Serum, Sekreten oder Exkreten kontami-
niert sind, reichen Handschuhe als Schutzmafnahme nicht aus, weil ein Verlet-
zungsrisiko weiterhin besteht. Unzulassig ist somit die Beschaftigung werdender oder
stillender Mutter z. B.

- mit der Blutentnahme,
- mit dem Verabreichen von Injektionen.

Die Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 ,Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ schreibt vor, Instrumente,
bei denen bei Verletzung eine grolRere Blutmenge Ubertragen werden kann (z. B.
Hohlnadeln) durch sichere Instrumente zu ersetzen.
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Eine Verwendung sicherer Instrumente kann fir werdende Mutter gegebenenfalls
erwogen werden, wenn Verletzungen mit kontaminierten Instrumenten auszuschlie-
Ren sind. Durch die Einflhrung neuer Nadelschutztechniken gemal der TRBA 250
kam es bereits zu drastischen Reduzierungen von Nadelstichverletzungen. Da jedoch
bei der Verwendung von Instrumenten sowohl mit aktiv auszulésendem als auch mit
passiv auslosendem Sicherheitsmechanismus uUber Nadelstichverletzungen berichtet
wird, sollte man fur werdende und stillende Mutter zur Zeit nur die Verwendung von
Einmalsicherheitslanzetten erwagen, bei denen die Lanzette nach dem Stich dauer-
haft in die Lanzettenhulle zurickgezogen und mit dieser entsorgt wird.

Schwangere durfen multiresistenten Erregern (MRE) wie z. B. MRSA oder ESBL nicht
ausgesetzt sein.

Schwangere ohne Windpockenschutz diurfen keine Patienten mit Glrtelrose (Herpes
Zoster) betreuen.

Auch andere Infektionskrankheiten, die durch Tropfcheninfektion Ubertragen werden,
kénnen zu beruflich bedingten Krankheiten fuhren. Voraussetzung dabei ist, dass das
Infektionsrisiko am Arbeitsplatz hoher ist als das auRerberufliche Risiko. Das Infekti-
onsrisiko kann insgesamt voribergehend erhdht sein, z. B. bei einer Epidemie (In-
fluenza A/H1N1 oder Andere). Wenn unter solchen Umstadnden am Arbeitsplatz ein
vergleichsweise erhdhtes Infektionsrisiko flr die Schwangere oder ihr Kind (z. B.
durch Ringelroteln) besteht resultiert daraus ein Beschaftigungsverbot.

PROPHYLAXE VOR EINTRITT DER SCHWANGERSCHAFT

Eine mdglichst frihzeitige Prophylaxe vor Infektionskrankheiten ist der beste Schutz
fur die Mutter und das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und Organisationsas-
pekten die gunstigste Losung fur den Arbeitgeber. Bei erhodhter Infektionsgefahrdung
hat der Arbeitgeber nach dem Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsun-
tersuchungen® der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung sowie Beratung und eine prophylaktische
Impfung anzubieten. Kommt es bei einer Beschaftigten ohne ausreichende Immunitat
zu einer Schwangerschaft, so ist die Freistellung dieser Mitarbeiterin von allen risiko-
behafteten Tatigkeiten die einzig mdgliche Alternative.

Die Kosten der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Impfung tragt der
Arbeitgeber.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung wird empfohlen, die
Immunitatslage gegenuber den besonders relevanten Krankheitserregern festzustel-
len. Bei nicht ausreichender Immunitat empfiehlt sich - soweit dies unter Berucksichti-
gung anderer medizinischer Aspekte mdglich ist - eine Impfung vor Eintritt einer
Schwangerschaft.

In jedem Fall mussen Impfungen gegen Hepatitis B angeboten werden.



BESCHAFTIGUNG MIT BEFORDERUNGSMITTELN

Bei Mitarbeiterinnen, bei denen die Fahrzeit einen erheblichen Anteil ihrer Beschafti-
gungszeit ausmacht, ist im Einzelfall zu Uberprufen, ob durch Erschutterungen, durch
Witterungs-, Strallenzustands- oder Verkehrsverhaltnisse gesundheitsschadliche Be-
lastungen auftreten konnen, die eine Beschrankung oder Unterlassung der Fahrtatig-
keiten erforderlich machen. Dies gilt insbesondere, wenn die Fahrzeit mehr als die
Halfte der Beschaftigungszeit ausmacht.

Daruber hinaus ist zu prufen, ob in den Wintermonaten sehr widrige Stral3enverhalt-
nisse vorliegen kénnen und deshalb nach § 4 Abs. 2 Nr. 8 MuSchG die Fahrtatigkeit
wegen der erhohten Unfallgefahr unzulassig ist.

Dies gilt auch, wenn die werdende Mutter zu Fuld oder mit offentlichen Verkehrsmit-
teln unterwegs ist.

NOTHILFE

Eine Beschaftigung von Schwangeren mit Tatigkeiten, bei denen sie im Notfall unter
Verstold gegen die Beschaftigungsbeschrankungen Hilfe leisten mussen, ist nicht
maglich.

MEHRARBEIT / NACHTARBEIT / SONN- UND FEIERTAGSARBEIT

Mit Mehrarbeit Uber 8,5 Stunden/Tag, in der Nacht zwischen 20.00 Uhr und 06.00 Uhr
sowie an Sonn- und Feiertagen diurfen werdende und stillende Mutter nicht be-
schaftigt werden (§ 8 Abs. 1 MuSchG).

Es ist organisatorisch sicherzustellen, dass die Arbeitnehmerin lediglich so viele Be-
suche durchfuhrt wie innerhalb der erlaubten Arbeitszeit mdglich sind.

BETREUUNG / PFLEGE VON KINDERN

Aufgrund des gehauften Auftretens von Kinderkrankheiten wie Mumps, Masern, Ro6-
teln, Windpocken, Zytomegalie oder Ringelrételn besteht flr Mitarbeiterinnen hier ein
ca. doppelt so hohes Risiko, sich mit diesen Krankheitserregern zu infizieren, wie fur
die deutsche Durchschnittsbevdlkerung. Die Infektionen erfolgen durch Kontakt mit
Korperflussigkeiten wie Urin, Speichel oder Blut.

Besonders problematisch ist die Infektion schwangerer Mitarbeiterinnen durch Erre-
ger, die zu Schaden beim ungeborenen Kind fuhren kénnen. Erkrankungen wie Ma-
sern und Windpocken werden in der Regel schnell erkannt. Bei Erkrankungen wie
Mumps und Roételn gibt es zahlreiche untypisch verlaufende Krankheitsbilder.

Die meisten Infektionskrankheiten sind schon vor Auftreten der Krankheitssymptome
ansteckend.

10-30 % aller Kleinkinder - auch klinisch gesunder Kinder- bis zu 5 Jahren scheiden
das Zytomegalievirus aus. Dies ist verstarkt bei Kindern bis zum Ende des dritten Le-
bensjahres des Fall, kann aber auch bei alteren Kindern insbesondere bei Abwehr-
schwache vorkommen. Das Zytomegalievirus kann Erkrankungen der Leibesfrucht
hervorrufen. Daraus ergibt sich, dass in der Regel bei der Behandlung von Kleinkin-
dern bis zum Ende des 3. Lebensjahres eine Weiterbeschaftigung Schwangerer ohne
ausreichende Immunitat nur unter erweiterten Arbeitsschutzmalinahmen maoglich wa-
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re, besser aber unterbleibt. Notwendige MaRnahmen sind hier das Tragen von geeig-
neten Handschuhen bei Kontakt zu Korperflissigkeiten und Handedesinfektion vor
den Mahlzeiten. Schwangere, die altere Kinder ab dem 4. Lebensjahr (beginnt nach
dem 3. Geburtstag) behandeln, mussen ebenfalls Uber Infektionsrisiken informiert und
zur Beachtung der o. g. SchutzmalRnahmen verpflichtet werden.

Eine maoglichst frihzeitige Prophylaxe vor Infektionskrankheiten ist der beste Schutz
fur die Mutter und das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und Organisationsas-
pekten die gunstigste Losung fur den Arbeitgeber. Fur Arbeitnehmerinnen in o.g. Be-
reichen sind nach dem Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersu-
chungen® der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Untersu-
chungen und das Angebot von Impfungen (vor Eintritt einer Schwangerschaft) gegen
Keuchhusten, Diphtherie, Hepatitis A, Masern, Mumps, Rételn und Windpocken vor-
geschrieben. Wird eine Beschaftigte ohne ausreichende Immunitat schwanger ist die
Freistellung dieser Mitarbeiterin von allen risikobehafteten Tatigkeiten die einzig mog-
liche Alternative. Derartige nach dem Gesetz zwingende Beschaftigungsverbote ver-
ursachen dem Arbeitgeber neben organisatorischen Problemen vermeidbare Kosten.

Liegt keine Immunitat nach durchstandener Ringelrotelninfektion vor, so mussen ge-
eignete VorsichtsmalRnahmen getroffen werden. Schwangere, die nicht gegen Ringel-
roteln immun sind, durfen bis zur 20. Schwangerschaftswoche nicht in diesem Be-
reich eingesetzt werden. Da bei Entwicklungsverzégerung des Kindes auch Schadi-
gungen nach der 20. Schwangerschaftswoche auftreten konnten, sollte die Schwan-
gere bei verzogerter Entwicklung den behandelnden Gynakologen fragen, ob eine
Weiterarbeit unter einer Infektionsgefahr durch Ringelroteln moglich ist.

Schwangere sollten Uber Infektionsrisiken und SchutzmafRnahmen eingehend belehrt
werden. Schutzmalinahmen kénnen z. B. das Tragen geeigneter medizinischer Ein-
malhandschuhe (siehe Kapitel Biostoffe) bei Kontakt mit Blut, Speichel und Urin sein.
Besteht die Gefahr, dass bei einer Tatigkeit moglicherweise mit Krankheitserregern
belastete Korperflussigkeit in die Augen gelangen kann, ist eine geeignete Schutzbril-
le zur Verfligung zu stellen.

(weiter Infos im Merkblatt "Werdende Mutter bei der vorschulischen Tagesbetreuung
von Kindern")

Bei immundefizienten Patienten kommt es gehauft zum Auftreten von Infektions-
krankheiten bzw. zur Ausscheidung groBRerer Erregermengen. Laut Angaben der
standigen Impfkommission (STIKO) besteht ein erhdhtes Risiko fur Seronegative, an
Masern oder Windpocken zu erkranken. Ebenso treten in diesem Bereich vermehrt
Zytomegalieerkrankungen auf. Dies schliel3t einen Umgang von seronegativen
Schwangeren mit immundefizienten Patienten aus.

ARBEITSPLATZWECHSEL / FREISTELLUNG

Ist die Umgestaltung der Arbeitsbedingungen oder ggf. der Arbeitszeiten unter Be-
rucksichtigung des Standes von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonsti-
ger gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse nicht mdglich oder wegen des
nachweislich unverhaltnismaligen Aufwandes nicht zumutbar, so hat der Arbeitgeber
die erforderlichen Malinahmen fir einen Arbeitsplatzwechsel zu treffen. Ist ein Ar-
beitsplatzwechsel nicht moglich oder nicht zumutbar, durfen werdende oder stillende
Muatter so lange nicht beschaftigt werden, wie dies zum Schutze ihrer Sicherheit und
Gesundheit erforderlich ist.
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Auch der Wunsch der werdenden Mutter, die bisher ausgelbte Tatigkeit fortzusetzen,
entbindet den Arbeitgeber nicht von der Pflicht zur Beachtung der Beschafti-
gungsverbote.

Nach § 11 Mutterschutzgesetz ist der schwangeren Arbeithehmerin im Falle eines
Beschaftigungsverbotes vom Arbeitgeber mindestens der Durchschnittsverdienst der
letzten dreizehn Wochen oder der letzten drei Monate vor Beginn des Monats, in dem
die Schwangerschaft eingetreten ist, weiter zu gewahren.

Auf die Erstattungsbedingungen im Umlageverfahren der gesetzlichen Kranken-

kassen (U2-Verfahren) wird hingewiesen. Zur Erstattung ist in der Regel die Kranken-
kasse verpflichtet, bei der die Arbeithehmerin versichert ist.

Bei Fragen stehen lhnen die zustandigen Mitarbeiter/innen
des Regierungsprasidiums gerne zur Verfluigung.

Stand 1/2015
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Arztliches Attest
zur Vorlage beim Arbeitgeber

Far Frau geb. am

voraussichtlicher Entbindungstermin:

spreche ich gemaR § 3 Abs. 1 Mutterschutzgesetz mit Wirkung vom

ein individuelles Beschiftigungsverbot aus, da Leben oder Gesundheit von Mutter

oder Kind bei Fortdauer der Beschaftigung gefahrdet ist.

Das Beschaftigungsverbot gilt voraussichtlich bis zum

Das Beschaftigungsverbot bezieht sich auf
[] jede Tatigkeit
[] jede Téatigkeit von mehr als Stunden pro Tag

[] folgende Tatigkeiten

[ ] folgende Belastungen

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

1/05



DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Info Mutterschutz

Individuelle Beschaftigungsverbote

Die Beschaftigungsverbote des Mutterschutzgesetzes und der Verordnung zum
Schutze der Mutter am Arbeitsplatz bieten in der Regel bei normalem
Schwangerschaftsverlauf einen ausreichenden Schutz fur Mutter und Kind vor
arbeitsbedingten Gefahren. Sie koénnen jedoch individuelle konstitutionelle
Bedingungen der Schwangeren, individuelle Beschwerden und gesundheitliche
Beeintrachtigungen einzelner Frauen nicht ausreichend bericksichtigen. Der
Gesetzgeber hat deshalb in §3 des Mutterschutzgesetzes ein individuelles
Beschaftigungsverbot verankert, das vom behandelnden Arzt festgelegt werden kann.

In § 3 Abs. 1 Mutterschutzgesetz heildt es dazu:

"Werdende Miitter diirfen nicht beschaftigt werden, soweit nach arztlichem
Zeugnis Leben oder Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der
Beschaéftigung gefahrdet ist".

Diese Regelung bietet dem Arzt die Moglichkeit zu bestimmen, welche Tatigkeit im
Hinblick auf individuelle kérperliche Gegebenheiten der werdenden Mutter bzw. des
ungeborenen Kindes eine Gefahr fur Leben oder Gesundheit der Mutter oder des
Kindes darstellen kénnen und deshalb nicht mehr ausgeubt werden diarfen. Der
Entscheidungsspielraum des Arztes erstreckt sich von Beschrankungen hinsichtlich
Art, Umfang und Dauer bestimmter Tatigkeiten bis hin zum Verbot jeglicher Tatigkeit.

Von der Regelung werden neben den normalen Beschwerden der Schwangerschaft
sowie typischen Symptomen fur eine Gefdhrdung der Schwangerschaft auch
pathologische Symptome wie z.B. Erbrechen, schwangerschaftsbedingte
Kreislauflabilitat, Anamie, Risiko einer Fruhgeburt, Thromboseneigung, aber auch
psychische Belastungen durch eine Beschaftigung, die sich nachteilig auf den Verlauf
der Schwangerschaft auswirken kénnen erfasst Die Arbeit, die nach arztlichem
Zeugnis nicht oder nur in beschranktem Umfang von der Schwangeren ausgeubt
werden darf, kann zwar im allgemeinen als ungefahrlich eingeschatzt werden, fur die
Schwangere auf Grund subjektiver Gegebenheiten jedoch zu Beschwerden fihren,
die ihre Gesundheit oder die des Kindes gefahrden kénnen. Dies kann z. B. schon bei
Essensgerichen der Fall sein.

Das arztliche Beschaftigungsverbot wird durch Vorlage eines schriftlichen Zeugnisses
eines approbierten Arztes beim Arbeitgeber wirksam. Das Attest ist klar abzufassen.
Es muss die Rechtsgrundlage (§ 3 Mutterschutzgesetz), die voraussichtliche
Geltungsdauer, Umfang und Art der untersagten Tatigkeit sowie die Art der

]
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Gefahrdung moglichst genau und allgemein verstandlich darstellen. Es ist auch
moglich darzustellen, welche Art von Tatigkeit die Schwangere ausuben darf.

Auch dem medizinisch nicht vorgebildeten Arbeitgeber muss es madglich sein, Umfang
und Dauer des Beschaftigungsverbotes zu erkennen. Das arztliche
Beschaftigungsverbot ist sowohl fur den Arbeitgeber als auch fur die Arbeitnehmerin
bindend. Die Kosten der Bescheinigung tragt die Arbeitnehmerin. Bei Zweifeln an der
Richtigkeit des Attestes kann der Arbeitgeber, unter Beachtung des Rechts der
Schwangeren auf freie Arztwahl, eine Nachuntersuchung durch einen anderen Arzt
verlangen. Die Kosten hierfur hat der Arbeitgeber zu tragen. Bis zur Vorlage des
Ergebnisses der Nachuntersuchung darf die Arbeitnehmerin nur entsprechend dem
ursprunglichen Attest beschaftigt werden.

Wahrend der Zeit, in der nach arztlichem Zeugnis eine Beschaftigung der Frau ganz
oder teilweise untersagt ist, hat die Frau ebenso wie bei den gesetzlich normierten
Beschaftigungsverboten Anspruch auf den Durchschnittsverdienst entsprechend

§ 11 Mutterschutzgesetz.

Auf die Erstattungsbedingungen im Umlageverfahren der gesetzlichen Kranken-

kassen (U2-Verfahren) wird hingewiesen. Zur Erstattung ist in der Regel die
Krankenkasse verpflichtet, bei der die Arbeitnehmerin versichert ist.

Bei Fragen stehen lhnen die zustandigen Mitarbeiter/innen des
Regierungsprasidiums gerne zur Verfiigung.

08/11
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Baden-Wiirttemberg

DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Unterscheidung zwischen generellen und individuellen
Beschéftiqungsverboten
in Schwangerschaft und Stillzeit

Den Schutz der werdenden und stillenden Mutter und ihres Kindes regeln:
» Das Mutterschutzgesetz (MuSchG) und die
» Verordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz (MuSchArbV)

Generelle arbeitsplatzbezogene Beschiéftiqungsbeschrankungen und
-verbote durch den Arbeitgeber (§§ 4, 6, 8 MuSchG, §§ 4, 5 MuSchArbV)

Sobald dem Arbeitgeber die Schwangerschaft einer Arbeitnehmerin bekannt ist, gelten die
beiden o0.g. Vorschriften. Danach muss der Arbeitgeber die Arbeitsbedingungen hinsichtlich
einer moglichen Gefahrdung (u. a. durch chemische Gefahrstoffe, biologische Arbeitsstof-
fe, physikalische Schadfaktoren und bestimmte Arbeitsbedingungen und Arbeitszeiten)
beurteilen und in eigener Verantwortung sofort die erforderlichen SchutzmaRnahmen er-
greifen.

Wenn nach erfolgter Uberpriifung feststeht, dass der Arbeitsplatz so fiir eine werdende
Mutter nicht geeignet ist, bestehen fur ihn folgende Moglichkeiten:

> eine Umgestaltung der Arbeitsbedingungen und/oder ggf. der Arbeitszeiten. Falls dies
nicht mdglich ist

> eine Umsetzung der werdenden bzw. stillenden Mutter auf einen geeigneten anderen
Arbeitsplatz. Oder, falls auch dies nicht méglich ist

> eine Freistellung von der Arbeit.

Die generellen Beschaftigungsverbote kbnnen somit eine teilweise oder vollstandige Frei-
stellung notwendig machen. Der Arbeitgeber muss eine solche Freistellung selbst aus-
sprechen, dafiir ist kein drztliches Attest und auch keine Bestadtigung durch die Auf-
sichtsbeho6rde erforderlich.

Individuelles Beschiftigungsverbot durch den Arzt (§ 3 MuSchG)

Werdende Mutter durfen nicht beschaftigt werden, soweit nach arztlichem Zeugnis Leben
oder Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschéaftigung gefahrdet ist.




Diese Regelung bietet dem Arzt die Moglichkeit zu bestimmen, welche Tatigkeit Uber die
generellen Beschaftigungsverbote hinaus im Hinblick auf individuelle kdrperliche Gege-
benheiten der einzelnen werdenden Mutter bzw. des ungeborenen Kindes eine Gefahr
darstellen kdnnen und deshalb nicht mehr ausgeubt werden durfen und ob leichtere Arbei-
ten oder verkirzte Arbeitszeiten zulassig bleiben. Der Entscheidungsspielraum des Arztes
erstreckt sich von Beschrankungen hinsichtlich Art, Umfang und Dauer bestimmter Tatig-
keiten bis hin zum Verbot jeglicher Tatigkeit.

Voraussetzung ist, dass die Gesundheitsgefahrdung ursachlich mit der Schwangerschaft
zusammenhangt.

Ein solches Beschaftigungsverbot kommt in Betracht

> bei normalen Beschwerden der Schwangerschaft (z. B. frihmorgendliches Erbrechen,
Ubelkeit z. B. ausgelost durch Geruche, Rickenschmerzen),

> bei Komplikationen der Schwangerschaft, die (noch) keinen Krankheitswert haben wie
z. B. Risiko einer Fehlgeburt bzw. Frihgeburt, Thromboseneigung sowie

> bei psychisch bedingtem Stress, der Leben und Gesundheit von Mutter und Kind ge-
fahrdet. Voraussetzung ist, dass der gefahrdende Stress gerade durch die Fortdauer
der Beschaftigung verursacht oder verstarkt wird.

Dieses arztliche Beschaftigungsverbot wird durch Vorlage eines arztlichen Attestes beim
Arbeitgeber wirksam. Das Attest ist klar abzufassen. Es soll die Rechtsgrundlage
(§ 3 MuSchG), die voraussichtliche Geltungsdauer, Umfang und Art der untersagten Tatig-
keit mdglichst genau und allgemein verstandlich darstellen, da die Bescheinigung einen
hohen Beweiswert hat. Im Hinblick auf die medizinische Schweigepflicht gehéren Angaben
uber den Gesundheitszustand und Uber den Verlauf der Schwangerschaft nicht in das aus-
zustellende arztliche Zeugnis.

Die Kosten des Attestes tragt die Arbeitnehmerin.

Ein Muster finden Sie auf unserer Homepage unter
> www.rp.baden-wuerttemberg.de unter dem Link "Formulare"” > "Muftterschutz"

Arztliche Beschiftigungsverbote sind ebenso wie generelle Beschiftigungsverbote
sowohl fur den Arbeitgeber als auch fir die Arbeithehmerin bindend.

Bei begrindeten Zweifeln an der Richtigkeit des Attestes kann der Arbeitgeber, unter Be-
achtung des Rechts der Schwangeren auf freie Arztwahl, eine Nachuntersuchung durch
einen anderen Arzt verlangen. Die Kosten hierfur hat der Arbeitgeber zu tragen. Bis zur
Vorlage des Ergebnisses der Nachuntersuchung darf die Arbeitnehmerin nur entsprechend
dem urspringlichen Attest beschaftigt werden.

Abgrenzung zur krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit

Vom arztlichen Beschaftigungsverbot ist die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit zu un-
terscheiden wie z. B. durch grippale Infekte, Krankheiten im HNO-Bereich oder Verletzun-
gen.



Vorlaufiges Beschaftiqungsverbot durch den Arzt

Grundsatzlich liegen nur die individuellen Beschaftigungsverbote im Zustandigkeitsbereich
eines Arztes, nicht aber die, die direkt arbeitsplatzbezogen sind, da der Arzt weder die Be-
dingungen am Arbeitsplatz noch die eventuell vorhandenen Umgestaltungsmoglichkeiten
des Arbeitgebers im Detail kennt. Bestehen aus arztlicher Sicht aber ernst zu nehmende
Anhaltspunkte daflr, dass durch ihre Arbeit Gefahren flr Leben oder Gesundheit der wer-
denden Mutter oder des Kindes ausgehen, so kann ausnahmsweise ein vorlaufiges Be-
schaftigungsverbot bis zur Klarung ausgesprochen werden (vgl. Urteil des BAG vom
11.11.98 - 5 AZR 49/98).

Der Arbeitgeber hat dann, ggf. unter Einbeziehung der fir den Mutterschutz zustandigen
Arbeitsschutzbehérde, eine Uberprifung der vermuteten Gefahrdungen am Arbeitsplatz
durchzufuhren. Das Beschaftigungsverbot besteht bis zur Klarung, ob tatsachlich eine Ge-
sundheitsgefahrdung durch die Bedingungen am Arbeitsplatz besteht.

Ein Muster finden Sie auf unserer Homepage unter
> www.rp.baden-wuerttemberg.de unter dem Link "Formulare" > "Mutterschutz"

Finanzielle Sicherung

Setzt eine Arbeithehmerin wegen eines der o. g. Beschaftigungsverbote teilweise oder
ganz mit der Arbeit aus, so durfen fur sie dadurch keine finanziellen Nachteile entstehen.
Wahrend der gesamten Zeit, in der die Beschaftigung untersagt ist, hat die Schwangere
bzw. Stillende Anspruch auf die Zahlung des Durchschnittsverdiensts nach § 11 MuSchG
durch den Arbeitgeber.

§ 1 des Aufwendungsausgleichsgesetzes (AAG) regelt den Erstattungsanspruch der Ar-
beitgeber im Rahmen des Umlageverfahrens U2, in das grundsatzlich alle Arbeitgeber ein-
bezogen sind.

Weitere Informationen rund um das Thema "Mutterschutz" finden Sie auch auf unserer
Homepage www.rp.baden-wuerttemberg.de unter dem Link "Formulare" > "Mutterschutz".

Bei Fragen stehen lhnen die zustandigen Mitarbeiter/innen
der Regierungsprasidien gerne zur Verfiigung.

Stand 1/2015



Stand 07/2015

Arbeitgeber (vollstdndige Anschrift )

Ort, Datum

Zustandige Aufsichtsbehérde fir den Mutterschutz

Mitteilung Uber die Beschaftigung einer
werdenden Mutter gem. § 5 Abs. 1
und Auskiinfte gem. § 19 Abs. 1
Mutterschutzgesetz

Hinweis: Zur Beantwortung der Fragen unter Abschnitt I1.
sind Sie aufgrund § 19 Abs. 1 MuSchG verpflichtet, wenn Sie
hierzu besondere Aufforderung erhalten haben. Im Rahmen
der Mitteilung nach § 5 Abs. 1 MuSchG ist die Beantwortung
der Fragen unter Abschnitt Il. freiwillig.

Die Beantwortung erspart zusatzliche Ruckfragen.

Ansprechpartner im Betrieb

Name:

Telefon:

Funktion:

l. Angaben aufgrund § 5 Abs. 1 Mutterschutzgesetz

Vor- und Zuname der werdenden Mutter:

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

Il. Angaben zum bisherigen Arbeitsplatz aufgrund § 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz

Vor Bekanntwerden der
Schwangerschaft beschéftigt
als (Beruf, Tatigkeit)

Das Arbeitsverhaltnis ist

[ unbefristet

Beschéftigungsort (Zweigstelle,
Filiale, Abteilung)

[ befristet bis

Heimarbeit

Oja [Onein

Arbeitszeit
Woéchentliche Arbeitszeit Stunden
Téagliche Arbeitszeit Stunden
Gleitzeit Oja Onein
Sonntagsarbeit Cja [ nein
e gy |Om Dren

Akkordarbeit
Akkord-/Stiicklohn, Gruppenakkord etc.

[dja [Onein

FlieBarbeit mit
vorgeschriebenen
Arbeitstempo

dja [Onein

Gefahrdungsbeurteilung der bisherigen beruflichen Tatigkeit nach § 5 Arbeitsschutzgesetz in Verbin-
dung mit § 1 der Verordnung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz:

a) Musste die Beschéftigte regelméaBig Lasten von mehr als 5 kg Gewicht [Odja [Onein
von Hand heben, bewegen oder beférdern?

b) Musste die Beschaftigte gelegentlich Lasten von mehr als 10 kg Gewicht Oja nein
von Hand heben, bewegen oder beférdern?

c) War die Beschéftigte extremer Hitze, Kélte oder Nasse ausgesetzt? Oja Onein
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

d) War die Beschaftigte Larm tber 80 dB(A) oder impulsartigen Gerauschen ausgesetzt? Oja [Onein
Falls ja, bitte ndhere Angaben (Dauerschallpegel, Impulslarm):

e) War die Beschéftigte ionisierender Strahlung ausgesetzt (z. B. Rontgenstrahlen)? Oja Onein
Falls ja, bitte ndhere Angaben, ob sie im Kontrollbereich beschaftigt wird:
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f) Konnte die Beschéftigte an ihrem Arbeitsplatz durch Gefahrstoffe gefahrdet werden? Falls ja, bitte ndhere | [(ja [ nein
Angaben:

g) Konnte die Beschéftigte an inrem Arbeitsplatz durch biologische Arbeitsstoffe Oja nein
der Risikogruppen 2 — 4, z. B. Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten, gefahrdet werden?
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

h) War die Beschéftigte mit Arbeiten beschéttigt, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen Cja  nein
oder dauernd hocken oder sich gebiickt halten muss?

i) War die Beschéftigte erhdhten Unfallgefahren, insbesondere der Gefahr, auszugleiten, zu fallen, abzu- Cja O nein
stlirzen oder Kontakt mit aggressiven/agitierten Personen ausgesetzt?
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

Zusatzliche Angaben bei Beschiftigung im Gesundheitswesen

j) Hatte die Beschéftigte Umgang mit Zytostatika? Oja [Onein

k) Hatte die Beschaftigte Umgang mit indizierten Personen bzw. mit potentiell infektiosem Material, z. B. Oja [nein
Blut, Kérpersekreten, Untersuchungsgut, Wasche, Verbandsmaterial?
Falls ja, bitte ndhere Angaben:

l) Assistierte die Beschéaftigte bei Operationen, Punktionen oder Injektionen oder fiihrte diese selbst aus? Oja [Onein

Zusatzliche Angaben beim beruflichen Umgang mit Kindern

m) Die Beschéftigte hatte Umgang mit Kindern Oja [Onein
[J <3Jahre [ 3-6Jahre [ 6-10Jahre [ > 10 Jahre
n) Ist die Uberpriifung der Immunitat erfolgt? Oja [nein
lll. Liegt eine betriebsarztliche Stellungnahme vor? [lja [ nein

IV. Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung
Aufgrund der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung (siehe Il.) erfolgte

[] 1. keine Anderung der Arbeitsbedingungen [] keine Anderung Arbeitszeit
[ 1 2. eine Anderung der Arbeitsbedingungen* [1 eine Anderung der Arbeitszeit*
[13. eine Umsetzung* [] Durchschnittsverdienst nach § 11 Abs. 1 MuSchG

[] 4. eine teilweise Freistellung von der Arbeit*
[] 5. eine véllige Freistellung von der Arbeit* (Beschaftigungsverbot nach § 4 MuSchG)

*) Konkrete Angaben unter V.)

V. Konkrete Angaben zum jetzigen Arbeitsplatz bzw. zur jetzigen Arbeitszeit

Damit wurden die oben bejahten Gefédhrdungen ausgeschlossen [lja [ nein

Ist eine geeignete Liegemdglichkeit vorhanden? [lja [ nein

VI. Wurde ein individuelles Beschaftigungsverbot (vom behandelnden Arzt) nach
§ 3 MuSchG ausgesprochen? [(1ja [ nein

(Datum, Unterschrift des Arbeitgebers)



E.V.7 — Liste zu Wiederzulassungsfristen nach bestimmten Infektionskrankheiten

Stand: 1/2015

Priifung der

Erkrankung | |mmunitit SchutzmaRnahme
- Impf-/Mutter- Impfung Beschaftigungsverbot in der Schwangerschaft bei fehlender oder nicht geklarter Immunitét nach
passkontrolle vor/nach der § 4 MuSchG und §§ 3, 4, 5 MuSchArbV. Einzelheiten s. D. 13 und E.V.2
- Serologie
S;?:;ﬂgﬁfscmﬂ Befristetes Beschaftigungsverbot Generelles Beschaftigungsverbot

Masern ja ja beim Umgang mit Kindern jenseits des Vorschulalters ja, gesamte Schwangerschaft bei beruflichem
bei Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung Umgang mit Kindern im Vorschulalter und bei engem
bis zum 21. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall* Kérperkontakt zu den betreuten Kindern

Mumps ja ja beim Umgang mit Kindern jenseits des Vorschulalters ja, gesamte Schwangerschaft bei beruflichem
bei Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindern | Umgang mit Kindern im Vorschulalter und bei engem
bis zum 25. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall* Kérperkontakt zu den betreuten Kindern

Ringelrételn ja keine Impfung beim Umgang mit Kindern (tber 10 Jahre) bzw. ab der | ja, bis zur 20. SSW bei beruflichem Umgang mit

mdoglich 21. Schwangerschaftswoche (SSW) bei Ausbruch der Kindern bis 10 Jahren
Erkrankung in der Einrichtung bis zum 21. Tag nach dem
letzten Erkrankungsfall*

Rételn ja ja beim Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten ja, bis zur 20. SSW bei beruflichem Umgang mit
Kindern ab der 21. SSW Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18.
bis zum 21. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall* Lebensjahr (Lj)

Windpocken |ja ja beim Umgang mit Kindern ab dem vollendeten 10. Lj ja, gesamte Schwangerschaft bei beruflichem
bei Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung Umgang mit Kindern bis zum vollendeten 10. Lj
bis zum 28. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall*

Zytomegalie ja keine Impfung nein gdf. ja, gesamte Schwangerschaft fir engen

mdglich beruflichen Kérperkontakt mit Kindern bis zum
vollendeten 3. Lj und behinderten Kindern; strenge
Hygienevorgaben

Keuchhusten |ja ja bei Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindern | nein
bis zum 20. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall*

Scharlach nein keine Impfung bei Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindern | nein

maglich bis zum 3. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall*

Virusgrippe ja** ja (wahrend **) bei regionalen Epidemien gréferen Ausmalies und ggf. | nein

(Influenza) bei Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung bis zum
10. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall

Hepatitis A ja ja bei Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindern | nein
bis zum 50. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall*

Hand/Mund/ nein nein bei Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindern | nein

FuRkrankheit bis 35 Tage nach dem letzten Erkrankungsfall*

*

ausbrechen.

dedke

im Einzelfall vom Betriebsarzt/Gvnakoloaen zu entscheiden

Untypische Erkrankungen kommen vor. Deshalb sollte die Schwangere nicht zurtickkehren, wenn solche Erkrankungen noch im zeitlichen Zusammenhang mit der Epidemie

i



Protokoll
ASA-Sitzung
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Allgemeine Daten

Betrieb:

Protokoll

Datum der ASA-Sitzung: ..................
Einladung von:

Protokollant:

Grund fur die ASA-Sitzung
[] TurnusmaRig gem. § 11 ASiG

] Aus besonderem Anlass:

Teilnehmer der ASA-Sitzung

Name

Unternehmen

Funktion

Heimleitung

Pflegedienstleitung

Sicherheitsbeauftragter

Haustechniker

WB-Leitung

QMB

Betriebsarzt

Fachkraft f. Arbeitssicherheit

Sicherheitsbeauftragte

Hauswirtschaftsleiter

25 _Vorlage ASA Protokoll.doc
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Dokumentation

Lfd. | Thema Ergebnis / Mallnhahmen Zustandigkeit | Termin
Nr.
1 BegriBung/ Agenda
2 Protokoll der letzten
Sitzung
3 Unfalle Info

4 Infektionen, MRSA
etc.

25 _Vorlage ASA Protokoll.doc
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Protokoll
ASA-Sitzung

Lfd. | Thema Ergebnis / MalRnahmen Zustandigkeit | Termin
Nr.
5 Gefahrdungs-

beurteilung/

Gefahrstoff-

verzeichnis/ etc.
6 Unterweisung
7 Aktuelle Themen
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Sitzungen

Protokoll
ASA-Sitzung

Lfd. | Thema Ergebnis / Mallnhahmen Zustandigkeit | Termin
Nr.
6 Betriebsarzt-

informationen

Impfungen/

Untersuchungen/

Nadelstich-

verletzungen
7 Gefahrdungs-

beurteilung
8 Neuerungen /

Sonstiges
9 Termin nachste ASA-

25 _Vorlage ASA Protokoll.doc
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Verteiler

Bitte um Weiterleitung im Betrieb an ASA-
Sitzungsteilnehmer

Name:
Stralle:
Ort
Tel.:
Handy:
Mail:

Protokoll erstellt von:

Datum, Unterschrift

25 _Vorlage ASA Protokoll.doc
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Begehungsprotokoll

Datum: Ortlichkeit:
Teilnehmer:

Grund der Begehung:

Nr. Gefahrdung/Belastung/Priifkriterium

Bemerkung

MaRnahmen Verantwortlicher

Termin

9¢



Bericht nach § 5 DGUV — Vorschrift 2 fur 2015

Betriebsarzt/ FaSi:

Firma:

Organisatorisches:

Einsatzzeit:

Betriebsbesichtigungen

27

Datum Themen

Vorsorgeuntersuchungen

G42

G 24

G 37

Arbeitsmedizinische Beratung/ Beurteilung von Mitarbeitern

BAP Brillen

BEM Falle

Grippeschutzimpfungen

Psychische Beratungen
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Sicherheitstechnische Beratungen

27

Gefahrdungsbeurteilungen

Teilnahme an ASA Sitzungen

Zusammenarbeit FaSi/ BA

Beratungen, Vorschlage, Schwerpunktaktionen:

Zusammenfassung, Auswertungen:

Schwerpunktaktionen und Vorhaben fiir das nédchste Jahr:
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Aktenzeichen:

Y BGW

Berufsgenossen
fiir Gesundheitsdiens

und Wohlfahrtspflege

Erliduterungen zur Unfallanzeige

I. Allgemeine Erliduterungen

Wer hat die Unfallanzeige zu
erstatten?

Wann ist die Unfallanzeige
zu erstatten?

In welcher Anzahl ist die
Unfallanzeige zu erstatten?
Wohin ist sie zu senden?

Wer ist von der Unfallanzeige
zu informieren?

Wie ist die Unfallanzeige zu
erstatten?

Innerhalb welcher Frist ist
die Unfallanzeige zu
erstatten?

Was ist bei schweren
Unfillen, Massenunfillen und
Todesfillen zu beachten?

Anzeigepflichtig ist der Unternehmer oder sein Bevollméchtigter.
Bevollmichtigte sind Personen, die vom Unternehmer zur Erstattung der
Anzeige beauftragt sind.

Die Anzeige ist zu erstatten, wenn ein Arbeitsunfall oder ein Wegeunfall
(z. B. Unfall auf dem Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstitte) eine
Arbeitsunfiihigkeit von mehr als 3 Kalendertagen oder den Tod eines
Versicherten zur Folge hat.

2 Exemplare sind an den zustéindigen Unfallversicherungstriager

(z. B. Berufsgenossenschaft, Unfallkasse) zu senden.

Unterliegt das Unternehmen der allgemeinen Arbeitsschutzaufsicht
(bei landwirtschaftlichen Betrieben, nur soweit sie Arbeitnehmer
beschiiftigen), ist ein Exemplar an die fiir den Arbeitsschutz zustindige
Landesbehorde (z. B. Gewerbeaufsicht, Staatl. Amt fiir Arbeitsschutz)
zu senden.

Unterliegt das Unternehmen der bergbehordlichen Aufsicht, erhilt die
zustidndige untere Bergbehorde ein Exemplar.

Ein Exemplar dient der Dokumentation im Unternehmen.

Ein Exemplar erhilt der Betriebsrat (Personalrat), falls vorhanden.

Versicherte, fiir die eine Anzeige erstattet wird, sind auf ihr Recht
hinzuweisen, dass sie eine Kopie der Anzeige verlangen kénnen.
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und Betriebsarzt sind durch den
Unternehmer oder seinen Bevollmichtigten iiber die Unfallanzeige zu
informieren.

Neben der Versendung per Post besteht auch die Moglichkeit der Anzeige
durch Dateniibertragung, wenn der Emptinger dies z. B. auf seiner
Homepage anbietet.

Der Unternehmer oder sein Bevollmiichtigter hat die Anzeige
binnen 3 Tagen zu erstatten, nachdem er von dem Unfall Kenntnis
erhalten hat.

Todliche Unfille, Massenunfille und Unfille mit schwerwiegenden
Gesundheitsschiden sind sofort dem zustidndigen Unfallversicherungs-
trager und bei Unternehmen, die der allgemeinen Arbeitsschutzaufsicht
oder der bergbehordlichen Aufsicht unterliegen, auch der fiir den
Arbeitsschutz zustindigen Landesbehorde bzw. der unteren Berg-
behorde zu melden (Telefon, Fax, E-Mail).
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II. Erliduterungen zu den Fragen der Unfallanzeige

2.

13.

17.

18.

19.

23.

25.

Anzugeben ist die Unternehmensnummer (Mitgliedsnummer) beim Unfallversicherungstriager
(z. B. enthalten im Beitragsbescheid oder im Bescheid iiber die Zustindigkeit).

Der im Unternehmen titige Beschiftigte einer Zeitarbeitsfirma/eines Personaldienstleisters ist ein
Leiharbeitnehmer. (Es liegt ein Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag vor.)

Bei gesetzlicher Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld geniigt Name, PLZ und Ort der
Kasse; in anderen Fillen bitte zusitzlich Art der Versicherung angeben (z. B. Privatversicherung,
Rentnerkrankenversicherung, Familienversicherung, freiwillige Versicherung bei gesetzlicher
Krankenkasse).

Die Schilderung des Unfallhergangs soll detaillierte Angaben zum Unfall und zu seinen niheren
Umstidnden enthalten (wo, wie, warum, unter welchen Umstidnden, Angabe der beteiligten Geréte
oder Maschinen). Insbesondere auf die folgenden Punkte sollte die Schilderung des Unfallhergangs
eingehen.

Anzugeben ist der Betriebsteil, in dem sich der Unfall ereignete: z. B. Biiro, Schlosserei, Verkauf in
der Herrenkonfektion, Betriebshof, Gewichshaus, Stall.

Anzugeben ist die Tétigkeit, die die verletzte Person ausiibte. Z. B. ... bediente einen Kunden, ... trug
Unterlagen zum Meisterbiiro, ... schlug einen Bolzen heraus, ... entlud Lieferwagen, ... reparierte
Maschine (Art, Hersteller, Typ, Baujahr).

Anzugeben sind die Umsténde, die den Verlauf des Unfalls kennzeichnen (unfallauslosende Umsténde,
welche Arbeitsmittel wurden benutzt bzw. an welchen Maschinen und Anlagen wurde gearbeitet).

Z. B.: ...beugte sich zu weit zur Seite aus, dadurch rutschte die Leiter weg und die Person stiirzte 3 m
in die Tiefe, ... verkantete das Holz und wurde von der Holzkreissdge (Hersteller, Typ, Baujahr)
erfasst, ... rutschte durch auf dem Boden liegenden Abfall/Schmutz/Ol/Dung aus.

Waren Arbeitsbedingungen wie Hitze, Kilte, Larm, Staub, Strahlung gegeben, die mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen konnten?

Wurde mit Gefahrstoffen umgegangen, die mit dem Unfall im Zusammenhang stehen konnten?

Die Unfallschilderung kann auf der Riickseite oder auf einem Beiblatt fortgesetzt werden.
Beispiele: Rechter Unterarm - Linker Zeigefinger - Linker Fuf3 und rechte Kopfseite.
Beispiele: Prellung, Knochenbruch, Verstauchung, Verbrennung, Platzwunde, Schnittverletzung.

Hier einsetzen z. B. Verkduferin, Buchhalter, Maurer, Elektroinstallateur, Krankenschwester, Landwirt
Girtner und nicht "Arbeiter", "Angestellter" oder "Unternehmer".

Beispiele: Biiro, Lager, Schlosserei, Labor, Lebensmittelabteilung, Fabrikhof, Bauhof.
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1 Name und Anschrift des Unternehmers U n fa I I a n Ze i g e

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstrigers

3 Empfinger
r B
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege
Bezirksverwaltung
Postfach

Postleitzahl

Aktenzeichen:

4 Name, Vorname d. Versicherten 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

6 Stralie, Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Geschlecht 8 Staatsangehorigkeit 9 Leiharbeitnehmer
Uméinnlich D weiblich D ja Dnein

10 Auszubildender 11 Istd. Versicherte D Unternehmer [ Ehegatte des Unternehmers
ja nein
. D D mit dem Unternehmer verwandt D Gesellschafter/Geschiftsfiithrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
besteht fiir | I Wochen

14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts-und Stralenangabe mit PLZ)

O ja D nein Tag | Monat Jahr Stunde

Minute

17 Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung D d. Versicherten D anderer Personen
18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verletzung
20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
ja nein

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde | Minute Stunde | Minute
Beginn Ende

23 Zum Unfallzeitpunkt beschiftigt/titig als 24 Seit wann bei dieser Titigkeit Monat Jahr

25 In welchem Teil des Unternehmens ist d. Versicherte stindig titig?

26 Hat d. Versicherte die Arbeit eingestellt? O nein Usofort O spiiter, am Tag [ Monat | Stunde

27 Hat d. Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? D nein D ja, am Tag | Monat Jahr

| | | |

28 Datum Unternehmer/Bevollméchtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)
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1 Name und Anschrift des Unternehmers U n fa I I a n Ze i g e

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstrigers

3 Empfinger
r B
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege
Bezirksverwaltung
Postfach

Postleitzahl

Aktenzeichen:

4 Name, Vorname d. Versicherten 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

6 Stralie, Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Geschlecht 8 Staatsangehorigkeit 9 Leiharbeitnehmer
Oméinnlich D weiblich U ja Dnein

10 Auszubildender 11 Istd. Versicherte D Unternehmer [ Ehegatte des Unternehmers
ja nein
. D D mit dem Unternehmer verwandt D Gesellschafter/Geschiftsfiithrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
besteht fiir | I Wochen

14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts-und Stralenangabe mit PLZ)

O ja D nein Tag | Monat Jahr Stunde

Minute

17 Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung U d. Versicherten D anderer Personen
18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verletzung
20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
ja nein

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde | Minute Stunde | Minute
Beginn Ende

23 Zum Unfallzeitpunkt beschiftigt/titig als 24 Seit wann bei dieser Titigkeit Monat Jahr

25 In welchem Teil des Unternehmens ist d. Versicherte stindig titig?

26 Hat d. Versicherte die Arbeit eingestellt? O nein Sofort U spiiter, am Tag [ Monat | Stunde

27 Hat d. Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? D nein D ja, am Tag | Monat Jahr

| | | |

28 Datum Unternehmer/Bevollméchtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)
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1 Name und Anschrift des Unternehmers U n fa I I a n Ze i g e

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstrigers

3 Empfinger
r B
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege
Bezirksverwaltung
Postfach

Postleitzahl

Aktenzeichen:

4 Name, Vorname d. Versicherten 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

6 Stralie, Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Geschlecht 8 Staatsangehorigkeit 9 Leiharbeitnehmer
Oméinnlich D weiblich U ja Dnein

10 Auszubildender 11 Istd. Versicherte D Unternehmer [ Ehegatte des Unternehmers
ja nein
. D D mit dem Unternehmer verwandt D Gesellschafter/Geschiftsfiithrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
besteht fiir | I Wochen

14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts-und Stralenangabe mit PLZ)

O ja D nein Tag | Monat Jahr Stunde

Minute

17 Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung U d. Versicherten D anderer Personen
18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verletzung
20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
ja nein

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde | Minute Stunde | Minute
Beginn Ende

23 Zum Unfallzeitpunkt beschiftigt/titig als 24 Seit wann bei dieser Titigkeit Monat Jahr

25 In welchem Teil des Unternehmens ist d. Versicherte stindig titig?

26 Hat d. Versicherte die Arbeit eingestellt? O nein Sofort U spiiter, am Tag [ Monat | Stunde

27 Hat d. Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? D nein D ja, am Tag | Monat Jahr

| | | |

28 Datum Unternehmer/Bevollméchtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)
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1 Name und Anschrift des Unternehmers U n fa I I a n Ze i g e

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstrigers

3 Empfinger
r B
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege
Bezirksverwaltung
Postfach

Postleitzahl

Aktenzeichen:

4 Name, Vorname d. Versicherten 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

6 Stralie, Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Geschlecht 8 Staatsangehorigkeit 9 Leiharbeitnehmer
Oméinnlich D weiblich U ja Dnein

10 Auszubildender 11 Istd. Versicherte D Unternehmer [ Ehegatte des Unternehmers
ja nein
. D D mit dem Unternehmer verwandt D Gesellschafter/Geschiftsfiithrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
besteht fiir | I Wochen

14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts-und Stralenangabe mit PLZ)

O ja D nein Tag | Monat Jahr Stunde

Minute

17 Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung U d. Versicherten D anderer Personen
18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verletzung
20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
ja nein

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde | Minute Stunde | Minute
Beginn Ende

23 Zum Unfallzeitpunkt beschiftigt/titig als 24 Seit wann bei dieser Titigkeit Monat Jahr

25 In welchem Teil des Unternehmens ist d. Versicherte stindig titig?

26 Hat d. Versicherte die Arbeit eingestellt? U nein Sofort U spiiter, am Tag [ Monat | Stunde

27 Hat d. Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? D nein D ja, am Tag | Monat Jahr

| | | |

28 Datum Unternehmer/Bevollméchtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)
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1 Name und Anschrift des Unternehmers U n fa I I a n Ze i g e

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstrigers

3 Empfinger
r B
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege
Bezirksverwaltung
Postfach

Postleitzahl

Aktenzeichen:

4 Name, Vorname d. Versicherten 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

6 Stralie, Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Geschlecht 8 Staatsangehorigkeit 9 Leiharbeitnehmer
Oméinnlich D weiblich U ja Dnein

10 Auszubildender 11 Istd. Versicherte D Unternehmer [ Ehegatte des Unternehmers
ja nein
. D D mit dem Unternehmer verwandt D Gesellschafter/Geschiftsfiithrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)
besteht fiir | I Wochen

14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt 16 Unfallort (genaue Orts-und Stralenangabe mit PLZ)

O ja D nein Tag | Monat Jahr Stunde

Minute

17 Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung D d. Versicherten D anderer Personen
18 Verletzte Korperteile 19 Art der Verletzung
20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
ja nein

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde | Minute Stunde | Minute
Beginn Ende

23 Zum Unfallzeitpunkt beschiftigt/titig als 24 Seit wann bei dieser Titigkeit Monat Jahr

25 In welchem Teil des Unternehmens ist d. Versicherte stindig titig?

26 Hat d. Versicherte die Arbeit eingestellt? O nein Sofort U spiiter, am Tag [ Monat | Stunde

27 Hat d. Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? D nein D ja, am Tag | Monat Jahr

| | | |

28 Datum Unternehmer/Bevollméchtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)
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2.20.8 Muster 20a/E

29

Krankenkasse bew. Kostentrager MaRnahmen zur stufenweisen 20
Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben (Wiedereingliederungsplan)

Mame, Vormame des Versichenen

geb am

Zuletzt ausgelbte Tatigkeit:

Kassan-Nr Versicheren-Nr.

Eetriebsstatien-Nr Arzt-Hr

| |

Wieviel Stunden taglich:

Durch eine stufenweise Wiederaufnahme seiner Tatigkeit kann der 0. g. Versicherte schenend wieder in das Erwerbsleben ein-
gegliedert werden. Nach meiner arztlichen Beurteilung empfehle ich mit Einverstandnis des Versicherten und nach dessen
Riicksprache mit dem Arbeitgeber folgenden Ablauf fur die stufenweise Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit:

Stunden Art der Tatigkeit
vom bis taglich (ggf. Einschrénkungen)

Zeitpunkt der Wiederherstellung der vollen Arbeitsfahigkeit absehbar?

|
| ja, ggf. wann D z. Z. nicht absehbar

Fir die Erstellung des arztlichen Wiedereingliederungsplanes
ist die Nr. 01622 EBM berechnungsfahig Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Erkldrung des Versicherten
Mit dem vorgeschlagenen Wiedereingliederungsplan bin ich einverstanden. Falls nachteilige gesundheitiche Folgen erwachsen,
kann nach Absprache mit dem behandelnden Arzt eine Anpassung der Belastungseinschrankungen vorgenommen oder die
Wiedereingliederung abgebrochen werden.

Datum
Unterschrift des Versicheren
Erklédrung des Arbeitgebers
Mit dem vorgesehenen Wiedereingliederungsplan bin ich einverstanden ja nein
nur unter folgenden Voraussetzungen:
Wird fur die geleisteten Stunden ein (Teil-)Arbeitsentgelt gezahit Datum
| ja | nein Stempel und Unterschritt des

KEV-PRF MR,
Dieses Farmular wurde mittels Laserdrucker in der Arzfpravis erzeugt. Muster 20a/E (4.2008)

| Ausfertigung fiir den Arbeitgeber

Original: DIN A4 hoch

82/164




riskoo.de — Gefahrdungsbeurteilung
Prifliste: Kundenwohnungen

Datum:

Firma:

Nr.

Gefahrdung/Belastung Priifkriterium

Schutzziel
Rechtsgrundlage

Erfullt

Bemerkung

MaBnahmen
Verantw.: Termin:

Gepriift

Zugang zur Wohnung

1102 |lIst geregelt, dass betroffene Mitarbeiter ber Besonderheiten ArbSchG § 12
zum Zugang der Kundenwohnung unterrichtet werden? ArbSchG § 14
DGUV Vorschrift 1 § 4
Unfall- und Gesundheitsgefahr durch Unkenntnis, fehlender Nachweis der Unterweisung
1103 |Ist die Umsetzung von notwendigen VeranderungsmaBnahmen | ArbSchG § 5
im Wohnumfeld des Kunden geregelt?
Erforderliche SchutzmaBnahmen werden nicht getroffen
1104 | Sind organisatorische Regelungen fiir den Winterdienst bei ASR A1.5/1,2
Kundenwohnungen getroffen? ASR A1.8
Rutsch- und Sturzgefahr
1105 | Wird geprift ob die Beleuchtung an Ein- und Ausgéngen sowie | ArbStattV § 3
im Inneren des Gebaudes der Kundenwohungen ausreichend ASR A3.4
ist?
Mangelhafte Pravention
1106 | Wird gepruft ob die Zugange zu den Kundenwohnungen frei von | ArbStattV Anhang Abs. 1.8 Pkt. 1
Hindernissen, Sturz- und Stolperstellen sind? ArbStattVv § 3
ArbStattVv § 4 Abs. 4
ASR A1.7
AnstoB-, Stolper-, Rutsch-, und Sturzgefahr
Stolpergefahren
1107 | Wird gepruft ob die FuBbdden in Kundenwohnungen ASR A1.5/1,2
rutschhemmend und frei von Unebenheiten, Stolperstellen und
gefahrlichen Schragen sind?
Stolper-, Rutsch- und Sturzgefahr
1108 | Wird geprift ob Treppen mit mehr als 4 Stufen Uiber einen ArbStattVv § 3

Handlauf verfigen?

ASR A1.8 Abs. 4.5 Pkt. 10

Kein sicheres Begehen der Treppen, Sturzgefahr




riskoo.de — Gefahrdungsbeurteilung
Prifliste: Kundenwohnungen

Nr. Gefahrdung/Belastung Priifkriterium Schutzziel Erfallt | Bemerkung MaBnahmen Gepriift
Rechtsgrundlage Verantw.: Termin:
1109 | Wird von den Beschéftigten nur geeignetes Schuhwerk ArbSchG § 15
getragen? ArbSchG § 5
DGUV Regel 112-191
Stolper-, Rutsch- und Sturzgefahr
Umgang mit elektrischen Geréaten
1110 | Ist der Umgang mit kundeneigenen elektrischen Geraten geregelt | DGUV Vorschrift 3 § 5
und allen Mitarbeitern bekannt?
Unfall- und Verletzungsgefahr durch Stromschlag
1111 | Ist geregelt, dass defekte elekirische Gerate nicht benutzt DGUV Vorschrift 3 § 5
werden?
Unfall- und Verletzungsgefahr durch Stromschlag
Besteigen von Leitern und Tritten
1112 | Ist geregelt, dass die Benutzung von Leitern und Tritten nur bei BetrSichV Anhang 2 Abs. 5.1.4
Arbeiten in geringem Umfang/mit geringer Gefahrdung und ohne |BetrSichV § 3
zusétzliche Absturzgefahren erfolgen darf?
Absturzgefahr
1113 | Werden die Beschéftigten Uiber den sicherheitsgerechten ArbSchG § 12
Umgang mit Leitern unterwiesen und wird dies dokumentiert? ArbSchG § 14
BetrSichV § 9
Unfall- und Gesundheitsgefahr durch Unkenntnis, fehlender Nachweis der Unterweisung
Notfélle
1114 | Ist durch Meldeeinrichtungen und organisatorische MaBnahmen | ArbMedVV Anhang Teil 2 Abs. 1
sichergestellt, dass unverzlglich die notwendige Hilfe ArbSchG § 10 Abs. 1
herbeigerufen werden kann? DGUV Vorschrift 1 § 24 Abs. 1
DGUV Vorschrift 1 § 25 Abs. 1
Schnelle Alarmierung nicht mdglich
1115 | Erste-Hilfe-Material ist in ausreichender Menge vorhanden. DGUV Vorschrift 1 § 25 Abs. 2 ‘

Sachgerechte Durchfiihrung von Erste-Hilfe-MaBnahmen nicht méglich

2/4




riskoo.de — Gefahrdungsbeurteilung
Prifliste: Kundenwohnungen

Nr. Gefahrdung/Belastung Priifkriterium Schutzziel Erfallt | Bemerkung MaBnahmen Gepriift
Rechtsgrundlage Verantw.: Termin:
1116 | Werden auch uber Selbstversorgungen von Verletzungen DGUV Vorschrift 1 § 24 Abs. 6
Aufzeichnungen gefiihrt und mindestens finf Jahre lang
aufbewahrt?
Fehlender Nachweis des Unfalls und der Verletzung (Beweismittel)
Tiere in der Wohnung
1117 | Es ist sichergestellt, dass von in Kundenwohnungen gehalten ArbSchG § 5
Tieren keine Gefahr fir die Beschaftigten ausgeht.
Verletzungsgefahr durch Quetschen, Kratzen, BeiBen und Gefahr der Wundinfektionen oder zur Ubertragung von Zoonosen
Nichtraucherschutz
1118 |lIst der Nichtraucherschutz auch in den Kundenwohnungen ArbSchG § 4
sichergestellt?
Gesundheitsgefahren durch Nikotin
Hygiene
1119 | Verflgen die Kundenwohnungen Uber einen leicht erreichbaren | BioStoffV § 9
Handwaschplatz mit flieBend warmen und kaltem Wasser?
Infektionsgefahrdung, ungeniigende Hygiene
1120 | Stehen den Beschéftigten in den Kundenwohnungen BioStoffV § 9
Handedesinfektionsmittel, hautschonende Waschmittel,
geeignete Hautschutz- und — pflegemittel sowie
Einmalhandtticher zur Verfigung?
Infektionsgeféhrdung, ungenliigende Hygiene
1121 | Kann die Nahrungsaufnahme in einem nicht kontaminierten ArbSchG § 4
Bereich der Kundenwohnungen erfolgen? BioStoffV § 11
GefStoffV § 8
TRBA 250
TRGS 500
Gesundheitsgefahren durch Nahrungs- aufnahme in verschmutzter/ infektiéser Umgebung
1122 | Ist eine Toilettennutzung gewahrleistet? ArbStattV Anhang Abs. 4.1

ArbStattV § 6 Abs. 2
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riskoo.de — Gefahrdungsbeurteilung
Prifliste: Kundenwohnungen

Nr.

Gefahrdung/Belastung Priifkriterium

Schutzziel
Rechtsgrundlage

Erfullt

Bemerkung

MaBnahmen
Verantw.: Termin:

Gepriift

Gesundheits- einschlieBlich Infektionsgefahrdung

474
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Vorlaufiges Formular fir den Fall einer evil. infektidsen Nadelstichverletzung

Adresse des Betriebsarztes

1. Fragen zur Nadelstichverletzung

Im Falle einer evil. infekti®sen Nadelstichverletzung ist es
wichtig, dass Sie sich innerhalb der ersten 4 Stunden in ei-
ner Klinik vorstellen, oder bei einem Arzt, der sofort die
Laborergebnisse erhdlt und das weitere Vorgehen be-
stfimmen kann. Bitte nehmen Sie dieses Formular mit in die
Klinik, wenn Sie sich an einer evtl. infekfidsen Nadel ge-
stfochen haben, und geben Sie es dem behandelnden
Arzt. Ersollte es Ihnen ausgefUllt wieder mitgeben. Alle
Fragen sollfen beantwortet sein. AnschlieBend senden
Sie bitte eine ausgeflllte Kopie dieses Schreibens an
lhren Betriebsarzt.

Name und Adresse der Einrichtung (Pflege-
heim, Sozialstation, etc.)

Name und Geburtsdatum des Mitarbeiters/in,
der/die sich gestochen hat

Datum/ Uhrzeit der Nadelstichverletzung:

Name des Bewohners, an dessen Nadel Sie
sich gestochen haben (wenn bekannt)

Sind Krankheiten des Bewohners/ Patienten
bekannt?

Genaue Beschreibung (Art der Nadel, Verlet-
zungsmechanismus, wo verletzt):

Erste-Hilfe-MaBnahmen?

Ist ein Eintrag in das Verbandsbuch erfolgt?

O

ja

nein ( bei Nein bitte nachholen!)

2. Fir denim Noftfall behandelnden Arzt:

Name des Arztes, Name der Einrichtung
(Stempel)

Ist eine Hepatitis B Impfung der/s Mitarbeiters/
in dokumentierte

Impfschutz vollsténdig
Impfschutz unvollstdndig

Ist der letzte Anti-Hbs-Wert bekannt?

o oo O

ja

nein

31_Formular_Nadelstichverletzung.docx
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Vorlaufiges Formular fir den Fall einer evil. infektidsen Nadelstichverletzung

3. Bitte sofortige Blutentnahme:

Folgende Werte sollfen nach Regeluntersuchungsprogramm kontrolliert werden:
Konftrolle von:

* BB, Leberwerte, Anti HCV, HIV, und
* wenn keine Hepatitis B Impfung besteht = Anti Hbc:
* wenn eine Hepatitis B Impfung besteht = Anti Hbs:

Siehe Schema Regeluntersuchungsprogramm:

.

Info-Box

Regeluntersuchungsprogramm
nach Stich- und Schnittverletzungen (1l)

Blutkontrollen
nach Stich-

verletzungen

sofort 6 Wochen 12 Wochen 26 Wochen

zum Ausschluss > Hepatitis B __> (Anti HBC, Anti HBS) - nicht erforderlich, wenn Verletzter geimpft

von: — Hepatitis C > (Anti HCV)
> HIV = (Anti HIV)
Ausschluss von Hepatitis B, Hepatitis C und HIV (Schnelltest) —> MaBnahmen
Ist der > Hepatitis B > ja > Verletzter geimpft? __> nein > aktive und passive
a positiv? Immunisierung
Indexpatient:
> Hepatitis C > ja —» PCR nach > Verletzter > Frishtherapie Ribavirin
positiv? 2 -4 Wochen infiziert? Interferon
= HIV positiv? > ja —> 2 Stunden? = ja — Postexpositions-
(Schnelltest) Tiefe Verletzung? prophylaxe

GroBlumige Kaniile?

R o Verdoch, s dos Indnspestns ik 1, ks doe Acsachls won Haports B, Hogeste C und HY acodrkch wacion bGu’
g. September zo13 Epidemiologisches Bulletin Nr. 35/37 | Robert Koch-Institut 373
Ia Mur
Anti-HEs War mpfstoff
innerhalb Anti.HBs war « 10 [E/] Anti.HEs
der letzten jemals
10 |ahre =100 IE/I? Nein mpfasoff
gememen und
Valk tandig Immunglobulin
geimph
Anti-H Bs var
= 10 Jahren Ainti-H Bs: wear = 100 I/
oder nie Keine
gemesen Wituelles Anti-HBs =100 I} Matinahmen
|Anti-HBs war 1009 /|
Aot e Aituelles Anti-HEs 10-99 15/
Bestimmung
Urallstandig innerhalb van 42 h Hur
peimpft # Ja mpfstoff
Aktuelles War
Ungeimpf: * Anti-HEs « 10 |E/| Anti.HBs
ader., MNan. oder Bestimmung jemaks
Responder* innerhalb van 48 h =100 [E/I? Hein mpfszoff
[dauerhaft micht meglich und
Anti-HEs Immunglobulin
negativ brw.
=< 1HIE(T) * Bei unvollstindig g=impften oder ungeimpften Personen salite die Grundimmunisierung komplettiert werden.

Abbikdung 1: Vorgehen zur postexpos itionellen Hepatitis-Blmmunprophyloe (Einzelheiten siche Tent 5. 341)

Eine erforderliche Impfung sollte am Tag der Nadelstichverletzung durchgefihrt werden! (s. Flussdiagramm

oben)

31_Formular_Nadelstichverletzung.docx
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Vorlaufiges Formular fir den Fall einer evil. infektidsen Nadelstichverletzung

4. Bewertung durch den erstversorgenden Arzt:

Eine Impfung gegen Hepatitis B ist erforderlich (s.
Flussdiagramm):

o ja
O nein

Bei ja:

Hepatitis B Impfung wurde durchgefUhrt am:

Impfstoff:

Impfung ist im Impfausweis eingetragen?

o ja

0 nein
Ist eine PEP (Postexpositionsprophylaxe) Hepatitis C | o ja
erforderlich 2 O nein

Bei ja:

Therapie Mit ...cceevevveeeeenee.

weitere Termine vergeben

begonnen und

Ist eine PEP (Postexpositionsprophylaxe) Hepatitis
HIV erforderlich 2

o ja
O nein

Bei ja:

Therapie Mit ...cccoeeveeveeeeenee.

weitere Termine vergeben

begonnen und

5. Fir den weiterbehandelnden Arzt

Eine weitere Impfung ist erforderlich am

2. TerMIiN: oo

2. TerMIN: oo

Diese Termine zur Konftrolle nach Nadelstichverletzung kénnen im Krankenhaus, beim Hausarzt/ D-Arzt oder

Betriebsarzt durchgefUhrt werden.

Datum Name/ Stempel des behandelnden Arztes

31_Formular_Nadelstichverletzung.docx
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Arbeitsmedizinische Vorsorge G 37

Alltagsbrille vorhanden oder bisher
keine Sehhilfe
vorhanden

/

N\

arztlich verordnete
Bildschirmarbeitsplatzbrille vorhanden

Vd

N

Sehscharfe genigt
ohne bzw. mit
Alltagsbrille den

Sehscharfe genligt
ohne bzw. mit
Alltagsbrille nicht den

Sehscharfe genigt
mit Bildschirmarbeits-
platzbrille den

Sehscharfe genigt
mit Bildschirmarbeits-
platzbrille nicht den

Anforderungen Anforderungen Anforderungen Anforderungen
Bildschirmarbeits- (Neu-)Anpassung keine neue neue Bildschirm-
platzbrille nicht einer Alltagsbrille Bildschirmarbeits- arbeitsplatzbrille mit
erforderlich (nicht durch den platzbrille veranderten
Arbeitgeber erforderlich Korrekturwerten
finanziert) erforderlich

l

Arbeitserprobung mit
korrekter Alltagsbrille

« \

l

Empfehlung einer
Neuanpassung der
Bildschirm-
arbeitsplatzbrille

(Seh-)Beschwerden
bei der
Bildschirmarbeit

keine Beschwerden

erneute Vorstellung
bei MED zu Sehtest/
Beratung

spezielle Bildschirm-
arbeitsplatzbrille
nicht erforderlich

l

ggf. Empfehlung
einer Bildschirm-
arbeitsplatzbrille

32_Bildschirmarbeitsplatzbrille.docx




Tatigkeit Gefahrdung/ Untersuchung |arbeitsmedizinische Inhalte Rechtsquelle
neue Bezeichnung Vorsorge?
Pflicht?
Angebot?
Eignung?
stationare Pflege Biostoff ** G 42 |P-Vorsorge Keine Impfpflicht BioStoffV
Beratung zur Ubertragung von ArbmedVV
Erkrankungen
Kontrolle des Impfausweises,
Blutuntersuchung, Urinkontrolle
Feuchtarbeit* = 2h G 24 |A- Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung, richtige PSA
Feuchtarbeit* = 4h G 24 |P-Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung, richtige PSA
Bildschirmarbeitsplatz- |G 37 |[A- Vorsorge Sehtest, Beratung zur Bildschirmtatigkeit |ArbmedVV
untersuchung
Hauswirtschaft Biostoff ** G 42 |P-Vorsorge Keine Impfpflicht BioStoffV
Reinigungskrifte Beratung zur Ubertragung von ArbmedVV

Erkrankungen

Kontrolle des Impfausweises,
Blutuntersuchung, Urinkontrolle
Angebot Impfung Hepatitis A und B
Hepatitis C und HIV Angebot bei
Bewohnern mit diesen Erkrankungen

33_Liste arbeitsmedizinische Vorsorgen in der Pflege.xlsx

Seite 1




Tatigkeit Gefahrdung/ Untersuchung |arbeitsmedizinische Inhalte Rechtsquelle
neue Bezeichnung Vorsorge?
Pflicht?
Angebot?
Eignung?
Feuchtarbeit* = 2h G 24 |A- Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung,
richtige PSA
Feuchtarbeit* = 4h G 24 |P-Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung,
richtige PSA
Sozialer Dienst, Biostoff ** G 42 |A- Vorsorge Beratung zur Ubertragung von BioStoffV
Betreuungskrafte in Erkrankungen ArbmedVV
der Tagespflege
Haustechnik Biostoff ** G 42 |P-Vorsorge Keine Impfpflicht BioStoffV
Beratung zur Ubertragung von ArbmedVV
Erkrankungen
Kontrolle des Impfausweises,
Blutuntersuchung, Urinkontrolle
Angebot Impfung Hepatitis A und B und
FSME (Zecken)
Hepatitis C und HIV Angebot bei
Bewohnern mit diesen Erkrankungen
Larm bei > 80 dbA<8 h |G 20 |A- Vorsorge Hortest, evtl. Tragen von Gehorschutz ArbmedVV
empfohlen bei bestimmten Tatigkeiten
Larm bei > 80 dbA>8 h |G 20 |P-Vorsorge Hortest, evtl. Tragen von Gehorschutz ArbmedVV
empfohlen bei bestimmten Tatigkeiten
33_Liste arbeitsmedizinische Vorsorgen in der Pflege.xIsx Seite 2




Tatigkeit Gefahrdung/ Untersuchung |arbeitsmedizinische Inhalte Rechtsquelle
neue Bezeichnung Vorsorge?
Pflicht?
Angebot?
Eignung?
Tatigkeiten mit G 41 |Eignung Sehtests, Hortest, EKG, ab 40 nicht in der
Absturzgefahr BelastungsEKG, evtl. Blutuntersuchung, |ArbmedVV
Urinuntersuchung, Untersuchung, Beratung|geregelt
Fahr- und G 25 |Eignung Sehtests, Hortest, evtl. Blutuntersuchung, |nichtin der
Steuertatigkeit Urinuntersuchung, Untersuchung, Beratung|ArbomedVV
geregelt
Feuchtarbeit* = 2h G 24 |A- Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung, richtige PSA
Feuchtarbeit* = 4h G 24 |P- Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung, richtige PSA
Kliichenmitarbeiter |Biostoff ** G 42 |P-Vorsorge Keine Impfpflicht BioStoffV
Beratung zur Ubertragung von ArbmedVV
Erkrankungen
Kontrolle des Impfausweises,
Blutuntersuchung, Urinkontrolle
Angebot Impfung Hepatitis A und B
Hepatitis C und HIV Angebot bei
Bewohnern mit diesen Erkrankungen
Feuchtarbeit* = 2h G 24 |A- Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung,
richtige PSA
33_Liste arbeitsmedizinische Vorsorgen in der Pflege.xIsx Seite 3




Tatigkeit Gefahrdung/ Untersuchung |arbeitsmedizinische Inhalte Rechtsquelle
neue Bezeichnung Vorsorge?
Pflicht?
Angebot?
Eignung?
Feuchtarbeit* =4h G 24 |P-Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung,
richtige PSA
Larm bei > 80 dbA<8 h |G 20 |A- Vorsorge Hortest, evtl. Tragen von Gehodrschutz ArbmedVV
empfohlen bei bestimmten Tatigkeiten
Larm bei > 80 dbA>8 h |G 20 |P-Vorsorge Hortest, evtl. Tragen von Gehodrschutz ArbmedVV
empfohlen bei bestimmten Tatigkeiten
Fluchtlingsarbeit Biostoff ** G 42 |P-Vorsorge Keine Impfpflicht nicht in der
Beratung zur Ubertragung von ArbmedVV
Erkrankungen geregelt
Kontrolle des Impfausweises,
Blutuntersuchung, Urinkontrolle
Angebot Impfung Hepatitis A und B
Hepatitis C und HIV Angebot bei
Bewohnern mit diesen Erkrankungen
Beratung bzw. Impfung zu Masern, Mumps,
Roteln, Windpocken, Diphterie,
Keuchhusten
Verwaltung/ Pforte |Bildschirmarbeitsplatz- |G 37 |A- Vorsorge Sehtest, Beratung zur Bildschirmtatigkeit |ArbmedVV
untersuchung
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Tatigkeit Gefahrdung/ Untersuchung |arbeitsmedizinische Inhalte Rechtsquelle
neue Bezeichnung Vorsorge?
Pflicht?
Angebot?
Eignung?
Fahrdienst Fahr- und G 25 |Eignung Sehtests, Hortest, evtl. Blutuntersuchung, |nichtin der
Steuertatigkeit Urinuntersuchung, Untersuchung, Beratung|ArbmedVV
geregelt
ambulanter Biostoff ** G 42 |P-Vorsorge Keine Impfpflicht Biostoffverordnu
Pflegedienst Beratung zur Ubertragung von ng (BioStoffV)
Erkrankungen ArbmedVV
Kontrolle des Impfausweises,
Blutuntersuchung, Urinkontrolle
Angebot Impfung Hepatitis A und B
Hepatitis C und HIV Angebot bei
Bewohnern mit diesen Erkrankungen
Feuchtarbeit* = 2h G 24 |A- Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung,
richtige PSA
Feuchtarbeit* = 4h G 24 |P-Vorsorge Kontrolle der Haut und Beratung zu ArbmedVV
hautbelastenden Tatigkeiten und deren
Vermeidung,
richtige PSA
Fahr- und G 25 |Eignungsuntersu |Sehtests, Hortest, evtl. Blutuntersuchung, [nicht in der
Steuertatigkeit chung Urinuntersuchung, Untersuchung, Beratung|ArbmedVV
geregelt
Erklarungen: * Feuchtarbeit: Tatigkeiten mit Handschuhen

** Biostoffe: Tatigkeiten mit Blut,Urin, Stuhl, Speichel, Wunden, Trachealkanulen
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Anhang

Positivliste

Beschdftigungsmaglichkeiten fiir werdende Miitter im

Krankenbaus

Unter Einhaltung des Mutterschutzgesetzes
und der Mutterschutzrichtlinie sowie der
unter A, B und C aufgefiihrten Tétigkeitsein-
schrinkungen und unter Beriicksichtigung
betrieblicher Gegebenheiten bestehen im
Krankenhaus durchaus Beschiftigungsmog-
lichkeiten fiir Schwangere.

Die nachfolgende Liste soll Beispiele aufzeigen und
kann als Beratungsgrundlage dienen.

Pflege
Patientenferne Titigkeiten

Administrative Tdtigkeiten:

Telefondienst

Visite ausarbeiten

PC-Eingaben (elektronische Dokumentation)
Akten bearbeiten

Uberpriifen pflegerelevanter Nebendiagnosen
Befunde einheften

Ordner und Listen aktualisieren

Standards iiberarbeiten und anpassen
Statistiken, Fachrecherchen

Terminierungen

Betten an-, abmelden

Patientenzimmer nach Grundreinigung aufriisten
Entlass-Vorbereitungen, Entlass-Papiere richten
OP-Papiere vorbereiten

Essensbestellung

Medikamente

Bestellen, einsortieren

Bestand auf Verfalldatum priifen
BTM-Bestellung, Zihlung Bestand
Medikamente richten

Infusionen richten (keine CMR Stoffe)
Sondenkost richten

Lager / Schrinke / Verbandswagen (Gewichts-
grenzen beachten)

Kontrolle, nachbestellen, auffiillen von Pflege-
utensilien, Verbandsmaterialien, Instrumeten unter
Einhaltung der Vorgaben des Mutterschutzgesetzes
wie z.B.

ohne Einsatz von Leitern und Tritten
Angehorige

Beraten, betreuen, begleiten
Patientennahe Titigkeiten

Patientenaufnahme

Hilfe bei Aktivititen des tiglichen Lebens (ATL)
unter den 0.g. Bedingungen

Essenstabletts austeilen, einsammeln ohne Schie-
ben von Essenswagen (Gewichtsgrenze beachten)

Hilfestellung beim Essen
Sondenkost verabreichen
Medikamente austeilen und verabreichen

Infusionen anhzingen / wechseln (bei liegender
Verweilkaniile)

Einschitzen von Schmerzen

BZ-Stixen (mit Sicherheitslanzette nur an der
Fingerbeere)

Verbinde wechseln (ohne spitze, scharfe
Instrumente und unter Beachtung der Gewichts-
grenze)

Anleitung von Auszubildenden und neu einge-
stellten Beschiftigten

Begleitung mobiler Patienten zu Untersuchungen
Beschiftigungsmafinahmen

Arztinnen

Am Patienten

Patientenaufnahme:

Anamneseerhebung

Korperliche Untersuchung

Visite

Beratungen im Therapieverlauf / Diagnosen-
mitteilung

Sonografien, Echos unter Vermeidung von
Zwangshaltung und Zeitdruck

Anleitung von Studierenden, neuen Kollegen

Mutterschutz im Krankenbaus
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Anhang

Positivliste

Angehorigen-Beratung

Administrative Téitigkeiten

Dokumentation

Verlegungsbriefe, Kurzentlassbriefe schreiben
Entlassberichte diktieren

DRG-Codierung

Besprechungen, Fachkonferenzen

Publikationen, Gutachten, Literaturrecherchen,
Dozententitigkeit

Physiotherapie / Ergotherapie
Biiro

Telefonate
Terminierungen
Dokumentation

Material

Bestellen, Auffiillen ohne Einsatz von Leitern und
Tritten und Gewichtsgrenzen beachten

Am Patienten

Anleitung

Riickengruppe leiten

Behandlungen Hand, Fufy

Behandlung mit Ultraschall-Therapie-Geriten
Einweisung Geritetraining

(Gewichtsgrenzen beachten)

Zentrale Desinfektionsanlage, Sterilgutver-
sorgung

Einsatz nur auf der reinen Seite

Wische packen und codieren
Siebe packen
(Gewichtsgrenzen beachten)
Botenginge

Mutterschutz im Krankenbaus

Wischerei

Einsatz nur reine Seite

Kleine Wischeteile legen

Bestiicken der Faltmaschinen mit kleinen Wische-
teilen

(ggf. Wirmeentwicklung durch Maschinen im
Raum beriicksichtigen)

Nihstube
Bestellannahme
Statistik fiihren

Kiiche

Vorportionierung z. B. Salate, Dessert, Kise-und
Waurstteller, Brotportionen (Gewichtsgrenzen be-
achten)

Botenginge
Administrative Titigkeiten
Bestellungen verwalten
PC-Arbeiten

Labor

BZ-Stixen (mit Sicherheitslanzetten nur an der
Fingerbeere)

Administrative Titigkeiten
Telefonannahme, Befundiibermittlung
PC-Eingabe

Radiologie

Geritebedienung im Schaltraum
Administrative Titigkeiten
Telefonannahme
Terminierungen

Koordination Gerteauslastung
Befundversand (Post, Online)
Listen, Statistik

Lagerhaltung , Bestellung

Archivierung ohne Einsatz von Leitern und Tritten,
ohne Zwangshaltung

Anleitung von neu eingestellten Beschiftigten und
Auszubildenden

Ro-Plaketten einsammeln, verschicken, verteilen
Literaturrecherchen



Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen (Verbandbuch)

Angaben zur Person

Name der/des Verletzten bzw. Erkrankten Frau I:’ Herr I:’

Arbeitsbereich/Tatigkeit Berufsgruppe

Angaben zum Unfall bzw. Gesundheitsschaden

Datum/Uhrzeit
Ort des Unfalls

Hergang (Ablauf mit Hinweisen zur Unfall- bzw. Verletzungsursache)

Art und Umfang der Verletzung/Erkrankung

Name der Zeugin/des Zeugen

Erste-Hilfe-Leistungen/Behandlung

Art und Weise der Erste-Hilfe-MaBnahmen/Behandlung

Name der/des Erste-Hilfe-Leistenden/Behandelnden Datum/Uhrzeit

Durchgangsarzt/-arztin wird/wurde aufgesucht ja I:’ nein I:’
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Einverstandniserklarung

Einverstandnis der Eltern:

Hiermit erkldren wir uns einverstanden, dass bei unserer Tochter/ unserem Sohn,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

eine arbeitsmedizinische Untersuchung, die folgende Inhalte enthalten kann, durchgefiihrt werden

darf:

korperliche Untersuchung

Urinuntersuchung

Blutentnahme

Beratung zum Thema Impfungen und zum Thema Hautschutz

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten



