SCHWERPUNKT GASTBEITRAG

Arbeitsschutz in der Arztpraxis:
Lastige Pflicht oder Erfolgsfaktor?

Patienten und Patientinnen erwarten von einer guten Arzt-
praxis neben einer hohen fachlichen arztlichen Expertise
eine respektvolle Behandlung, eine gute Praxisorganisati-
on, empathisches Personal und inshesondere eine schnelle
Linderung der Beschwerden sowie eine adaquate Behand-
lung und Beratung. Der Arbeits- und Gesundheitsschutz
innerhalb der Praxis steht dabei meist nicht im Fokus der
Patienten und wird als Selbstverstandlichkeit vorausge-
setzt. Nicht zuletzt, da er nicht nur dem Mitarbeiterschutz,
sondern auch dem Patientenschutz dient.

Von den verantwortlichen Praxisinhabern und deren Be-
schéftigten wird der Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht
selten als lastige Pflicht und Uberregulierung abgetan. Mit-
unter fehlen das erforderliche Wissen und die Zeit fiir die
Umsetzung. Die im Arbeitsschutzgesetz verpflichtend vor-
geschriebene Gefahrdungsbeurteilung fehlt hdufig oder ist
nicht ausreichend dokumentiert, erforderliche MaRnahmen
werden nur bedingt umgesetzt. Wird die Geféahrdungsbeur-
teilung sachgerecht durchgefiihrt, bietet sie eine verlass-
liche Basis fir die erforderlichen Schutzmalhahmen und
verbessert die Arbeitsbedingungen. Dadurch kénnen auch
die Arbeitszufriedenheit und die Motivation der Mitarbeiter
gesteigert werden. Wichtig dabei ist, dass unter anderem
neben den physikalischen, chemischen und biologischen
Einwirkungen auch die Arbeitsorganisation und die psychi-
schen Belastungen bei der Geféahrdungsbeurteilung Beriick-
sichtigung finden.

Auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung umfasst der

gute Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Arztpraxis die

Vermeidung von physischen und psychischen Geféahrdungen

entsprechend des aktuellen Standes von Technik, Medizin

und Hygiene. In der Rangfolge der Arbeitsschutzmafnah-
men ist das so genannte STOP-Prinzip anzuwenden:

° Substitution: ersetzen beziehungsweise beseitigen von
Gefahrenquellen.

* Technische MalRnahmen: Gefahrdungen durch techni-
sche MalRnahmen minimieren.

* Organisatorische Malinahmen: raumliche und/oder zeitli-
che Trennung einer Gefahrenquelle vom Menschen.

* Personenbezogene MalRnahmen: der individuelle Schutz
des Menschen durch richtiges Verhalten und gegebenen-
falls Einsatz von persénlichen Schutzausristungen ist
nachrangig gegeniber den vorherigen MalRnahmen.

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 7/2020

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing.
Stephan Letzel

Leiter des Instituts fur
Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin,
Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Foto: Engelmonr

Besonderes Augenmerk ist in der Arztpraxis unter anderem
auch auf die arbeitsmedizinische Vorsorge und die Unter-
weisung zur Arbeitssicherheit, zum Hygienemanagement,
zum Hautschutz und zum Umgang mit Medizingeradten zu
legen.

Selten wird bedacht, dass sich der Einsatz fur den Arbeits-
und Gesundheitsschutz durchaus lohnt. Nur gesunde und
motivierte Mitarbeiter*innen in einer sicheren Arbeitsumge-
bung kdnnen eine gute Arbeitsleistung erbringen. Es geht
hierbei um eine umfassende menschengerechte Gestaltung
der Arbeit und der Arbeitsumgebung, nicht nur um die Ver-
meidung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten.

Ein effektiver Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Arzt-
praxis sollte fraglos aus sozialen Griinden eine Selbstver-
standlichkeit sein. Dariiber hinaus rechnet sich dieser auch.
Untersuchungen im gewerblichen Bereich beispielsweise
ergaben fiir ein erfolgreiches Arbeitsschutzmanagement
einen Return on Prevention in Hohe von 2,3 (Nutzen-Kosten-
Verhaltnis). Fiir Arztpraxen fehlen bislang entsprechende
Berechnungen. Man kann jedoch auch hier davon ausgehen,
dass Arbeits- und Gesundheitsschutz einen bedeutenden Er-
folgsfaktor darstellen.

Stephan Letzel
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Rechtliche Grundlagen des Arbeitsschutzes in der Arztpraxis

Die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen zur Compli-
ance zeigen: Die rechtlichen Vorgaben des Arbeitsschutzes
beziehungsweise des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz
werden haufig als lastige Pflicht/zuséatzlicher birokratischer
Ballast wahrgenommen. Nicht selten sind sich Arbeitgeber
ihrer Flrsorgepflicht und im Besonderen ihrer Verantwor-
tung zur Gestaltung sicherheits- und gesundheitsgerechter
Arbeitsbedingung nicht ausreichend bewusst.

Die entsprechenden rechtlichen Vorgaben gelten nicht nur
fiir den Bereich von Industrie und Handwerk, sondern auch
fiir die Unternehmen im Gesundheitswesen und somit miis-
sen auch Arztpraxen diese verpflichtend umsetzen.

Als Kritik an dem bestehenden Arbeitsschutzrecht wird un-
ter anderem vorgebracht, dass dieses unnétig tiberreguliert
sei (gerade im Gesundheitswesen wisse man selbst am be-
sten, was erforderlich sei und was nicht). Gerne wird bei der
Diskussion der rechtlichen Vorgaben des Arbeitsschutzes
ibersehen, dass diese auf der Grundlage des aktuellen Stan-
des der Technik, der Arbeitsmedizin und der Hygiene sowie
sonstiger gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnis-
se erstellt werden und deren Umsetzung mehr als nur eine
lastige Pflicht darstellt.

Staatliche Regeln zum Arbeitsschutz
mit Vermutungswirkung (u.a.):

Regeln und Grundsitze der
Unfallversicherungstrager
(DGUV-R, DGUV-G)
ohne Vermutungswirkung

(https://www.dguv.de/de/praevention/
vorschriften_regeln/index.jsp)

Unfallverhiitungsvorschriften
(DGUV Vorschriften) der Gesetzlichen
Unfallversicherung (u.a.):

Verordnung zur arbeitsmedizinischen

DGUV Vorschrift 1 ,Grundlagen

Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Technische
Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Technische Regeln
fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA), Technische
Regeln fiir Arbeitsstatten (ASR)

(https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-

und-Technische-Regeln/Technischer-Arbeitsschutz/
Technischer-Arbeitsschutz_node.html)

Staatliche Verordnungen zum

Arbeitsschutz braucht auch verlassliche Grundlagen
Ziel des Arbeitsschutzes ist es, die Beschaftigten wirksam
vor Gefahren und gesundheitlichen Schadigungen zu schiit-
zen sowie deren Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit
zu erhalten und zu fordern. Verlassliche gesetzliche Grund-
lagen und rechtssichere Rahmenbedingungen fir alle Unter-
nehmen sind dafir unerlasslich.

Die Rechtssystematik im Arbeitsschutz in Deutschland ist
in Abbildung 1 grob skizziert. Die Mindestanforderungen fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz werden fiir die Mitglieds-
staaten durch die européische Rahmenrichtlinie (Richtlinie
89/391/EWG) Uber Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
festgelegt. Den Mitgliedstaaten steht es jedoch frei, stren-
gere Bestimmungen zu erlassen oder diese beizubehalten.

In Deutschland steht das Grundgesetz (iber allen anderen
Rechtsnormen und bildet damit auch die Grundlage fiir die
entsprechenden Arbeitsschutzgesetze. Diese werden durch
staatliche Verordnungen prézisiert, die festlegen, wie die Ge-
setze umgesetzt werden sollen.

%

Arbeitsschutz (u.a.):

Vorsorge (ArbMedVV),

— Stand der Technik

Biostoffverordnung (BioStoffV),
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV),
Arbeitsstattenverordnung (ArbSt&ttV )

der Pravention®,
DGUV Vorschrift 2 ,Betriebséarzte
und Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit
—» rechtsverbindlich

Gesetze zum Arbeitsschutz (u.a.):
z.B. Arbeitsschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz, Mutterschutzgesetz, Jugendarbeitsschutzgesetz, ...

Grundgesetz

Europaische Arbeitsschutzrichtlinien

Abbildung 1: Rechtssystematik des Arbeitsschutzes
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Unfallverhiitungsvorschriften erganzen
Rechtsgrundlagen

Ergdnzend zum staatlichen Regelwerk konnen geméal §
15, SGB VIl die Unfallversicherungstrager (UV-Trager) unter
Mitwirkung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) als autonomes Recht Unfallverhiitungsvorschriften
Gber MaBRnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfallen, Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
oder fiir eine wirksame Erste Hilfe erlassen - soweit dies zur
Pravention geeignet und erforderlich ist und staatliche Ar-
beitsschutzvorschriften hieriiber keine Regelung treffen.

Um ihren umfassenden Auftrdgen nachzukommen, erlas-
sen die UV-Trager Unfallverhiitungsvorschriften, deren Ein-
haltung von den Aufsichtsdiensten der UV-Tréager tberpriift
wird. Unterhalb dieser Vorschriftenebene haben die UV-Tréa-
ger zudem ein umfassendes Regelwerk (Regeln, Informa-
tionen und Grundsétze) zur Unterstiitzung der Unternehmer
und Versicherten bei der Wahrnehmung ihrer Pflichten im
Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz erarbeitet. Die
Fachbereiche und Sachgebiete der DGUV entwickeln das
Vorschriften- und Regelwerk.

Vermutungswirkung basiert auf Einhalten der Regeln
Die staatlichen Arbeitsschutzregeln entfalten Vermutungs-
wirkung und konkretisieren die Anforderungen der Arbeits-
schutzverordnungen in einer Weise, dass der Anwender die
ihm obliegenden Arbeitsschutzpflichten rechtssicher erfil-
len kann. Vermutungswirkung bedeutet, bei Einhaltung der
Regeln kann davon ausgegangen werden, dass die in der
Verordnung gestellten Anforderungen erfiillt sind. Im Gegen-
satz dazu sind die DGUV-Regeln nicht rechtsverbindlich und
|6sen keine Vermutungswirkung aus, sondern sind fachliche
Empfehlungen.

Fortbildung zum Arbeitsschutz in der Arztpraxis

Dem wichtigen Thema Arbeitsschutz in der Arztpraxis
widmet die Akademie fiir Arztliche Fortbildung eine eige-
ne Fortbildungsveranstaltung am

14. Oktober 2020 von 18:00 bis 20:15 Uhr.

Die Fortbildung wird - in Abhangigkeit der aktuellen Lage

der Pandemie - entweder als Webinar und/oder Préasenz-
veranstaltung angeboten werden.
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Der Dualismus zwischen staatlichem Arbeitsschutzrecht
und Regelungen der gesetzlichen Unfallversicherung fiihrt
teilweise zu Verunsicherungen der Anwender und ist fiir Au-
Renstehende nicht immer leicht zu verstehen, insbesondere
dort, wo es zu Uberschneidungen kommt.

Gefahrdungsbeurteilung ist zentraler Kern

In Arztpraxen ist eine Vielzahl von Gesetzen, Verordnungen
und Regeln einzuhalten. Eine knappe, nicht abschlieRende
Ubersicht ist in Tabelle 1 zusammengestellt. Die Beurteilung
der Arbeitsbedingungen beziehungsweise die Gefahrdungs-
beurteilung ist zentraler Kern und Ausgangsbasis aller Akti-
vitdten im Arbeitsschutz; diese ist im Arbeitsschutzgesetz
(§ 5) festgeschrieben und wird in nahezu allen weiteren Ge-
setzten und Verordnungen des Arbeitsschutzes aufgegriffen
und gegebenenfalls weiter prazisiert.

Ein guter Berater bei Fragen zum Arbeitsschutz sowie Ar-
beitsschutzrecht und dessen Umsetzung in Arztpraxen ist
die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW). Né&heres hierzu gibt es unter https:/
www.bgw-online.de/DE/Home/home_node.html.
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Gemeinsam mit der BGW und der Landeséarztekammer
greift die Akademie dabei folgende Themen auf:

+ Die BGW - Ihr Partner beim Arbeitsschutz

- Gefahren erkennen — Risiken vermeiden:
die Gefdhrdungsbeurteilung in der Arztpraxis

+ Mutterschutz in der Arztpraxis

+ Nadelstichverletzung: Der Massenunfall in der
Arztpraxis

Eine Podiumsdiskussion mit den Referenten/Referentin-
nen rundet die Veranstaltung ab.

Weitere Infos und Anmeldung bei
Anka von Loeben (vonloeben@aaef-rip.de) und
Claudia Becker (becker@aaef-rip.de)

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel
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Tabelle: Wichtige Gesetze und Verordnungen des Arbeitsschutzes

Auswabhl rechtlicher Grund- S :

Gesetz Uber die Durchfiihrung
von MaRRnahmen des Arbeits-
schutzes zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Beschéftigten bei
der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz)

Gesetz Uber Betriebsarzte,
Sicherheitsingenieure und andere
Fachkrafte fir Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz)

Gesetz zum Schutz von Miittern
bei der Arbeit, in der Ausbildung
und im Studium (Mutterschutz-
gesetz)

Gesetz zum Schutz der
arbeitenden Jugend (Jugend-
arbeitsschutzgesetz)

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Unfallversicherung
(Sozialgesetzbuch VII)

ArbSchG

ASiG

MuSchG

JArbSchG

SGB VII

Grundpflichten des Arbeitgebers
Beurteilung der Arbeitsbedingungen
Erste Hilfe

Arbeitsmedizinische Vorsorge
Unterweisung

Pflichten und Rechte der Beschaftigten

Verpflichtung des Arbeitgebers Betriebséarzte und
Fachkrafte fir Arbeitssicherheit zu bestellen
Aufgaben und Pflichten der Betriebséarzte
Aufgaben und Pflichten der Fachkrafte

zur Arbeitssicherheit

Arbeitsschutzausschuss

Arbeitszeitlicher Gesundheitsschutz
Betrieblicher Gesundheitsschutz
Tatigkeitsverbote

Arztlicher Gesundheitsschutz
Kiindigungsschutz

Leistungen

Angaben zum Arbeitsschutz von Jugendlichen
> 18 Jahre (u.a.):

Arbeitszeit
Beschaftigungsverbote
Pflichten des Arbeitgebers
Gesundheitliche Betreuung

Aufgaben der Unfallversicherung

Versicherte Personen

Versicherungsfall (Arbeitsunfall, Berufskrankheit)
Pravention

Leistungen der Unfallversicherung

https://www.gesetze-
im-internet.de/
arbschg/

https://www.gesetze-
im-internet.de/asig/

https://www.gesetze-
im-internet.de/
muschg_2018/

https://www.gesetze-
im-internet.de/
jarbschg/

https://www.gesetze-
im-internet.de/sgb_7/

I S

Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge

Verordnung Uber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei Tatigkei-
ten mit Biologischen Arbeitsstof-
fen (Biostoffverordnung)

Verordnung zum Schutz vor
Gefahrstoffen (Gefahrstoff-
verordnung)

Arbeitsstattenverordnung

Berufskrankheitenverordnung

ArbMedVV

BioStoffV

GefStoffV

ArbStattV

BKV

Pflichten des Arbeitgebers

Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorge
Pflichten des Arztes oder der Arztin
Anforderungen an den Arzt oder die Arztin
MaRnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
Anlasse fir Pflicht- und Angebotsvorsorge

Einstufung von Biostoffen in Risikogruppen
Gefahrdungsbeurteilung, Schutzstufenzuordnung,
Dokumentations- und Aufzeichnungspflichten
Grundpflichten der Arbeitgeber

Unterweisung der Beschéftigten

Gefahrstoffe und Gefahrenklassen
Gefahrdungsbeurteilung und Grundpflichten
Schutzmalinahmen

Unterrichtung und Unterweisung

Mindestanforderungen an die Einrichtung und
Gestaltung von Arbeitsstatten bzw. Arbeits-
platzen

Definition von Berufskrankheiten
MaRnahmen gegen Berufskrankheiten
Liste der Berufskrankheiten (Anlage 1)

https://www.gesetze-
im-internet.de/arb-
medvv/

https://www.gesetze-
im-internet.de/bio-
stoffv_2013/

https://www.gesetze-
im-internet.de/
gefstoffv_2010/

https://www.gesetze-
im-internet.de/arbst_
ttv_2004/

https://www.gesetze-
im-internet.de/bkv/
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Gefahrdungsbeurteillung:
zentraler Kern des Arbeitsschutzes in Arztpraxen

Aktuell beeinflusst die Coronavirus-Pandemie unseren pri-
vaten wie auch unseren beruflichen Alltag in einem bisher
unbekannten MaRe. Zur Stunde besonders gefordert ist
der Gesundheitssektor. Mit dem Voranschreiten der Krise
wurden gerade in Arztpraxen viele etablierte Praventions-/
Schutzkonzepte auf eine harte Probe gestellt und biswei-
len an ihre Belastungsgrenze gefiihrt. Vormals nur schwer
vorstellbare Situationen wie zum Beispiel die eingeschrank-
te Verflgbarkeit grundlegend wichtiger personlicher
Schutzausriistungen (Masken und Einmalhandschuhe fiir
medizinisches Personal) entwickelten sich zusehends zu
realen Herausforderungen. Auf die bestehenden Schwierig-
keiten in der Praxis machten kirzlich zahlreiche deutsche

Home ~ Mitmachen Petition Kontakt Presse ~ #blankebedenken

Hausarzt*innen mit der Online-Aktion #blankebedenken —
auf kreative Art und Weise und liber verschieden Kanale auf-
merksam (Abbildung 1).

Prinzipiell und unabhangig von den aktuellen Entwicklungen
gilt: Um potenziellen Gesundheitsgefahren im Praxisbetrieb
moglichst vorausschauend entgegenzuwirken, ist die/der
Praxisinhaber*in, wie jede(r) andere Arbeitgeber*in auch,
zur regelméRBigen Beurteilung der Arbeitsbedingungen (kurz:
Gefahrdungsbeurteilung) verpflichtet (siehe Artikel Letzel
,Rechtliche Grundlagen des Arbeitsschutzes in der Arzt-
praxis®, Seite 9 dieser Ausgabe).

Blanke Bedenken w

Wir sind Ihre Hausarztinnen

und Hausarzte.

Um Sie sicher behandeln zu
konnen, brauchen wir und

unser Team

Schutzausriistung und
Unterstiitzung durch die

Politik.

Wenn uns das Wenige, was wir haben,
ausgeht, dann sehen wir so aus:

Ak Yalo gelerns

Sunden 25 odlen -

N PR MUSS W
S

B~ MAASKEN -,
NAWEN KoNNEN ©

Abbildung 1: Aktion Blanke Bedenken (Bildquelle: www.blankebedenken.org)
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Wichtig: Die Gefahrdungsbeurteilung ist zentraler Kern und
Ausgangsbasis aller Aktivitaten im Arbeitsschutz. Es geht
bei der Gefdhrdungsbeurteilung im Sinne eines kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses darum, potenzielle Risiken
fiir die Sicherheit und die Gesundheit von Beschaftigten sys-
tematisch zu identifizieren, fortlaufend zu beurteilen und
diese durch angemessene SchutzmalRnahmen nachweislich
wirksam abzustellen oder zumindest auf ein akzeptables
MaR zu reduzieren.

1. Arbeitsbereiche
und Tatigkeiten

festlegen

2. Gefdhrdungen
ermitteln

7. Gefahrdungs-

beurteilung fort-
schreiben

6. Wirksamkeit
tiberpriifen

3. Gefdhrdungen

Dokumentieren

beurteilen

5. MaBBnahmen
4. MaRnahmen

durchfiihren

festlegen

Abbildung 2: Ablauf der Arbeitsplatzbeurteilung als Regelkreis
in sieben Schritten (eigene Darstellung)

Die sieben Phasen der Gefahrdungsbeurteilung

In der Praxis hat sich die Durchfiihrung der Geféhrdungs-
beurteilung in sieben Schritten durchgesetzt (Abbildung
2). Diese teilen sich in die Phasen ,Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen®, ,Ermitteln”, ,Beurteilen”, ,Festlegen”,
L,Durchfiihren”, ,Uberpriifen” und ,Fortschreiben”. Der gesam-
te Vorgang muss sorgféltig dokumentiert werden.

Zunachst werden die zu betrachtenden ,Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten” festgelegt. Ebenfalls dient diese Vorbereitungs-
phase dazu, die zu beachtenden Unterlagen, Vorschriften
und Gesetze zu eruieren, Verantwortlichkeiten festzulegen
und gegebenenfalls die Unterstiitzung der Mitarbeiter/Mitar-
beiterinnen der entsprechenden Arbeitsbereiche einzuholen
(Tabelle 1).

Im Schritt ,Gefédhrdungen ermitteln” werden arbeitsplatz-/
tatigkeitsbezogene Gefahrdungsfaktoren ermittelt. Cave:
gegebenenfalls beschéftigte Risiko- beziehungsweise be-
sonders geféhrdete Personengruppen, etwa Mitarbeitende
mit chronischen Erkrankungen, sind dabei besonders zu
beriicksichtigen. Fiir Jugendliche und Schwangere miissen
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Sie zusatzlich eine personenbezogene Gefahrdungsbeurtei-
lung durchfiihren. Im Anschluss daran gilt es, die ermittelten
Gefdhrdungen zu ,beurteilen” und zu entscheiden, ob Hand-
lungsbedarf besteht. Als nachstes miissen MalRnahmen
Jfestgelegt” werden, die dann ,durchgefiihrt“ und regelma-
Rig hinsichtlich ihrer Wirksamkeit ,lberpriift* werden. Bei
Veranderungen, zum Beispiel im Arbeitsablauf, in einschlégi-
gen Rechtsvorschriften und/oder bei Bekanntwerden neuer
Gefahrdungen am Arbeitsplatz sollte die Gefahrdungsbeur-
teilung ,aktualisiert” werden. Hier nochmals der Hinweis: Die
Ergebnisse der Gefdhrdungsbeurteilung sind zu dokumen-
tieren (siehe Abs. Unterstiitzungsangebote).

Unterstiitzungsangebote und Arbeitshilfen
Zweifelsohne werden bereits viele der vorweg genannten
Aufgaben-/ PraventionsmalRnahmen in der Praxis beriick-
sichtigt. Angesichts der Themenvielfalt/-tiefe (und gegebe-
nenfalls fehlender Expertise) sind jedoch auch Préaventions-
licken denkbar. Nicht zuletzt deshalb fordert der Gesetzge-
ber Praxisinhaber*innen dazu auf, sich in Fragen der Unfall-
verhiitung sowie bei Malnahmen zur Forderung, Aufrechter-
haltung und Wiederherstellung der Beschaftigungsfahigkeit
ihrer Mitarbeiter*innen fachkundig beraten beziehungsweise
unterstiitzen zu lassen (u.a. ASiG, DGUV Vorschrift 2). Arzt-
praxen aus Rheinland-Pfalz stehen hierflir sowohl regionale
Ansprechpartner als auch landesweit/national agierende
Beratungs-/ Expertennetzwerke zur Verfligung. Dariiber hin-
aus existiert ein breites Angebot an frei verfligbaren bran-
chenspezifischen Arbeitshilfen, zum Beispiel Dokumentati-
onsvorlagen zur Gefahrdungsbeurteilung (Tabelle 2).

Autoren
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Institut fiir Arbeits-, Sozial-
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Tabelle 1: Die 7 Schritte der Gefahrdungshbeurteilung mit Beispielen

Erliuterun Praktisches Beispiel
9 Nadelstichverletzung (NSV)

Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen

Gefahrdungen
ermitteln

Gefahrdungen
beurteilen

MafBnahmen
festlegen

MaBnahmen
durchfiihren

Wirksamkeit
priifen

Gefahrdungs-
beurteilung
fortschreiben

Legen Sie systematisch Arbeitsbereiche in
Ihrem Praxisbetrieb fest: Fassen Sie einen
Arbeitsplatz oder gleichartige Tatigkeiten oder
Arbeiten mit gleichen Arbeitsmitteln zu je ei-
nem Arbeitsbereich zusammen.

Eine Gefahrdung kann u. a. durch chemische,
biologische, mechanische Einwirkungen, wie
auch psychische Belastungen ausgeldst wer-
den, z.B. Gefahrstoffe, Infektionserreger oder
Stolperstellen, Ubergriffe durch Patienten am
Arbeitsplatz (Dtsch Arztebl, 2018).

Betrachten Sie jede einzelne Gefahrdung, die
Sie ermittelt haben (ggf. deren Wechselwirkun-
gen mit anderen Faktoren) und stellen Sie fest,
ob/inwieweit Handlungsbedarf fiir Arbeits-
schutzmalnahmen besteht. Schatzen Sie ein,
ob ein Risiko vernachlassigbar, noch akzep-
tabel oder inakzeptabel ist. Dies richtet sich
danach, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine
Gefahrdung, ein Unfall oder eine Belastung
eintreten wird und wie gravierend die Folgen
sein kdnnen. Definieren Sie Ihre Schutzziele
schriftlich und legen Sie den Soll-Zustand fest.
Erst ein Vergleich des ermittelten Ist-Zustands
mit dem angestrebten Soll-Zustand ermdglicht
es lhnen, Defizite systematisch und zuverlas-
sig zu erkennen.

Aus den Anforderungen des Arbeitsschutzge-
setzes lasst sich eine Hierarchie von Ma3nah-
men und Losungen ableiten: Substitution, tech-
nische, organisatorische sowie personen- und
verhaltensbezogene Malnahmen (S-T-O-P).
Binden Sie |hr Personal in die Definition der
Schutzziele sowie die Festlegung der Mal3nah-
men ein.

Legen Sie unmissverstandlich fest: Wer macht
was bis wann? Binden Sie Ihr Personal in die
Durchfiihrung der MaRnahmen ein.

Uberpriifen Sie Durchfiihrung und Wirksamkeit
der MaBnahmen direkt nach den vereinbarten
Terminen und bei wiederkehrenden
MaBnahmen (z.B. Geréatepriifungen) in
festgelegten Absténden.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein Prozess
und kein statischer Zustand. Hinweis: Die
TRBA 250 fordert eine Uberpriifung der Gefahr-
dungsbeurteilung mindestens alle 2 Jahre und
nach Unfallen bzw. dem Auftreten von Berufs-
krankheiten.

Quelle: Quelle: Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin des Universitédtsklinikums Diisseldorf
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Es hat sich bei Arztpraxen bewahrt nach Raumen vor-
zugehen: Empfang, Biiro, Wartezimmer, Arztzimmer/
Behandlungszimmer, Lager, ggf. Labor, Sozialraum.
Im Folgenden die darin zu betrachtenden Tatigkeiten:
z.B. Punktionen, Sehtest, Lungenfunktion, Blutdruck-

messung usw.

Ermitteln Sie, was bei bestimmten Arbeitsabldufen
passieren kann: z.B. Punktion mit Nadel

=> Stichverletzung

=> Ubertragung von Infektionserregern.

Wie wahrscheinlich kann etwas passieren oder wie
haufig ist es schon passiert? Wie schwer sind die
Folgen? Beispiel Punktion: Nach Wicker & Rabenau
(2008) lag die Quote von min. 1 NSV vor Einfiihrung
der stichsicheren Instrumente innerhalb von

12 Monate bei 31,4% (n=226) der Befragten. Fir das
Entstehen einer Erkrankung ist folgende Faustformel

praxisbewahrt:

Hepatitis B-Virus (HBV): 30%, Hepatitis C-Virus (HCV)
3% und Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) 0,3%
Risiko der Serokonversion nach perkutaner Exposition
gegentiber positiver Quelle (Moradpour et al., 2001).
Beachten Sie auch die Vorgaben der TRBA 250 (tech-
nische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege).

Legen Sie die MaBnahme fest, mit der Sie die Verlet-
zung verhindern wollen. Beispiel Punktion: Einsatz
stichsicherer Instrumente, Handschuhe, Nadelabwurf-
behalter, Vorgehen schriftlich festlegen, Unterweisung,

ggf. Impfschutz.

Setzen Sie die festgelegten Malnahmen ziigig um.
Beispiel Punktion: Richten Sie einen festen Platz zur
Blutentnahme ein, an dem alles Notwendige vorhan-

den ist.

Ist es in den letzten zwei Jahren zu einem Unfall

oder (der Anzeige) einer Berufskrankheit gekommen?
Haben Sie umgebaut? Haben Sie neue Therapien
eingefiihrt? Haben Sie neue Instrumente gekauft?

Alle zwei Jahre die Gefahrdungsbeurteilung hervor-
holen und kontrollieren. Dann ggf. Giberarbeiten oder
erweitern und mit Datum abzeichnen.

SCHWERPUNKT ARBEITSSCHUTZ IN DER ARZTPRAXIS

Tabelle 2: Beratungs-/Unterstiitzungsangebote und Arbeitshilfen

Berater im Bereich Sicherheit . "
und Gesundheit Quelle / online verfiigbar unter

offentlich gelistete Betriebsarzte & Arbeitsmediziner

Betriebsarztliche Betreuung

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Gesund im Betrieb / Arbeitsschutzbetreuung /

Betriebsarztliche Betreuung

offentlich gelistete Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit

Sicherheitstechnische Betreuung

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Gesund im Betrieb / Arbeitsschutzbetreuung / Sicherheitstechni-
sche Betreuung

(Beratersuche Uber sicherheitstechnische Fachverbande, z.B. Verband fiir Sicherheit,
Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit (VDSI), Gesellschaft fiir Qualitat und Ar-
beitsschutz (GQA))

Arbeitshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung

BGW Orga-Check: Ihr Online-Tool fiir gut orga-
nisierten Arbeitsschutz

BGW Broschiire zur Gefahrdungsbeurteilung
BGW-Check ,Gefahrdungsbeurteilung in der
Arztpraxis”

BGW: Vorlagen / Arbeitsblatter ,Dokumentati-
on Gefahrdungsbeurteilung”

BGW Coronavirus-Pandemie:
,Gefahrdungsbeurteilung wegen SARS-CoV-2
und Covid-19 erganzen”

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Gesund im Betrieb / Arbeitsschutz mit System / BGW Orga-Check

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Medien & Service / Medien-Center /
Gefahrdungsbeurteilung in der Arztpraxis

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Gesund im Betrieb / Gefahrdungsbeurteilung /
Arbeitsblatter ,Dokumentation Gefahrdungsbeurteilung”

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Gesund im Betrieb / Gefahrdungsbeurteilung Coronavirus:
Gefdhrdungsbeurteilung

Allgemeine Arbeitshilfen / Weiterfiihrende Links

BGW: Informationen zur DGUV Vorschrift 2 -
Betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Betreuungsformen

Online-Handlungshilfe zur Ermittlung des Be-
treuungsbedarfs geméal DGUV Vorschrift 2

Aktuell: Hygieneplanung

www.bgw-online.de
Pfad: Startseite / Gesund im Betrieb / Arbeitsschutzbetreuung

www.bgw-online.de
Pfad: Start / Pravention / DGUV Vorschriften- und Regelwerk /
DGUV Vorschrift 2 / Online-Handlungshilfe der DGUV

https:/www.kv-rlp.de
Pfad: Start > Praxis > Coronavirus > Hygiene

Quelle: Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitadtsmedizin Mainz
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Partner beim Arbeitsschutz:
Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege

In jedem Friihjahr erhalten Unternehmen und Betriebe in
Deutschland und damit auch in Rheinland-Pfalz einen Bei-
tragsbescheid der Berufsgenossenschaften. Fiir das Ge-
sundheitswesen und fiir die Wohlfahrtspflege werden diese
Beitragsbescheide von der zustandigen Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
an die einzelnen Mitgliedsbetriebe (zum Beispiel Arztpra-
xen) versendet und so ein Beitrag zur gesetzlichen Unfall-
versicherung erhoben.

Oft ist dies der einzige Kontakt, den viele Unternehmen, vor
allem auch Praxen, mit der BGW haben. Und oft ist auch
nicht klar, warum und weshalb hier Beitrdge eingefordert
werden und welche Leistungen sich daraus ergeben.

BGW ist fiinfte Saule des Sozialversicherungssystems
Die BGW, als Koérperschaft des offentlichen Rechts, ist Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung fiir privatwirtschaft-
liche, nichtstaatliche Unternehmen im Gesundheitswesen
und der Wohlfahrtspflege und damit neben der Kranken-,
Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung die fiinfte
Séule des Sozialversicherungssystems in Deutschland. lhre
gesetzlich libertragenen Aufgaben nimmt die BGW in Eigen-
verantwortung und unter staatlicher Aufsicht war.

Diese gesetzlich libertragenen Aufgaben sind im Sozialge-
setzbuch sieben (SGB VII, §1) definiert:

* Mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle und Berufs-
krankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
verhiten.

* Nach Eintritt von Arbeitsunféllen oder Berufskrankheiten
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Versicherten mit
allen geeigneten Mitteln wiederherstellen und sie oder
ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen entschadigen.

Damit gliedern sich die Aufgaben der BGW in die drei groRen
Bereiche Pravention, Rehabilitation und Entschadigung. Da-
bei hat die Pravention eine besondere Bedeutung.

BGW erfiillt die Funktion einer ,Haftpflicht-
versicherung”

Durch Pravention sollen Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren schon im Vor-
hinein verhindert und das Risiko eines Gesundheitsscha-
dens fiir Versicherte minimiert werden. Wenn es trotzdem
im betrieblichen Alltag zu einem Arbeitsunfall, Wegeunfall
oder zu einer Berufskrankheit kommt, ist eine optimale me-
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dizinische Versorgung durch die BGW gewdéhrleistet (,mit
allen geeigneten Mitteln”). Mit individuell abgestimmten und
angemessenen Reha- und Entschadigungsleistungen kon-
nen Versicherte dann wieder am gesellschaftlichen und be-
ruflichen Leben teilnehmen. Damit erfiillt die BGW die Funk-
tion einer ,Haftpflichtversicherung”.

Mit circa neun Millionen Versicherten und knapp 650.000 Un-
ternehmen gehort die BGW zu den groRten Berufsgenossen-
schaften in Deutschland. Dabei besteht ein grofRer Anteil aus
kleinen und mittleren Unternehmen, zu denen auch die Arzt-
praxen gehdren. Damit eine flichendeckende Beratung, eine
gute Erreichbarkeit und akzeptable Anfahrtswege gewahrlei-
stet werden konnen, ist die BGW dezentral mit insgesamt elf
Standorten in Deutschland organisiert. An jedem Standort
befindet sich eine BGW-Bezirksstelle (Prévention) und eine
BGW-Bezirksverwaltung (Rehabilitation). Der Hauptsitz der
BGW ist seit 1947 in Hamburg; dort befindet sich auch die
Hauptgeschaftsfiihrung.

Die Unfallversicherungstrager und auch die BGW sind selbst-
verwaltet. Das bedeutet, es gibt eine paritatische, durch
Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter gleichermallen be-
setzte Vertreterversammlung. Diese wahlt den paritatisch
besetzten Vorstand der BGW und der Vorstand bestimmt
dann die Hauptgeschaftsfiihrung.

Versicherte Unternehmen

751.772
740.954
639.091 645920
2017 2018 2017 2018
Unternehmen Betriebsstatten

Quelle BGW: Versicherte Unternehmen bei der BGW, 2018/2019

Durch den dezentralen Ansatz der BGW ist ein regionaler Be-
zug zu den Mitgliedsunternehmen gewahrleistet. Fir Rhein-
land-Pfalz, Saarland und Teile des Rhein-Main-Gebiets ist die
Dienststelle in Mainz die regional zustandige Stelle.

Versicherungsschutz in der Arztpraxis

In einer Arztpraxis gibt es unterschiedliche Versicherungs-
verhaltnisse fir die gesetzliche Unfallversicherung. Und es
wird immer wieder diskutiert, was und wer eigentlich versi-
chert ist. Die Versicherungsfille, die von der BGW, als Tréger
der gesetzlichen Unfallversicherung, entschadigt werden,
sind Arbeitsunfélle, Wegeunfélle und Berufskrankheiten.
Wichtiges Kriterium ist dabei, dass der Gesundheitsschaden
der versicherten Person in Ausiibung der beruflichen Tatig-
keit eingetreten ist. Erst dann kann die BGW Leistungen zur
Rehabilitation und zur Wiederherstellung der Gesundheit er-
bringen.

Ein typischer Arbeitsunfall in Arztpraxen ist zum Beispiel
eine Nadelstichverletzung. Aber auch ein Unfall durch Stir-
zen, Stolpern oder Rutschen kommt oft im Arbeitsalltag vor.
Bei den Wegeunfallen ist der Weg von der privaten Wohnung
zur Arbeitsstatte und der Rickweg von der Arbeitsstatte
nach Hause versichert. Eine Berufskrankheit kann nur dann
als solche anerkannt werden, wenn sie in der Berufskrank-
heitenverordnung (BKV) auch gelistet ist. Bei der BGW sind
Hauterkrankungen die Berufskrankheit, die am héaufigsten
gemeldet wird (siehe Grafik zu Berufskrankheiten) und die
auch bei den Beschéftigten in Arztpraxen immer wieder vor-
kommt. Eine Meldung kann vom Arbeitgeber, vom Betriebs-
arzt oder vom Versicherten selbst bei der zusténdigen regio-
nalen BGW-Dienststelle gemacht werden.

Anzeigen auf Verdacht einer
Berufskrankheit 2018*

54,4 % Hauterkrankungen
6.652 (2017: 6.850)
—24,2 % Wirbelsdulen-

erkrankungen
2.964 (2017:3.255)

—9,1 % Infektionskrankheiten
1.116 (2017: 1.065)

3,0 % Atemwegserkrankungen
368 (2017:368)

9,3 % Sonstige Krankheiten
1.135(2017: 1.036)

* meldepflichtige Félle
Prozentwerte sind gerundet

Quelle BGW:
Anzeige auf Verdacht einer Berufskrankheit (BK), 2018
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Versicherte Personen einer Arztpraxis sind nach SGB VIl alle
Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter im Angestell-
tenverhaltnis. Auch Praktikantinnen/Praktikanten und Aus-
zubildende gehoren dazu. Im Gegensatz dazu ist die Praxis-
inhaberin/der Praxisinhaber nicht automatisch bei der BGW
pflichtversichert.

Die Beitrage der Praxismitarbeiter an die BGW, als Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung, zahlt allerdings nur der Un-
ternehmer/Praxisinhaber.

Dafir ist nach den Regelungen des SGB VII die Haftung des
Unternehmers bei einem Gesundheitsschaden einer Mitar-
beiterin/eines Mitarbeiters in Folge eines betrieblichen Un-
falls ausgeschlossen (§ 104 SGB VII).

Dies betrifft nicht nur das Verhaltnis zwischen Unternehmer
und Beschéaftigten, sondern auch das Verhéltnis der Be-
schaftigten untereinander (§ 105 SGB VII). Aus rechtlicher
Sicht ergibt sich dadurch die ,Ablésung der Unternehmer-
haftpflicht” fir den Unternehmer/Praxisinhaber.

Niedergelassene Arzte haben die Mdglichkeit, sich freiwillig
bei der BGW zu versichern. Die Entschadigungsleistungen
im Schadensfall hdngen dann von der gewahlten Versi-
cherungssumme ab. Als niedergelassene Arztin/niederge-
lassener Arzt kann zwischen einer Versicherungssumme
von 23.000 Euro bis 96.000 Euro frei gewahlt werden. Zur
Orientierung und zur Absicherung des gewohnten Lebens-
standards kann man das jeweilige Jahreseinkommen zu
Grunde legen. Die Leistungen der freiwilligen Versicherung
sind unter anderem individuell abgestimmte, medizinische,
berufliche und soziale Rehabilitation, Verletztengeld (bei
Verdienstausfall) und eine Rente bei einer verminderten Er-
werbsfahigkeit.

Besondere Regeln fiir nebenberufliche Notarzte

Fiir Arztinnen und Arzte, die nebenberuflich als Notérztin/
Notarzt im Rettungsdienst tatig sind, gelten noch einmal
besondere Regelungen. Versicherungsschutz ,Kraft Gesetz"
besteht nur dann, wenn auBerhalb der rettungsdienstlichen
Tatigkeit ein geregeltes Arbeitsverhéltnis von mindestens 15
Wochenstunden vorliegt oder eine drztliche Tatigkeit als nie-
dergelassene Arztin/niedergelassener Arzt besteht.

Diese nebenberuflich tédtigen Notérztinnen und Notéarzte
sind dann, wahrend des Rettungsdienst-Einsatzes, bei der je-
weils regional zustandigen Unfallkasse (zum Beispiel Unfall-
kasse Rheinland-Pfalz) versichert. Arztinnen und Arzte die
hauptberuflich einer Tatigkeit im Rettungsdienst nachgehen,
konnen sich, wie oben beschrieben, bei der BGW freiwillig
versichern.

%
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Versicherungsfall Covid-19

Mitarbeiter*innen in Arztpraxen, die sich wahrend ihrer ver-
sicherten Téatigkeit mit dem Corona-Virus infizieren, stehen
unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung.
Covid-19-Erkrankungen konnen die Voraussetzungen eines
Versicherungsfalles erfiillen, aus denen sich dann Leistun-
gen durch die BGW ergeben.

Fir die Anerkennung einer Berufskrankheit bei einer Covid-
19-Erkrankung kommt die Berufskrankheit (BK) mit der BK
Nr. 3101 in Betracht (=>gemaR Anlage 1 zur Berufskrank-
heitenverordnung, BKV). Covid-19-Erkrankungen fallen dann
unter die BK Nr. 3101, wenn sie bei Personen auftreten, die
infolge der Ausiibung ihrer versicherten Tatigkeit einer we-
sentlich héheren Infektionsgefahr ausgesetzt waren als dies
gegeniber der allgemeinen Bevélkerung der Fall ist.

Zu diesen Bereichen zdhlen die Tatigkeiten im Gesundheits-
dienst, in der Wohlfahrtspflege und in Laboratorien. Ebenso
Tatigkeiten bei denen versicherte Personen der Infektions-
gefahr in einem &hnlich besonderen MalRe ausgesetzt
waren. Danach richtet sich auch die mogliche Erstattung
von Kosten, zum Beispiel bei den PCR-Tests. Hier werden
die Kosten fir die Testung ibernommen, wenn bei der/dem
betroffenen Mitarbeiterin/Mitarbeiter Symptome auftreten,
nachdem sie bei ihrer versicherten Tatigkeit Kontakt mit
einer Person hatte, die wahrscheinlich oder bestatigt mit
Covid-19 infiziert war. Sofern der Verdacht besteht, ist eine
BK-Anzeige durch die behandelnde Arztin/Arzt oder durch
den Arbeitgeber/Arbeitgeberin zu machen.

Pravention in Arztpraxen

Fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte stellt sich das
Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht nur in Zeiten
von Covid-19. Die Verpflichtungen als Arbeitgeberin/Arbeit-
geber, die Fihrsorgepflicht gegeniiber den Mitarbeitern zu
gewahrleisten und die Verpflichtung, sichere und gesunde
Arbeitsbedingungen in der eigenen Praxis anzubieten, ist im-
mer gegeben (§618/619 BGB, §62 HGB, §2ff, Arbeitsschutz-
gesetz, etc.). Die Arztpraxen missen bestimmte Malinah-
men umsetzen, um Sicherheit und Gesundheitsschutz der
eigenen Beschaftigten zu gewahrleisten, zu tberpriifen und
gegebenenfalls zu verbessern. Das bedeutet, die Praxisinha-
ber miissen praventiv tatig sein.

Dies umfasst alle Bereiche einer Arztpraxis. Sowohl ergo-
nomische Aspekte an Bildschirmarbeitsplatzen als auch
das Thema ,sichere Instrumente” zur Vermeidung von Na-
delstichverletzungen. Ebenso gehort die Bereitstellung von
Personlicher Schutzausriistung (PSA) und Mitarbeiterunter-
weisung zu den notwendigen PraventionsmalRnahmen.
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PraventionsmaBBnahmen bringen Vorteile

Der Nutzen von PréaventionsmaRnahmen und die Investiti-
on in gute und sichere Arbeitsbedingungen machen sich
in weniger AU-Tagen, in weniger Personalfluktuation und in
einem guten Betriebsklima bemerkbar und zahlen sich aus.
Besonders unter dem Gesichtspunkt des aktuellen Fach-
kraftemangels im Gesundheitswesen sind MalRnahmen und
Investitionen in die Mitarbeitergesundheit ein wichtiges Kri-
terium gutes und qualifiziertes Personal zu finden und auch
zu behalten.

Arbeits- und Wegeunfille

Jahr Arbeits- Wege- Versicherte
unfélle* unfélle* Personen
2016 76.941 32.531 8.129.466
2017 77.366 34.066 8.446,453
2018 77.571 33.914 8.538.332

* meldepflichtige Falle

Quelle BGW: Arbeits- u. Wegeunfalle BGW, 2016-2018

Dabei miissen einige grundlegende Dinge beachtet werden.
Die gesetzlichen Mindestanforderungen fiir einen funktio-
nierenden Arbeits- und Gesundheitsschutz in Arztpraxen
sind folgende:

* Sicherheitstechnische und betriebsarztliche Betreuung si-
cherstellen: Als Kleinbetriebe haben Arztpraxen die Mog-
lichkeit, bei der BGW zwischen drei Betreuungsmodellen
zu wabhlen (Kleinbetriebsbetreuung, Alternativbetreuung
oder Regelbetreuung). Dies héngt von der Mitarbeiter-
zahl ab. Die Praxisinhaberin/Praxisinhaber muss sich
nach Wahl des Betreuungsmodells die jeweiligen Partner,
Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Betriebsarzt, auf dem
Markt suchen.

* Gefdhrdungsbeurteilung: Die Analyse der betrieblichen
Prozesse und Abl&dufe, an welchen Stellen Gefahrdungen
fir die Mitarbeiter moglich sind, welche Malnahmen
ergriffen werden, wer diese MaRnahmen verantwortlich
umsetzt und diese auf ihre Wirksamkeit Gberpriift, muss
in der Praxis vorhanden und dokumentiert sein. Zum Bei-
spiel MaBnahmen zum Infektionsschutz.

* Mitarbeiterunterweisungen missen auf Grundlage der
Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt werden.

* Betriebsanweisungen, zum Beispiel zur Haut und Hande-
hygiene, miissen vorgehalten werden.

* Ab 20 Mitarbeitern muss aus den Reihen der Mitarbeiter
ein Sicherheitsbeauftragter bestellt werden.

* Organisation der Ersten-Hilfe und des Brandschutzes
muss erfolgen.

* Arbeitsmedizinische Vorsorge durch den Betriebsarzt
muss gewahrleistet sein.

Weitere Pflichten kdnnen sich bei Medizinprodukten, beim
Strahlenschutz, bei Gefahrstoffen und weiteren ergeben.

Unterstlitzung und Beratung konnen Arztpraxen beim Pra-
ventionsdienst der BGW, in der BGW-Bezirksstelle Mainz er-
halten. Die BGW-Aufsichtspersonen und Praventionsberater
kdnnen zur Beratung vor Ort angefordert werden. Die Aufga-
be der BGW ist nicht nur die Uberwachung der gesetzlichen
Anforderungen, sondern auch die Unterstiitzung der Arztpra-
xen mit einer Vielzahl von Angeboten.

Autor

Dipl.-Ing. Jochen Herweh
Leitender Praventionsdirektor
der BGW-Bezirksstelle Mainz

Foto: BGW
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WICHTIGE, WEITERFUHRENDE LINKS

Allgemeine Infos zum Versicherungsschutz:
https.//www.bgw-online.de/versicherung

Infos zur freiwilligen Versicherung fiir niedergelassene
Arzte:
https://www.bgw-online.de/DE/Leistungen-Beitrag/
Versicherung/Freiwillige-Versicherung/Freiwillige-
Versicherung_node.html

Infos zum Versicherungsschutz im Rettungsdienst:
https://www.bgw-online.de/goto/rettungsdienst

Infos zur Pravention:
https://www.bgw-online.de/DE/Basiswissen/
Basiswissen-Standardartikel.html

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung:
www.dguv.de (eb)

KONTAKTE ZUR BGW
BGW-Bezirksstelle Mainz (Préavention)
Tel: (06131) 808-3902

BGW-Bezirksverwaltung (Reha und Entschadigung)
Tel: (06131) 808-0

BGW-Schulungs- und Beratungszentrum (Schuberz)
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-
Gesundheitsschutz/Schulung-Beratung-schuberz/
Standorte/Anfahrt_Mainz.html (eb)
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Nadelstichverletzungen
ein wichtiger Baustein.

SCHWERPUNKT ARBEITSSCHUTZ IN DER ARZTPRAXIS

Die Verwendung von

der Vermeidung von

Nadelstich
verletzung

Foto: BGW

Der Massenunfall in der Medizin

Es ist schneller passiert, als man reagieren kann und ernstzunehmende Erkrankungen wie Hepatitis B
oder C sowie HIV/AIDS konnen die Folge sein: eine Nadelstichverletzung (NSV).

Die NSV gehort zu den haufigsten Arbeitsunfallen von Beschaftigten
im Gesundheitsdienst. Auch wenn in der Regel weniger als drei Tage
Arbeitsunfahigkeit vorliegen, werden die Vorfélle der BGW gemel-
det. Die Meldung erfolgt iiber den behandelnden Arzt, da die BGW
die Kosten fiir die arztliche Beratung und Behandlung {ibernimmt,
oder iiber den Betriebsarzt. So werden jahrlich etwa 50.000 NSV bei
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) als Arbeitsunfille angezeigt.

Nichtsdestotrotz wird, vermutlich aufgrund der Annahme eines ge-
ringen Risikos oder der Selbstversorgung ohne Einbindung eines D-
Arztes, weiterhin von einer hohen Dunkelziffer ausgegang.

Die Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe im Gesundheits-
dienst und der Wohlfahrtspflege (TRBA 250) definiert die NSV als
jede Stich-, Schnitt- oder Kratzverletzung der Haut, hervorgerufen
durch stechende oder schneidende Instrumente beziehungsweise
Gerate, die durch Patientenmaterial verunreinigt sind - unabhangig
davon, ob die Wunde blutet oder nicht.

Nadelstichverletzungen miissen nicht sein

Die Verwendung von Sicherheitsgerdten ist bei der Vermeidung
von NSV ein wichtiger Baustein. Seit 2008 ist deren Verwendung
verpflichtend (Ziff. 4.2.5 TRBA 250). Wenn der Arbeitgeber sie
nicht zur Verfligung stellt, oder nicht dafiir sorgt, dass sie genutzt
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werden, kann er im Falle einer Nadelstichverletzung haftbar gemacht
werden. So wurde 2017 ein Arbeitgeber zu einem Schmerzensgeld
von 150.000 Euro verurteilt, nachdem sich eine Auszubildende bei
der Blutabnahme bei einem Hepatitis-C-positiven Patienten stach.
Der Arzt hatte zuvor mit seinen anderen Mitarbeiterinnen vereinbart,
dass man die herkommlichen und nicht die vorgeschriebenen Si-
cherheitsgerate verwenden wolle.

Nach § 3 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) hat der Arbeitgeber MaR-
nahmen zu ergreifen, um Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten zu
vermeiden. Hierzu hat er anhand einer Gefdhrdungsbeurteilung
MaBnahmen festzulegen (§ 5 Arbeitsschutzgesetz, § 3 DGUV Vor-
schrift 1 und § 4 Biostoffverordnung). Bei der Festlegung der MaR-
nahmen ist zu beachten, dass technische MaRnahmen (T) den orga-
nisatorischen (0), und diese wiederum den personenbezogenen (P),
vorzuziehen sind (T-0-P-Prinzip). Das heift, neben dem Bereitstellen
der geeigneten Arbeitsmittel (hier: Sicherheitsgerate und Abwurfbe-
halter) sind auch MaBnahmen festzulegen, wie zum Beispiel Umge-
bungen, in denen ohne Stérungen, Zeitdruck und Hektik gearbeitet
werden kann, sowie eine Schulung und Unterweisung der Tatigkei-
ten und Arbeitsgerate.

Konsequente Dokumentation und Nachbereitung bei
Nadelstichverletzungen

Sollte es zu einer NSV kommen, verlangt die TRBA 250 eine konse-
quente Dokumentation und Nachbereitung von NSV unter der Fra-
gestellung technischer oder organisatorischer Unfallursachen um
gegebenenfalls AbhilfemaRnahmen festzulegen. Hierzu bietet die
BGW einen Online-Erfassungsbogen fiir Unfalle mit Blutkontakt an
(www.bgw-online.de; ,Analyse von Unféllen mit Blutkontakt”). Die-
ser bietet nicht nur Hilfestellung bei der Dokumentation der NSV. Ein
essentieller Bestandteil des Fragebogens sind Hinweise der verun-
fallten Person zu Moglichkeiten, wie die NSV mdglicherweise hatte
verhindert werden kdnnen. Diese Angaben helfen dem Arbeitgeber,
Riickschliisse fiir die Pravention von weiteren NSV zu ziehen. Wei-
terhin unterstiitzen die anonym an die BGW iibermittelten Daten die
Préaventionsarbeit der Berufsgenossenschaft.

So zeigte sich in der Auswertung der im Jahr 2018 gesammelten
Datensétze, dass insbesondere in Arztpraxen die Verwendung von
Sicherheitsgeraten statt konventioneller Instrumente die am haufig-
sten vorgeschlagene MaRinahme war, gefolgt von einer Reduzierung
des Zeitdrucks und einer guten Schulung. In Kliniken dagegen lag
das Hauptaugenmerk auf dem Zeitdruck, gefolgt von der Verwen-
dung von Sicherheitsgeraten und dem Einhalten von Pausen.

Uberblick sicherer Produkte
Bei der Verwendung von Sicherheitsgeraten zeigen sich erschweren-
de Faktoren auf mehreren Ebenen:

¢ Die Bezeichnung ,Sicherheitsgerat” ist nicht geschiitzt und daher
nicht an definierte Qualitatsstandards gebunden.

* Fiir einzelne Anwendungen sind bisher keine geeigneten Sicher-
heitsgerdte auf dem Markt.

* Und viele Schulungen, die in den ersten Jahren nach Einfiihrung
der Sicherheitsgerdte durch die Hersteller finanziert wurden, fal-
len inzwischen weg.

Als Orientierungshilfe bietet das Portal ,Sicheres Krankenhaus”
(www.sicheres-krankenhaus.de), als Informationsplattform der Un-
fallkasse NRW und der BGW das ,Verzeichnis sicherer Produkte®”.
Hier findet man eine Ubersicht der derzeit auf dem Markt verfiigba-
ren Sicherheitsgerate.

Sicherheitsgerate gehoren nicht in normalen
Miilleimer

Die Entsorgung von Sicherheitsgerdten birgt weitere Unfallgefahren.
Es halt sich hartnackig die Meinung, Sicherheitsgerdte konnten ge-
fahrlos {iber den normalen Miilleimer entsorgt werden. Aber auch
hier gilt: Nach TRBA 250 sind auch Sicherheitsgerdte in geeigneten
Abwurfbehéltern zu sammeln und zu entsorgen. So manch zerbro-
chener Sicherheitsmechanismus hat schon zu Verletzungen gefiihrt,
insbesondere beim Reinigungspersonal.

SCHWERPUNKT ARBEITSSCHUTZ IN DER ARZTPRAXIS

Hilfsmittel, die Pflegekrafte schiitzen, sind
verordnungsfahig

Auch auBerhalb von Arztpraxen spielen NSV eine groRe Rolle.
So war in Pflegesituationen bei denen Blutentnahmen oder s.c.-
Injektionen durch Dritte durchgefiihrt werden, die Ausstattung mit
Sicherheitsgeraten in den vergangenen Jahren oft eine Streitfrage.
Im November 2019 wurde durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) beschlossen, dass Hilfsmittel, die eine dritte Person
vor NSV schiitzen, verordnungsfahig sind. Demnach sind seit dem
Inkrafttreten der Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie im Februar 2020
Hilfsmittel, die eine dritte Person vor NSV schiitzen, verordnungsfa-
hig (§ 6 b HilfsM-RL). Hierdurch sollte nun sichergestellt sein, dass
Pflegekréfte fiir die Versorgung der zu Pflegenden zukiinftig besser
mit Sicherheitsgeraten ausgestattet sind.

Sicherheitsgerate leisten einen wesentlichen Beitrag dazu, den Um-
gang mit spitzen und scharfen Gegenstanden sicherer zu machen.
Mit jahrlich circa 50.000 bei der BGW gemeldeten NSV in 2019 wer-
den zwar mehr Félle gemeldet als noch vor Einfiihrung der Sicher-
heitsgerate (circa 37.000 gemeldeten Félle in 2007). Im Gegenzug
ging die Anzahl der gemeldeten Virusinfektionen in den vergange-
nen Jahren kontinuierlich zuriick. Die hoheren Meldezahlen kénnen
dadurch erklart werden, dass NSV haufiger gemeldet werden.

Konsenspapier vereinheitlicht Empfehlungen

Der Riickgang der Infektionen ist einer konsequenten Impfung, ei-
ner schnellen Nachsorge durch die D-Arzte sowie der Mdglichkeit
einer Post-Expositions-Prophylaxe (PEP) zu verdanken. Da es in der
Vergangenheit zum Teil Verunsicherungen beziiglich der Nachsorge
von NSV gab, wurde 2018 ein Konsenspapier durch die Unfallkassen
und der BGW erarbeitet, mit dem die Empfehlungen vereinheitlicht
wurden. Durch ein einheitliches Vorgehen bei Impfungen, Diagno-
stik, Sofortmanahmen und Nachsorge konnten die Zahlen be-
rufsbedingter Infektionen nach NSV in den ndchsten Jahren weiter
sinken. Gleiches erhofft sich die BGW natiirlich auch fiir die Zahlen
der NSV selbst, unter anderem durch konsequentes Einsetzen und
Schulen von Sicherheitsgeraten.

Helfen Sie mit!

Autorin

Dr. rer.nat Isabel Riibsam
BGW-Aufsichtsperson
in Mainz

Literatur bei der Autorin

Foto: privat
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Mutterschutzgesetz fokussiert

auf individuelle SchutzmalRnahmen

Wenn Mitarbeiterinnen schwanger sind, muss der Arbeitge-
ber einiges beachten. Das Mutterschutzgesetz (MuSchG)
gibt hierfiir die Regeln vor. Es soll bestmdglichen Gesund-
heitsschutz fiir Schwangere und ihre Kinder gewahrleisten
- und zwar wahrend der Schwangerschaft, nach der Entbin-
dung und in der Stillzeit. Das Mutterschutzgesetz gibt es
seit dem Jahr 1952. Im Jahr 2018 trat nach iiber 60 Jahren
eine Novelle in Kraft.

Das Mutterschutzgesetz gilt fir alle (werdenden) Miitter, die
in einem Arbeitsverhaltnis stehen und schiitzt auch schwan-
gere oder stillende Schiilerinnen, Praktikantinnen und Stu-
dentinnen. Sie diirfen verpflichtenden Veranstaltungen oder
Praktika fernbleiben, ohne deshalb Nachteile firchten zu
mussen.

Arbeitsplatzbeurteilung nach der Meldung

Damit der Mutterschutz in Kraft tritt, ist es notwendig, dass
Schwangere ihren Arbeitgeber (ber die Schwangerschaft
informieren. Daraufhin muss dieser die Aufsichtsbehorde in
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Wie kann der OP-Saal fiir schwangere Arztinnen sicher gestaltet
werden? Die Initiative ,Operieren in der Schwangerschaft“ (OPidS)
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) gibt hierfiir Empfehlungen und Anleitungen.

Kenntnis setzen und eine Beurteilung des Arbeitsplatzes der
Schwangeren vornehmen, ob es hier eine mogliche Geféhr-
dung fiir die Mutter und das ungeborene Kind geben kdnnte.

Der Arbeitgeber muss eine werdende oder stillende Mutter
wéhrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung so
beschéftigen und ihren Arbeitsplatz so einrichten, dass sie
vor Gefdhrdungen fiir die Gesundheit ausreichend geschiitzt
ist. Die Aufsichtsbehorde klart im Zweifelsfall, ob der kon-
krete Arbeitsplatz und die konkreten Arbeitsbedingungen
zu einer Gefdhrdung der werdenden und stillenden Mutter
fiihren kdnnen.

Generell gilt: Werdende Miitter diirfen in den letzten sechs
Wochen vor der Entbindung nur mit Einwilligung beschaftigt
werden. Nach der Entbindung gilt ein Beschéftigungsverbot
von acht Wochen beziehungsweise zwolf Wochen bei Friih-
und Mehrlingsgeburten. Bei medizinischen Friihgeburten
und bei sonstigen vorzeitigen Entbindungen verlangert sich
die Mutterschutzfrist nach der Geburt um die Tage, die vor
der Entbindung nicht in Anspruch genommen werden konn-
ten. Wird bei dem Kind innerhalb
von acht Wochen nach der Entbin-
dung eine Behinderung festgestellt,
kann die Mutter eine Verlangerung
der Schutzfrist von acht auf zwdlf
Wochen beantragen. Zudem be-
steht ein viermonatiger Kiindigungs-
schutz nach einer Fehlgeburt ab der
zwolften Schwangerschaftswoche.

Behordliche Genehmigung fiir Arbeit nach 20 Uhr
AulBerhalb der allgemeinen Schutzfristen sieht das Mutter-
schutzgesetz zum Schutz der werdenden Mutter und ihres
Kindes generelle Beschaftigungsverbote (zum Beispiel Ak-
kord-, FlieRband-, Mehr-, Sonntags- oder Nachtarbeit) und in-
dividuelle Beschéftigungsverbote aufgrund eines arztlichen
Attestes vor. Fir die Arbeit nach 20 Uhr bis 22 Uhr wurde ein
behordliches Genehmigungsverfahren eingefiihrt.

Um die Frau im Mutterschutz vor finanziellen
Nachteilen zu schiitzen, regelt das Mutterschutz-
gesetz verschiedene Mutterschaftsleistungen:

* das Mutterschaftsgeld

* den Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschafts-
geld wahrend der Mutterschutzfristen

* das Arbeitsentgelt bei Beschéftigungs-
verboten auBBerhalb der Mutterschutzfristen
(sogenannter Mutterschutzlohn)

SCHWERPUNKT ARBEITSSCHUTZ IN DER ARZTPRAXIS

Kiindigungsschutz und
Urlaubsanspruch

Vom Beginn der Schwangerschaft an bis
zum Ablauf von vier Monaten nach der Ent-
bindung ist die Kiindigung des Arbeitsver-
haltnisses durch das Unternehmen bis auf
wenige Ausnahmen unzulassig.

Auch wahrend der Ausfallzeiten wegen
mutterschutzrechtlicher  Beschaftigungs-
verbote (somit auch wahrend der Mutter-
schutzfristen) entstehen Urlaubsanspri-
che. Eine Kiirzung des Erholungsurlaubs
wegen mutterschutzrechtlicher Beschéfti-
gungsverbote ist nicht zulassig.

Anlassunabhangige Gefahrdungsbeurteilung soll
Beschaftigungsverbot reduzieren

Arbeitgeber miissen Gefdhrdungen fiir schwangere oder
stillende Frauen abschéatzen und beurteilen — und zwar fiir
jede Tatigkeit, unabhangig davon, ob hier aktuell schwange-
re oder stillende Frauen arbeiten. Sogar unabhangig davon,
ob es im Betrieb iiberhaupt weibliche Mitarbeiter gibt (§ 10
Absatz 1 MuSchG). Den Biirokratiezuwachs, der durch die-
se sogenannte anlassunabhéngige Gefahrdungsbeurteilung
entsteht, haben Arbeitgeberverbande immer wieder gegen
das neue Mutterschutzgesetz in Stellung gebracht.

Der Fokus auf individuelle SchutzmmaRBnahmen riihrt daher,
dass die Neuregelung des Mutterschutzgesetzes erzwun-
gene Beschaftigungsverbote reduzieren soll. So durften in
der Vergangenheit Arbeitnehmerinnen bestimmter Berufs-
gruppen (Arztinnen, Laborantinnen) auch gegen ihren Willen
ihren Beruf nicht mehr ausiiben, weil der Arbeitgeber die
Umgestaltung der Arbeitsplatze fiir zu aufwendig erachtete.
Nun missen Betriebe, bevor sie ein betriebliches Beschaf-
tigungsverbot aussprechen, immer zunachst individuelle
MaRnahmen ergreifen, um die Weiterbeschéftigung zu er-
moglichen.

Um es Arbeitgebern zu erleichtern, die Beschéftigungsmog-
lichkeiten schwangerer oder stillender Frauen korrekt zu be-
werten, flihrt das Gesetz einen neuen Rechtsbegriff ein: die
Junverantwortbare Gefdahrdung” (§ 9 MuSchG).

Geeignete Manahmen bei unverantwortbarer
Gefahrdung

Hat der Arbeitgeber bei der Gefdahrdungsbeurteilung eine un-
verantwortbare Gefdhrdung ausgemacht, darf er die Mitar-
beiterin nicht mehr auf diesem Arbeitsplatz beschaftigen. Er
muss dann zundchst versuchen, diese unverantwortbare Ge-
fahrdung durch geeignete MalRnahmen zu beseitigen, und er
muss auch berpriifen, ob ihm dies gelungen ist. Falls nicht,
soll er ihr einen anderen geeigneten Arbeitsplatz anbieten.

Dr. Maya Niethard (I.) und
Dr. Stefanie Donner (r.):

Unser Ziel war es vor allem,

in der Chirurgie die Angst
auf beiden Seiten zu nehmen.

Foto: S. Herda/DGOU

dem Tabu-Thema Schwangerschaft

Das neue Mutterschutzgesetz listet auRerdem in den §§ 11
und 12 einen ganzen Katalog an Tatigkeiten und Arbeitsbe-
dingungen auf, die schwangeren und stillenden Frauen nicht
zugemutet werden diirfen.

Demnach kénnen folgende Einflussfaktoren fiir Schwangere
eine unverantwortbare Gefédhrdung darstellen:

* Exposition gegeniiber Biostoffen (Krankheitserreger)

* physikalische Einwirkungen

° belastende Arbeitsumgebung

* korperliche Belastung und mechanische Einwirkung

° Tatigkeiten mit vorgeschriebenem Arbeitstempo

* Exposition gegeniiber Gefahrstoffen, die als reprodukti-
onstoxisch eingestuft sind

* Exposition gegeniiber Gefahrstoffen mit einer Einstufung
als schéadlich auf oder Uiber die Laktation.

Frauenarzte: Mehr Individualitat kann moglich sein
Mit dem neuen Mutterschutzgesetz riickt die individuelle
Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes noch stérker in
den Fokus. Es sei versucht worden, ,eine gewisse Flexibilitat
und Individualitat insbesondere fiir Schwangere im Gesund-
heitswesen zu ermdglichen”, berichten Dr. Riidiger Gaase
und San.-Rat Dr. Werner Harlfinger vom Berufsverband der
Frauenarzte in Rheinland-Pfalz.

Vor allem sei der Begriff der ,unverantwortbaren Geféhr-
dung” definiert worden, was es mit der neuen Gefahrdungs-
beurteilung am Arbeitsplatz fiir den Arbeitgeber ,keinesfalls
leichter und unbiirokratischer macht”, so Gaase und Harlfin-
ger. Auch sei das betriebliche und das individuelle Beschéf-
tigungsverbot nochmals beschrieben worden, da dieses in
der Vergangenheit ,oft fiir Verwirrung und Missbrauch im
Alltag sorgte und nicht sauber von der Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung abgegrenzt wurde”.
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Sehr strenge Auflagen bei Punktionen

und Blutabnahmen

Ergédnzend zum Mutterschutzgesetz miissten auch immer
die Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA
250) beachtet werden. Laut TRBA 250 gibt es sogar ein
grundsétzliches Beschaftigungsverbot fiir Tatigkeiten der
Schutzstufe 2 wie beispielsweise fiir Punktionen und Blutab-
nahmen. Und da Blutabnahmen im Mutterschutzgesetz als
Geféhrdung I. Grades genannt werden, ,kann diese Tatigkeit
prinzipiell nicht ausgefiihrt werden”. Es sei denn, es wir-
den entsprechende Persénliche Schutzausriistungen (PSA)
bereitgestellt und ausnahmslos stichsichere Injektions-
systeme verwendet. ,Aber wer will das garantieren?”, geben
die Frauenarzte zu bedenken. Hinzu komme, dass es unter-
schiedlich strenge Auslegungen je nach Bundesland und
Aufsichtsbehorde gebe. Ihr Fazit: ,Das ist im Einzelfall nur
regional zu kléren!"

San.-Rat Dr. Werner Harlfinger:

Das neue Gesetz ist
keineswegs besser, es erhoht
die Hiirden, dass schwangere
Kolleginnen in angemessener
Zeit ihre Facharztpriifung
machen konnen.
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Meist Aktenarbeit fiir schwangere MFAs

Die Frauenarzte schatzen, dass von individuellen Abspra-
chen wegen der strengen Arbeitsbedingungen vermutlich
eher Arztinnen in der Weiterbildung profitieren als Medizini-
sche Fachangestellte (MFA). Prinzipiell seien fiir schwange-
re MFAs nur Telefondienst und Aktenarbeit mdéglich. In der
Praxis werde in den meisten Fallen inzwischen ein Beschéf-
tigungsverbot fiir MFAs ausgestellt und liber die Umlage U2
finanziert.

Arztinnen in Weiterbildung melden
Schwangerschaften spater

Das neue Gesetz ist ,keineswegs besser, es erhoht die Hiir-
den, dass schwangere Kolleginnen in angemessener Zeit
ihre Facharztpriifung machen konnen®, kritisiert Harlfinger.
Er beobachte, dass deshalb Arztinnen erst relativ spat ihre
Schwangerschaften melden wiirden. In Rheinland-Pfalz be-
kommen Arzte in Weiterbildung bislang bei zwdIf Monaten
Weiterbildung jeweils sechs Wochen als Fehlzeit (Krankheit,
Schwangerschaft etc.) anerkannt.

Operieren unter abgesicherten Bedingungen

ist maglich

Werdende Miitter haben mehr Mitsprache bei der Gestaltung
ihres Arbeitsplatzes und der Arbeitszeit erhalten. So dirfen
schwangere Arztinnen beispielsweise unter abgesicherten
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Dr. Ridiger Gaase:

Der Begriff der unver-
antwortbaren Gefahrdung

keinesfalls leichter und
unbiirokratischer.

macht es fiir den Arbeitgeber

Bedingungen weiterhin operieren und bis 22 Uhr arbeiten.
Allein die Tatigkeit im OP-Saal ist also kein Ausschlusskrite-
rium flir Schwangere mehr.

Voraussetzung fiir das Operieren in der Schwangerschaft in
den chirurgischen Fachdisziplinen ist jedoch die individuelle
Gefahrdungsbeurteilung. Hierfir erfolgt eine Arbeitsplatzbe-
gehung durch den Betriebsarzt, den Fachvorgesetzten und
die werdende Mutter. In einem entsprechenden Protokoll
erstellt das ortliche Gewerbeaufsichtsamt eine individuelle
Geféhrdungsbeurteilung mit entsprechenden empfohlenen
MaRnahmen.

Fir eine zeitgeméalRe Auslegung des Mutterschutzes haben
sich in den vergangenen Jahren - bereits vor der Novellie-
rung des Mutterschutzgesetzes - besonders zwei junge Chir-
urginnen stark gemacht: Dr. Maya Niethard und Dr. Stefanie
Donner. Beide wollten ihre operative Tatigkeit auch wahrend
ihrer Schwangerschaften fortfiihren und sind dabei auf viel
Gegenwind gestoRen. Aus diesem Grund haben sie Anfang
2015 die DGOU-Initiative ,Operieren in der Schwangerschaft”
(OPidS) auf den Weg gebracht.

Das Tabu-Thema Schwangerschaft in der Chirurgie
gebrochen

Die Anderungen beim Mutterschutz ,sind eine echte Errun-
genschaft. Unser Ziel war es vor allem, dem Tabu-Thema
Schwangerschaft in der Chirurgie die Angst auf beiden Sei-
ten zu nehmen®, so Dr. Maya Niethard. Mit OPidS erhalte der
Arbeitgeber einen dem aktuellen Wissen in der Medizin an-
gepassten Rahmen zur Beschéaftigung einer Schwangeren
im OP.

Die Bedingungen im OP-Saal hatten sich durch die enormen
Fortschritte in der Medizin stark veréndert - allein schon un-
ter den Aspekten des Infektions- und des Strahlenschutzes.
Schwangere sollten friihzeitig ihre Schwangerschaft be-
kanntgeben, damit die Schutzfunktion des Mutterschutzge-
setzes greifen konne, raten die beiden und fligen hinzu: ,Die
rechtliche Grauzone der oft gelebten heimlichen Absprachen
unter vier Augen zwischen Vorgesetztem und der Schwan-
geren ist aufgehoben.”

Ines Engelmohr
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