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In 2004 und 2005 wurde in Abstimmung mit Arbeitgeberverbanden und der BGW eine standardisierte Erhebung in 213 am-
bulanten Pflegediensten und 116 Pflegeheimen zur Umsetzung von Arbeitsschutzvorschriften durchgefiihrt. Die Aktion bein-
haltete eine ausfuhrliche Beratung der Betriebe. Im Anschluss wurden Multiplikatoren (z. B. Verb&nden) und Betrieben zur
nachhaltigen Verankerung des Arbeitsschutzes Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

Betriebsdaten: Die Anzahl der Beschéftigten lag in den ambulanten Pflege-
diensten im Durchschnitt bei 20 (4 — 107), in den Pflegeheimen bei 58 (12 -
187). Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten betrug durchschnittlich 77% bzw
57%, der Anteil der Manner lag bei 7% bzw. 12%.

Eine ausreichende aktuelle Geféhrdungsbeurteilung konnten die wenigsten

ASiG: Wahrend die meisten Betriebe Vertrage mit Betriebsarzten (BA) und
FaSi geschlossen hatten, waren deren Tatigkeiten haufig nicht ausreichend
dokumentiert. Ein Arbeitsschutzausschuss war héufig trotz entsprechender

Beschaftigtenzahl nicht eingerichtet. 94% der Pflegedienste und 50% der
Heime beschaftigen weniger als 50 Mitarbeiter und kénnten daher in Zu-

Betriebe vorweisen. Unterweisungen mit ausreichender Beriicksichtigung des

kunft eine alternative Betreuung nach dem Unternehmermodell wéhlen!
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Schlussfolgerungen: Die Einbindung des Arbeitsschutzes und der Arbeitsschutzexperten (BA und FASI) in betriebliche Strukturen und Prozesse ambulan-
ter und stationarer Altenpflegebetriebe lasst noch zu wiinschen tbrig. Die Durchfiihrung einer strukturierten Gefahrdungsbeurteilung mit sachgerechter
Ableitung der erforderlichen Arbeitsschutzmaf3nahmen in diesen Betrieben bedarf insbesondere einer qualifizierten arbeitsmedizinischen Beratung. Wie
diese auch unter den Rahmenbedingungen einer fur die meisten Betriebe mdglichen alternativen betriebsérztlichen Betreuungsform nach der BGV A2 in
Zukunft gewahrleistet werden kann, wirft viele Fragen auf.
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