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Gesund arbeiten in der Kita

Handbuch fir Kita-Trager und Kita-Leitungen zum Arbeitsschutz
und zur betrieblichen Gesundheitsforderung






Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit der letzten Uberarbeitung des Handbuchs sind einige
Jahre vergangen. Die Weiterentwicklung von Fachthemen
und veranderte Rechtsgrundlagen haben uns bewegt, ge-
meinsam mit dem S&chsischen Staatsministerium flr Kultus
eine Neuauflage des seit 2008 erfolgreichen Handbuchs
JErzieherinnengesundheit” vorzunehmen.

Im Juli 2015 verabschiedete der Bundestag das Praventions-
gesetz. Es sieht unter anderem vor, die Kooperation, Koordi-
nation und die Finanzierung von MaBnahmen der Pravention
und Gesundheitsférderung in den Lebenswelten Kita, Schule,
Betrieb und stationare Pflege zu starken. Fir die Lebenswelt
Kita ist neben dem Zielbereich ,Gesund aufwachsen” der Ziel-
bereich ,Gesund leben und arbeiten" relevant. Das, was die
Séchsischen Staatsministerien fiir Soziales und Verbraucher-
schutz sowie Kultus engagiert beim séchsischen Gesund-
heitsziel ,Gesund aufwachsen" im Handlungsfeld ,Erziehe-
rinnengesundheit” initiiert haben, wollen wir unter dem Dach
der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung des Praven-
tionsgesetzes im Freistaat Sachsen fortsetzen.

Optimale Arbeitsbedingungen fir pddagogische Fachkrafte
in Kindertageseinrichtungen sind eine wesentliche Grundla-
ge fiir eine gute Bildung und Erziehung der Kinder. Arbeits-
schutz, betriebliche Gesundheitsférderung und die pddago-
gische Qualitat gehdren zusammen. Das spiegelt sich im
gemeinsamen Engagement der fiir Bildung, Gesundheit und
Arbeit zusténdigen Ministerien wider. Ein wichtiger Beitrag
ist die stufenweise Verbesserung der Personalschlissel, die
jeweils ab September 2015 und 2016 fiir Kindergarten wirk-

Martin Dulig

sam wurde und nun in zwei Schritten 2017 und 2018 fir die
unter 3-Jahrigen im Krippenbereich vollzogen wird.

Mit der Uiberarbeiteten Neuauflage des Handbuchs haben wir
fur Sie als Kita-Trager und Kita-Leitung einen Wegweiser er-
stellt, der Sie bei Ihrer Arbeit mit wichtigen und aktuellen
Informationen, Regelungen, Férdermdglichkeiten sowie
praktischen Beispielen aus dem Bereich Arbeitsschutz und
betriebliche Gesundheitsférderung unterstiitzt. Als Arbeitge-
ber und Fiihrungskrafte stehen Sie taglich vor der Herausfor-
derung, nicht nur fir das gesundheitliche Wohlergehen der
Ihnen anvertrauten Kinder zu sorgen, sondern auch die Ar-
beitsfahigkeit Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Blick
zu haben. Pravention und Gesundheitsférderung im betrieb-
lichen Kontext heit auch, Arbeitsorganisation, Arbeitsumfeld
und das Miteinander so zu gestalten, dass Menschen sich mit
ihrer Leistungsfahigkeit voll und ganz einbringen konnen -
zum Wohle der Kinder und natdirlich auch zu Ihrem eigenen
Wohlbefinden.

Mein besonderer Dank gilt all denjenigen, die diese Neuauf-
lage mit viel Engagement und umfassendem Fachwissen er-
maglicht haben.

Martin Dulig
Séachsischer Staatsminister fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Gétz Schleser/SMWA
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1 Einleitung: Notwendigkeit von Arbeitsschutz
und Gesundheitsforderung bei Personal in
Kindertageseinrichtungen

Marleen Jacobi, Attiya Khan, Dagmar Jenschke

Im Séchsischen Bildungsplan spielt die somatische Bildung und
damit auch Gesundheit und Wohlbefinden der betreuten Kin-
der eine grundlegende Rolle. Die Gesundheit und Zufriedenheit
der Kita-Beschaftigten ist eine wesentliche Bedingung, um den
Bildungsauftrag mit Leben zu fillen. Wenn eine Erzieherin'
wahrend der Auslibung ihrer Tatigkeit unzufrieden ist und ne-
gative Beanspruchungsfolgen wie Stress und Burnout auf-
weist, kann sie schwer kinderorientiert arbeiten.

Damit die pddagogischen Fachkréfte ihre Tatigkeit moglichst
lange mit einem hohen fachlichen Anspruch ausiben kénnen,
mussen der Erhalt und die Férderung von Gesundheit und Ar-

1.1

Kindertageseinrichtungen? sind Angebote der Kinder- und
Jugendhilfe (8§ 22 ff SGB VIII) deren Aufgabe die Betreuung,
Erziehung und Bildung von Kindern im Alter von 0O bis 10 Jah-
ren bzw. bis zum Ende der Grundschule ist (§ 2 SachsKitaG).
Sie stellen gewissermafBen auch die erste 6ffentliche Ebene
des Bildungssystems dar. Vor dem Hintergrund einer kom-
plexeren gesellschaftlichen Wirklichkeit und damit einherge-
henden unterschiedlichen Bedingungen, unter denen Kinder
heute aufwachsen, haben sich die Anforderungen an das Er-
zieherpersonal bzw. an die Fachkrafteteams in den letzten
Jahren kontinuierlich ernéht. Bereits 2005 charakterisierte
das Deutsche Jugendinstitut (DJI) die tagliche Arbeit der Kita-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen ihrer regularen

" Im gesamten Handbuch beziehen sich die Berufsbezeichnungen stets auf Frauen und Ménner.

beitsfahigkeit demnach ein zentraler Bestandteil der Tragerphi-
losophie und des Flihrungsverhaltens sein. Zwar muss jede
einzelne Person selbst sich gesundheitsgerecht und sicher ver-
halten, jedoch liegt die Verantwortung fur die Sicherheit und
Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch beim
Kita-Trager.

In der Umsetzung eines betrieblichen Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagements in Kitas benétigen viele Trager Un-
terstlitzung, zum einen in der Information zu gesetzlichen
Pflichten und zum anderen in Form konkreter Handlungsan-
leitungen.

Berufliche und gesundheitliche Situation von Kita-Personal in Deutschland

Betreuungs- und Erziehungsaufgaben u. a. durch diese
Schwerpunkte:

I prdventiv mit Kindern und ihren Familien arbeiten,

I die sprachliche Entwicklung der Kinder effektiver unter-
stutzen,

die Entwicklung der Kinder kontinuierlich dokumentieren,
die Kinder besser auf den Schuleintritt vorbereiten,

zu den Eltern eine partnerschaftliche Beziehung aufbauen,
mit anderen Personen bzw. Stellen kooperieren,

parallel dazu ihre eigene Arbeit permanent selbst reflek-

tieren und
I regelméaBig an Fort- und Weiterbildungen teilnehmen.

2 Im Folgenden werden synonym unter dem Begriff Kindertageseinrichtungen (bzw. Kita) Krippen, Kindergarten und Horte sowie Einrichtungen, die zwei oder alle drei Angebotsformen vorhalten,

verstanden.



Im Kontext der Umsetzung des Sachsischen Bildungsplans
wird deutlich, dass die pddagogischen Fachkrafte vielfaltige
und vor allem komplexe Aufgaben wahrzunehmen haben.
Hinzu treten vielfaltige Arbeitsbelastungen, die Gesundheit,
Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit und somit die Leis-
tungsbereitschaft und Qualitat der Bildungs-, Erziehungs-
und Betreuungsarbeit der pddagogischen Fachkrafte beein-
trachtigen kénnen.

Insbesondere die unterschiedlichen Rahmenbedingungen der
Kindertagesbetreuung in den einzelnen Bundeslandern spie-
len hierbei eine Rolle, wie z. B. die Inanspruchnahme langerer
Offnungszeiten und damit einhergehende lange Tages- und
Wochenbetreuungszeiten der Kinder. Wie der Bertelsmann-
Landermonitor 2015 zeigt, haben in Sachsen 69 % der Kinder
einen Betreuungsvertrag mit 45 und mehr Stunden, d. h.
mindestens neun Stunden am Tag (Bock-Famulla et al. 2015).

In der arbeitswissenschaftlichen Praxis erhielten die Arbeits-
und Organisationsbedingungen in Kitas sowie der Arbeits-
schutz und die Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher
jedoch erst in den letzten Jahren zunehmend Beachtung.
Mitte der 1990er Jahre waren erste Forschungsaktivitdten zu
Erzieherinnen und Erziehern mit der Untersuchung von Mo-
tiven zur Berufsbindung bzw. von Belastungserleben in Ab-
hangigkeit vom Alter zu verzeichnen. Jedoch erst mit der im
Jahr 1999 initiierten ,Kasseler Studie” von Buch und Frieling
(2001) wurde mit der Untersuchung von Belastungsfaktoren
und des Gesundheitszustandes von Kita-Personal die arbeits-
wissenschaftliche Bearbeitung dieser Thematik verstarkt. In-
zwischen wurden auch von zahlreichen anderen Forschungs-
gruppen Untersuchungen durchgefiihrt. Zu den weiteren
bekannten Veroffentlichungen gehdren folgende Untersu-
chungen:

I die Befragungen von Kita-Personal im Auftrag der Ge-
werkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW) durch
Rudow (2004),

I die Befragung séchsischer Kita-Beschaftigter durch Seibt
et al. (2005) und Thinschmidt et al. (2008),

I die Untersuchung von Kita-Personal in Nordrhein-West-
falen im Rahmen der STEGE-Studie durch Viernickel et al.
(2013),

I die einzige deutschlandweite Untersuchung pddagogi-
scher Beschéftigter in der AQUA-Studie (Schreyer et al.
2014) und

I die Interventionsstudie ,ErgoKiTa", die in den Bundeslan-
dern Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen und Hessen
durchgefiihrt wurde (DGUV 2015).
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Die letztgenannte Studie hat als eine der wenigen die Wirk-
samkeit der Intervention zur Riickengesundheit untersucht.
Auch Erhebungen bei Fachberaterinnen (Hruska und Lattner
2017) bestatigen die Ergebnisse der genannten Studien. All
diese und noch viele weitere Studien, die im Rahmen dieses
Handbuches themenbezogen aufgefiihrt werden, belegen im-
mer wieder branchentypische Belastungsfaktoren (vgl. Info-
box 1.1).

N Infobox 1.1

Arbeitsbelastungen und -anforderungen
padagogischer Fachkrafte:

. Arbeitsumgebung:
Larm (Schalldruck, Frequenz, Nachhallzeit),
Temperatur,
Beleuchtung (Kontrast, Helligkeit),
Luftbeschaffenheit (Luftfeuchtigkeit, Luftbewegungen),

Gerliche,

- = = " E E

rdumliche Bedingungen (RaumgréBe, Anzahl zu nutzen-
der Rdume),

I Gefahrenquellen (Treppen, Spielzeug und Ausstattung,
Nasse),

I vorhandene Mittel (Ausstattung mit M6beln, Spiel- und
Beschaftigungsmaterialien),

I chemische Stoffe (Desinfektions- und Reinigungsmittel).

. Organisatorische Bedingungen:
Art und GroBe der Kita,
pddagogisches Konzept der Kita,

- om m N

GruppengroBe (Anzahl der Kinder und Zusammenarbeit
mit anderen Personen),

I Gruppenzusammensetzung (Altersbereich der betreuten
Kinder) oder offene Arbeit,

I Anzahl der Mitarbeiter im Team (Kompensation von
Krankheit und Urlaub),

I Arbeitszeit- (Arbeitszeitumfang, Schichtarbeit) und Pau-
senregelung.

3. Anforderungen aus der Arbeitsaufgabe:

I Aufgabeninhalte (Komplexitét, Vielfalt, Sinnhaftigkeit,
Kontrollmdglichkeiten),

I Informationsdichte (Anzahl parallel auszufiihrender Auf-
gaben; Entwicklungsbeobachtung der Kinder),

B Zeitdruck (Zeit fur die direkte Arbeit mit dem Kind, Vor-
und Nachbereitungszeiten fir die pidagogische Arbeit),

B Daueraufmerksamkeit (Beaufsichtigung der Kinder),



I \Verantwortlichkeit (fiir die Gesundheit der Kinder),

I physische Belastung (Heben und Tragen der Kinder,
ungiinstige Kérperhaltungen),

B Sprechbelastung,

I emotionale Anforderungen (Diskrepanz zwischen &uBerer
und innerer Gefthlslage),

I berufliche Entwicklung (Fort- und Weiterbildungen).

4. Soziale Bedingungen:

I Sozialstruktur des Klientels (Migrationshintergrund,
Schichtzugehdérigkeit der Kinder und Eltern),

B Teammerkmale (Altersstruktur, Qualifikationsniveau, Rolle),

I Betriebsklima (Kooperation, Kommunikation, personliche
Akzeptanz, sozialer Rtckhalt),

I Fihrung (Fuhrungsstil, Kommunikation, Fairness),

I soziale Kontakte (zu Kindern, Eltern, anderen Personen).

. Gesellschaftliche Bedingungen:
gesetzliche Anforderungen (Bildungsauftrag),

kulturelle Normen und Umgang mit kultureller Vielfalt,

m om wm

wirtschaftliche Lage (regional unterschiedliche Arbeits-
marktsituation, erhohter Wettbewerb zwischen den
Trégern, Zertifizierung, Qualitatssicherung),

B Berufsstatus und -image,

B Bezahlung.

1.2

Das Wissen um gefdhrdende und krankmachende, aber auch
die Gesundheit erhaltende und beglinstigende Faktoren der
Arbeit helfen Kita-Tragern und Kita-Leitungen bei einer
sicheren und gesundheitsforderlichen Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen und Ausrichtung des eigenen Fiihrungs-
verhaltens. Dieses Handbuch richtet sich daher insbesondere
an diese beiden Zielgruppen, aber auch an die Kita-Fachbe-
ratung. Kenntnisse zum Arbeitsschutz und zur Gesundheits-
forderung sind fir die fachliche Zusammenarbeit mit Exper-
ten wie dem Arbeits- und Betriebsmediziner, der Fachkraft
fur Arbeitssicherheit oder Kranken- und Unfallversicherungs-
tragern unverzichtbar.

Ziel dieses Handbuches ist es, insbesondere die Kita-Trager
und Kita-Leitung bei MaBnahmen zur Organisation des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements fir alle Beschaftigten
in Kindertageseinrichtungen zu unterstiitzen und dazu bei-

In mehreren Studien wurde der Zusammenhang zwischen der
Arbeitsbelastung und der gesundheitlichen Situation unter-
sucht. Aufgrund vieler anderer Einflussfaktoren aus dem pri-
vaten Bereich und der Konstitution des Einzelnen ist es nicht
immer eindeutig, einen kausalen Zusammenhang zwischen
einer Arbeitsbelastung und einer kérperlichen Reaktion nach-
zuweisen. Meist handelt es sich um Belastungskonstellatio-
nen, die gesundheitlich beeintrachtigend wirken.

Neben den Belastungsfaktoren konnten in verschiedenen
Studien jedoch auch zahlreiche Ressourcen - also Schutz-
faktoren - im Erzieherinnen- und Erzieherberuf ermittelt
werden. Diese reichen tber soziale Aspekte wie direkte Arbeit
mit Kindern, Kommunikation und Unterstiitzung durch Kol-
legen/Vorgesetzte bis hin zu organisationalen Ressourcen
wie Mdglichkeiten der Mitbestimmung, Unterstlitzung durch
das Team, groBe zeitliche Spielrdume, das Einbringen eigener
Fahigkeiten und Interessen in die tégliche Arbeit sowie Fort-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten. Dazu gehort auch ein ho-
her Grad an personlicher Verantwortung fiir die zu betreu-
enden Kinder. Als wichtiger persénlicher Schutzfaktor in der
alltdglichen Arbeit gelten berufliche Kompetenz und Selbst-
wirksamkeitsliberzeugung sowie die hohe Identifikation mit
dem Beruf (Thinschmidt und Gruhne, 2008).

Zielgruppen und Inhalt des Handbuchs

zutragen, arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren vorzubeu-
gen, Arbeitsunfalle zu verhindern und das Wohlbefinden zu
steigern.

In komprimierter Form sind in Kapitel 2 die wesentlichen
rechtlichen Grundlagen von Arbeitsschutz und Gesundheits-
forderung flr das padagogische Personal in Kindertagesein-
richtungen zusammengefasst. Zum besseren Verstandnis
wird die jeweilige Rolle aller daran beteiligten Institutionen
verdeutlicht. Vervollstandigt wird dies durch die Regelungen
des Praventionsgesetzes.

Kapitel 3 enthalt Vorschlage und Beispiele fur die praktische
Organisation und Umsetzung des betrieblichen Gesundheits-
managements - basierend auf den drei Saulen: betrieblicher
Arbeitsschutz, Eingliederungsmanagement und Gesundheits-
forderung.



In Kapitel 4 werden sechs typische Handlungsfelder in Kin-
dertageseinrichtungen ndher betrachtet. Dabei werden még-
liche Problemkonstellationen, ihre Diagnose, die speziellen
rechtlichen Grundlagen sowie gesundheitsforderliche MaB3-
nahmen und Praventionstipps zur Gefahrdungsvermeidung
und Gesundheitsférderung erldutert. Diese werden anhand
von ,Gute-Praxis-Beispielen” verdeutlicht. Des Weiteren wer-
den Hinweise fiir MaBnahmen gegeben, die ergriffen werden
kdnnen, wenn doch ,mal etwas passiert”. Es werden Antwor-
ten auf hdufige Fragen gegeben sowie auf weiterfiihrende
Literatur und Links hingewiesen.

Die konkrete Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagements erfordert jedoch Geduld, Beharrlichkeit und den
Jlangen Atem” bei allen Beteiligten. SchlieBlich geht es darum,
das Problembewusstsein zu scharfen und neue Strukturen
aufzubauen bzw. diese mit bestehenden Strukturen wie zum
Beispiel dem Qualitdtsmanagement zu verbinden. Es gilt, Wi-
derstdnde ernst zu nehmen, Angste abzubauen und unter der
Einbeziehung aller Beteiligten die Sensibilitat fir die eigene
Gesundheit und die anderer zu erhéhen. Das gilt auch fir die
Flhrungskrafte selbst, denn sie setzen durch ihr eigenes Ver-
halten MaBstédbe, an denen sich Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter orientieren, sowohl beim Kita-Trager als auch bei der
Kita-Leitung.
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2 Rechtliche Grundlagen

2.1

Arbeits- und Gesundheitsschutz - Was fordert der Gesetzgeber?

Marleen Jacobi unter Mitarbeit von Reinhild Benterbusch, Karla Heinicke, Attiya Khan, Bernhard Mller, Ingrid Metzger,

Carmen Scholtissek, Marina Selbig und Susanne Bastian

Das deutsche Arbeitsschutzrecht ist umfangreich, vielfaltig
gegliedert und unterliegt einer standigen Veranderung und
Anpassung, die stark durch die rechtlichen Vorgaben der Eu-
ropaischen Union beeinflusst sind. Es ist in verschiedene Ebe-
nen unterteilt:

1. Grundgesetz,

2. Gesetze,

3. Verordnungen, Tarifvertrage, Unfallverhiitungsvorschrif-
ten,

4. Regeln, Richtlinien und Normen (z. B. DIN).

Das deutsche Arbeitsschutzrecht ist ein sog. duales System, in
dem staatliches Recht und das autonome Recht der Unfallver-
sicherungstréager (Unfallverhttungsvorschriften) auf einer Ebe-
ne angesiedelt sind. Das bedeutet auch, dass beide Institutionen
- Staat und Unfallversicherungstrdger - fiir den Uberbetriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz zustandig sind, wobei es
dabei keine Doppelregelungen gibt bzw. geben soll. Es wird
darauf verwiesen, dass die angegebenen Gesetzeszitate
mit der zum Anwendungszeitpunkt giiltigen Fassung der
jeweiligen Rechtsnorm verglichen werden miissen.

GemiB Art. 2. Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes (GG) hat je-
der Biirger in Deutschland das Recht auf Leben und korper-
liche Unversehrtheit. Dieses Recht hat diese Person auch
wahrend der Auslibung einer Erwerbsarbeit. Der Arbeitgeber
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hat in diesem Zusammenhang eine Firsorgepflicht seinen
Beschaftigten gegenilber und muss diese durch MaBnahmen
des Arbeitsschutzes gewahrleisten. Aufgrund der Flirsorge-
pflicht ist der Arbeitgeber auch zur Abfiihrung der Sozialver-
sicherungsbeitrage (u. a. alleinige Abfiihrung von Beitragen
zur gesetzlichen Unfallversicherung) verpflichtet.

Nahezu alle Regelungen im Arbeitsschutz basieren heute auf
der Umsetzung von EU-Richtlinien in nationales Recht. In
Deutschland gelten fiir die Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit insbesondere folgende Gesetze und Verordnungen, die
auch in Kindertageseinrichtungen (Kita) anzuwenden sind:

B Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)’,

B Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) einschlieBlich der
neu integrierten Anforderungen zur Bildschirmarbeit und
dazugehorige Technische Regeln fir Arbeitsstitten (ASR),

I Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) und die
Technischen Regeln fiir Betriebssicherheit (TRBS),

I Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) und Technische
Regeln fur Gefahrstoffe (TRGS),

I Biostoffverordnung (BioStoffV) und Technische Regeln
fur Biostoffe (TRBA),

I Lastenhandhabungsverordnung (LasthandhabV),

B Larm- und Vibrationsarbeitsschutzverordnung (Larm-
VibrationsArbSchV) und Technische Regeln zur Lirm-
und Vibrationsarbeitsschutzverordnung (TRLV),

Der Vollstdndigkeit halber werden hier noch das Chemikaliengesetz (ChemG), das Produktsicherheitsgesetz (ProdSG), die Arbeitsschutzverordnung zu kiinstlicher optischer Strahlung (0StrV) mit

den zugehérigen Technischen Regeln zu kiinstlicher optischer Strahlung (TROS) sowie die Arbeitsschutzverordnung zu elektromagnetischen Feldern (EMFV) genannt. Ob Gefihrdungen aus diesen
Bereichen fiir eine einzelne Kita bestehen, muss im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung in Zusammenarbeit mit der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit entschieden werden.
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B Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedW) und Arbeitsmedizinische Regeln (AMR),

I Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) - Gesetzliche
Unfallversicherung,
I Berufskrankheitenverordnung (BKV),

Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG),
Infektionsschutzgesetz (IfSG),
Mutterschutzgesetz (MuSch@),
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG),
Arbeitszeitgesetz (ArbZG),
Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)

sowie durch die von den Trdgern der gesetzlichen Unfallver-
sicherung (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung - DGUV)
als Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
sowie Unfallkassen und Gemeindeunfallversicherungsverban-
de erlassenen Unfallverhiitungsvorschriften (DGUV- und
GUV-Vorschriften). Diese Arbeitsschutzregelungen werden
erganzt um Aspekte des Gesundheitsschutzes und der Ge-
sundheitsforderung, insbesondere die Regelungen zur be-
trieblichen Eingliederung nach SGB IX (Kap. 3.2) und des
Priventionsgesetzes (PravG) (Kap. 2.2).

Alle staatlichen Rechtsgrundlagen werden von den Gewer-
beaufsichtsamtern des jeweiligen Bundeslandes kontrolliert;
in Sachsen ist dies die Abteilung Arbeitsschutz der Landes-
direktion Sachsen. Die Aufsichtspersonen der Trager der ge-
setzlichen Unfallversicherung wiederum kontrollieren alle ihre
Vorschriften umfassenden Aspekte.

Diese gesetzlichen Regelungen gelten fir alle Arbeitgeber, d.h.
fur alle Unternehmer, die mindestens einen Beschaftigten ha-
ben. Fir Tagespflegepersonen, die in der Regel selbststéndig
tatig sind und keine Angestellten haben, stellen diese Rechts-
vorschriften eine Orientierung fiir eine gesundheitsgerechte
Arbeitsorganisation und -umgebung dar, die die Vorausset-
zung flr eine sichere und gesunde Betreuung von Tagespfle-
gekindern sind (Ausnahme: Infektionsschutzgesetz!).

2.1.1 Arbeitsschutzgesetz

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist seit 1996 das deut-
sche Gesetz zur nationalen Umsetzung der européischen
Rahmenrichtlinie Gber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit (Richtlinie 89/391/EWG) aus dem Jahr 1989. Es ist
zudem die Erméachtigungsgrundlage zum Erlass von verschie-
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denen Rechtsverordnungen auf dem Gebiet Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit, auf die im weiteren Verlauf dieses
Kapitels Bezug genommen wird.

Arbeitsschutz ist Aufgabe des Kita-Tragers!

In diesem Sinne umfasst moderner Arbeitsschutz neben Un-
fallverhiitung und Arbeitssicherheit auch medizinische und
psychologische Gesundheitsvorsorge und -férderung. Ent-
sprechend § 2 ArbSchG ist der Arbeitgeber verpflichtet, die
Sicherheit und Gesundheit seiner Beschaftigten wahrend der
Arbeit zu gewdhrleisten durch die:

I Verhltung von Arbeitsunfallen,

I Verhltung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
und

I menschengerechte Gestaltung der Arbeit.

Um dies sicherzustellen, muss der Arbeitgeber laut § 3 Arb-
SchG (Infobox 2.1) ArbeitsschutzmaBnahmen planen und
innerhalb seines Betriebes durchfiihren.

N Infobox 2.1

§ 3 ArbSchG - Grundpflichten des Arbeitgebers

(1) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes unter Berlicksichtigung der
Umstande zu treffen, die Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten bei der Arbeit beeinflussen. Er hat die MaB3-
nahmen auf ihre Wirksamkeit zu Gberpriifen und erfor-
derlichenfalls sich andernden Gegebenheiten anzupassen.
Dabei hat er eine Verbesserung von Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz der Beschaftigten anzustreben.

(2) Zur Planung und Durchfihrung der MaBnahmen nach
Absatz 1 hat der Arbeitgeber unter Berticksichtigung der
Art der Tatigkeiten und der Zahl der Beschaftigten

1. fur eine geeignete Organisation zu sorgen und die erfor-
derlichen Mittel bereitzustellen sowie

2. Vorkehrungen zu treffen, dass die MaBnahmen erforder-
lichenfalls bei allen Tatigkeiten und eingebunden in die
betrieblichen Flihrungsstrukturen beachtet werden und
die Beschaftigten ihren Mitwirkungspflichten nachkom-
men koénnen.

(3) Kosten fiir MaBnahmen nach diesem Gesetz darf der Ar-
beitgeber nicht den Beschaftigten auferlegen.



§ 21 SGB VII - Verantwortung des Unternehmers, Mit-
wirkung der Versicherten

(1) Der Unternehmer ist fiir die Durchfiihrung der MaBnah-
men zur Verhlitung von Arbeitsunfallen und Berufskrank-
heiten, fiir die Verhltung von arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren sowie fiir eine wirksame Erste Hilfe
verantwortlich.

Bei der Umsetzung von ArbeitsschutzmaBnahmen sind ge-
maB § 4 ArbSchG folgende allgemeine Grundsatze zu beach-
ten:

I Gestaltung der Arbeit so, dass eine Gefdhrdung fir das
Leben und die physische und psychische Gesundheit ver-
mieden oder mdglichst gering ist,

I Bekdmpfung der Gefahren an ihrer Quelle,

I Berlcksichtigung des Standes der Technik, Arbeitsmedizin,
Hygiene und sonstiger gesicherter arbeitswissenschaftli-
cher Erkenntnisse bei der Gestaltung der MaBnahmen,

I Verknupfung von Technik, Arbeitsorganisation, sonstigen
Arbeitsbedingungen, sozialen Beziehungen und Umwelt-
bedingungen bei der MaBnahmenplanung,

B Nachrangigkeit individueller SchutzmaBnahmen (z. B. das
Tragen von Gehdrschutz) zu anderen MaBnahmen (z. B.
larmakustischen MaBnahmen),

I Berilicksichtigung besonderer Gefahren bei besonders
schutzbedrftigen Beschaftigtengruppen (z. B. Schwan-
gere, Jugendliche, Menschen mit Behinderung),

I Erteilen geeigneter Anweisungen an die Beschéaftigten
(z. B. im Rahmen von Unterweisungen),

I Zulassigkeit geschlechtsspezifisch wirkender Regelungen
nur bei Vorliegen zwingender biologischer Griinde.

Dazu sind die arbeitsbedingten Gefdhrdungen der Beschaf-
tigten zu beurteilen, angemessene MaBnahmen zu ihrer Ver-
meidung abzuleiten und auf ihre Wirksamkeit hin zu tber-
prufen. In diesem Zusammenhang hat der Arbeitgeber die
Arbeitsbedingungen einer Tatigkeit mithilfe von Gefahr-
dungsbeurteilungen zu bewerten und daraus Arbeitsschutz-
maBnahmen abzuleiten (§ 5 Absatz 1 ArbSchG, Kap. 3.1.3).
Der Gesetzgeber gibt in § 5 Absatz 2 ArbSchG auch konkrete
Hinweise, wodurch eine solche Gefdhrdung insbesondere
entstehen kann:

B Gestaltung und Einrichtungen einer Arbeitsstétte/eines
Arbeitsplatzes,

I physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,
B Gestaltung/Auswahl/Einsatz von Arbeitsmitteln (Arbeits-
stoffe, Maschinen, Gerate) sowie der Umgang damit,

I Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeits-
abldufen, Arbeitszeiten und deren Zusammenwirken,

I unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Be-

schaftigten,
I psychische Belastungen bei der Arbeit.

Die Ergebnisse der Gefdhrdungsbeurteilungen missen gemal
§ 6 ArbSchG ebenso dokumentiert werden wie die festgeleg-
ten MaBnahmen des Arbeitsschutzes und die Ergebnisse ih-
rer Uberpriifung.

Arbeitsschutz ist auch Aufgabe der Kita-Leitung!

Doch nicht nur die Kita-Trager sind fir die Erfillung der
Pflichten des Arbeitsschutzes verantwortlich, sondern gemali
§ 13 Absatz 1 Punkt 4 ArbSchG auch die Leitung der Kita im
Rahmen der ihr ,Ubertragenen Aufgaben und Befugnisse”
(Infobox 2.2).

A [nfobox 2.2

§ 13 ArbSchG - verantwortliche Personen

(1) Verantwortlich fiir die Erfiillung der sich aus diesem Ab-
schnitt ergebenden Pflichten sind neben dem Arbeitgeber

4. Personen, die mit der Leitung eines Unternehmens oder
eines Betriebes beauftragt sind, im Rahmen der ihnen
ubertragenen Aufgaben und Befugnisse,

Das heilt, wenn die Kita-Leitung nicht tber haushaltsrecht-
liche Kompetenzen verfugt, kann sie auch keine Neuanschaf-
fungen im Sinne des Arbeitsschutzes anordnen. Jedoch muss
die Kita-Leitung den Trager darauf hinweisen, wenn VerstoBe
gegen das geltende Arbeitsschutzrecht bekannt werden. Das
kdnnte beispielsweise zutreffen, wenn die vorhandene Aus-
stattung des PC-Arbeitsplatzes der Kita-Leitung gegen die
Anforderungen nach Anhang 6 der ArbStattV verstdBt. Durch
eine Ubertragung der Verantwortung fiir den Arbeits- und
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Gesundheitsschutz vor Ort vom Kita-Trager auf die Kita-Lei-
tung erlischt jedoch nicht die generelle Verantwortung des
Kita-Tragers als Arbeitgeber!

Arbeitsschutz ist auch Aufgabe des Kita-Teams!

Auch die Beschaftigten selbst haben Pflichten in der betrieb-
lichen Umsetzung des Arbeitsschutzes. In § 15 ArbSchG ist
die Pflicht zur Unterstiitzung des Arbeitgebers bei der
Durchflihrung der betrieblichen ArbeitsschutzmaBnahmen
festgelegt (z. B. Weisungen zu befolgen, Arbeitsmittel und
Schutzausriistungen sachgemaB zu verwenden). Des Weite-
ren haben Beschéaftigte laut § 16 ArbSchG eine besondere
Unterstiitzungspflicht (z. B. unverzigliche Mitteilung von
erheblichen Gefahren oder Defekten an Schutzsystemen).

Andererseits haben die Beschaftigten auch Rechte im Ar-
beits- und Gesundheitsschutz. So diirfen sie dem Arbeitgeber
Vorschldge zu diesem Thema unterbreiten (§ 17 ArbSchG).

2.1.1.1 Arbeitsstattenverordnung

Die neue und wesentlich gednderte Arbeitsstattenverordnung
(ArbStattV) trat am 3. Dezember 2016 in Kraft. Die ArbStattV
dient der Sicherheit und dem Gesundheitsschutz beim Ein-
richten und Betreiben von Arbeitsstédtten, um die Arbeit men-
schengerecht zu gestalten. Zu Arbeitsstatten gehdren nicht
nur Arbeitsrdume, sondern auch Sanitarrdume, Pausen- und
Bereitschaftsrdume, Kantinen, Erste-Hilfe-Raume, Lager-,
Maschinen- und Nebenrdume, Verkehrs- und Fluchtwege,
Notausgédnge sowie Sicherheitseinrichtungen wie z. B. Brand-
melder und Feuerloscher (vgl. § 2 ArbStattV). GemaB § 3 Arb-
StattV hat der Arbeitgeber die Arbeitsstatten so einzurichten
und zu betreiben, dass von ihnen keine Gefahrdungen fir die
Sicherheit und Gesundheit, wie physische und psychische
Belastungen (bei Bildschirmarbeitsplatzen zusitzlich keine
Belastungen der Augen) ausgehen. Er hat dies fachkundig
durch eine Gefdhrdungsbeurteilung gemaB & 3 ArbStattV
vor Aufnahme der Tatigkeit zu ermitteln und festzuhalten.
Notwendig dafir sind eine entsprechende Instandhaltung,
hygienische Reinigung, Verhiitung oder Beseitigung von
(Unfall-) Gefahren, das Vorhandensein von Sicherheitsein-
richtungen, Fluchtwegen und Notausgdngen sowie die Be-
reitstellung von Mitteln zur Ersten Hilfe. Beschaftigt der Ar-
beitgeber Menschen mit Behinderungen sind ebenso die
Belange einer barrierefreien Gestaltung zu berticksichtigen.
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Auf Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung hat der Arbeit-
geber seine Beschaftigten durch eine Unterweisung gemaB
§ 6 ArbStattV ausreichend und angemessen zu informieren

I zum sicheren und gesundheitsrelevanten Ausfiihren der
Tatigkeit an der Arbeitsstatte,

B zu MaBnahmen im Notfall (z. B. Bedienung von Warnein-
richtungen, Mittel und Einrichtungen der Ersten Hilfe) und

I zu MaBnahmen der Brandverhiitung und im Brandfall
(v.a. Nutzung der Fluchtwege und Notausgange, Bedie-
nung von Feuerléscheinrichtungen).

Die Unterweisungen mussen vor Aufnahme der Tatigkeit und
danach mindestens jahrlich oder bei wesentlichen betriebli-
chen Verdnderungen wiederholt werden.

§ 5 ArbStattV verpflichtet den Arbeitgeber zum Nichtrau-
cherschutz. Das generelle Rauchverbot in sdchsischen Kin-
dertageseinrichtungen gemaB § 7 Absatz 4 SachsKitaG wird
hierdurch bekraftigt.

Dem Anhang der ArbStéttV ,Anforderungen und MaBnahmen
fur Arbeitsstatten nach § 3 Absatz 1" sind allgemeine Anfor-
derungen an Arbeitsstatten, die auch fir Kitas gelten, zu ent-
nehmen. Dazu gehoren insbesondere:

I eine ausreichende Grundflache und Raumhdhe in Abhadn-
gigkeit der Art der zu verrichtenden Tatigkeit und der An-
zahl von Personen im Raum,

I Kennzeichnung von Sicherheits- und Gesundheitsrisiken,

I stromschlaggesicherte Energieverteilungsanlagen,

I Auswahl zweckdienlicher und gesundheitsschiitzender
Materialien fiir FuBbdden, Wénde, Decken und Décher und
ggf. Kennzeichnung von Gefahrdungsquellen (z. B. durch-
sichtige oder lichtdurchlassige Wande),

I sicher zu bedienende und zu reinigende Fenster und Ober-
lichter,

I Einrichtung von zweckdienlichen und sicheren Tiren bzw.
Toren und ggf. Kennzeichnung von Gefahrdungsquellen
(z. B. durchsichtige Taren),

B sichere Verkehrswege (einschlieBlich Treppen),

B absturzgesicherte Laderampen (z. B. im Kiichen- oder Rei-
nigungsbereich).

Mit der neu gefassten ArbStattV wurde die seit 1996 gelten-
de Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV) auBer Kraft
gesetzt und ihre Inhalte in zum Teil modernisierter Form in
die ArbStattV integriert. Damit werden die Pflichten des
Arbeitgebers nunmehr in einer Verordnung klar geregelt.



Die rechtlichen Grundlagen fir die Arbeit an Bildschirmar-
beitsplatzen sind in der ArbStattV im § 1 Absatz 4 - Anwen-
dungsbereich, § 2 Absatze 5 und 6 - Begriffe, § 3 Absatz 1
- Gefdhrdungsbeurteilung und im Anhang Nummer 6 - MaB-
nahmen zur Gestaltung von Bildschirmarbeitsplatzen, ent-
halten.

Bildschirmarbeitsplatze sind Arbeitsplatze, die sich in Ar-
beitsrdumen befinden und mit Bildschirmgerdten und sons-
tigen Arbeitsmitteln wie Eingabegeréten (Tastatur, Maus),
Software, Zusatzgeraten sowie Biirotisch und -stuhl ausge-
stattet sind. Der Bildschirmarbeitsplatz unterliegt derselben
Begriffsbestimmung wie alle anderen Arbeitsplatze einer Ar-
beitsstatte. Nach allgemeiner Auffassung liegt ein Arbeits-
platz? dann vor, wenn sich Beschaftigte entweder mindestens
2 Stunden tdglich oder mindestens 30 Arbeitstage im Jahr
zur Verrichtung ihrer Arbeitsaufgabe dort aufhalten missen
(vgl. LASI-Verdffentlichung LV 40 ,Leitlinien zur Arbeitsstit-
tenverordnung", Marz 2009, zur Zeit in Uberarbeitung durch
den LASI).

Das trifft Ublicherweise bei Kita-Leitungen und teilweise auch
bei stellvertretenden Leitungen mit einem entsprechenden
administrativen Anteil zu. Durch die generelle Zunahme an
administrativen Tatigkeiten und Dokumentationsarbeiten am
PC arbeiten jedoch auch immer mehr Kita-Beschaftigte ohne
Leitungsfunktion an PC-Arbeitsplatzen. Auch diese Arbeits-
platze sollten sicher und ergonomisch eingerichtet sein.

Die haufigsten Belastungen bei der Bildschirmarbeit ergeben
sich aus dem dauerhaft konzentrierten Sehen auf den Bild-
schirm, die Informationsverarbeitung und dem langanhalten-
den Sitzen ohne Bewegung. Daher ist Bildschirmtatigkeit wei-
terhin so zu organisieren, dass sie insbesondere durch andere
Tatigkeiten oder regelmaBige Pausen unterbrochen wird, um
einen Belastungswechsel zu ermdglichen und die Belastungen
insgesamt durch die Bildschirmarbeit zu verringern.

Die Untersuchungen der Augen und des Sehvermégens sind
ebenso weiterhin anzubieten wie auch die Bereitstellung spe-
zieller Sehhilfen - dies wird geregelt durch die Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArobMedVV, vgl. Kap.
2.1.1.7).

Der Anhang der ArbStattV zu ,Anforderungen und MaBnah-
men flr Arbeitsstatten nach § 3 Absatz 1" beinhaltet Anfor-
derungen an Raumabmessungen, Tlren, Verkehrswege,
Flucht- und Rettungswege sowie Anforderungen zur Be-
leuchtung, Liftung, Raumtemperatur und zum Larm in Ar-
beitsrdumen, Pausen-, Bereitschafts- und Sanitdrrdumen.
Konkretisiert werden diese allgemeinen Anforderungen durch
die Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten (ASR), die den
aktuellen Stand der Technik widerspiegeln. Die ASR sind Tech-
nische Regeln, bei deren Einhaltung der Arbeitgeber davon
ausgehen kann, dass die entsprechenden Anforderungen der
Verordnungen erflllt sind. Wahlt der Arbeitgeber eine ande-
re Lésung, muss er damit mindestens die gleiche Sicherheit
und den gleichen Gesundheitsschutz fir die Beschaftigten
erreichen.

Beim Einrichten und Betreiben, am besten bereits in der Pla-
nungsphase von Kitas, sind die nachfolgenden Anforderun-
gen und diesbezlglichen Arbeitsstattenregeln (ASR) zu be-
riicksichtigen (vgl. Infobox 2.3).

Nach der ASR A3.5 ,Raumtemperatur” muss beispielsweise
die Lufttemperatur in Arbeitsrdumen bei leichter Arbeits-
schwere und in Uberwiegend sitzender Kérperhaltung min-
destens 20°C, bei Gberwiegendem Stehen/Gehen mindestens
19°C betragen und soll hochstens bei 26°C liegen; in Aus-
nahmefillen kann sie auch hdher ausfallen (z. B. bei dariiber-
liegenden AuBentemperaturen). In den Gbrigen Betriebsrau-
men (Pausen-, Sanitdr-, Sanitatsrdume) muss wahrend der
Nutzung eine Mindest-Lufttemperatur von 21°C gewahrleis-
tet werden: in Wasch- und Duschrdumen 24°C. An Fenstern,
Oberlichtern oder Glaswanden missen wirksame Sonnen-
schutzvorrichtungen installiert sein, um eine Uberhitzung
der Rdume zu vermeiden. Bei mehr als 30°C Raumtemperatur
missen dann wirksame MaBnahmen (siehe Gefdhrdungs-
beurteilung - Kap. 3.1.3) ergriffen werden, um die Bean-
spruchung und eine damit einhergehende mdgliche Gesund-
heitsgefahrdung der Beschaftigten zu verringern. Ab 35°C
Raumtemperatur ist ein Arbeitsraum ohne SchutzmaBnah-
men nicht mehr als Arbeitsraum zuldssig.

Sanitdrrdaume - dazu gehdren Umkleide-, Wasch- und Toi-
lettenrdume - werden in der ASR A4.1 geregelt. Toiletten-

2 Entsprechend der Ubergangsbestimmung in § 8 Abs. 2 ArbStittV gilt die bisherige Arbeitsplatzdefinition gemaB § 2 Abs. 2 ArbStattV vom 12. August 2004, zuletzt gedndert am 31. August 2015
(BGBI. I S. 1474), weiter fort. Sie gilt so lange, bis diese vom Ausschuss fiir Arbeitsstétten (ASTA) iiberpriift und erforderlichenfalls vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) im
Gemeinsamen Ministerialblatt neu bekannt gemacht worden ist. Demnach sind , Arbeitsplétze ... Bereiche von Arbeitsstétten, in denen sich Beschéftigte bei der von ihnen auszuiibenden Tatigkeit
regelmaBig tber einen langeren Zeitraum oder im Verlauf der tiglichen Arbeitszeit nicht nur kurzfristig aufhalten missen.”
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raume missen in ausreichender Anzahl vorhanden und ver-
schlieBbar sein sowie Handwaschgelegenheiten beinhalten.
Waschrdume missen mit flieBend warmem und kaltem Was-
ser, Reinigungs- und ggf. Desinfektionsmittel ausgestattet
sein und Mittel zum Abtrocknen der Hande haben.

N [Infobox 2.3

Anforderungen an
Rdume (Arbeits-,
Pausen- und
Sanitarraume, Flure)

Arbeitsstattenregel (ASR)

I Abmessung >
I Bewegungsflachen

ASR A1.2 ,Raumabmessungen und
Bewegungsflachen”

I Beschaffenheit =
(FuBbdden, Wande,

ASR A1.5 ,FuBboden, Wande,
Decken, Dacher”

Fenster, Tiiren) - ASR A1.6 ,Fenster, Oberlichter,
lichtdurchldssige Wande"
- ASR A1.7 ,Turen und Tore"
B Verkehrswege - ASR A1.8 ,Verkehrswege"
I Ausstattung - ASR A2.1 ,Schutz vor Absturz und
herabfallenden Gegenstanden,
Betreten von Gefahrenbereichen”
I Beleuchtung - ASR A3.4
.Beleuchtung"
I Raumtemperatur
(Sonneneinstrah- - ASR A3.5 ,Raumtemperatur”
lung)
I Liftung - ASR 3.6 ,Liftung”

B Lirm (Raumakustik) —> ASR A3.7 ,Lirm" (Entwurf)

I Erfordernis von =
Wasch- und
Umkleiderdaumen,
Anzahl der Toiletten

I Reinigung der
Sanitarrdume

ASR A4.1 ,Sanitarraume”

Fluchtwege

B Abmessung - ASR A2.3 ,Fluchtwege und

B Aufschlagrichtung Notausgange, Flucht- und
der Turen Rettungsplan”

I Anforderungenan > ASR A3.4/7 ,Sicherheitsbeleuch-
Notausgange tung, optische Sicherheitsleitsys-

I Kennzeichnung teme"
I Beleuchtung
I Flucht- und

Rettungsplan

I Ubung
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Brandschutz

I Feuerldscheinrich-
tungen (Anzahl, Art)

- ASR A2.2 ,MaBnahmen gegen
Brénde"

Erste Hilfe

- ASR A4.3 Erste-Hilfe-Raume,
Mittel und Einrichtungen zur Ersten
Hilfe"

I Meldeeinrichtungen

I Erste-Hilfe-Material
(Anzahl, Art,
Aufbewahrung)

Kennzeichnung

- ASR A1.3 ,Sicherheits- und
Gesundheitsschutzkennzeichnung"

I Fluchtwege

I Notausgénge

I Feuerléscheinrich-
tungen

I Erste-Hilfe-Einrich-
tungen

Wenn es die Art der Tatigkeit erfordert, muss eine ausrei-
chende Anzahl Duschen vorhanden sein. Ist das Tragen
besonderer Arbeitskleidung erforderlich, ist ein Kleidungs-
wechsel in einem anderen Raum fiir die Beschaftigten nicht
zumutbar, ist ein Umkleideraum - ggf. mit Sitzgelegenheiten
und Aufbewahrungsmadglichkeiten fir die Kleidung - erfor-
derlich.

Pausenraume missen ab mindestens zehn gleichzeitig in der
Einrichtung tatigen Beschaftigten, die laut ArbZG (vgl. Kap.
2.1.7) einen Anspruch auf Ruhepausen haben, zur Verfligung
stehen. Sie mussen leicht erreichbar und ausreichend grof3
sein sowie einfach zu reinigende Tische und Sitzgelegenhei-
ten mit Rickenlehnen aufweisen (ASR A4.2).

Einrichtungen der Ersten Hilfe (ASR A4.3) missen als stan-
dig zugéngliche Meldeeinrichtungen (z. B. Telefon) zum Abset-
zen eines sofortigen Notrufs vorhanden sein. Erste-Hilfe-Rau-
me sind fur Kitas aufgrund ihrer GréBe (weniger als 1.000
Beschiftigte) bzw. Unfall- und Gesundheitsgefahren (kein hé-
heres Risiko gegentiber anderen Branchen) nicht erforderlich.
Mehr Informationen zur Arbeitsstattenverordnung und den
Regeln: = https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstex-
te-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR.html

2.1.1.2 Betriebssicherheitsverordnung

Die Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) regelt folgen-
de Bereiche:

I die Verwendung von Arbeitsmitteln durch die Beschaftig-
ten wahrend der Arbeit,


https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR.html

I deren Zurverfigungstellung durch den Arbeitgeber sowie

I den Schutz anderer Personen (,Dritter”, z. B. Kinder, Eltern,
Dienstleister) in Gefahrenbereichen bei der Verwendung
uberwachungsbeddrftiger Anlagen.

Unter ,Arbeitsmitteln” werden alle Werkzeuge, Gerate, Ma-
schinen oder Anlagen, die flr die Arbeit verwendet werden
- davon gibt es in der Kita zahlreiche - sowie liberwachungs-
bedurftige Anlagen verstanden (§ 2 Absatz 1 BetrSichV). Die
Verwendung von Arbeitsmitteln" umfasst jegliche Tatigkeit
mit diesen, also z. B. das Montieren und Installieren, das Be-
dienen, An- oder Abschalten oder Einstellen, den Gebrauch
und das Betreiben, das Instandhalten, Reinigen, Priifen, Um-
bauen, Erproben, Demontieren, Transportieren und das Uber-
wachen (8 2 Absatz 2 BetrSichV).

Kernpunkt der BetrSichV ist ein Schutzkonzept, welches fol-
gende Aspekte umfasst:

I die Gefdhrdungsbeurteilung als zentrales Element fir die
Festlegung von SchutzmaBnahmen bzgl. aller Arbeitsmittel,

I den Stand der Technik" bei der Verwendung von Arbeits-
mitteln als einheitlichen SicherheitsmaBstab,

I die Wirksamkeitsprifung der SchutzmaBnahmen,

I ein abgestuftes Prifkonzept fur Arbeitsmittel sowie

I Anforderungen an die Zurverfligungstellung von Arbeits-
mitteln.

Die Arbeitsmittel missen dabei laut § 5 BetrSichV fir die
auszuflihrenden Arbeiten geeignet, den gegebenen Einsatz-
bedingungen und vorhersehbaren Beanspruchungen an-
gepasst und mit der erforderlichen sicherheitsrelevanten
Ausrlistung ausgestattet sein. Sie durfen keine Mangel auf-
weisen, die die sichere Verwendung beeintrachtigen. Neue,
auch ausschlieBlich fir die eigene Verwendung hergestellte
Arbeitsmittel missen den grundlegenden Sicherheits- und
Gesundheitsschutzanforderungen des Binnenmarktrechtes
entsprechen. Auch hat der Arbeitgeber dafir zu sorgen, dass
seine Beschaftigten nur durch ihn selbst zur Verfligung ge-
stellte oder solche Arbeitsmittel verwenden, deren Verwen-
dung er ihnen ausdricklich gestattet hat.

Der in § 3 BetrSichV geforderten Gefahrdungsbeurteilung
kommt eine groBe Bedeutung zu; sie ist fiir die sichere Ver-
wendung der Arbeitsmittel unter Berlicksichtigung der Ar-
beitsumgebung und der Gegenstande, an denen die entspre-
chende Tatigkeit ausgefiihrt wird, vorzunehmen, und soll
bereits vor der Auswahl und Beschaffung eines Arbeitsmittels
begonnen werden (z. B. einem Industriespiiler fiir die Kiiche

oder einem Rasenméher fiir das AuBengeldnde). Einbezogen
werden missen dabei:

B die Gebrauchstauglichkeit (unter Berlicksichtigung ergo-
nomischer sowie alters- und alternsgerechter Gesichts-
punkte),

I die Zusammenhange des Kontextes, in dem das Arbeits-
mittel zum Einsatz kommt (z. B. Arbeitsplatz, -mittel, -ver-
fahren, -organisation, -ablauf, -zeit und -aufgabe),

I die kdrperlichen und psychischen Belastungen der Be-
schéftigten bei der Verwendung der Arbeitsmittel sowie

I vorhersehbare Betriebsstérungen und die Gefahrdungen
bei MaBnahmen zu deren Beseitigung.

Der Arbeitgeber ist laut § 3 Absatz 3, 4, 7 und 8 BetrSichV fur
das Beschaffen entsprechender Informationen, die fachkun-
dige Erstellung der Gefdhrdungsbeurteilung, deren Dokumen-
tation und regelmaBige Uberpriifung mit ggf. Aktualisierung
verantwortlich. Verfligt er selbst nicht tber diese Kompeten-
zen, so hat er sich fachkundig beraten zu lassen (z. B. durch
die Fachkraft fir Arbeitssicherheit, vgl. Kap. 3.1.2).

Aus der Gefahrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber gemaB
§§ 4, 6, 8 und 9 BetrSichV SchutzmaBnahmen nach dem ak-
tuellen Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene bei
der Verwendung von Arbeitsmitteln abzuleiten, die in z. B.
Technischen Regeln zur Betriebssicherheit (TRBS) und ande-
ren arbeits- und sicherheitstechnischen Erkenntnissen von
Unfallversicherungstragern sowie Fachverbdnden zu finden
sind. Dabei haben technische MaBnahmen Vorrang vor orga-
nisatorischen und danach erst personenbezogenen MaBnah-
men. Die dafur notwendigen finanziellen, personellen und
organisatorischen Voraussetzungen sind durch den Arbeit-
geber zur Verfligung zu stellen. Die SchutzmaBnahmen sind
vor der erstmaligen Verwendung der Arbeitsmittel auf ihre
Wirkung hin zu tberpriifen und deren Ergebnisse zu doku-
mentieren.

Auch um die Priifung der Arbeitsmittel und die damit zu-
sammenhangenden Fristen hat sich der Arbeitgeber laut § 3
Absatz 6 bzw. §§ 14, 15 und 16 BetrSichV zu kimmern.
Prifungen von Arbeitsmitteln, deren Sicherheit von den
Montagebedingungen abhangt, sind durch eine zur Priifung
befdhigte Person auszuflhren, bevor das Arbeitsmittel erst-
mals zum Einsatz kommt (mit Ausnahme von Priifinhalten,
die im Rahmen von Konformitatsbewertungsverfahren ge-
pruft und dokumentiert wurden). Bei erforderlichen wieder-
kehrenden Prifungen sind die Fristen (Monat und Jahr!) so
festzulegen, dass eine sichere Verwendung der Arbeitsmittel
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zwischen zwei Prifterminen gewahrleistet ist (!Beachte: in
Anhang 2 und 3 BetrSichV genannte Hochstfristen!). Prii-
fungen vor der Wiederinbetriebnahme sind auch nach priif-
pflichtigen Anderungen bzw. Schadensfillen durchzufiihren.
Die Priifergebnisse sind zu dokumentieren und mindestens
bis zur ndchsten Priifung, besser jedoch vollstandig, aufzu-
bewahren und auf Verlangen den zustandigen Behérden vor-
zuzeigen.

MaBnahmen der Instandhaltung und Anderung von Ar-
beitsmitteln werden in § 10 BetrSichV geregelt. Durch Prii-
fung und Instandhaltung sollen Betriebsstérungen, Unfélle
und Schadensfalle mdglichst verhindert werden. Treten sie
doch auf oder sind instabile Betriebszustédnde vorhersehbar,
so werden in § 11 BetrSichV Kriterien flr das Notfallma-
nagement — wie MaBnahmen der Erste Hilfe, Zugangs- bzw.
Absperrungsméglichkeiten, Warneinrichtungen, notwendige
Informationen - vorgegeben.

Der Arbeitgeber hat weiterhin seine Beschaftigten gemaf
§ 12 BetrSichV anhand der Gefahrdungsbeurteilung, der da-
raus abgeleiteten SchutzmaBnahmen sowie zum Notfallma-
nagement angemessen zu informieren. Er hat die Beschaf-
tigten zu unterweisen

I vor erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit und Verwendung
der Arbeitsmittel und

I danach in regelmaBigen Abstanden, mindestens jedoch
einmal pro Jahr.

Zeitpunkt und Inhalt der Unterweisung sowie die Namen der
Unterwiesenen sind zu dokumentieren. Zusatzlich muss er
den Beschéaftigten vor erstmaliger Verwendung eines Arbeits-
mittels eine entsprechende Betriebsanweisung in schriftli-
cher Form zur Verfligung stellen.

Besondere Vorschriften gelten gemaB der BetrSichV u. a. fir
Aufzugsanlagen (88 15 und 16 BetrSichV, Anhang 1 Nr. 4
und Anhang 2 Abschnitt 2 BetrSichV). Es besteht die Pflicht
des Arbeitgebers zur Priifung vor Inbetriebnahme und zur
wiederkehrenden Priifung. Zur Instandhaltung im Sinne des
Notfallmanagements ist bei Personenaufziigen ein Zweiwe-
ge-Notruf zum Notdienst, ein Notfallplan beim Notdienst so-
wie die erforderlichen Notbefreiungseinrichtungen und eine
Notbefreiungsanleitung vor Ort vorzuhalten. Die Priiffrist fir
Aufzugsanlagen (,Hauptpriifung”) darf zwei Jahre nicht
uberschreiten. In der Mitte des Priifzeitraumes zwischen zwei
Hauptprifungen ist eine Zwischenpriifung durchfiihren zu
lassen. Die Priifungen miissen durch zugelassene Uberwa-
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chungsstellen (ZUS, z. B. TUV, DEKRA) durchgefiihrt werden
(Anhang 2 Abschnitt 2 BetrSichV). In der Aufzugskabine ist
eine Priifkennzeichnung anbringen zu lassen, die Jahr und
Monat der nachsten wiederkehrenden Priifung und die zu-
letzt priifende ZUS erkennen lasst.

2.1.1.3 Gefahrstoffverordnung

Die Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) regelt seit 2010 (letz-
te Anderung vom 29. Marz 2017) den Schutz von Beschif-
tigten und Umwelt beim Umgang mit gefahrlichen Stoffen,
Gemischen und Erzeugnissen. Die Verordnungsermachtigun-
gen liegen im Chemikaliengesetz (ChemG) und im Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG).

In § 2 GefStoffV Absatz 1 wird begrifflich prazisiert, welche
Stoffe, Gemische und Erzeugnisse in den Geltungsbereich der
GefStoffV fallen (vgl. Infobox 2.4).

Gefahrstoffe finden sich auch in Kitas: Dazu gehdren bei-
spielsweise Reinigungs- und Flachendesinfektionsmittel,
Handedesinfektion, Leim und andere Klebstoffe, [6sungsmit-
telhaltige Farben, Geschirrspilmittel und Entkalker fir Was-
serkocher oder Kaffeemaschinen, um nur einige zu nennen.
Relevante Tatigkeiten mit Gefahrstoffen, die auch in der Kita
auftreten kdnnen, umfassen die Herstellung, Mischung, den
Ge- und Verbrauch, die Lagerung und Aufbewahrung, die Ab-
und Umfillung, Entfernung und Entsorgung (§ 2 Absatz 5
GefStoffV).

Mit der Neufassung der GefStoffV im Jahr 2010 wurde das
bis dahin giiltige Schutzstufenkonzept abgeldst und im zwei-
ten Abschnitt der aktuellen Fassung der GefStoffVin § 3 auf
Gefahrenklassen in Bezug auf physikalische Gefahren, Ge-
sundheitsgefahren, Umweltgefahren und als weitere Gefah-
ren die Ozonschicht schadigend umgestellt.

N Infobox 2.4

§ 2 GefStoffV - Begriffsbestimmung

(1) Gefahrstoffe im Sinne dieser Verordnung sind
1. geféhrliche Stoffe und Gemische nach § 3,
2. Stoffe, Gemische und Erzeugnisse, die explosionsfahig sind,

3. Stoffe, Gemische und Erzeugnisse, aus denen bei der Her-
stellung oder Verwendung Stoffe nach Nummer 1 oder
Nummer 2 entstehen oder freigesetzt werden,



4. Stoffe und Gemische, die die Kriterien nach den Nummern
1 bis 3 nicht erflillen, aber aufgrund ihrer physikalisch-
chemischen, chemischen oder toxischen Eigenschaften
und der Art und Weise, wie sie am Arbeitsplatz vorhanden
sind oder verwendet werden, die Gesundheit und die Si-
cherheit der Beschaftigten gefahrden kénnen,

5. alle Stoffe, denen ein Arbeitsplatzgrenzwert zugewiesen
worden ist

(2a) Umweltgefahrlich sind, tiber die Gefahrenklasse gewas-
sergefdhrdend nach der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008
hinaus, Stoffe oder Gemische, wenn sie selbst oder ihre
Umwandlungsprodukte geeignet sind, die Beschaffenheit
von Naturhaushalt, Boden oder Luft, Klima, Tieren, Pflan-
zen oder Mikroorganismen derart zu verandern, dass
dadurch sofort oder spater Gefahren fiir die Umwelt her-
beigeflihrt werden kénnen.

(3) Krebserzeugend, keimzellmutagen oder reproduktionsto-
xisch sind

1. Stoffe, die in Anhang VI der Verordnung (EG) Nr. 1272/
2008 in der jeweils geltenden Fassung als karzinogen,
keimzellmutagen oder reproduktionstoxisch eingestuft
sind,

2. Stoffe, welche die Kriterien flir die Einstufung als karzi-
nogen, keimzellmutagen oder reproduktionstoxisch nach
Anhang | der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 in der je-
weils geltenden Fassung erfillen,

3. Gemische, die einen oder mehrere der in § 2 Absatz 3
Nummer 1 oder 2 genannten Stoffe enthalten, wenn die
Konzentration dieses Stoffs oder dieser Stoffe die
stoffspezifischen oder die allgemeinen Konzentrations-
grenzen nach der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 in der
jeweils geltenden Fassung erreicht oder Gbersteigt, die fir
die Einstufung eines Gemischs als karzinogen, keimzell-
mutagen oder reproduktionstoxisch festgelegt sind,

4. Stoffe, Gemische oder Verfahren, die in den nach § 20
Absatz 4 bekannt gegebenen Regeln und Erkenntnissen
als krebserzeugend, keimzellmutagen oder reprodukti-
onstoxisch bezeichnet werden,

(4) Organische Peroxide im Sinne des § 11 Absatz 4 und des
Anhangs Ill sind Stoffe, die sich vom Wasserstoffperoxid
dadurch ableiten, dass ein oder beide Wasserstoffatome
durch organische Gruppen ersetzt sind, sowie Gemische,
die diese Stoffe enthalten. ...

Die Einstufung und Kennzeichnung von Gefahrstoffen als
solche muss laut § 4 Absatz 3 GefStoffV in deutscher Spra-
che erfolgen. Seit Mitte 2015 werden Gefahrstoffe weltweit
mit einheitlichen Symbolen gekennzeichnet (Globally Harmo-
nized System - GHS, vgl. Infobox 2.5).

Den Nutzern bzw. Verwendern missen weiterhin Infor-
mationen in Form von Sicherheitsdatenblattern oder anderen
Sicherheitsinformationen Uber die Art des Gefahrstoffes,
mogliche Gefahrdungen, einen sicheren Umgang, Préventi-
onsmaBnahmen sowie MaBnahmen im Gefahrenfall durch
den Anbieter zur Verfligung gestellt werden (8§ 4 und 5
GefStoffV).

N Infobox 2.5

Gefahrensymbole gemaB GHS-Kennzeichnung

Gefahren-
bezeichnung

Piktogramm Beschreibung

GHSO01 explosive,

explodierende selbstentziindliche

Bombe Stoffe

GHS02 (hoch/leicht)

Flamme entziindbar, etc.

GHS03 entziindend

Flamme iber (oxidierend

einem Kreis wirkend)

GHS04 Gase unter Druck

Gasflasche

GHS05 korrosiv wirkend auf

Atzwirkung Metall, Atz-/
Reizwirkungen auf
die Haut,
Augenreizung und
-schadigung

GHS06 toxisch (oral, dermal,

Totenkopf mit inhalativ)

gekreuzten Knochen

GHSO07
dickes Ausrufe-
zeichensymbol

toxisch (oral, dermal,
inhalativ), Haut- und
Augenreizung, etc.

GHS08 keimzellmutagen,

Gesundheitsgefahr kanzerogen, toxisch,
etc.

GHS09 gewassergefdahrdend

Umwelt
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Der dritte Abschnitt der Gefahrstoffverordnung regelt die
Gefahrdungsbeurteilung und die Grundpflichten des Arbeit-
gebers. Bezugnehmend auf § 5 ArbSchG muss der Arbeitge-
ber laut § 6 GefStoffV im Rahmen einer Gefdhrdungsbeur-
teilung ermitteln, ob und wie die Beschaftigten wahrend der
Auslibung ihrer Tatigkeit mit Gefahrstoffen in Berlihrung
kommen koénnen und welche geféhrlichen und/oder gesund-
heitlichen Auswirkungen dies auf sie hatte (! Beachte: Ein-
zel- und Kombinationswirkungen!). Die in Infobox 2.6 be-
nannten Kriterien sind dabei relevant.

N Infobox 2.6

§ 6 GefStoffV - Informationsermittlung und Geféhr-
dungsbeurteilung

(1) Im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung als Bestandteil
der Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5 des Ar-
beitsschutzgesetzes hat der Arbeitgeber festzustellen, ob
die Beschaftigten Tatigkeiten mit Gefahrstoffen austiben
oder ob bei Tatigkeiten Gefahrstoffe entstehen oder frei-
gesetzt werden kdnnen. Ist dies der Fall, so hat er alle
hiervon ausgehenden Gefdhrdungen der Gesundheit und
Sicherheit der Beschaftigten unter folgenden Gesichts-
punkten zu beurteilen:

1. geféhrliche Eigenschaften der Stoffe oder Gemische,
einschlieBlich ihrer physikalisch-chemischen Wirkun-
gen,

2. Informationen des Lieferanten zum Gesundheitsschutz
und zur Sicherheit insbesondere im Sicherheitsdaten-
blatt,

3. Art und AusmaB der Exposition unter Beriicksichti-
gung aller Expositionswege; dabei sind die Ergebnisse
der Messungen und Ermittlungen nach § 7 Absatz 8
zu berticksichtigen,

4. Moglichkeiten einer Substitution,

5. Arbeitsbedingungen und Verfahren, einschlieBlich der
Arbeitsmittel und der Gefahrstoffmenge,

6. Arbeitsplatzgrenzwerte und biologische Grenzwerte,

7. Wirksamkeit der ergriffenen oder zu ergreifenden
SchutzmaBnahmen,

8. Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen nach der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge. ...

Die Beurteilung muss vor der erstmaligen Nutzung des Ge-
fahrstoffs erfolgen, ist regelmaBig zu Uberpriifen, ggf. zu ak-
tualisieren und ihre Ergebnisse sind zu dokumentieren. Dabei

20 |

kann der Arbeitgeber alle durch den Lieferanten zur Verfi-
gung gestellten Informationen sowie bereits vorhandene Ge-
fahrdungsbeurteilungen verwenden.

So der Arbeitgeber selbst nicht fachkundig ist, muss er sich
durch eine fachkundige Person (z. B. Betriebsarzt oder Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit - vgl. Kap. 3.1.2) beraten lassen.
Bei der Gefdhrdungsbeurteilung sind Gefahrdungen durch
physikalisch-chemische Eigenschaften (insbesondere Brand-
und Explosionsgefahren), durch toxische Eigenschaften und
durch besondere Eigenschaften im Zusammenhang mit be-
stimmten Tatigkeiten unabhangig voneinander zu beurteilen.

I Beachte! Treten bei den Tatigkeiten mit bestimmten Ge-
fahrstoffen nur geringe Gefahrdungen auf, z. B. typisch fur
Kita:

I Schaumdesinfektion kleiner Flachen in geringem Umfang
mit Produkten ohne Gefahrstoffkennzeichnung,

B haushaltstbliche Reinigung mit Sptlmittel oder Allzweck-/
Neutralreiniger ohne Alkohol,

I Korperpflege und -hygienemittel bei der Pflege von U3-
Kindern oder

B Haushaltsprodukte (wie Spiilmaschinen-Tabs) in haus-
haltliblichen Mengen,

so kann der Arbeitgeber auf eine detaillierte Dokumentation
(Gefahrstoffverzeichnis) sowie schriftliche Betriebsanwei-
sungen und die mindliche Unterweisung der Beschaftigten
bei diesen Gefahrstoffen verzichten!

Alle anderen Gefahrstoffe sind nach § 6 Absatz 12 GefStoffV
durch den Arbeitgeber in einem Gefahrstoffverzeichnis auf-
zufiihren, welches folgende Informationen enthalt:

I die Bezeichnung des Gefahrstoffes,

I seine Einstufung bzw. Angaben zu den gefdhrlichen Ei-
genschaften,

I den verwendeten Mengen und

I den Arbeitsbereichen, in denen die Beschaftigten dem
Gefahrstoff ausgesetzt sind.

In § 7 GefStoffV werden detailliert die Grundpflichten des
Arbeitgebers in Bezug auf den betrieblichen Umgang mit
Gefahrstoffen aufgeflihrt. Dazu gehdren neben der bereits
genannten Gefdhrdungsbeurteilung auch eine Substitutions-
prifung (d. h. ein Austausch durch einen weniger oder gar
nicht gefahrlichen Stoff), die Ableitung geeigneter v. a. tech-
nischer und organisatorischer, aber auch personenbezogener



SchutzmaBnahmen mit dem Ziel, ein Risiko fir die Beschaf-
tigten auszuschlieBen oder zumindest zu minimieren.

Die notwendige persdnliche Schutzausriistung (PSA) -
dazu gehoren z. B. Schutzhandschuhe oder Schutzbrille -
muss vom Arbeitgeber bereitgestellt, geprift und ggf. gerei-
nigt bzw. bei Schadhaftigkeit ersetzt werden. Weiterhin muss
der Arbeitgeber sicherstellen, dass die Schutzausriistung von
den Beschaftigten auch benutzt wird.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung stellen wei-
tergehende branchenspezifische Informationen fur typische
Arbeitsplatzbedingungen sowie deren Gefdhrdungsbeurtei-
lung zur Verfuigung. Darin sind auch Hinweise enthalten, ob
z. B. Grenzwerte in Bezug auf Gefahrstoffe einzuhalten sind
oder nicht. Nur wenn diese Informationen und eine Beratung
durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung nicht
ausreichend sein sollten, kdnnen im Einzelfall Messungen zur
Kontrolle der Arbeitsplatzbedingungen durch akkreditierte
Messstellen durchgefiinrt werden. Aufgrund von neuen Er-
kenntnissen, wie z. B. gednderten Arbeitsbedingungen, ist die
Gefahrdungsbeurteilung zu aktualisieren und entsprechende
SchutzmaBnahmen abzuleiten.

Abschnitt 4 der GefStoffV konkretisiert die durch den Arbeit-
geber vorzunehmenden SchutzmaBnahmen fiir den Umgang
mit sowie den Transport und die Aufbewahrung/Lagerung
von Gefahrstoffen in allgemeine SchutzmaBnahmen (§ 8
GefStoffV) und zusatzliche SchutzmaBnahmen (§ 9
GefStoffV). In & 8 Absitze 3 bis 7 GefStoffV wird explizit auf
die Lagerung von Gefahrstoffen eingegangen. Gefahrstof-
fe mlssen so gelagert werden, dass keine Gefahr fiir Mensch
und Umwelt von ihnen ausgeht, d. h.:

I Aufbewahrung in Behaltnissen, die nicht mit Lebensmit-
teln verwechselt werden kdnnen,

I Ubersichtliche Anordnung und Lagerung nicht in unmit-
telbarer Ndhe von Arzneimitteln, Lebens- oder Futtermit-
teln.

Das gilt auch fur Abfalle, die sachgerecht gelagert und ent-
sorgt werden miissen. Toxische (giftige) Stoffe und Gemische
dirfen nur unter Verschluss und nur fur fachkundige Perso-
nen zuganglich gelagert werden.

In § 11 GefStoffV werden besondere SchutzmaBnahmen bei
physikalisch-chemischen Einwirkungen gefordert, die insbe-
sondere zu Brand- und Explosionsgefdhrdungen fiihren
kénnen. Dazu gehdren:

B die Vermeidung gefihrlicher Mengen und/oder Konzen-
trationen der Gefahrstoffe,

I die Vermeidung von Ziindquellen oder brand- und explo-
sionsauslésenden Bedingungen und

I MaBnahmen, die die schadigenden Auswirkungen von
Brdnden und Explosionen verhindern.

Zur adaquaten Begegnung von Betriebsstorungen, Unfallen
und Notféllen missen nach § 13 GefStoffV NotfallmaBnah-
men festgelegt, angemessene Erste-Hilfe-Einrichtungen be-
reitgestellt und Sicherheitsiibungen in regelmaBigen Abstan-
den durchgefiihrt werden. Im Notfall muss der Arbeitgeber
die betroffenen Beschéaftigten unverziglich informieren, die
Folgen des Notfalls mindern und schnellstmdglich die Wie-
derherstellung des Normalzustandes sicherstellen. Die Mit-
arbeiter sind vor Aufnahme der Tatigkeit mit geeigneter
Schutzausristung (z. B. Schutzhandschuhen) auszustatten
bzw. sind spezielle Sicherheitseinrichtungen (z. B. Anmisch-
einrichtungen fir Reinigungs- oder Desinfektionslésungen)
und besondere Arbeitsmittel zur Verfligung zu stellen. Wei-
terhin hat der Arbeitgeber fir die Bereitstellung von Warn-
und Kommunikationssystemen zur Anzeige einer erhdhten
Gefdhrdung zu sorgen und muss ggf. Informationen an be-
triebsfremde Unfall- und Notfalldienste Uber innerbetriebli-
che NotfallmaBnahmen Gbermitteln.

Nach § 14 GefStoffV miissen die Beschaftigten durch den
Arbeitgeber zu folgenden Themen in Form einer schriftlichen
Betriebsanweisung unterrichtet werden:

I am Arbeitsplatz auftretende Gefahrstoffe,

B angemessene Vorsichts- und SchutzmaBnahmen (Hygie-
nevorschriften, Expositionsverhiitung, Schutzausriistung
und -kleidung) und

I NotfallmaBnahmen.

Diese Betriebsanweisung muss bei maBgeblichen Verdnde-
rungen der Arbeitsbedingungen angepasst werden. Des Wei-
teren sind die Beschaftigten auf Grundlage der Betriebs-
anweisung miindlich:

I vor Aufnahme der Beschéftigung und
I danach mindestens einmal jahrlich arbeitsplatzbezogen

zu unterweisen. Die Unterweisungen sind zu dokumentieren.
Darlber hinaus muss der Arbeitgeber fir alle betroffenen
Beschaftigten eine allgemeine arbeitsmedizinisch-toxiko-
logische Beratung mit Hinweis auf arbeitsmedizinische
Vorsorgen nach ArbMedVV (vgl. Kap. 2.1.1.7), besondere Ge-
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sundheitsgefahren sowie getroffene GegenmaBnahmen
durchfihren.

Eine aktuelle Zusammenstellung zu Gefahrstoffen in
Grundschulen und Kindertagesstatten und zum Umgang
damit findet sich in der Schrift 02-16 der Unfallkasse
Sachsen (= https://www.unfallkassesachsen.de >
Service > Mediathek = Druckschriften).

2.1.1.4 Biostoffverordnung

Die Biostoffverordnung (BioStoffV) regelt SchutzmaBnahmen
flr Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen, von denen
Gefdahrdungen der Sicherheit und Gesundheit fir die Be-
schaftigten ausgehen kénnen, z. B. die Infektion mit Krank-
heitserregern. Neben dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
zahlt auch das Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu ihrer Verord-
nungsermachtigung. Seit Inkrafttreten im Jahr 1999 wurde
sie mehrfach gedndert. Die Neufassung aus dem Jahr 2013
ist in insgesamt sechs Abschnitte gegliedert, in denen vor al-
lem die Grundpflichten des Arbeitgebers sowie die Schaffung
eines Sicherheitsbewusstseins bei den Beschaftigten betont
werden.

Im ersten Abschnitt der BioStoffV werden zentrale Begriffe
definiert. So werden laut § 2 Absatz 1 und 2 BioStoffV u. a.
Mikroorganismen (z. B. Viren, Bakterien, Pilze) oder Endo-
bzw. Ektoparasiten (z. B. Wirmer, Lause) als Biostoffe ver-
standen, die auch in Kitas auftreten kénnen. Gefahrdungen
durch Biostoffe kdnnen infektidser, sensibilisierender, toxi-
scher oder sonstiger, die Gesundheit schadigender Art (z. B.
fruchtschadigend - Varizellen- oder Rotelnvirus) sein. GemaB
§ 2 Absatz Absatz 7 und 8 BioStoffV gilt es zu unterscheiden,
ob es sich bei den zu betrachtenden Tatigkeiten, die zu einem
Kontakt mit Infektionserregern fiihren, um gezielte oder
nicht gezielte Tatigkeiten handelt. Gezielte Tatigkeiten lie-
gen dann vor, wenn:

1. die Tatigkeiten auf einen oder mehrere Biostoffe unmit-
telbar ausgerichtet sind,

2. der Biostoff oder die Biostoffe mindestens der Spezies
nach bekannt sind und

3. die Exposition der Beschaftigten im Normalbetrieb hinrei-
chend bekannt oder abschatzbar ist.

Nicht gezielte Tatigkeiten liegen laut BioStoffV dann vor,

wenn mindestens eine dieser Voraussetzungen nicht gegeben
ist. Die Arbeit in Kitas gehort zu den nicht gezielten Tatigkei-
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ten mit Biostoffen, denn es handelt sich um die berufliche
Arbeit mit Menschen, bei der Biostoffe auftreten und die Be-
schaftigten damit in Kontakt kommen kénnen. Fir Kitas kann
davon ausgegangen werden, dass dies fir alle pflegerischen
Tatigkeiten wie Wickeln oder Hilfen beim Toilettengang, je-
doch auch beim Fittern zutrifft. Demnach liegen nicht ge-
zielte Tatigkeiten mit Biostoffen zumindest im U3- sowie im
Integrativ-Bereich vor, fir Kindergédrten und Horte ist dies
auf Grundlage der jeweiligen Gefédhrdungsbeurteilung zu pri-
fen.

Die biologischen Arbeitsstoffe, denen Beschaftigte ausge-
setzt sind, werden laut § 3 BioStoffV einer von vier Risiko-
gruppen zugeordnet (Infobox 2.7). Die Einstufung erfolgt
laut Anhang Ill der EU-Richtlinie 2000/54/EG sowie durch
das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) nach
Beratung mit dem Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe.

N [Infobox 2.7

§ 3 BioStoffV — Einstufung von Biostoffen in Risiko-
gruppen

Biologische Arbeitsstoffe werden entsprechend dem von ih-
nen ausgehenden Infektionsrisiko nach dem Stand der Wis-
senschaft in eine der folgenden Risikogruppen eingestuft:

1. Risikogruppe 1:
Biostoffe, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie beim
Menschen eine Krankheit hervorrufen.

2. Risikogruppe 2:
Biostoffe, die eine Krankheit beim Menschen hervorrufen
kénnen und eine Gefahr fiir Beschéaftigte darstellen kénn-
ten; die Gefahr einer Verbreitung in der Bevolkerung ist
unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeugung oder Be-
handlung ist normalerweise moglich.

3. Risikogruppe 3:
Biostoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen
hervorrufen und eine ernste Gefahr fiir Beschéaftigte dar-
stellen kénnen; die Gefahr einer Verbreitung in der Bevol-
kerung kann bestehen, doch ist normalerweise eine wirk-
same Vorbeugung oder Behandlung mdglich.

4. Risikogruppe 4:
Biostoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen
hervorrufen und eine ernste Gefahr fiir Beschéaftigte dar-
stellen; die Gefahr einer Verbreitung in der Bevélkerung
ist unter Umstdnden groB; normalerweise ist eine wirk-
same Vorbeugung oder Behandlung nicht mdglich.
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Der zweite Abschnitt (§§ 4-7) der BioStoffV regelt die Ge-
fahrdungsbeurteilung fir Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen. In der Gefdhrdungsbeurteilung missen laut § 4
BioStoffV alle auftretenden biologischen Arbeitsstoffe iden-
tifiziert werden und deren gesundheitsschddigende - auch
toxische und sensibilisierende - Wirkung, sowie deren Uoer-
tragungswege (z.B. Gber Haut, Mund oder Atemwege) - und
das getrennt fir jeden einzelnen Biostoff. Ferner ist festzu-
halten, bei welchen Tatigkeiten, wie genau, wie haufig und
wie lange ein Kontakt zwischen Beschiftigten und dem/n
Biostoff/en besteht.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist:

I vor Aufnahme der Tatigkeit mit biologischen Arbeitsstof-
fen vorzunehmen und

I bei maBgeblichen Verdnderungen der Arbeitsbedingungen
oder

I beials nicht wirksam erkannten SchutzmaBnahmen,

I jedoch mindestens jedes zweite Jahr zu Uberprifen.

Da es sich in Kitas hauptsachlich um nicht gezielte Tatigkei-
ten mit Biostoffen handelt, werden laut § 6 BioStoffV keine
Schutzstufen zugeordnet. Alle Erkenntnisse der Gefdhrdungs-
beurteilung sind laut § 7 BioStoffV schriftlich zu dokumen-
tieren. Bestandteil der Gefdhrdungsbeurteilung muss ein Bio-
stoffverzeichnis sein, das folgende Bestandteile hat:

I alle Biostoffe,
I ihre Risikogruppe und
I ihre gesundheitsschadigende Wirkung.

Das Biostoffverzeichnis muss allen betroffenen Beschéaftig-
ten und der Mitarbeitervertretung zugénglich sein. Die Ge-
fahrdungsbeurteilung ist laut § 17 BioStoffV auf Verlangen
den zusténdigen Behoérden zu libermitteln.

In Abschnitt 3 (§8 8-14) der BioStoffV werden die Grund-
pflichten sowie die SchutzmaBnahmen fiir den Arbeitgeber
festgelegt. Zu den in § 8 BioStoffV beschriebenen Grund-
pflichten gehdren neben der Gefahrdungsbeurteilung und
den daraus abgeleiteten SchutzmaBnahmen (vgl. § 4 Bio-
StoffV) auch:

I die Schaffung der notwendigen personellen, finanziellen
und organisatorischen Voraussetzungen fiir den Schutz
der Beschaftigten,

I die Beteiligung der Mitarbeitervertretung bei allen MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes und

I die Schaffung eines Sicherheitsbewusstseins bei den Be-
schaftigten fiir den Umgang mit biologischen Arbeitsstof-
fen.

Der Arbeitgeber hat laut § 9 BioStoffV dafiir Sorge zu tragen,
dass allgemeine SchutzmaBnahmen durchgefiihrt werden. Es
sind in jedem Fall mindestens die allgemeinen Hygienemal3-
nahmen einzuhalten. Diese werden in der TRBA 500 prézisiert
(Infobox 2.8).

Diese Mindestanforderungen umfassen bauliche, technische
und organisatorische Regelungen, wie z. B. die regelmaBige
Reinigung von Arbeitsplatzen und Arbeitsmitteln oder das
Vorhandensein von Waschgelegenheiten flr die Beschaftig-
ten sowie vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdglichkeiten,
sofern Arbeitskleidung bei Bedarf zu wechseln ist.

N Infobox 2.8

TRBA 500 - Grundlegende MaBnahmen bei Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen

4. SchutzmaBnahmen
4.1 Allgemeines

(1) Wird in der Gefahrdungsbeurteilung festgestellt, dass
Gefahrdungen vorhanden sind, hat der Arbeitgeber zuerst
die erforderlichen technischen und baulichen sowie die
organisatorischen MaBnahmen zu ergreifen. Dies gilt
auch, wenn die Tatigkeiten aufgrund fehlender oder ge-
ringer Infektionsgefahrdung der Schutzstufe 1 zuge-
ordnet wurden aber sensibilisierende oder toxische Ge-
fahrdungen vorliegen. Zusatzlich kann der Einsatz von
personlicher Schutzausristung notwendig werden. Eine
Abweichung von der Rangfolge der SchutzmaBnahmen
ist in der Gefahrdungsbeurteilung zu begriinden.

(2) Die erforderlichen SchutzmaBnahmen und Verhaltensre-
geln sowie Anweisungen Uber das Verhalten bei Unfallen
und Betriebsstérungen und zur Ersten Hilfe sind in einer
Betriebsanweisung festzulegen [...].

(3) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Arbeitnehmer regel-
maBig anhand der Betriebsanweisung lber die mdglichen
Gefahren fiir die Gesundheit, die Durchfiihrung der ge-
troffenen SchutzmaBnahmen und das Tragen von persén-
licher Schutzausriistung und in einer fiir die Beschaftig-
ten verstandlichen Form und Sprache zu unterweisen. Die
erfolgten MaBnahmen und Unterweisungen sind zu do-
kumentieren.

(4) Die in dieser TRBA beschriebenen MaBnahmen sind ent-
sprechend der jeweiligen Branche und der betrieblichen
Situation auszuwahlen und anzupassen.
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(5) Bei Tatigkeiten, fir die fachbezogene TRBA vorliegen, sind
diese vorrangig umzusetzen.

4.2 Technische und bauliche MaBnahmen

(1) Arbeitsmittel (Maschinen, Betriebseinrichtungen) FuBbo-
den und Wande im Arbeitsbereich sollen leicht zu reinigen
sein.

b=

(3) Es sind leicht erreichbare Waschgelegenheiten mit flie-
Bendem Wasser, Einrichtungen zum hygienischen Trock-
nen der Hande sowie geeignete Hautschutz- und Haut-
pflegemittel vorzuhalten. [...]

[.]

(5) Vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemdglichkeiten sind
vorzusehen.

[..]

4.3 Organisatorische MaBnahmen

Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass die nachfolgenden
MaBnahmen umgesetzt werden. Dafiir muss er den Beschaf-
tigten ausreichend Zeit und Mdglichkeiten zur Verfligung
stellen.

(1) Die Zahl der Beschiftigten, die biologischen Arbeitsstof-
fen ausgesetzt sind oder sein kdnnen, ist auf das fir die
Erflllung der Arbeitsaufgabe notwendige MaB zu begren-
zen.

(2) Es ist fir grundlegende HygienemaBnahmen zu sorgen.
Dazu gehort das Waschen der Hande vor Eintritt in die
Pausen und nach Beendigung der Tatigkeit; weiterhin die
regelmaBige und bedarfsweise Reinigung des Arbeitsplat-
zes und das Reinigen/Wechseln von Arbeitskleidung und
personlicher Schutzausristung. Die MaBnahmen sind in
einem Reinigungs- und Hygieneplan festzuhalten [...].

Beschaftigte dlrfen an Arbeitspldtzen, an denen die Ge-
fahr einer Verunreinigung durch biologische Arbeitsstof-
fe besteht, keine Nahrungs- und Genussmittel zu sich
nehmen. [...]

Sofern entsprechend der Gefdhrdungsbeurteilung Desin-
fektionsmaBnahmen erforderlich sind, miissen diese mit
gepruften Desinfektionsmitteln durchgefiihrt werden.

(3) Pausen- und Bereitschaftsrdume diirfen nicht mit mikro-
biell verunreinigter Arbeitskleidung betreten werden.

(4) Abfille mit biologischen Arbeitsstoffen sind in geeigneten
Behaltnissen zu sammeln.

(5) Arbeitskleidung und persénliche Schutzausristung sind
von der Privatkleidung getrennt aufzubewahren.

(6) Mikrobiell verunreinigte Kleidung darf nicht zu Hause
gereinigt werden.
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(7) Sofern Privatkleidung als Arbeitskleidung getragen wird
und die Maglichkeit der mikrobiellen Verunreinigung bei
der Arbeit besteht, gelten sinngemiB die Absatze (3), (5)
und (6).

(8) Sofern Schadlinge wie Nagetiere, Tauben, Insekten und
andere Tiere im Arbeitsbereich vorkommen, ist eine regel-
maBige Schadlingsbekdmpfung durchzufihren.

(9) Lagerbedingungen, die eine Vermehrung biologischer Ar-
beitsstoffe beglinstigen, sind zu vermeiden, sofern dies
betriebsbedingt maglich ist.

4.4 Personliche Schutzausriistung
(1) Im Einzelfall muss aufgrund der Gefahrdungsbeurteilung
personliche Schutzausriistung getragen werden.

(2) Die erforderliche persénliche Schutzausristung (z. B.
Hautschutz, Schutzkleidung, Schutzschuhe, [...]) ist auf
der Basis der Unterweisung bestimmungsgemal zu be-
nutzen.

[.]

(4) Persénliche Schutzausriistung ist nach Benutzung zu
pflegen und gegebenenfalls auszutauschen, um eine zu-
satzliche Exposition durch die mikrobielle Verunreinigung
der persénlichen Schutzausriistung zu vermeiden.

Der Arbeitgeber muss auch diese SchutzmaBnahmen hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit Gberpriifen und ggf. anpassen.

Nach § 14 BioStoffV muss der Arbeitgeber auf der Grundlage
der Gefahrdungsbeurteilung schriftlich eine arbeitsbereichs-
und stoffbezogene Betriebsanweisung erstellen. Diese Be-
triebsanweisung soll:

I auf die mit der Tatigkeit verbundenen Gefahren hinweisen
(Grundlage: Biostoffverzeichnis, vgl. § 47 BioStoffV),

B die erforderlichen SchutzmaBnahmen (z. B. HygienemaB-
nahmen, Tragen persdnlicher Schutzausristung wie
Handschuhe und Schutzkleidung) und Verhaltensregeln
festlegen,

I Anweisungen Uber das Verhalten bei Unfdllen und Be-
triebsstorungen einschlieBlich der Ersten Hilfe geben und

I zur sachgerechten Inaktivierung oder Entsorgung von
Biostoffen informieren.

Die Betriebsanweisung muss so abgefasst sein, dass sie von
allen Beschaftigten verstanden werden kann. Sie ist allen Be-
schaftigten zur Verfligung zu stellen.



Auf der Grundlage der Betriebsanweisung hat der Arbeitge-
ber eine arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogene miindliche Un-
terweisung der Beschaftigten (dazu zéhlen auch Praktikan-
tinnen/Praktikanten!) nach folgendem Modus durchzufiihren:

I vor Aufnahme der Tatigkeit und
I anschlieBend einmal jahrlich.

Die Unterweisung soll ein Sicherheitsbewusstsein bei den Be-
schaftigten schaffen und eine allgemeine arbeitsmedizinische
Beratung enthalten, bei der die Beschaftigten unter Beteili-
gung des Betriebsarztes Uber Infektionsgefahrdungen, ar-
beitsmedizinische Vorsorgen und mdgliche Impfungen un-
terrichtet werden. Die Unterweisung ist schriftlich zu
dokumentieren und von den Unterwiesenen per Unter-
schrift zu bestatigen.

So der Arbeitgeber selbst nicht fachkundig ist, muss er sich
durch eine Arztin oder einen Arzt nach § 7 ArbMedVV (Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin" bzw. Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin") sowie eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit
beraten lassen (vgl. Kap. 3.1.2).

Hilfestellung bei der Umsetzung der Anforderungen der
BioStoffV erhalten die Kita-Trager durch verschiedene Tech-
nische Regeln Biologische Arbeitsstoffe (TRBA). So wird z. B.
in der TRBA 400 ,Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeur-
teilung und fir die Unterrichtung der Beschaftigten bei Ta-
tigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” erldutert, wie die
Gefdhrdungsbeurteilung in den Unternehmen durchzufiihren
ist.

Eine genaue Erlduterung der Risikogruppen (§ 3 BioStoffV)
geben die TRBA 462 ,Einstufung von Viren in Risikogruppen”
und die TRBA 466 ,Einstufung von Bakterien in Risikogrup-
pen”. Hier werden u. a. die Erreger von Grippe, Hepatitis A,
Masern, Mumps, Rételn, Ringelrételn, Windpocken, Zytome-
galie und Keuchhusten, die in Kitas hauptsachlich vorkom-
men, der Risikogruppe 2 zugeordnet (vgl. Infobox 2.7).

Genaue Erlduterungen zum praktischen Umgang mit Biostof-
fen finden sich in der TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege”, die im Jahr
2016 Uberarbeitet wurde. Obgleich die TRBA 250 mit dem
Schwerpunkt auf medizinische und pflegerische Berufe er-
stellt wurde, sind folgende SchutzmaBnahmen fir die Arbeit
in Kitas anzuwenden, sofern Biostoffe auftreten (Infobox
2.9):

N Infobox 2.9

Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 250:

4.1 MindestschutzmaBnahmen

1. Bereitstellung leicht erreichbarer Handwaschplitze (mit
Armaturen, die ohne Handberiihrungen bedienbar sind)
mit flieBend warmem und kaltem Wasser, Spendern fiir
Hautreinigungsmittel und Einmalhandtiicher

2. Desinfektionsmittelspender, wenn hygienische Hande-
desinfektion erforderlich ist

3. Zur Verfligung stellen geeigneter Hautreinigungs-,
-schutz- und -pflegemittel auf Grundlage eines Haut-
schutzplans und Unterweisung der Mitarbeiter in deren
regelmaBiger und richtiger Anwendung

4. Verwendung leicht zu reinigender Oberflachen (FuBbo-
den, Arbeitsflichen, Oberflichen von Arbeitsmitteln), die
bestandig gegen verwendete Reinigungsmittel und ggf.
Desinfektionsmittel sind

5. Schriftliche Festlegung von MaBnahmen zur Vermei-
dung einer Infektionsgefahrdung durch Regelungen zu
Desinfektion, Reinigung, ggf. Sterilisation sowie zur \Ver-
und Entsorgung in Form eines Hygieneplans und Uber-
wachung dessen Befolgung

6. Verbot von Nahrungs- und Genussmitteln an Arbeits-
platzen (z. B. Wickelbereich), an denen die Gefahr einer
Kontamination durch biologische Arbeitsstoffe besteht

7. Verbot des Tragens von Schmuckstiicken, Ringen (auch
Eheringe), Armbanduhren, Piercings, kiinstlichen Finger-
ndgeln oder Freundschaftsbandern an Handen und Un-
terarmen bei Tatigkeiten, die eine hygienische Hande-
desinfektion erfordern

8. Wechsel der Arbeitskleidung (Kleidung, die anstelle oder
in Ergdnzung der Privatkleidung bei der Arbeit getragen
wird, ohne spezielle Schutzfunktion); Arbeitskleidung ist
regelmaBig sowie bei Bedarf zu wechseln und zu reinigen

[.]

10. Auslibung von Téatigkeiten mit Biostoffen nur von fach-
lich geeigneten Personen (abgeschlossene Berufsausbil-
dung) oder wenn diese Person den Ausfiihrenden unter-
wiesen hat und beaufsichtigt (z. B. bei Praktikantinnen/
Praktikanten)

11. Beachtung des Jugendarbeitsschutzgesetzes und des
Mutterschutzgesetzes
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4.2 SchutzmaBnahmen bei Tatigkeiten der Schutzstufe 2

1. Benutzung von Oberflachen, die bestdndig gegen Des-
infektionsmittel sind

2. getrennte Toiletten fiir Beschaftigte und Betreute, die
mindestens taglich gereinigt und ggf. desinfiziert werden

[..]

6. Bereitstellung und Nutzung geeigneter Persdnlicher
Schutzausriistung (z. B. Handschuhe) sowie Schutzklei-
dung (Kleidung, die Beschftigte vor schadigenden Ein-
wirkungen bei der Arbeit schiitzen oder die Kontaminati-
on der Arbeits- oder Privatkleidung durch biologische
Arbeitsstoffe vermeiden soll) sowie deren Reinigung,
Desinfektion, Instandhaltung und ggf. sachgerechte Ent-
sorgung

7. Bereitstellung von Schutzkleidung, wenn bei der Tatigkeit
mit Kontaminationen der Arbeitskleidung (nicht immer
sichtbarer Kontakt mit Kérperflissigkeiten (z. B. Speichel,
Blut), Kérperausscheidungen (z. B. Stuhl) oder Korperge-
webe) gerechnet werden muss (z. B. beim Wickeln).

B Die Schutzkleidung muss die Arbeitskleidung an allen
Stellen bedecken, die tatigkeitsbedingt kontaminiert
werden kénnen.

I Kontaminierte Arbeitskleidung ist zu wechseln und
vom Arbeitgeber wie Schutzkleidung zu desinfizieren
und zu reinigen.

B Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung
darf von den Beschéftigten nicht zur Reinigung nach
Hause mitgenommen werden. Pausen- und Bereit-
schaftsrdume dirfen nicht mit Schutzkleidung oder
kontaminierter Arbeitskleidung betreten werden.

8. Tragen von Schutzhandschuhen bei Tatigkeit bei der ein
Kontakt der Hande mit potenziell infektidsem Material zu
erwarten ist (z. B. beim Wickeln oder Waschen von U3-
Kindern)

Das Hinzuziehen von arbeitsmedizinischem Sachverstand
ist bei der Beurteilung von Tatigkeiten mit Biostoffen drin-
gend geboten, insbesondere bei Tatigkeiten, die

I HygienemaBnahmen oder spezielle DesinfektionsmaBnah-
men oder

I das Tragen personlicher Schutzausristung erfordern und

I hautbelastend sind bzw. MaBnahmen zum Hautschutz
erforderlich machen.

Weiterhin ist die Einbeziehung von Betriebsadrzten bei der

Pflicht- und Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten mit Biostoffen
gemal ArbMedVV vorgeschrieben.
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2.1.1.5 Lastenhandhabungsverordnung

Die Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der manuellen Handhabung von Lasten bei der Arbeit - kurz
Lastenhandhabungsverordnung (LasthandhabV) - hat zum
Ziel, das manuelle Handhaben von Lasten, welches fir die
Beschaftigten zu einer Gefahrdung der Sicherheit und Ge-
sundheit fiihren kann, insbesondere Riickenerkrankungen
(v.a. der Lendenwirbelsdule), zu vermeiden bzw. zu mini-
mieren (§ 1 LasthandhabV). Das betrifft jedes Beférdern oder
Abstiitzen einer Last (z. B. Gegenstande, Kinder) durch
menschliche Kraft (Heben, Absetzen, Schieben, Ziehen, Tra-
gen, Bewegen, vgl. Kap. 4.2).

Der Arbeitgeber ist nach § 2 LasthandhabV verpflichtet
SchutzmaBnahmen durchzufiihren, insbesondere:

I organisatorische MaBnahmen zu treffen oder geeignete
Arbeitsmittel einzusetzen (v. a. mechanische Ausriistung),
um manuelle Handhabung von Lasten zu vermeiden oder,

I so eine Vermeidung manueller Lastenhandhabung nicht
mdglich ist, MaBnahmen zu treffen, durch welche die Ge-
fahrdung moglichst geringgehalten wird.

Die Gefdhrdung muss im Rahmen einer Gefahrdungsbeurtei-
lung unter Berlicksichtigung verschiedener Merkmale der
Last (z. B. der Mdglichkeit unvorhergesehener Bewegungen),
der zu erfullenden Arbeitsaufgabe oder der Beschaffenheit
des Arbeitsplatzes/der Arbeitsumgebung erfolgen (vgl. An-
hang LasthandhabV).

Bei der Beurteilung der Gefdhrdungen sowie der SchutzmaB-
nahmen hat der Arbeitgeber nach & 3 LasthandhabV die kér-
perlichen Voraussetzungen der Beschaftigten zu berticksich-
tigen. Zur Gefdhrdungsbeurteilung bei der Handhabung von
Lasten sollte die Leitmerkmalmethode der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zum Einsatz
kommen (= https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeits-
gestaltung-im-Betrieb/Physische-Belastung/Leitmerk-
malmethode/Leitmerkmalmethode_node.html). Sie wer-
den insbesondere vom Landerausschuss fir Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik (LASI) zur Anwendung empfohlen.

Dartiber hinaus hat der Arbeitgeber nach § 4 LasthandhabV
die Mitarbeiter regelmaBig Uber die Gefahren, denen die Be-
schaftigten v. a. bei unsachgemaBer Ausfiihrung der Tatigkeit
ausgesetzt sind, sowie tber den sachgemaBen Umgang mit
manuellen Lasten (Gegensténde und Kinder) zu unterweisen.
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2.1.1.6 Larm- und Vibrationsarbeitsschutz-
verordnung

Die Ldrm- und Vibrationsarbeitsschutzverordnung (Lirm-
VibrationsArbSchV) dient dem Schutz der Gesundheit und
Sicherheit der Beschéftigten vor tatsachlichen oder mégli-
chen Gefahrdungen durch Larm oder Vibrationen bei der Ar-
beit. Fur Kitas relevant ist vor allem der Schutz vor Larm im
Sinne einer Gehorschadigung (vgl. Kap. 4.1).

Demnach ist der Arbeitgeber verpflichtet, geeignete Schutz-
maBnahmen nach dem Stand der Technik durchzufiihren, um
die Gefdhrdung der Beschaftigten durch Larm auszuschlieBen
oder so weit wie mdglich zu verringern (Minimierungsge-
bot). Abzugrenzen sind hier die Regelungen fir die Gestal-
tung von Arbeitsstatten im Rahmen der ArbStattV (vgl. Kap.
2.1.1.1), bei der es auch um die méglichen psychovegetativen
Beeintrdchtigungen durch Larm geht.

Nach & 3 LarmVibrationsArbSchV ist im Rahmen der Gefahr-
dungsbeurteilung deshalb zundchst festzustellen, ob die Be-
schaftigten Larm ausgesetzt sind oder sein konnen. Wenn ja,
hat der Arbeitgeber die auftretenden Expositionen zu ermit-
teln und zu bewerten. Die Gefdhrdungsbeurteilung muss
dann mindestens Folgendes ausweisen:

I Art, AusmalB3 und Dauer der Larmbelastung,

I Auslose- und Expositionswerte,

I die Verfligbarkeit alternativer Arbeitsmittel und Ausrils-
tungen,

I Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischer Vorsorge und all-
gemein zugdnglichen und veréffentlichten Informationen
hierzu,

I die zeitliche Ausdehnung der beruflichen Exposition tber
eine Achtstundenschicht hinaus,

I die Verfligbarkeit und Wirksamkeit von Gehérschutzmit-
teln,

I die Auswirkungen auf Gesundheit und Sicherheit der Be-
schaftigten, die besonders gefdhrdeten Gruppen angehd-
ren (z. B. Schwangere) und

I Herstellerangaben zur Larmexposition.

Sofern Larmmessungen erforderlich sind, muss der Arbeit-
geber gemaB §§ 4 und 5 LarmVibrationsArbSchV sicherstel-
len, dass diese nach dem aktuellen Stand der Technik und von
fachkundigen Personen mit an die Arbeitsplatz- und Exposi-
tionsbedingungen angepassten Messverfahren und -gerdten
durchgefiihrt werden. Dabei gelten nach § 6 LdrmVibrations-
ArbSchV fir einen achtstiindigen Arbeitstag folgende Aus-

[6sewerte flr den Tages-Larmexpositionspegel und den Spit-
zenschalldruckpegel (vgl. Kap. 4.1):

1. obere Auslésewerte: Lgy g, = 85 dB(A) beziehungsweise
Lsc.oes = 137 dB(C)

2. untere Auslosewerte: Lg g = 80 dB(A) beziehungsweise
L s, oea = 135 dB(C)

(bei der Anwendung dieser Auslosewerte ist die ddmmende
Wirkung eines personlichen Gehdrschutzes der Beschaftigten
nicht zu berticksichtigen!).

Entsprechend dem Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung sind
MaBnahmen zur Vermeidung oder Verringerung der
Larmexposition nach § 7 LdrmVibrationsArbSchV festzule-
gen (vgl. Kap. 4.1). Dabei haben technische MaBnahmen,
insbesondere zur Verhinderung von Larm am Entstehungsort,
Vorrang vor organisatorischen MaBnahmen und der Bereit-
stellung von personlichem Gehérschutz (§ 8 LarmVibrations-
ArbSchV).

Wird einer der unteren Ausldsewerte auch nach Durchfiih-
rung technischer und organisatorischer MaBnahmen erreicht
oder Uberschritten, sind die Beschaftigten tiber das Ergebnis
der Gefdhrdungsbeurteilung und die mit der Larmexposition
verbundenen Gefahrdungen zu unterweisen, ihnen ist geeig-
neter persdnlicher Gehdrschutz zur Verfligung zu stellen so-
wie ihre allgemeine arbeitsmedizinische Beratung sicherzu-
stellen. Zudem ist ihnen vor Aufnahme der Tatigkeit und
danach in regelmaBigen Abstanden arbeitsmedizinische Vor-
sorge anzubieten (Angebotsvorsorge).

Wird einer der oberen Auslosewerte fiir Lirm Uberschritten,
sind die betroffenen Arbeitsbereiche als Ladrmbereiche zu
kennzeichnen und, falls technisch mdoglich, abzugrenzen. Der
Zugang zu diesen Bereichen ist, soweit mdglich, einzuschran-
ken und nur unter Verwendung geeigneter personlicher
Schutzausristung zuldssig. Es ist arbeitsmedizinische Vor-
sorge vor Aufnahme der Tatigkeit und danach in regelma-
Bigen Abstanden vom Arbeitgeber zu veranlassen (Pflicht-
vorsorge). Die Beschiftigten missen in diesem Fall den
personlichen Gehdrschutz, der so auszuwahlen ist, dass der
unter Berlcksichtigung seiner Ddmmwirkung auf das Gehor
einwirkende Larm die maximal zuldssigen Expositionswerte
L ex.on = 85 dB(A) und L, pesk = 137 dB(C) nicht Uberschreitet,
bestimmungsgemal verwenden. Zudem ist vom Arbeitgeber
ein Programm mit technischen und organisatorischen MaB-
nahmen zur Verringerung der Ldrmexposition auszuarbeiten
und durchzufiihren (Lirmminderungsprogramm).
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Ohne geeignete SchallschutzmaBnahmen ist insbesondere
bei unglinstigen raumakustischen Voraussetzungen eine
Uberschreitung des unteren Auslésewertes Lgy s, = 80 dB(A)
in Kitas durchaus madglich.

Die LarmVibrationsArbSchV wird hinsichtlich Larms durch vier
Technische Regeln Larm (TRLV) konkretisiert (= https://
www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Techni-
sche-Regeln/Regelwerk/TRLV/TRLV.html).

2.1.1.7 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

Die 8§ 11 und 18 ArbSchG stellen die Erméachtigungsgrund-
lage fiir die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) dar. Diese schafft eine rechtliche Basis fiir eine
zukunftsfahige Gesundheitsvorsorge in Betrieben, die mit der
demografischen Entwicklung und dem Wandel der Arbeits-
welt zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge ist Teil der arbeitsmedizini-
schen PraventionsmaBnahmen im Betrieb und somit eine
wichtige Ergdnzung der technischen und organisatorischen
ArbeitsschutzmaBnahmen (§ 2 ArbMedVV). So sollen ar-
beitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrank-
heiten verhutet, die individuelle Beschaftigungsfahigkeit
erhalten und der betriebliche Gesundheitsschutz fortentwi-
ckelt werden (§ 1 ArbMedVV). Die arbeitsmedizinische Vor-
sorge umfasst dabei laut § 2 Absatz 1 AroMedV/V:

B ein arztliches Beratungsgesprach mit (Arbeits-)Anamnese
und

I korperliche sowie klinische Untersuchungen, so diese fir
Aufklarung und Beratung notwendig sind und der Be-
schéftigte diese nicht ablehnt.

§ 3 ArbMedVV regelt die Pflichten des Arbeitgebers zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge. Der Arbeitgeber muss auf der
Grundlage einer Gefahrdungsbeurteilung fiir eine angemes-
sene arbeitsmedizinische Vorsorge sorgen und dazu - gemaB
§ 2 ASiG - einen Arbeits- bzw. Betriebsmediziner bestellen.
Diesem hat der Arbeitgeber alle notwendigen Informationen
tber einen Beschaftigten zur Verfligung zu stellen (Arbeits-
platzverhaltnisse, Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, An-
lass der Untersuchung, Einsicht in die Vorsorgekartei) sowie
Arbeitsplatzbegehungen zu ermdglichen.
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Die Pflichten des Betriebsarztes werden in § 6 ArbMedVV
geregelt: Der Betriebsarzt muss

I sich Kenntnisse (iber die Arbeitsplatzverhaltnisse verschaf-
fen (d. h. die Arbeitspldtze begehen!),

I die zu untersuchende Person Gber Inhalte und Zweck der
Vorsorge aufkldren (v. a. bei korperlichen und klinischen
Untersuchungen),

I Befund und Ergebnis der Untersuchung schriftlich fest-
halten,

I die untersuchte Person zu den Ergebnissen beraten und
auf Wunsch das Ergebnis zur Verfligung stellen,

I der Person eine Vorsorgebescheinigung ausstellen, die den
Anlass und den Tag enthélt sowie die Angabe, wann eine
weitere arbeitsmedizinische Vorsorge aus arztlicher Sicht
veranlasst/angeboten werden sollte.

Dabei hat er die Informationen der betrieblichen Gefahr-
dungsbeurteilung zu nutzen, um der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auch gerecht zu werden. Der Betriebsarzt hat die
Erkenntnisse der Untersuchung auszuwerten und ggf. bei un-
zureichenden SchutzmaBnahmen dem Arbeitgeber Verdn-
derungsvorschlage zu unterbreiten. Ist aus drztlicher Sicht
ein Tatigkeitswechsel aufgrund von in der Person des Be-
schaftigten liegenden Griinden erforderlich, darf der Be-
triebsarzt dies nur mit Einverstandnis des Beschaftigten an
den Arbeitgeber mitteilen (hier sind dann nach § 8 AroMed-
VV auch zwingend der Betriebs- bzw. Personalrat sowie die
zustindigen Behdrden zu unterrichten).

In § 3 ArbMedVV wird weiterhin festgeschrieben, dass ar-
beitsmedizinische Vorsorgen wahrend der Arbeitszeit
stattfinden mussen und nicht zusammen mit beruflichen Eig-
nungsuntersuchungen stattfinden sollen. Des Weiteren ist
der Arbeitgeber zur Flihrung einer sog. Vorsorgekartei ver-
pflichtet, in der er Zeitpunkte und Anldsse der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorgen festhalt.

Die ArbMedVV unterscheidet bei der arbeitsmedizinischen
Vorsorge in

B Pflichtvorsorge (§ 4 AroMedW), die bei im Anhang der
ArbMedVV definierten besonders geféhrlichen Tatigkeiten
veranlasst werden muss (auch die Teilnahme des Beschaf-
tigten ist Pflicht!). Diese muss vor Tétigkeitsaufnahme und
anschlieBend in regelmaBigen zeitlichen Abstanden ver-
anlasst werden.


https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRLV/TRLV.html
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I Angebotsvorsorge (§ 5 ArbMedVWV), die bei definierten
gefdhrlichen Tatigkeiten angeboten werden muss. Diese
muss ebenfalls vor Tatigkeitsaufnahme und anschlieBend
in regelmaBigen zeitlichen Abstdnden angeboten werden
(auch wenn ein Beschaftigter sie nicht wahrnimmt). Wei-
terhin ist der Arbeitgeber verpflichtet, Angebotsvorsorgen
anzubieten, wenn ein Verdacht besteht, die Erkrankung
eines Beschaftigten kénnte in Zusammenhang mit der
Tatigkeit stehen.

B Wunschvorsorge (§ 5a ArbMedWV, auch § 11 ArbSchG),
bei denen ein Gesundheitsschaden nicht ausgeschlossen
werden kann bzw. die auf Wunsch des Beschaftigten er-
mdglicht werden muss. Ausnahmen bestehen dann, wenn
laut Gefdhrdungsbeurteilung und abgeleiteten Schutz-
maBnahmen nicht mit einem Gesundheitsschaden zu
rechnen ist.

Die Arbeitsmedizinischen Regeln (AMR) konkretisieren die
ArbMedVV. Sie stellen den Stand der Arbeitsmedizin dar und
geben gesicherte arbeitsmedizinische Erkenntnisse wieder.
Auf Grundlage dieser Empfehlungen soll der Arbeitgeber
mehr Sicherheit fir den Gesundheitsschutz bei seinen Be-
schaftigten erlangen. Folgende fir Kitas relevante AMR ste-
hen derzeit zur Verfiigung und sind auf der Homepage der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA)
nachzulesen (= https://www.baua.de/DE/Angebote/
Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AMR/
AMR.html):

B AMR Nr. 2.1: Fristen fUr die Veranlassung/das Angebot von
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen,

I AMR Nr. 3.1: Erforderliche Auskiinfte/Informationsbe-
schaffung Uber die Arbeitsplatzverhaltnisse,

I AMR 3.2: Arbeitsmedizinische Pravention,

I AMR Nr. 5.1: Anforderungen an das Angebot von arbeits-
medizinischer Vorsorge,

I AMR Nr. 6.1: Fristen fiir die Aufbewahrung arztlicher Un-
terlagen,

I AMR Nr. 6.2: Biomonitoring,

I AMR Nr. 6.3: Vorsorgebescheinigung,

I AMR Nr. 6.4: Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6
Absatz 4 ArbMed\WV,

I AMR Nr. 6.5: Impfungen als Bestandteil der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge bei Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen,

I AMR Nr. 13.2: Tatigkeiten mit wesentlich erhohten kor-
perlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fir
das Muskel-Skelett-System,

I AMR Nr. 14.1: Angemessene Untersuchung der Augen und
des Sehvermdgens.

Konkrete Angaben zu Pflicht- und Angebotsvorsorgen, die
relevant fiir Beschaftigte in Kitas sind, werden im Anhang
JArbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsvorsorgen sowie
weitere MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge" der
AroMedVV geregelt (Infobox 2.10).

Eignungsuntersuchungen fallen nicht in den Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge.

GemaB der ArbMedVV muss der Arbeitgeber arbeitsmedizi-
nische Vorsorgen mindestens aufgrund des Auftretens von
Infektionsgefdhrdungen (vgl. Kap. 2.1.1.4) veranlassen, da
ein regelmaBiger Kontakt zu Kindern besteht und mit be-
stimmten Erregern zu rechnen ist (d. h. der Hausmeister oder
die Mitarbeiterin in der Hauswirtschaft einer Kita missen
deshalb u. U. diese Vorsorge nicht absolvieren).

Laut Anlage der ArbMedVV sind bei nicht gezielten Tatigkei-
ten mit biologischen Arbeitsstoffen Pflichtvorsorgen durch
den Arbeitgeber zu veranlassen. Pflichtvorsorge muss vor
Aufnahme der Tatigkeit und anschlieBend in regelmaBigen
Abstanden veranlasst werden. Der Arbeitgeber darf eine Ta-
tigkeit nur austiben lassen, wenn der oder die Beschaftigte
an der Pflichtvorsorge teilgenommen hat.

Alle die in Infobox 2.10 aufgefiihrten biologischen Arbeits-
stoffe sind impfpraventabel, d. h. es handelt sich um durch
Impfung zu verhindernde Infektionskrankheiten. Damit hat
der Arbeitgeber zu veranlassen, dass im Rahmen der Pflicht-
und Angebotsvorsorge nach entsprechender Kontrolle des
Immunstatus sowie arztlicher Beratung ein Impfangebot un-
terbreitet wird.
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A Infobox 2.10

Arbeitsmedizinische Vorsorgen speziell in Kitas
Bereich Bemerkungen
Tatigkeiten mit Infektionsgefdahrdung

Biostoffe
(Keuchhusten, Masern,
Roteln, Mumps, Windpocken)

Einrichtungen der
vorschulischen
Kinderbetreuung

Hepatitis A

Hepatitis B

Waldkindergarten und
Aufenthalt im Freigeldnde/
Wald

Beratung zu Borreliose und
FSME

alle Beschaftigten in
Tatigkeitsbereichen mit
Infektionsgefahrdung

Tatigkeiten mit Muskel-Skelettbelastung

Einrichtungen der
vorschulischen
Kinderbetreuung

Heben und Tragen

(bei Dauer > 5 Sek.

- Anzahl halbieren)
Fehlbelastungen durch
ungunstige Kdrperhaltungen

Tatigkeiten mit Hautbelastung

Feuchtarbeit

(hdufiges Handewaschen,
Umgang mit Desinfektions-
mitteln, Tragen fllissigkeits-
dichter Handschuhe)

Einrichtungen der
vorschulischen
Kinderbetreuung

Bildschirmtatigkeit

administrative Tatigkeiten Belastung der Augen,

Untersuchung des
Sehvermdgens

Dessen Inanspruchnahme muss durch den Arbeitgeber be-
zahlt werden. Die ArbMedVV schreibt nicht fest, wie der Im-
munstatus zu ermitteln ist. Zur Feststellung des Immun-
schutzes kann die Kontrolle des Impfpasses ausreichend sein.
Falls dieser nicht vorhanden ist und auch sonst keine nach-
weisbaren Angaben mdglich sind, kann es sinnvoll sein, Gber
eine genaue Titerbestimmung die Immunitat festzustellen.
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Pflichtvorsorge Angebotsvorsorge

enger Kérperkontakt
(Trépfcheninfektion)

regelmaBiges Wickeln,
Toilettenbegleitung
(Schmierinfektion)

Betreuung von mit Hepatitis B
infizierten Kindern

regelmaBiger Aufenthalt in
Waldern und Freigelande
(Zeckenbisse)

bei Ausscheiden aus der
Tatigkeit und/oder
Arbeitgeberwechsel

? Frauen

5-10 kg, > 100 x/Tag

10-15 kg, > 50 x/Tag

o Méanner

10-15 kg, > 100 x/Tag

15-20 kg, > 50 x/Tag

Schieben ber kurze Distanzen

> 40 x/Tag

> 4 Std.[Tag > 2 Std.[Tag

(ggf. in Kiiche und Reinigung)  (ggf. in Kiiche und Reinigung,
pflegerische Tatigkeiten)

Arbeit an Bildschirmgeraten

In Anlehnung an den Anhang der ArbMedVV werden flir Be-
schaftigte in Kindertageseinrichtungen bei fenlendem Im-
munstatus Impfangebote gegen Keuchhusten (Pertussis),
Masern, Mumps, Roteln und Windpocken (Varizellen) vorge-
sehen (Infobox 2.10). Fiir die Beschaftigten, die vorrangig in
der Betreuung von U3-Kindern und behinderten Menschen
regelmaBig und mehrmals tiglich Kontakt zu Stuhl, z. B. beim



Windelwechsel haben, sollte auch eine entsprechende Immu-
nisierung bezlglich Hepatitis A erfolgen. Das gleiche trifft
auf das Impfangebot fiir Hepatitis B zu, wenn regelmaBiger
Kontakt zu Korperflissigkeiten und -ausscheidungen besteht,
wie in der Arbeit mit behinderten Personen. Bei fehlendem
Immunstatus gegenlber impfpraventablen Erregern bietet
eine Impfung den sichersten Schutz vor einer Infektion.

I Beachte: Die Beschaftigten haben laut Grundgesetz das
Recht, mit Bezug auf die Unversehrtheit des Korpers, die-
se Impfungen abzulehnen ! GemaB Anhang der AroMedVV
fuhrt eine Ablehnung der entsprechenden Impfung nicht zu
gesundheitlichen Bedenken gegen die Auslibung einer Tatig-
keit.

Erhalt der Arbeitgeber Kenntnis tber ein Ausbruchgeschehen
der genannten biologischen Erreger in einer Kita und ist eine
Infektion/Erkrankung von Beschaftigten bereits erfolgt bzw.
es ist mit dieser zu rechnen und es sind noch MaBnahmen
einer nachtraglichen Prophylaxe mdglich, hat er ebenfalls
eine Angebotsvorsorge anzubieten. Das betrifft:

I Masern, Mumps - Impfung moglichst innerhalb von
3 Tagen nach Kontakt zu Erkrankten (Exposition),

I Pertussis - Antibiotikatherapie bei engem Kontakt mit
einer betroffenen Person,

I Varizellen - Impfung innerhalb von 5 Tagen nach Kontakt
zu Erkrankten (Exposition) oder innerhalb von 3 Tagen
nach Beginn des Ausschlags beim Indexfall,

I Hepatitis A - Riegelungsimpfung,

I Hepatitis B - Immunprophylaxe.

Dabei muss der Arbeitgeber - da es sich um meldepflichtige
Krankheiten (Infektionsschutzgesetz) handelt - Riicksprache
mit dem zustdndigen Gesundheitsamt halten.

Bei Bildschirmarbeit hat der Arbeitgeber eine Angebotsvor-
sorge gemaB § 5 ArbMedVV zur Untersuchung der Augen
und des Sehvermdgens anzubieten. Hierzu gehért auch, dass
eine arztliche Augenuntersuchung zu erméglichen ist, wenn
sich dies im Ergebnis der Untersuchung der Augen heraus-
gestellt hat. Spezielle Sehhilfen miissen dann bereitgestellt
werden, wenn die Angebotsvorsorge ergibt, dass spezielle
Sehhilfen fir die Bildschirmarbeit notwendig und normale
Sehhilfen nicht geeignet sind (vgl. AroMedVV, Anhang Teil 4
Abs. 2 Nr. 1).

Der Betriebsarzt/Die Betriebsérztin kdnnen sich bei der
Durchfiihrung an den Berufsgenossenschaftlichen Grund-

satzen (sog. ,G-Grundsatze") (DGUV 2016) orientieren. Die-
se formulieren Mindeststandards fiir spezielle Untersuchun-
gen aufgrund besonderer beruflicher Gefahrdungen und
geben den jeweils aktuellen Stand der Wissenschaft wieder.
Der Betriebsarzt/die Betriebsarztin entscheidet nach seinem/
ihrem medizinischen Dafiirhalten selbst, welche Untersu-
chung er/sie fiir angemessen halt und somit nutzt, um eine
gute individuelle Beratung und Aufklarung der Beschaftigten
zu erreichen. Fir Kitas relevant sind folgende Grundsatze:

G 24 ,Hauterkrankungen”,

G 37 ,Bildschirmarbeitsplatze”,

G 42 ,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung” und

G 46 ,Belastungen des Muskel- und Skelettsystems ein-
schlieBlich Vibration"

Nach AMR 1.2 diirfen die Nachuntersuchungsintervalle die-
ser Vorsorgen drei Jahre nicht tberschreiten.

2.1.2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Unfallversicherung

Das Siebte Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) stellt die Rechts-
grundlage der gesetzlichen Unfallversicherung in Deutsch-
land dar. Es regelt die Verhltung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren, aber auch - treten Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten dennoch ein - Leistungen wie medizinische, berufliche
und soziale Rehabilitation bzw. finanzielle Entschadigung.
Ebenso enthalt es Regelungen zur Organisation der Unfall-
versicherungstrager.

Der Gesetzgeber legt in § 21 Absatz 1 SGB VIl den Unterneh-
mer als Hauptverantwortlichen fiir die Durchfiihrung der
MaBnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfillen, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
sowie fur eine wirksame Erste Hilfe fest. In § 21 Absatz 3 SGB
VI stellt er jedoch klar, dass die Versicherten (also die Be-
schiftigten) dabei eine Mitwirkungspflicht haben und den
entsprechenden Anweisungen des Unternehmers Folge leis-
ten mussen. Fir die Realisierung des betrieblichen Arbeits-
schutzes muss der Unternehmer entsprechende Personen be-
stimmen (z. B. Sicherheitsbeauftragte laut § 22 SGB VI,
siehe Kap. 3.1.2), die er aus- und fortzubilden hat.

In § 14 SGB VIl erhalten die Unfallversicherungstrager vom

Gesetzgeber den Auftrag, Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren mit allen geeigne-
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ten Mitteln zu verhiiten (Praventionsauftrag). Dazu kdnnen
sie gemalB § 15 SGB VIl eigenstdndige verbindliche Regelun-
gen erlassen und Unternehmen bei der Umsetzung dieser
Regelungen kontrollieren und beraten (§ 17 SGB VII).

2.1.2.1 Berufskrankheitenverordnung

Die Berufskrankheitenverordnung (BKV) legt fest, welche
Krankheiten bei versicherten Beschaftigten aufgrund der be-
ruflichen Tatigkeit unter den Versicherungsschutz gemal §§
2,3 und 6 SGB VIl fallen. Diese Krankheiten sind in der Liste
der anerkannten Berufskrankheiten aufgefiihrt (Anlage 1
zur BKV), die nach Bedarf aktualisiert wird. Bei Beschaftigten
in Kitas wurden in der Vergangenheit hauptsachlich folgende
Berufskrankheiten anerkannt.:

B BK 5101 (schwere oder wiederholt riickfillige Hauter-
krankungen),

I BK 2108 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der Len-
denwirbelsgule),

I BK 3101 (Infektionskrankheiten),

B BK 3102 (von Tier auf Mensch tibertragbare Erkrankun-
gen),

B BK 4301 (durch allergisierende Stoffe verursachte ob-
struktive Atemwegserkrankung).

Neu in die Berufskrankheiten-Liste aufgenommen wurde z.B.
die BK 5103 - multiple ,aktinische Keratosen" als Vorstufen
des Plattenepithelkarzinoms (weiBer Hautkrebs) sowie das
Plattenepithelkarzinom selbst - aufgrund von natirlicher UV-
Strahlung. Sie kann drohen, wenn die Haut einer beschaftig-
ten Person aufgrund von AuBenarbeit langfristig einer zu
starken Sonnenstrahlung ausgesetzt ist. Auch Kita-Personal
halt sich ggf. sehr hdufig und lange unter freiem Himmel auf,
daher ist es mdglich, dass es auch fir diese Berufsgruppe
zuklinftig Verdachtsanzeigen auf Vorliegen einer Berufs-
krankheit mit dieser Bezeichnung geben kann.

Laut § 3 BKV sind die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung verpflichtet, alle geeigneten MalBnahmen dagegen zu
ergreifen, dass bei versicherten Personen Berufskrankheiten
entstehen, wiederaufleben oder sich verschlimmern - im ex-
tremsten Fall kann das fur die Versicherten bedeuten, die ge-
fahrdende Tatigkeit zeitweise bis zur Ursachenklarung zu un-
terlassen oder sogar ganz aufzugeben.
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2.1.3 Arbeitssicherheitsgesetz

Im Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) werden die Pflichten eines
Arbeitgebers zur schriftlichen Bestellung von Betriebsadrzten
und Fachkraften fiir Arbeitssicherheit (Infobox 2.11) ge-
regelt und die betriebliche Zusammenarbeit bei Arbeitsschutz
und Unfallverhitung gefordert (z. B. im Arbeitsschutzaus-
schuss).

Dabei sind die Bestimmungen an die Bestellung und die Auf-
gabenstellungen sowie die Qualifikations-Anforderungen an
Betriebsarzte in den §§ 2-4 ASiG und von Fachkraften flr
Arbeitssicherheit in den §§ 5-8 ASIG festgelegt. Die konkre-
ten Anforderungen und der Umfang der Arbeit der Fachkraf-
te fir Arbeitssicherheit und der Betriebsirzte (Kap. 3.1.2)
werden in der DGUV Vorschrift 2 festgelegt.

N Infobox 2.11

§ 1 ASiG - Grundsatz

Der Arbeitgeber hat nach MaBgabe dieses Gesetzes Betriebs-
arzte und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit zu bestellen. Diese
sollen ihn beim Arbeitsschutz und bei der Unfallverhiitung
unterstlitzen. Damit soll erreicht werden, dass

1. die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhlitung dienen-
den Vorschriften den besonderen Betriebsverhaltnissen
entsprechend angewandt werden,

2. gesicherte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische
Erkenntnisse zur Verbesserung des Arbeitsschutzes und
der Unfallverhiitung verwirklicht werden kdnnen,

3. die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung dienen-
den MaBnahmen einen mdglichst hohen Wirkungsgrad
erreichen.

Als umsetzendes Gremium fir den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz vor Ort ist nach § 11 ASIiG die Einrichtung eines
Arbeitsschutzausschusses vorgesehen (Kap. 3.1.2).

2.1.4 Infektionsschutzgesetz

Zweck des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist es, tbertrag-
baren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen
friihzeitig zu erkennen sowie ihre Weiterverbreitung zu un-
terbinden. Besonders am IfSG ist der Umstand, dass zum
Zweck der Gefahrenabwehr verschiedene Grundrechte ein-



geschrankt werden kdnnen, wie beispielsweise das Recht auf
kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 GG) oder die Ausiibung der
beruflichen Tatigkeit (Art. 12 GG), die ganz oder teilweise un-
tersagt werden kann. Dafir sollen alle beteiligten Institutio-
nen wie Bundes-, Landes- oder kommunale Behdrden,
(veterinar)-medizinisches Fachpersonal und Einrichtungen
oder wissenschaftliche Einrichtungen zusammenarbeiten, um
eine rasche Ausbreitung von Infektionen und Epidemien zu
verhindern. Eine zentrale Aufgabe kommt dabei dem Robert
Koch-Institut (RKI) zu. Wichtige Abschnitte sind die Verhii-
tung (Abschnitt 4 IfSG) und die Bekdmpfung (Abschnitt 5
IfSG) von Ubertragbaren Krankheiten und das hierfur not-
wendige Meldewesen (Abschnitt 3). Zudem werden die Ge-
sundheitsanforderungen an das Personal beim Umgang mit
Lebensmitteln festgelegt (Abschnitt 8 IfSG).

In § 1 Absatz 2 IfSG wird die Eigenverantwortung von Tra-
gern und Leitern von Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. Kita)
sowie jedes Einzelnen selbst flr die Pravention von Ubertrag-
baren Krankheiten bei Menschen betont. Wesentlich dafir ist
nach § 3 IfSG die Pravention durch Information und Aufkla-
rung der Bevdlkerung sowie die Bereitstellung von Bera-
tungs-, Betreuungs- und Versorgungsangeboten als dffent-
liche Aufgabe, die in Sachsen durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst (§ 11 SachsGDG) realisiert werden.

Die §§ 6 (Infektionskrankheiten) und 7 (Erreger) IfSG regeln
meldepflichtige Krankheiten. Das heil3t, dass bereits der
Verdacht auf einen der laut IfSG genannten Erreger sowie
dessen Nachweis, eine vorliegende Erkrankung oder Tod des
Betroffenen an das Gesundheitsamt gemeldet werden mis-
sen. Auch die Leitung von Kitas ist nach & 34 Absatz 6 IfSG
zur Meldung von Infektionskrankheiten verpflichtet.

Spezielle Regelungen im Infektionsschutz fiir Kitas

Im sechsten Abschnitt des IfSG sind spezielle Vorschriften
fur Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen fest-
gelegt (Definition siehe § 33 IfSG, vgl. Infobox 2.12).

A Infobox 2.12

§ 33 IfSG - Definition von Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen [...] sind Einrichtungen, in de-
nen tberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut
werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten, Kinder-
tagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbil-
dungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und dhnliche Ein-
richtungen.

In § 34 IfSG wird das Aufenthaltsverbot fiir Erkrankte und
Ausscheider in Gemeinschaftseinrichtungen bestimmt (In-
fobox 2.13). Diese SchutzmaBnahmen gelten dabei sowohl
fiir das Personal und die betreuten Kinder als auch fiir
ihre Kontaktpersonen in Familie bzw. Wohngemeinschaft
(§ 34 Absatz 3 IfSG). Sie dienen dazu, die Verbreitung von
Krankheitserregern in der Gemeinschaftseinrichtung zu ver-
meiden, indem Kontaktmdglichkeiten unterbrochen werden.
Zusatzlich gilt das Aufenthaltsverbot in der Kita auch fur Kin-
der bis zu ihrem 6. Geburtstag, die an einer ansteckenden
Magen-Darm-Entziindung (infektiése Gastroenteritis) leiden.
Dabei ist es unerheblich, um welchen Erreger es sich handelt.

Betroffen davon sind alle Tatigkeiten innerhalb und im Rah-
men von Veranstaltungen (z. B. Wandertagen) auch au-
Berhalb der Gemeinschaftseinrichtung. Wenn die entspre-
chenden Situationen auftreten, so ist durch die betreffende
Person (bzw. bei Kindern deren Sorgeberechtigten) der Ge-
meinschaftseinrichtung unverziiglich Mitteilung zu ma-
chen. Des Weiteren ist die Kita-Leitung verpflichtet, dem
zustandigen Gesundheitsamt sofort krankheits- und ggf. per-
sonenbezogene Angaben zu machen, so die in Infobox 2.13
genannten Infektionen auftreten.

Dies gilt nach § 34 Absatz 6 IfSG auch beim Auftreten von
zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankun-
gen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen
sind.

Das Kita-Personal und die Personensorgeberechtigten, ins-
besondere bei neu zu betreuenden Kindern, miissen durch
die Kita-Leitung tiber diese Mitwirkungspflicht belehrt
werden (§ 34 Absatz 5 IfSG). Insbesondere die Sorgeberech-
tigten sind nach § 34 Absatz 10 IfSG durch die Gesundheits-
amter und die Kita-Leitung tber die Bedeutung eines voll-
standigen, altersgemaBen, nach den Empfehlungen der
Sténdigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes und
uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufzuklaren.
In diesem Zusammenhang wurde durch Artikel 8 Absatz 5
PravG (Kap. 2.2), in dem das IfSG geédndert wurde, neu be-
stimmt, dass bei Erstaufnahme in eine Kita die Personen-
sorgeberechtigten der Kita einen schriftlichen Nachweis da-
riber zu erbringen haben, dass zeitnah vor der Aufnahme
eine drztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen,
altersgemaBen, nach den Empfehlungen der STIKO ausrei-
chenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wenn dieser
Nachweis nicht erbracht wird, muss die Leitung der Kinder-
tageseinrichtung das Gesundheitsamt benachrichtigen und
personenbezogene Angaben Ubermitteln. Das Gesundheits-
amt kann die Personensorgeberechtigten dann zu einer Be-
ratung laden (§ 34 Absatz 10a IfSG).
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Die Meldepflicht gemaB § 6 IfSG bzw. Mitwirkungspflicht ge-
maB § 34 IfSG gilt ebenso beim Auftreten von Influenza
(-Verdachtsfallen) bei einer Influenza-Pandemie.

N Infobox 2.13

§ 34 IfSG - Gesundheitliche Anforderungen, Mitwir-
kungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hdmorrhagischen Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
Keuchhusten

ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

14a. Roteln

15. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes
Infektionen

OB R N O R O R O O

N
oo =0

16. Shigellose

17. Skabies (Kratze)

18. Typhus abdominalis
19. Virushepatitis A oder E
20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind,
diirfen in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtun-
gen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder
sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu
den dort Betreuten haben, bis nach drztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch
sie nicht mehr zu beflirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fiir
die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der
MaBgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrich-
tung dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veran-
staltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilneh-
men diirfen. Satz 2 gilt auch fiir Kinder, die das 6. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben und an infektidser
Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und 0 139
2. Corynebacterium spp., Toxin bildend
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3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung der gegeniliber dem Ausscheider und der
Gemeinschaftseinrichtung verfiigten SchutzmaBnahmen die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung be-
nutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrich-
tung teilnehmen.

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in
deren Wohngemeinschaft nach drztlichem Urteil eine Erkran-
kung an oder ein Verdacht auf

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohidmorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

12a. Roteln

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

16. Windpocken
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aufgetreten ist.

Weiterhin ist in § 35 IfSG die Informations- und Unterwei-
sungspflicht der in Gemeinschaftseinrichtungen tétigen Per-
sonen durch den Arbeitgeber bzw. Dienstherren festgelegt.
Diese Unterweisung thematisiert die gesundheitlichen Anfor-
derungen, die Mitwirkungspflichten und die Verbote nach
§ 34 IfSG und muss:

I vor der erstmaligen Aufnahme der Tatigkeit und
I danach mindestens alle zwei Jahre erfolgen.

Die Unterweisungen sind schriftlich zu protokollieren, fir die
Dauer von drei Jahren aufzubewahren und auf Anfrage des
Gesundheitsamtes vorzulegen. Damit sind alle pddagogischen
Fachkrafte und weitere Beschaftige von Gemeinschaftsein-



richtungen verpflichtet, ihren Arbeitgeber unverziiglich tber
die in § 34 IfSG genannten Sachverhalte zu informieren.

Die Erstellung von Hygieneplznen (Infobox 2.14) zur Fest-
legung der innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infekti-
onshygiene in Kitas sowie die Uberwachung durch das Ge-
sundheitsamt regelt § 36 IfSG. Mittels eines Hygieneplans
sollen die Beschaftigten und die betreuten Kinder vor einer
Infektion bzw. vor einer mdglichen Ansteckung geschiitzt
werden.

Gesetzlich gibt es keine Vorgaben fir Form und Umfang der
Plane, sondern dies wird weitgehend dem Ermessen der ein-
zelnen Kita aufgrund unterschiedlicher Bedingungen vor Ort
uberlassen. Der Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygi-
enepldnen empfiehlt in diesem Zusammenhang, auch MaB-
nahmen der Gesundheitserhaltung und -férderung in den
Planen anzusprechen, die tber die klassische Infektionshygi-
ene hinausgehen (Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hy-
gienepldnen nach § 36 IfSG 2007, = https://www.gesunde.
sachsen.de/download/Download_Gesundheit/RHPI_Kita.
pdf). Bei der Erstellung eines Hygieneplans sind européische,
Bundes- und Landesregelungen ebenso zu berlcksichtigen
wie fachliche Empfehlungen von Fachgesellschaften, Vor-
schriften des Arbeitsschutzes oder technische Regelwerke
(z.B. EN, DIN, 1S0).

Verantwortlich fiir das Hygienemanagement einer Einrich-
tung ist neben dem Kita-Trager insbesondere die Kita-Lei-
tung vor Ort, das sie durch Anleitung und Kontrolle sicher-
stellen soll.

N Infobox 2.14

Inhalte des Hygieneplans

A Basisanforderung der Hygiene

1 Hygieneanforderungen an Standort, Gebdude, Raume,
Ausstattung

1.1 baurechtliche Anforderungen
1.2 Instandhaltung und Renovierung
1.3 Schimmelpilzbefall

2 Reinigung und Desinfektion

2.1 Handehygiene (fiir Personal und Kinder)
2.2 FuBbdden, andere Flachen, Gegenstande
2.3 Bekleidung, Waschehygiene

3 Umgang mit Lebensmitteln (Berticksichtigung HACCP-
Programm)

4 sonstige hygienische Anforderungen

4.1 Abfallbeseitigung
4.2 Tierhaltung
4.3 Schadlingsprophylaxe und -bekdmpfung
4.4 \lermeidung einer Gefahrdung durch Giftpflanzen
4.5 Trink-/Badewasser
4.6 Wasserspiel- und Erlebnisbereiche
4.7 Spielsand
4.8 Ballebader
4.9 besondere gesundheitsférdernde MaBnahmen als
Zusatzangebote (z. B. Kneipp-Ansatz, Sauna)
5 Erste Hilfe

6 Umgang mit Arzneimitteln

B Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes
1 Gesundheitliche Anforderungen
1.1 Personal in Kiichen-/Lebensmittelbereich
(§ 42 1fSG)

1.2 Betreuungs-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal
(§ 34 1fSG)

1.3 Kinder (§ 34 IfSG)
2 Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht (§ 34 IfSG)
3 Unterweisung

3.1 Personal in Kiichen-/Lebensmittelbereich
(8 42 IfSG)

3.2 Betreuungs-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal
(§ 35 1fSG)

3.3 Kinder und ihre Eltern (8 34 Absatz 5 IfSG)
4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen
4.1 Wer muss melden? (Meldeweg, -inhalt und
MaBnahmen)

4.2 Information der Betreuten/Sorgeberechtigten tber
das Auftreten von Infektionskrankheiten in der
Kita, MaBnahmeneinleitung

4.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

5 Schutzimpfungen

C Anforderungen nach der Biostoffverordnung
1 Gefdhrdungsbeurteilung
2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

3 Impfungen des Personals

D SondermaBnahmen bei Auftreten von Magen-Darm-
Erkrankungen (Durchfall und/oder Erbrechen)

E SondermaBnahmen beim Auftreten von Kopfldusen

F SondermaBnahmen beim Auftreten von Kritze
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Dabei kann ein Hygienebeauftragter oder ein Hygieneteam
unterstitzen:

I Der Hygieneplan ist jahrlich auf seine Aktualitdt zu prifen
und ggf. zu d@ndern.

I Dem Kita-Personal muss der Hygieneplan jederzeit zu-
ganglich und einsehbar sein.

I Mindestens einmal pro Jahr missen die Beschaftigten
Uber den Hygieneplan unterwiesen werden (schriftliche
Dokumentation).

Das Vorliegen und die Einhaltung des Hygieneplans werden
routinemaBig durch das értliche Gesundheitsamt sowie die
Lebensmittelhygiene kontrolliert. Ndhere Informationen so-
wie Muster-Vordrucke zum Thema Hygiene und Hygieneplan
finden sich im Rahmenhygieneplan fiir Kindereinrichtungen
(Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplanen, 2007)
bzw. einem Musterhygieneplan fiir Kindertagesstatten des
Bundeslandes Baden-Wirttemberg, der sich speziell mit
Regelungen des Infektionsschutzes in Gemeinschaftsein-
richtungen beschiftigt (Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg 2014, verfiigbar als pdf-Datei unter = www.
kindergaerten-in-aktion.de - Downloads - Musterhy-
gieneplan Kita).

Das Auftreten besonders bedrohlicher Krankheitserreger er-
fordert die Einhaltung besonderer Verhaltensregeln. Beim Ver-
dacht, Kontakt mit einer infizierten Person in der Kita gehabt
zu haben, ist es dringend erforderlich, dass nicht nur das Er-
zieherpersonal, sondern auch alle anderen beteiligten Perso-
nengruppen diese Verhaltensregeln einhalten, um eine weitere
Verbreitung dieser Erreger zu verhindern. In Anlage 1 dieses
Teilkapitels sind die Verhaltensregeln des Sachsischen Staats-
ministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz (Stand Au-
gust 2016) im Falle einer Influenza-Pandemie nachzulesen.

Gem3B § 43 IfSG miissen Personen, die in Kiichen von Ge-
meinschaftseinrichtungen an der Zubereitung sowie Ausga-
be von Essen beteiligt sind, vor erstmaliger Aufnahme dieser
Tatigkeit durch das 6rtliche Gesundheitsamt mindlich und
schriftlich zu ihren Verpflichtungen gemaB §§ 42 und 43 IfSG
belehrt werden sowie eine vom Gesundheitsamt oder von ei-
nem vom Gesundheitsamt beauftragten Mediziner erstellte
Bescheinigung utber diese Belehrung vorweisen, die nicht
alter als drei Monate sein darf. Der Arbeitgeber muss die in
einer Kiiche Beschaftigten danach alle zwei Jahre wiederholt
tber diese Inhalte unterweisen (Dokumentationspflicht).

§ 42 Absatz 1 IfSG stellt die Grundlage fur Tatigkeits- und
Beschaftigungsverbote fiir diese in einer Kiiche beschaftig-
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ten Personen dar, wenn bei ihnen (der Verdacht auf) eine
Erkrankung bzw. der Nachweis von Erregern bestimmter
Krankheiten, wie u. a. Salmonellen, Durchfallerkrankungen
aufgrund von E. coli-Bakterien oder Virushepatitis A oder E
vorliegt. Fiir das Tatigkeits- und Beschaftigungsverbot hat
der Arbeitgeber nach § 43 Absatz 2 und 3 IfSG generell bei
Bekanntwerden von Hinweisen auf eine Infektion Sorge zu
tragen, ebenso wie fiir die mindestens zweijahrige Unterwei-
sung zu den Bestimmungen des Tatigkeits- und Beschafti-
gungsverbots sowie deren Dokumentation. Das zusténdige
Gesundheitsamt kann auch in enger Zusammenarbeit mit
dem Lebensmittelliberwachungs- und Veterindramt das Vor-
liegen der gesundheitlichen Bescheinigung sowie die Proto-
kolle der Unterweisung tberpriifen. Das Gesundheitsamt
stellt bei Notwendigkeit Tatigkeits- und Beschaftigungsver-
bote bzw. Ausnahmen flir dieses Beschaftigungsverbot aus,
wenn der Arbeitgeber wirksame SchutzmaBnahmen vorweist,
die eine Ubertragung der Erkrankung bzw. der Krankheitser-
reger verhindern (§ 42 Absatz 4 IfSG).

Unterstutzt wird diese Regelung durch die Lebensmittel-
hygieneverordnung (LMHV 2007), die insbesondere die Ein-
flhrung des Hazard Analysis and Critical Control Points
(HACCP)-Programms beinhaltet. Dieses praventive System
soll die Sicherheit von Lebensmitteln und Verbrauchern in all
den Unternehmen gewahrleisten, in denen Lebensmittel pro-
duziert, behandelt, verarbeitet oder vertrieben werden, d. h.
die Lebensmittel diirfen der Gesundheit des Endverbrauchers
nicht schaden, wenn diese zubereitet und/oder verzehrt wer-
den. Im Bereich Kita betrifft das nicht nur die Einrichtungen,
die eine eigene Kiche betreiben, sondern auch die, in denen
Nahrungsmittel in irgendeiner Form verarbeitet, zubereitet
und ausgegeben werden (z. B. auch im Rahmen eines Projek-
tes zur gesunden Erndhrung, Kinder-Kiichen o. 4.). Dabei
stellt das HACCP-Programm keine allgemeine HygienemalB-
nahme dar, sondern baut auf einem bereits bestehenden
Hygieneplan auf, der gemaB § 36 IfSG hygienische Anforde-
rungen an rdumliche und technische Ausstattung, Personal-
hygiene, Reinigung, Desinfektion, Ungezieferbekdmpfung
usw. regelt.

2.1.5 Mutterschutzgesetz

Das Mutterschutzgesetz (MuSchG) wurde novelliert und tritt
vollstandig ab Januar 2018 in Kraft. Es soll werdende und stil-
lende Miitter sowie die (un)geborenen Kinder vor Gefghr-
dungen wahrend der beruflichen Tatigkeit schiitzen. Zu den
zentralen Bestimmungen gehéren die Gestaltung des Arbeits-
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platzes und der Arbeitsbedingungen (Infobox 2.15) bei einem
Gefahrdungsrisiko (§ 9 MuSchG). Damit zahlt es zu den Geset-
zen des sozialen Arbeitsschutzes, in dessen Wirkungskreis be-
sonders schutzbedirftige Beschaftigtengruppen fallen.

N Infobox 2.15

§ 9 MuSchG - Gestaltung der Arbeitsbedingungen;
unverantwortbare Gefahrdung

(1) Der Arbeitgeber hat bei der Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen einer schwangeren oder stillenden Frau alle auf-
grund der Gefdhrdungsbeurteilung nach § 10 erforderli-
chen MaBnahmen flr den Schutz ihrer physischen und
psychischen Gesundheit sowie der ihres Kindes zu treffen.
Er hat die MaBnahmen auf ihre Wirksamkeit zu tiberpriifen
und erforderlichenfalls den sich @ndernden Gegebenheiten
anzupassen. Soweit es nach den Vorschriften dieses Ge-
setzes verantwortbar ist, ist der Frau auch wahrend der
Schwangerschaft, nach der Entbindung oder in der Stillzeit
die Fortflihrung ihrer Tatigkeit zu ermdglichen. Nachteile
aufgrund der Schwangerschaft, der Entbindung oder der
Stillzeit sollen vermieden oder ausgeglichen werden.

(2) Der Arbeitgeber hat die Arbeitsbedingungen so zu gestal-
ten, dass Gefdhrdungen einer schwangeren oder stillen-
den Frau oder ihres Kindes moglichst vermieden werden
und eine unverantwortbare Gefahrdung ausgeschlossen
ist. [...]

(3) Der Arbeitgeber hat sicherzustellen, dass die schwangere
oder stillende Frau ihre Tatigkeit am Arbeitsplatz, soweit
es fir sie erforderlich ist, kurz unterbrechen kann. Er hat
dariiber hinaus sicherzustellen, dass sich die schwangere
oder stillende Frau wahrend der Pausen und Arbeitsun-
terbrechungen unter geeigneten Bedingungen hinlegen,
hinsetzen und ausruhen kann.

(-]

(6) Kosten fiir MaBnahmen nach diesem Gesetz darf der Ar-
beitgeber nicht den Personen auferlegen, die bei ihm be-
schaftigt sind. Die Kosten flir Zeugnisse und Bescheini-
gungen, die die schwangere oder stillende Frau auf
Verlangen des Arbeitgebers vorzulegen hat, tragt der
Arbeitgeber....

Grundlage dafir ist laut § 10 MuSchG die Beurteilung der
Arbeitsbedingungen (Gefidhrdungsbeurteilung), die der Ar-
beitgeber verpflichtend durchzufiihren hat. Er hat nach MaB-
gabe der Gefdhrdungsbeurteilung die erforderlichen Schutz-
maBnahmen festzulegen. Er darf eine schwangere Frau keine
unzuldssigen Tatigkeiten nach § 11 MuSchG ausflhren lassen

sowie stillende Frauen keine unzuldssigen Tatigkeiten nach
§ 12 MuSchG.

Nach § 16 MuSchG durfen werdende Miitter nicht beschaf-
tigt werden, soweit nach drztlichem Zeugnis Leben oder Ge-
sundheit von Mutter oder Kind bei Weiterfihrung der
Beschiftigung gefahrdet ist (drztliches Beschaftigungsver-
bot). Auch diirfen werdende Miitter in den letzten sechs Wo-
chen vor der Entbindung nicht beschéftigt werden (§ 3-
Schutzfristen), es sei denn, sie erkldren sich ausdricklich
(und jederzeit widerruflich) dazu bereit (Beginn des gesetz-
lichen Mutterschutzes).

Die 88§ 11 und 12 MuSchG regeln die unzulassigen Tatigkei-
ten fiir schwangere oder stillende Frauen, die unabhdngig
von den individuellen Gegebenheiten vorliegen. So sind fol-
gende Tatigkeiten fir werdende und stillende Mutter verbo-
ten: Tatigkeiten, bei denen sie

I einer unverantwortbaren Gefdhrdung durch Gefahrstoffe
ausgesetzt sind (§ 11 Absatz 1;§ 12 Absatz 1),

I Kontakt mit Biostoffen der Risikogruppe 2, 3 oder 4 haben
(8 11 Absatz 2; § 12 Absatz 2),

B physikalischen Einwirkungen (z. B. Strahlen, Larm, Vibra-
tionen, Kalte, Hitze usw.) ausgesetzt sind (§ 11 Absatz 3;
§ 12 Absatz 3),

I ciner belastenden Arbeitsumgebung (z. B. Uberdruck, sau-
erstoffreduzierte Atmosphére, unter Tage) ausgesetzt sind
(8 11 Absatz 4; § 12 Absatz 4),

B korperlichen Belastungen (Heben, Tragen, standiges Ste-
hen, Beugen, Hocken, Sturzgefahr, Schutzausristung)
ausgesetzt sind (§ 11 Absatz 5),

I Akkordarbeit leisten miissen (& 11 Absatz 6: § 12 Absatz 5).

Kann der Arbeitgeber die genannten Gefdhrdungen trotz
SchutzmaBnahmen oder Arbeitsplatzwechsel nicht ausschlie-
Ben, darf er die schwangere oder stillende Frau nicht weiter
beschaftigen (betriebliches Beschiftigungsverbot).

Die werdende Mutter soll nach § 15 MuSchG dem Arbeitgeber
ihre Schwangerschaft und den voraussichtlichen Entbin-
dungstermin umgehend mitteilen (ggf. mit Bescheinigung
eines Arztes oder einer Hebamme). Der Arbeitgeber hat diese
Information vertraulich zu behandeln und unverziglich die
Aufsichtsbehdrde zu informieren. Das daflir notwendige For-
mular ist unter www.arbeitsschutz.sachsen.de (linke Navi-
gationsspalte = Themen von A bis Z - Mutterschutz > Mit-
teilung ber die Beschiftigung einer werdenden Mutter) zu
finden und an die zustandige Arbeitsschutzbehdrde zu senden.
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Nach & 3 Abs. 2 MuSchG dirfen Mitter acht Wochen, bei
Frih- und Mehrlingsgeburten zwdlf Wochen, nach der Ent-
bindung nicht beschaftigt werden. Stillenden Muttern ist
nach § 7 Abs. 2 MuSchG eine Stillzeit von mind. zweimal tag-
lich einer halben oder einmal tdglich einer Stunde einzurdu-
men, die als Arbeitszeit gewertet wird.

Wahrend der Schwangerschaft und bis zum Ablauf von vier
Monaten nach der Entbindung besteht fiir die Frau nach § 17
MuSchG ein Kiindigungsverbot. § 18 MuSchG sieht fir die
Dauer der Beschaftigungsverbote eine Entgeltfortzahlungs-
pflicht vor. §§ 19 und 20 MuSchG regeln die Zahlung des
Mutterschaftsgeldes durch die Krankenkassen sowie den Zu-
schuss zum Mutterschaftsgeld durch den Arbeitgeber.

2.1.6 Jugendarbeitsschutzgesetz

Das Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) dient dem Schutz
in Ausbildung befindlicher bzw. arbeitender Kinder (unter 15
Jahre) und Jugendlicher (15 bis unter 18 Jahre). Auch Kinder
und Jugendliche, die ein Betriebspraktikum wahrend ihrer
Vollschulzeitpflicht absolvieren, fallen unter diese Regelung.
Es zahlt, ebenso wie das Mutterschutzgesetz, zu den Geset-
zen des sozialen Arbeitsschutzes.

§ 8 JArbSchG begrenzt die Wochenarbeitszeit auf 40 Stun-
den bei einer Fiinf-Tage-Woche. Wird die Arbeitszeit an ein-
zelnen Werktagen verkirzt, kann die Arbeitszeit an anderen
Tagen auf maximal 8,5 Stunden verldngert werden. Mehrar-
beit ist nicht zuldssig. An Sonn- und Feiertagen besteht, bis
auf wenige Ausnahmen, grundsatzlich Beschaftigungsverbot.

Der § 11 JArbSchG regelt regelmadBige Pausenzeiten in Ab-
hangigkeit von der Gesamtarbeitszeit pro Tag, die bei vierein-
halb bis sechs Stunden Arbeitszeit 30 Minuten und bei mehr
als sechs Stunden Arbeitszeit 60 Minuten betragen muss. Als
Ruhepause gelten dabei nur Arbeitsunterbrechungen von
mindestens 15 Minuten Lange. Besucht ein Auszubildender
die Berufsschule, hat der Arbeitgeber ihn gemaB § 9 JArb-
SchG fur diese Zeit von der Arbeit freizustellen. Zudem wer-
den Beschaftigungsverbote fiir die Schulphasen geregelt. Die
Freistellung gilt ebenso fir Priifungen sowie auBerbetriebli-
che AusbildungsmaBnahmen (§ 10 JArbSchG).

Jugendliche haben laut § 15 JArbSchG eine 5-Tage-Woche
mit mdglichst zwei aufeinanderfolgenden Ruhetagen. Sams-
tags- bzw. Sonntagsarbeit sowie Arbeit an gesetzlichen
Feiertagen ist gemaB § 16 bis 18 JArbSchG nicht zulassig, es
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gibt jedoch Ausnahmen (z. B. fir Kinderheime). In § 19 JArb-
SchG wird der Urlaubsanspruch von Jugendlichen geregelt.
Je nach Alter zum 1. Januar eines Jahres hat ein Jugendlicher
Anspruch auf unterschiedlich viel Urlaub: 15-Jahrige haben
Anspruch auf 30 Werktage, 16-Jahrige auf 27 Werktage und
17-Jahrige auf 25 Werktage Urlaub.

Analog zu Beschaftigungsverboten im Mutterschutz werden
auch im Jugendarbeitsschutz Tatigkeiten definiert, die von
Kindern und Jugendlichen nicht ausgelbt werden diirfen (8§
22-25 JArbSch@), es sei denn, sie sind Bestandteil der Aus-
bildung und finden unter Aufsicht einer fachkundigen Person
statt. Der Arbeitgeber ist in diesem Zusammenhang zur men-
schengerechten Gestaltung der Arbeit der Jugendlichen (§ 28
JArbSchG), zur Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes
des Jugendlichen (& 28a JArbSchG) sowie zu mindestens
halbjahrlichen Unterweisungen zu Gefahren (§ 29 JArbSchG)
verpflichtet. Dabei soll er mit Betriebsdrzten und Fachkréften
fur Arbeitssicherheit zusammenarbeiten.

Voraussetzung fir die Beschaftigung eines Jugendlichen ist
nach § 32 JArbSchG die Bescheinigung eines Arztes im Rah-
men einer Erstuntersuchung (max. 14 Monate alt). Ein Jahr
nach Aufnahme der Tatigkeit muss diese Bescheinigung im
Rahmen der ersten Nachuntersuchung wieder erbracht wer-
den (8 33 JArbSchG), sonst darf der Jugendliche nicht weiter
beschaftigt werden. Enthalt diese Bescheinigung einen Ver-
merk Uber Arbeiten, die der Jugendliche nicht ausfiihren darf,
darf der Arbeitgeber nach § 40 JArbSchG den Jugendlichen
nicht mit solchen Arbeiten beschaftigen. Weitere Nachunter-
suchungen sind im jahrlichen Abstand maglich (§ 34 JArb-
SchG).

Die Vorschriften des JArbSchG sind nicht abdingbar, d. h. es
darf auch bei Festlegung im Arbeitsvertrag nicht davon ab-
gewichen werden.

2.1.7 Arbeitszeitgesetz

Das deutsche Arbeitszeitgesetz (ArbZG) setzt Rahmenbedin-
gungen fir die Arbeitszeiten der Arbeitnehmer in Deutsch-
land und ist flr Arbeitgeber und Arbeitnehmer verbindlich.
Ziel des Gesetzes ist es nach § 1 ArbZG

I die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschaf-
tigten bei der Arbeitszeitgestaltung zu gewahrleisten,

I die Rahmenbedingungen fir flexible Arbeitszeiten zu ver-
bessern und



I den Sonntag und die staatlich anerkannten Feiertage als
Tage der Arbeitsruhe und der seelischen Erhebung der
Beschaftigten zu schitzen.

Das ArbZG gibt einen Rahmen vor, der durch Vereinbarungen
zwischen den Tarifparteien (Tarifvertrag, Betriebsvereinba-
rung) oder Ausnahmegenehmigungen der zustandigen Be-
hérde im Rahmen des Gesetzes erweitert werden kann.

Arbeitszeit im Sinne dieses Gesetzes ist die Zeit vom Beginn
bis zum Ende der Arbeit ohne die Ruhepausen. Nach der
Grundregelung in § 3 ArbZG darf die werktégliche Arbeitszeit
der Arbeitnehmer acht Stunden nicht berschreiten. Sie kann
auf bis zu zehn Stunden nur verldngert werden, wenn inner-
halb von sechs Kalendermonaten oder innerhalb von 24 Wo-
chen im Durchschnitt acht Stunden werktédglich nicht tber-
schritten werden.

Nach § 4 ArbZG ist die Arbeit durch im Voraus feststehende
Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei einer Arbeits-
zeit von mehr als sechs bis zu neun Stunden und 45 Minuten
bei einer Arbeitszeit von mehr als neun Stunden insgesamt
zu unterbrechen. Die Ruhepausen kdnnen in Zeitabschnitte
von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Eine
durchgéngige und ununterbrochene Beschaftigung von mehr
als sechs Stunden ohne Ruhepause ist hierbei nicht zuldssig.

Nach Beendigung der tdglichen Arbeit steht Arbeitnehmern
nach § 5 ArbZG eine ununterbrochene Ruhezeit von mindes-
tens elf Stunden (in Ausnahmeféllen nur zehn Stunden) zu.
Rufbereitschaften in Krankenhausern und anderen Einrich-
tungen zur Behandlung, Pflege und Betreuung von Personen
haben dabei andere Regelungen.

Nacht- und Schichtarbeit sind in Kitas selten anzutreffen.
Rechtliche Regelungen dazu, z. B. die maximale Nachtarbeits-
zeit, zu gewahrende freie Tage oder die intensivere arbeits-
medizinische Betreuung fur Nachtarbeiter, sind in § 6 ArbZG
nachzulesen.

Laut § 9 ArbZG diirfen Arbeitnehmer an Sonn-und Feiertagen
nicht beschaftigt werden. Ausnahmen sind gemaf § 10 ArbZG
u. a. in Krankenhdusern und anderen Einrichtungen zur Be-
handlung, Pflege und Betreuung von Personen (z. B. Kinder-
heime) maglich. Fur diese Sonn- und Feiertagsbeschaftigung
ist nach § 11 ArbZG ein Ersatzruhetag zu gewahren. Der Er-
satzruhetag flr die Beschéftigung an einem Sonntag ist inner-
halb der ndchsten zwei Wochen zu gewdhren. Soweit keine
technischen oder arbeitsorganisatorischen Griinde entgegen-

stehen, ist der Ersatzruhetag unmittelbar in Verbindung mit
einer Ruhezeit zu gewahren.

Bei unaufschiebbaren Arbeiten zur Behandlung, Pflege und
Betreuung von Personen kann an einzelnen Tagen von den
oben genannten Regelungen nach § 14 Absatz 2 Nummer 2
ArbZG abgewichen werden, wenn dem Arbeitgeber andere
Vorkehrungen nicht zugemutet werden kénnen.

2.1.8 Betriebsverfassungsgesetz

Das Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) ist Bestandteil des
kollektiven Arbeitsrechtes. Prinzipiell kdnnen in Betrieben mit
mind. finf stdndigen wahlberechtigten Arbeitnehmern, von
denen drei wahlbar sind, laut § 1 BetrVVG Personal- bzw. Be-
triebsrate eingesetzt werden.

In Tragerorganisationen mit Personal- bzw. Betriebsrat
haben die Mitarbeitervertreter im Sinne des § 87 Absatz 1
Ziff. 7 und den §§ 90-91 BetrVG umféangliche Mitbestim-
mungs-, Unterrichtungs- und Beratungsrechte bzw. laut
§ 80 sowie § 89 Absatz 2 BetrVG Uberwachungs- und In-
formationsrechte. Das betrifft Planungen von:

baulich-rdumlichen Aspekten,
technischen Anlagen,
Arbeitsverfahren und -abldufen oder
Arbeitsplatzen.

Sie haben demnach weitgehende Mdglichkeiten, die Angele-
genheiten des Arbeitsschutzes wie Reglungen zur Verhitung
von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten sowie den Ge-
sundheitsschutz im Rahmen der Entscheidungsspielraume
des Arbeitgebers mitzugestalten (z. B. in Betriebsvereinba-
rungen, Kap. 3.1.2).

Werden sich Arbeitgeber und Betriebsrat nicht einig, ent-
scheidet nach § 87 Absatz 2 eine Einigungsstelle.

Beispielsweise steht dem Personal- bzw. Betriebsrat nach
dem Beschluss des Bundesarbeitsgerichts vom 8. Juni 2004
- 1 ABR 13/03 - NZA 2004, 1175 bei der Festlegung der Ein-
zelheiten der Gefahrdungsbeurteilung der Arbeitsplatze das
volle Mitbestimmungsrecht zu, da die Regelungen im Arbeits-
schutzgesetz lediglich Rahmenregelungen seien, die im Be-
trieb vor Ort noch ausgestaltet werden miissten. Das heift,
dass bei der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung Betriebs-
oder Personalrat beteiligt werden missen.
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Zudem hat der Arbeitnehmer nach § 84 BetrVG die Mdglich-
keit der formlichen Beschwerde bei den staatlichen Auf-
sichtsamtern (Gewerbeaufsicht).

Nach & 9 ASiG (vgl. Kap. 2.1.3) sind Personal- bzw. Betriebs-
rate weiterhin berechtigt, mit dem Betriebsarzt und der Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit zusammenzuarbeiten.

2.1.9 Unfallverhiitungsvorschriften der
Unfallversicherungstrager

Die Unfallverhutungsvorschriften (UVV) der Unfallversiche-
rungstrager stellen die konkreteste Form von Arbeits- und
Gesundheitsschutznormen dar. Seit der Griindung des ge-
meinsamen Spitzenverbandes der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen der 6ffentlichen Hand -
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV)
- werden sie als DGUV-Vorschriften bezeichnet (davor Be-
rufsgenossenschaftliche Vorschriften (BGV) im Bereich der
Gewerblichen Unfallversicherungstrager bzw. GUV-Vorschrif-
ten (GUV-V) im Bereich der Unfallkassen und Gemeindeun-
fallversicherungen). Die Unfallversicherungstrager haben
nach § 14 SGB VII einen gesetzlichen Auftrag zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz, den sie in Form von Unfallverhii-
tungsvorschriften umsetzen (§ 15 SGB VII; Infobox 2.16).
Sie existieren dort, wo es keine staatlichen Regelungen gibt.
Unterhalb dieser Vorschriftenebene haben die Trager der Ge-
setzlichen Unfallversicherung ein umfassendes Regelwerk
(Regeln, Informationen und Grundsitze) erarbeitet, welches
der Unterstiitzung der Unternehmer und Versicherten bei der
Wahrnehmung ihrer Pflichten im Bereich Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz dienen soll.

Sie besitzen zwar nicht den Rang einer Verordnung, gehdren
jedoch zum sog. ,Stand der Technik”. Das bedeutet, sie konkre-
tisieren die in den Unfallverhiitungsvorschriften definierten
Schutzziele und geben Hinweise fiir deren Erreichen. Sie kén-
nen bei der Gefahrdungsbeurteilung als Entscheidungsgrund-
lage dienen und liegen damit im Spielraum des Arbeitgebers.

N Infobox 2.16

§ 14 SGB VII - Grundsatz

(1) Die Unfallversicherungstrager haben mit allen geeigneten
Mitteln fur die Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
und fir eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Sie sollen
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dabei auch den Ursachen von arbeitsbedingten Gefahren
fiir Leben und Gesundheit nachgehen.

(2) Bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
arbeiten die Unfallversicherungstrager mit den Kranken-
kassen zusammen.

§ 15 SGB VII - Unfallverhiitungsvorschriften

(1) Die Unfallversicherungstrager kdnnen unter Mitwirkung
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. als
autonomes Recht Unfallverhiitungsvorschriften tber
MaBnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
oder fiir eine wirksame Erste Hilfe erlassen, soweit dies
zur Pravention geeignet und erforderlich ist und staatli-
che Arbeitsschutzvorschriften hierliber keine Regelung
treffen; in diesem Rahmen kénnen Unfallverhiitungsvor-
schriften erlassen werden tber

1.

Einrichtungen, Anordnungen und MaBnahmen, welche
die Unternehmer zur Verhiitung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren zu treffen haben sowie die Form der Uber-
tragung dieser Aufgaben auf andere Personen,

. das Verhalten der Versicherten zur Verhlitung von Ar-

beitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren,

. vom Unternehmer zu veranlassende arbeitsmedizinische

Untersuchungen und sonstige arbeitsmedizinische
MaBnahmen vor, wahrend und nach der Verrichtung
von Arbeiten, die fiir Versicherte oder fiir Dritte mit ar-
beitsbedingten Gefahren flr Leben und Gesundheit
verbunden sind,

. Voraussetzungen, die der Arzt, der mit Untersuchungen

oder MaBnahmen nach Nummer 3 beauftragt ist, zu
erflillen hat, sofern die drztliche Untersuchung nicht
durch eine staatliche Rechtsvorschrift vorgesehen ist,

. die Sicherstellung einer wirksamen Ersten Hilfe durch

den Unternehmer,

. die MaBnahmen, die der Unternehmer zur Erfiillung

der sich aus dem Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicher-
heitsingenieure und andere Fachkrafte fiir Arbeitssi-
cherheit ergebenden Pflichten zu treffen hat,

. die Zahl der Sicherheitsbeauftragten, die nach § 22

unter Berlicksichtigung der in den Unternehmen fiir
Leben und Gesundheit der Versicherten bestehenden
arbeitsbedingten Gefahren und der Zahl der Beschaf-
tigten zu bestellen sind.

In der Unfallverhltungsvorschrift nach Satz 1 Nr. 3 kann
bestimmt werden, dass arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen auch durch den Unfallversicherungstréger ver-
anlasst werden kdnnen.



Ziel der UVV ist die Verhitung von Arbeitsunfallen, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Da-
her beinhalten sie SchutzmaBnahmen und Regelungen des
allgemeinen Arbeits- und Gesundheitsschutzes, fiir Einwir-
kungen am Arbeitsplatz, fir die Arbeitsbedingungen beson-
derer Betriebsarten und Arbeitsplatze sowie flir technische
Arbeitsverfahren.

Diese autonomen Rechtsnormen bauen auf den Aussagen
des ArbSchG auf und sind durch Arbeitgeber und versicherte
Beschéaftigte verpflichtend einzuhalten. Werden sie verletzt,
kann es neben einer strafrechtlichen Verfolgung bei schuld-
hafter Gesundheitsverletzung auch gemaB § 45 des Achten
Sozialgesetzbuches (SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfe) zu
einem Entzug der Betriebserlaubnis fur die Kita kommen,
so das Wohl der Kinder oder der Jugendlichen gefdhrdet ist.
Der Unternehmer ist im Rahmen der UVV verpflichtet, die
gesetzlichen Regelungen insbesondere des ArbSchG und des
ASIG sowie aller nachgeordneten Verordnungen umzusetzen
(8 2 Absatz 2 DGUV Vorschrift 1).

2.1.9.1 DGUV Vorschrift 1 — Grundsitze der Pravention

In der DGUV Vorschrift 1 sind die Grundpflichten des Ar-
beitgebers noch einmal konkret benannt. Der Arbeitgeber hat
demnach:

I alle erforderlichen MaBnahmen zur Verhltung von Ar-
beitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren sowie einer wirksamen Erste Hilfe
zu treffen (8 2 Absatz 1 DGUV Vorschrift 1),

B alle damit in Verbindung stehenden Kosten zu tragen (§ 2
Absatz 5 DGUV Vorschrift 1),

I Arbeitsbedingungen zu beurteilen, ggf. MaBnahmen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz festzulegen, zu Uberprii-
fen und diese zu dokumentieren (& 3 DGUV Vorschrift 1),

B die Arbeitnehmer regelmaBig (mindestens einmal jahrlich)
zu unterweisen und dies zu dokumentieren (8 4 DGUV
Vorschrift 1),

I Mitarbeiter flr Tatigkeiten so zu beféhigen, dass sie sicher
und gesundheitsgerecht ausgelibt werden kénnen (§ 7
DGUV Vorschrift 1),

I Mangel an Arbeitsmitteln oder der Betriebseinrichtung zu
beheben bzw. deren Nutzung zu untersagen oder den Be-
reich stillzulegen, bis der Mangel behoben ist (§ 11 DGUV
Vorschrift 1),

B Vorschriften und Regeln zur Verfiigung zu stellen (§ 12
DGUV Vorschrift 1).

Der Unternehmer ist weiter zur Zusammenarbeit mit dem
Unfallversicherungstrdger im Rahmen von Besichtigungen,
dem Erteilen von Auskiinften oder dem Nachweis der Doku-
mentation von Unterweisungen (§ 10 DGUV Vorschrift 1) ver-
pflichtet. Auch darf der Unternehmer nach & 7 DGUV Vor-
schrift 1 nur Arbeitsaufgaben auf Arbeitnehmer tbertragen,
die fahig sind, die Anforderungen an Sicherheit und Gesund-
heitsschutz einzuhalten. § 13 DGUV Vorschrift 1 ermdglicht
einem Arbeitgeber jedoch auch, zuverldssigen und fachkun-
digen Personen schriftlich die Umsetzung seiner Pflichten
im Rahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu Uber-
tragen. Damit erlischt jedoch nicht seine Verantwortung.

Doch auch die versicherten Arbeitnehmer haben durch die
UVV Pflichten hinsichtlich des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes (88 15-18 DGUV Vorschrift 1): Sie missen den Ar-
beitgeber nach ihren Méglichkeiten bei der Umsetzung von
MaBnahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz unterstit-
zen und diesbezliglich alle Anordnungen des Arbeitgebers
befolgen (Infobox 2.17).

Werden von den Versicherten Gefahren fir Sicherheit und
Gesundheit bemerkt, haben sie ihren Vorgesetzten unverzlg-
lich davon in Kenntnis zu setzen.

AN [nfobox 2.17

§ 15 DGUV Vorschrift 1 - Drittes Kapitel: Pflichten der
Versicherten - Allgemeine Unterstiitzungspflichten und
Verhalten

(1) Die Versicherten sind verpflichtet, nach ihren Mdglichkei-
ten sowie gemaB der Unterweisung und Weisung des
Unternehmers fiir ihre Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit sowie fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz derje-
nigen zu sorgen, die von ihren Handlungen oder Unter-
lassungen betroffen sind. Die Versicherten haben die
MaBnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
sowie fiir eine wirksame Erste Hilfe zu unterstltzen. Ver-
sicherte haben die entsprechenden Anweisungen des
Unternehmers zu befolgen. Die Versicherten diirfen er-
kennbar gegen Sicherheit und Gesundheit gerichtete
Weisungen nicht befolgen.

(2) Versicherte diirfen sich durch den Konsum von Alkohol,
Drogen oder anderen berauschenden Mitteln nicht in ei-
nen Zustand versetzen, durch den sie sich selbst oder
andere gefdhrden kénnen.

(3) Absatz 2 gilt auch fir die Einnahme von Medikamenten.
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Als Unterstltzung in der Umsetzung der MaBnahmen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz hat der Arbeitgeber bei min-
destens 20 Beschaftigten in einem Betrieb einen Sicherheits-
beauftragten zu benennen (§ 22 SGB VII, § 20 DGUV Vor-
schrift 1). In diesem Zusammenhang werden die betreuten
Kinder wihrend des Kita-Besuchs gemaB § 2 Absatz 8a
SGB VII auch mit einbezogen. Der Sicherheitsbeauftragte
sollte in Abhangigkeit der Betriebsart, der damit verbundenen
Unfall- und Gesundheitsgefahren sowie der betrieblichen Be-
lange aus- und fortgebildet werden (Kap. 3.1.2).

Entsprechend der DGUV Vorschrift 1 hat der Arbeitgeber da-
fiir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung der Ver-
sicherten die erforderlichen Einrichtungen, Sachmittel und
geeignete Personen zur Verfiigung stehen (8§ 24-28 DGUV
Vorschrift 1, Kap. 3.1.2). Uber Aushinge oder andere geeig-
nete schriftliche Hinweise missen den Versicherten aktuelle
Informationen zu Notruf, Erste-Hilfe- und Rettungs-Einrich-
tungen gegeben werden. Des Weiteren ist der Arbeitgeber
verpflichtet, Erste-Hilfe-Leistungen zu dokumentieren (Auf-
bewahrungsfrist funf Jahre). Art und Anzahl der Verbandkis-
ten sind abhédngig von der Zahl der Versicherten und der Be-
triebsart. Verbrauchte (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster)
bzw. abgelaufene Materialien missen umgehend ersetzt wer-
den und es sind regelmadBige Bestandskontrollen der Ers-
te-Hilfe-Kasten durchzufiihren. Neben dem Verbandmate-
rial kann in Abhangigkeit von der Gefdhrdungsbeurteilung
auch weiteres Erste-Hilfe-Material notwendig sein (z. B. Des-
infektionsmittel, Antidote, Sauerstoffgerat). Arzneimittel wie
Kopfschmerztabletten oder Hustenmittel gehdren nicht in
den Verbandkasten.

Laut § 26 DGUV Vorschrift 1 hat der Unternehmer fir eine
ausreichende Zahl an geschulten Ersthelfern zu sorgen (Kap.
3.1.2). Fir Kindertageseinrichtungen ist ein Ersthelfer pro Kin-
dergruppe festgelegt. Der Ersthelfer hat bei méglichen Kon-
takten zu Kérperflissigkeiten oder Ausscheidungen Einmal-
handschuhe zu tragen, HandedesinfektionsmalBBnahmen sind
je nach Gefahrdung vorzunehmen. Parallel zur Erstversorgung
ist vom Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige drztliche Hilfe
zur weiteren Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

Die Einrichtungsleitung hat dafiir Sorge zu tragen, dass die
Beschéaftigten entsprechend der staatlichen Arbeitsschutz-
vorschriften in Verbindung mit der DGUV Vorschrift 1
,Grundsatze der Pravention”:

I vor der erstmaligen Aufnahme der Tatigkeit und
I danach mindestens jahrlich
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zu Gefahren und MaBnahmen zum Schutz einschlieBlich der
Ersten Hilfe unterwiesen werden.

2.1.9.2 DGUV Vorschrift 2 — Betriebsdrzte und
Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit

Eine weitere Unfallverhlitungsvorschrift ist fiir Unternehmen
im Allgemeinen - und somit auch fiir Kitas - von Relevanz:
zum einen die DGUV Vorschrift 2, die den Einsatz von Be-
triebsarzten und Fachkraften fir Arbeitssicherheit regelt. Da-
rauf wird umfassend in Kap. 3.1.2 eingegangen.

2.1.9.3 DGUV Vorschrift 3 — Elektrische Anlagen
und Betriebsmittel

Die DGUV Vorschrift 3 regelt den Betrieb mit und die Priifung
von elektrischen Anlagen und Betriebsmitteln (also alles, was
mit Netzspannung betrieben wird) und ist fir alle Unterneh-
men verbindlich. Das betrifft folgende zwei Arten von Anla-
gen bzw. Geraten:

I ortsfest/stationir (z. B. Monitore, Computer, Kaffeema-
schinen, Kopierer, Netzteile, Lampen, Mehrfach-Steckdo-
sen, Drucker, HeiBklebepistolen) und

I ortsverdnderlich/nicht stationir (z. B. Stromverteilungen,
Steckdosen, Einbauleuchten, Sicherungen).

Nach § 3 Absatz 2 DGUV Vorschrift 3 muss ein Unternehmer
diese elektrischen Anlagen und Betriebsmittel gemal den
elektronischen Regeln, d. h. den allgemein anerkannten Re-
geln der Elektrotechnik (Bestandteil der VDE-Bestimmungen)
betreiben. Nach § 5 dieser Vorschrift ist ein Unternehmer
verpflichtet, elektrische Anlagen und Geréate auf ihren ord-
nungsgemaBen Zustand zu iiberpriifen

I vor der erstmaligen Inbetriebnahme,
I nach Anderung oder Instandsetzung sowie
I innerhalb bestimmter Zeitraume (Fristen).

Fir die Wiederholungsprifungen ortsfester elektrischer An-
lagen und Betriebsmittel wird eine Priiffrist von vier Jahren
vorgegeben (Tab. 1A DGUV Vorschrift 3). Bei ortsveranderli-
chen Betriebsmitteln, Verlangerungskabeln mit/ohne Mehr-
fachverteilerdosen, Anschlussleitungen mit Stecker oder be-
weglichen Leitungen mit Stecker und Festanschluss gelten
Richtwerte von sechs Monaten (wird bei der Priifung eine
Fehlerquote von weniger als 2 % ermittelt, kann die Priiffrist



auch verlangert werden). Zu beachten sind jedoch Maximal-
werte von einem Jahr in Fertigungs- und Werkstatten bzw.
zwei Jahre in Buros oder Arbeitsstatten mit dhnlichen Bedin-
gungen.

Die Priifung darf laut § 2 Absatz 3 DGUV Vorschrift 3 nur von
einer Elektrofachkraft (nachweispflichtig!) bzw. unter Lei-
tung und Aufsicht einer solchen sowie unter Verwendung
kalibrierter Mess- und Priifgerdte durchgefiihrt werden. Die
Messergebnisse miissen dokumentiert werden. Wird bei die-
ser Prifung ein Mangel festgestellt, so hat der Unternehmer
nach § 3 Absatz 2 DGUV Vorschrift 3 dafiir zu sorgen, dass
der Mangel entweder unverzlglich behoben oder die Anlage
bzw. das Betriebsmittel in diesem mangelhaften Zustand
nicht mehr verwendet wird.

2.1.9.4 Bauliche und technische Anforderungen fiir
Kitas gemaB DGUV Vorschrift 82 und DGUV
Regel 102-002

Die seit April 2009 geltende Unfallverhttungsvorschrift ,Kin-
dertageseinrichtungen” DGUV Vorschrift 82 (ehemals GUV-V
S2) sowie deren Konkretisierung in Form der DGUV Regel
102-002 (ehemals BG/GUV-SR S2) schreiben die sicherheits-
technischen Anforderungen an die Gestaltung von Bau und
Ausstattung (Abschnitt 1, Infobox 2.18), zusatzliche Bestim-
mungen flr besondere RGume und Ausstattung (Abschnitt 2,
Infobox 2.19) sowie Bestimmungen fiir AuBenanlagen (Ab-
schnitt 3, Infobox 2.20) in Kitas vor.

Zwar zielen diese Angaben schwerpunktmaBig auf den
Schutz der betreuten Kinder ab, jedoch stellen diese Rege-
lungen auch die Voraussetzung flr sichere Arbeitsbedingun-
gen hinsichtlich Stolper-, Rutsch-, StoB- und Verletzungsge-
fahren fir das Kita-Personal dar.

Mit der DGUV Vorschrift 82 sowie der DGUV Regel 102-002
werden die besonderen baulichen Voraussetzungen sowie
Anforderungen an die Ausstattung fir die Aufnahme und
Betreuung von U3-Kindern festgelegt.

Ergdnzt werden diese Schriften um Planungshinweise fiir die
AuBen- und Innenausstattung von Kindertageseinrichtungen
der Unfallkasse Sachsen (= www.unfallkassesachsen.de/
service/mediathek/hauseigene-druckschriften/ - Bestell-
Nr. UK Sachsen 02-01, 02-03 bzw. 02-04)

N Infobox 2.18

DGUV Vorschrift 82 — MaBnahmen zur Verhiitung von Ge-
fahren fiir Leben und Gesundheit beim Aufenthalt in Kitas

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen fiir Bau und
Ausstattung

§ 4 RaumgroBe

ausreichend groBe Spiel- und Bewegungsflachen fiir Kinder,
dabei Beachtung des pddagogischen Konzepts und der Al-
tersstufen der Kinder (Landesregelungen beachten!),

§ 5 Tageslicht, kiinstliche Beleuchtung
Belichtung durch Tageslicht und/oder Beleuchtung von Auf-
enthaltsbereichen entsprechend der Nutzung,

§ 6 Bau- und Raumakustik
Einhaltung bau- und raumakustischer Anforderungen in
Radumen und innen liegenden Aufenthaltsbereichen,

§ 7 Natiirliche Liiftung, Raumklima

(1) ausreichende Be- und Entliiftung aller Aufenthaltsrdume
(Dimensionierung der Fenster entsprechend Raumtiefe
und -hdhe sowie Anzahl sich gleichzeitig dort aufhalten-
der Kinder, Querliftungen muissen maglich sein),

(2) in Aufenthaltsbereichen gesundheitlich zutragliche Tem-
peraturen und Vermeidung von Zugluft (20 °C in allge-
meinen Rdumen, 24 °C in Umkleide-, Wasch- und Wickel-
raumen),

(3) Abschirmung gegentiber Hitze in Bereichen, in denen
durch duBere Einflusse eine starke Aufheizung erfolgen
kann (duBerer Sonnenschutz wie Markisen, Jalousien,
Sonnensegel),

§ 8 Boden

(1) Verwendung rutschhemmender und leicht zu reinigender
Bodenbeldge,

(2) Vermeidung von Stolperstellen (z. B. nicht biindig liegen-
de FuBmatten oder Abdeckungen, Aufkantung und Un-
ebenheiten im FuBbodenbereich, Tirpuffer oder -festhal-
ter, lose auf dem Boden liegende Leitungen, vorstehende
FuBgestelle von Einrichtungsgegenstanden),

(3) Vermeidung von Einzelstufen (wenn nicht maglich, dann
deutliche Unterscheidung von angrenzenden Flachen,
z. B. durch kontrastreiche Farbgebung, Wechsel in Mate-
rialstruktur, Stufenbeleuchtung),

(4) MaBnahmen zur Zurtickhaltung von Schmutz und Nésse
im Eingangsbereich zur Erhaltung rutschhemmender Ei-
genschaften der Bodenbelege (z. B. Schuhabstreifmatten),

§ 9 Winde, Stiitzen

Vermeidung von Verletzungen durch scharfe Kanten und
spitzig-raue Oberflachen bis zur Hohe von 2,00 m (z. B. Ab-
rundungsradius r > 2 mm oder entsprechend stark gefasste
bzw. gebrochene Ecken und Kanten, gerundete Eckputzschie-

| 43


http://www.unfallkassesachsen.de/service/mediathek/hauseigene-druckschriften
http://www.unfallkassesachsen.de/service/mediathek/hauseigene-druckschriften

nen, voll verfugtes Mauerwerk mit glatter Steinoberflache,
geglatteter Putz, entgratete Betonoberflachen, ebene Holz-
verschalungen mit gerundeten oder gefassten Kanten),

§ 10 Verglasung, lichtdurchldssige Flachen

(1) Vermeidung von Verletzungsgefahren bei Glasbruch bei
Verglasungen oder sonstigen lichtdurchldssigen Flachen
bis 2,00 m Hohe in Aufenthaltsbereichen
I bruchsichere Werkstoffe (siehe GUV-SI 8027) oder
B ausreichende Abschirmung (z. B. 80 cm hohe Fenster-

briistung bei 20 cm tiefen Fensterbadnken, Anpflanzun-
gen im AuBenbereich mit Tiefe von mind. 1,00 m),

(2) deutliche Erkennbarkeit von Verglasungen und lichtdurch-
|4ssigen Flachen (z. B. durch farbige Aufkleber, Querriegel,
strukturierte Glasflachen, Briistungselemente bei Fens-
tern),

§ 11 Absturzsicherung, Umwehrungen
(1) Sicherung von Absturzgefahren in Aufenthaltsbereichen:

I bis 1,00 m Hohe: z. B. Pflanzentrége, Anpflanzungen
als Schutzstreifen, Umwehrungen (Gelénder, Briistun-
gen),

B Umwehrungen mind. 1 m hoch in Aufenthaltsberei-
chen, die mehr als 1,00 m Gber einer anderen Flache
liegen,

(2) Gestaltung von Umwehrungen so, dass keine Verleitung
zum Rutschen, Klettern, Aufsitzen oder Ablegen von Ge-
genstdnden erfolgt,

§ 12 Treppen, Rampen

(1) Treppen und Rampen miissen sicher benutzt werden kén-
nen (groBe und rutschhemmende Trittfldchen (mind.
28 cm), gleichméBige Treppensteigung, die mit tblichem
SchrittmaB tbereinstimmt (max. 17 ¢cm), Treppen mit
Setzstufen, rutschhemmende Ausfiihrung von Treppen-
stufen (siehe BGR/GUV-R 181), Rampen mit max. 6 %
Neigung),

(2) Treppenstufen gut erkennbar und nicht scharfkantig
I Vorderkanten markiert oder beleuchtet,
I ausreichende Beleuchtung des Treppenhauses,
I Verletzungsgefahr minimieren durch Abrundungsra-

dius > 2 mm, gebrochene bzw. gefasste Kanten,

(3) Handl4ufe an beiden Seiten von Treppen und Rampen,
Hingenbleiben ausschlieBen (gute Erreichbarkeit (z. B.
80 cm Hohe), leichte Umfassbarkeit, keine frei vorstehen-
den Enden, innere Fortfiihrung tber Treppenabsitze),

(4) Verletzungsgefahren durch unbeabsichtigtes Unterlaufen
von offen zugdnglichen Fldchen unter Treppenldufen und
-podesten vermeiden (Absperrung durch Geldnder, Absi-
cherung mit Ausstattungsgegenstanden),
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§ 13 Tiiren und Fenster

(1) Vermeidung von Gefihrdung durch aufschlagende Tiir-
fligel (v. a. in Fluren, Eingangshallen und Rdumen fir
Bewegungserziehung),

(2) leicht zu 6ffnende und zu schlieBende Tiiren (z. B. bei
schweren Rauch- und Brandschutztiiren, Offenhaltung
mit Magnethalterungen oder SelbstschlieBfunktion),

(3) Vermeidung von Scherstellen an NebenschlieBkanten von
Tlren,

(4) Vermeidung von Gefahrdung beim Offnen und SchlieBen
von Fenstern durch entsprechende Gestaltung (z. B. Kipp-
oder Schwingfliigel mit Sperrelementen oder Offnungs-
begrenzern, Dreh-/Kippbeschlage mit Verschlusssperren
fiir die Drehrichtung),

(5) Vermeidung von Gefdhrdung bei Gebrauch von Griffen,
Hebeln und Schldssern durch entsprechende Beschaffen-
heit und Anordnung (z. B. gerundete Griffe und Hebel
> 25 mm zur GegenschlieBkante angeordnet),

§ 14 Ausstattung, Spielzeug

(1) sichere und ergonomische Gestaltung, Befestigung und
Aufstellung der Ausstattungen gemaB ihres Bestim-
mungszwecks (z. B. Feststellvorrichtungen fir rollbare
Elemente, Sicherung gegen Herausfallen von Schubladen,
kipp- und standsichere Aufstellung von Regalen oder
Schrénken),

(2) Vermeidung von Verletzungsgefahren durch scharfe Kan-
ten oder Ecken, raue Oberflachen oder vorstehende Teile
bis zur Hohe von 2,00 m durch Sicherung der Ausstattung
(z. B. durch Abrundungsradius > 2 mm, gebrochene bzw.
gefasste Kanten, geeignete Abschirmung),

(3) keine Gefdhrdung durch Scherstellen an beweglichen Tei-
len von Ausstattungsgegenstanden,

(4) Auswahl von Spielzeug und Bastelmaterial so, dass keine
Gefdhrdung davon ausgeht,

§ 15 HeiBe Oberflachen und Fliissigkeiten

Schutz vor Verbrennungs- und Verbriihungsgefahren (oei
kurzzeitigem Kontakt mit heiBen Oberflachen < 60 °C oder
Fliissigkeiten < 43 °C keine Verbrennungs- bzw. Verbriihungs-
gefahr anzunehmen),

§ 16 Elektrische Anlagen
Beriicksichtigung der Sicherheit bei Errichtung, Bereitstellung
und Betreibung von elektrischen Anlagen und Betriebsmitteln
(z. B. Steckdosen mit erhéhtem Beriihrungsschutz, Vermei-
dung von Beriihrung leitfahiger Teile, elektrische Dekoration
mit Schutzkleinspannung).



N Infobox 2.19 N Infobox 2.20

DGUV Vorschrift 82 — MaBnahmen zur Verhiitung von
Gefahren fiir Leben und Gesundheit beim Aufenthalt in
Kitas (Ausziige)

2. Abschnitt: Zusadtzliche Bestimmungen fiir besondere
Raume und Ausstattungen

§ 17 Haustechnik und Lagerung

Sicherung gegen unbefugtes Betreten von Rdumen oder Ein-
richtungsgegenstanden fiir die Aufbewahrung von Reini-
gungsmitteln oder sonstigen gesundheitsgefdhrdenden
Substanzen sowie Standorte fur technische Bereiche (z. B.
abschlieBbare Turen, Tiren mit feststehendem Tirknauf, ver-
schlieBbare Behéltnisse),

§ 19 Waschrdume, Toiletten, Hygiene

(2) Vermeidung von Quetsch- und Scherstellen an Tiren von
Sanitarkabinen,

(4) Treffen geeigneter HygienemaBnahmen zur Beseitigung
von Abféllen in Bereichen, in denen Kinder von Kérper-
ausscheidungen gereinigt werden (z. B. dicht schlieBende
Windeleimer),

§ 20 Werkraume

(3) Treffen geeigneter MaBnahmen gegen die Abgabe von
Gefahrstoffen in die Raumluft (Beltiftung, Abluft ins Freie,
Verwendung ungefahrlicher Substanzen),

§ 24 Rdume und Ausstattungen zur Bewegungserziehung

(1) Vermeidung einer Gefahrdung durch entsprechend ge-
staltete FuBboden und Wénde (nachgiebige FuBbodenbe-
lage, ebenflachige und glatte Wande bis 2,00 m Hohe,
abgerundete Ecken und Kanten mit einem Radius von
10 mm bzw. entsprechend starke Fassung, nicht tiberseh-
bare Fensterbanke),

(3) gesonderte Aufbewahrung von Spiel- und Sportgeréten,

§ 25 Erhdhte Spielebenen im Innenbereich
(1) sichere Gestaltung von erhéhten Spielebenen durch si-
chere Aufstiege,
I Treppen mit Umwehrungen sind Leitern vorzuziehen,
I sind Leitern nicht vermeidbar, dann Auslegung még-
licher Fallbereiche mit stoBdampfenden Bodenbelegen
und Ausstattung der Einstiegséffnung mit einem
Querriegel als Absturzsicherung,
(2) Gestaltung der Umwehrungen erhéhter Spielebenen so,
dass Aufenthaltsbereich dahinter sofort einsehbar ist,
(3) Verhinderung des unbeabsichtigten Herunterfallens von
Gegenstanden aus dem FuBbereich.

DGUV Vorschrift 82 — MaBnahmen zur Verhiitung von
Gefahren fiir Leben und Gesundheit beim Aufenthalt in
Kitas (Ausziige)

3. Abschnitt: Zusdtzliche Bestimmungen fiir AuBenanlagen

§ 26 Spielflachen

(2) befestigte Bodenbelege von AuBenflichen missen auch
bei Nédsse rutschhemmend und so beschaffen sein, dass
Verletzungen bei Stlrzen vermieden werden (geeignet
sind z. B. Asphalt, nicht scharfkantige Pflasterung, gesdg-
te Natursteinplatten, Tennenbelege),

§ 27 Aus- und Zugange, Einfriedungen

(1) sichere Gestaltung von Aus- und Zugangen an verkehrs-
reichen StraBen (z. B. durch Gelinder unmittelbar vor der
Fahrbahn bzw. vor einem Radweg, Anordnung entspre-
chender Pflanzstreifen, geeignete Anordnung von Park-
flachen),

(2) Sicherung von Tiren und Toren, die direkt in den éffent-
lichen Verkehrsraum flihren (z. B. elektrische Verriege-
lungssysteme oder entsprechende Anordnung von Tiir-
klinken so, dass Kinder sie nicht betitigen kénnen),

(3) Sicherung des Aufenthaltsbereiches im AuBengeldnde
gegen unerlaubtes Verlassen/Betreten,

(4) ausreichend hohe Einfriedung des AuBengeldndes (mind.
1,00 m, keine leiterdhnlichen Gestaltungselemente, keine
spitzen, scharfkantigen oder hervorstehenden Teile),

(5) ausreichende Beleuchtung der Aus- und Zugénge sowie
der dorthin flhrenden Verkehrswege,

§ 28 Spielplatzgerate, naturnahe Spielrdume

(3) Vermeidung nicht erkennbarer Gefahren bei Spiel mit na-
turnahen Elementen (z. B. Steine, Bdume, Buschwerk,
Erdgrében, Hiigel, Schlammlécher) und zum Spielen, Bau-
en und Gestalten einladenden Geraten:

B Vermeiden spitzer und scharfer Gegenstande und Ma-
terialien,

B kein Hangenbleiben oder Einklemmen in Zwischenrdu-
men, Spalten etc.,

I dauerhafte und standsichere Ausflihrung von Verbin-
dungs- und Konstruktionselementen,

I Sicherung von Absturzstellen,

I stoBdampfender Untergrund in Fallbereichen,

§ 29 Wasserflachen, Anpflanzungen

(1) sichere Gestaltung von Feuchtbiotopen und Teichanlagen:
B Dbei Wassertiefen < 20 cm im Uferbereich eine 1,00 m

breite, flach geneigte und trittsichere Flachwasserzone,
B Dbei Wassertiefe > 20 cm eine mind. 1,00 m hohe Ein-
friedung,

(2) Beachtung maglicher Verletzungs- und Gesundheitsge-
fahrdungen bei Bepflanzungen im Aufenthaltsbereich
(z.B. lange und spitze Dornen, giftige Pflanzen, Ast- und
Zweigenden in Kopf- und Augenhdhe).
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2.1.10 Anforderungen an Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit im Zuge
von Neu- und UmbaumaBnahmen

Es gibt zahlreiche Regelungen fiir eine sichere Gestaltung von
Kitas aus der Perspektive der dort betreuten Kinder. Die Be-
gehungen der Gesetzlichen Unfallversicherungstrager und
auch das Betriebserlaubnisverfahren durch das Landesju-
gendamt zielen insbesondere auf die Einhaltung dieser Vor-
schriften im Sinne der Gefahrenabwendung und der Siche-
rung des Kindeswohles ab. AuBerdem muss beachtet werden,
dass die Kita flr die Beschaftigten auch Arbeitsstatte ist und
fur diese alle Regelungen zur Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit Beachtung finden miissen.

Im Rahmen der Erteilung einer Betriebserlaubnis nach § 45
SGB VIl durch das Landesjugendamt werden hinsichtlich der
zu nutzenden Rdume und des AuBengeldndes von verschie-
denen ortlich zustdndigen Institutionen Stellungnahmen ein-
geholt, die indirekt ebenfalls arbeits- und gesundheitsschutz-
relevante Aspekte fiir die Kita-Beschaftigten berticksichtigen.
Folgende Institutionen sind am Betriebserlaubnisverfahren
beteiligt:

B Unfallkasse Sachsen (ggf. Abteilung Arbeitsschutz der
Landesdirektion Sachsen),

Gesundheitsamt,

Bauamt,

Brand- und Katastrophenschutz,
Lebensmitteltiberwachung- und Veterindramt.

Damit soll erreicht werden, dass die Lage, das Gebadude, die
Raumlichkeiten, die AuBenanlagen und die Ausstattung der
Kita den Aufgaben gemaB § 2 SachsKitaG gentigen. Bei Neu-
und UmbaumaBnahmen kann es daher sinnvoll sein, eine
fachliche Expertise friihzeitig in die Planung und Umsetzung
mit einzubeziehen.

Im Jahr 2005 wurde vom Sadchsischen Staatsministerium fir
Soziales eine Empfehlung herausgegeben, in der die raumli-
chen Anforderungen an Kindertageseinrichtungen beschrie-
ben sind (vgl. Infobox 2.21). Dabei werden insbesondere
Regelungen gemaB den Vorgaben aus dem IfSG, der Bio-
StoffV bzw. TRBA 250, ArbStattV sowie der Regelungen der
DGUV Vorschrift 1 ,Grundsétze der Pravention” aufgegriffen.
Im Einzelfall ist zu prifen, ob die Empfehlungen des SMS den
aktuellen Rechtsgrundlagen entsprechen.
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N Infobox 2.21

Empfehlung des Sachsischen Staatsministeriums fiir So-
ziales zu den raumlichen Anforderungen an Kindertages-
einrichtungen - Personalrelevante Ausstattungshinweise
(Ausziige)

[..]

4. Ausstattungshinweise

[..]

4.3.5 Fiir Personal:

Fiir das in der Kindertageseinrichtung tétige Personal sollen

ausreichend Toiletten und Handwaschbecken vorhanden sein.

Gesonderte Toiletten sollen zur Verfligung stehen fir:

a. Personal mit besonderen Gesundheitsanforderungen nach
§§ 42 und 43 IfSG,

b. Personal ohne besondere Gesundheitsanforderungen
nach 88 42 und 43 IfSG | Gaste.

Fir das Personal sollen ausreichend geeignete Umkleidemég-

lichkeiten, erforderlichenfalls mit Trennung von Berufs- und

Privatkleidung, sowie fir Kiichenpersonal eine Dusche zur

Verfligung stehen. Dariiber hinaus soll die Einrichtung mit

einem Ausguss flir Reinigungsmittel und Brauchwasser aus-

gestattet sein.

[..]

4.6 Folgende zusatzliche Rdume sollen vorgesehen werden:

a. Raum fur Leiterin mit Mdglichkeiten der kurzzeitigen Un-
terbringung erkrankter Kinder,

b. Aufenthaltsraum fiir Personal,

c. Werkrdume bzw. Projektrdume nach Erfordernis,

d. verschlieBbarer Raum oder Schrank zur Aufbewahrung
fiir Reinigungsgerate und -mittel,

[..]

6. Sonstige Anforderungen

6.5 In der Einrichtung miissen fiir erste Hilfe entspre-
chende Materialien sowie ein jederzeit zugédngliches
Notruftelefon vorhanden sein.

[..]

7. Anderweitige Nutzung

Die Raume der Einrichtung kdnnen von dem Trager auBerhalb
der Offnungszeiten fiir andere Zwecke zur Verfiigung gestellt
werden, wenn die anderweitige Nutzung mit dem Zweck der
Einrichtung vereinbar ist, der Betrieb der Einrichtung nicht
beeintréchtigt wird sowie die pddagogischen und hygieni-
schen Anforderungen erfillt werden.

8. Katastrophen- und Brandschutz

Der Tréger hat fiir jede Einrichtung einen MaBnahmenplan zu
erstellen, der bei drohenden oder bestehenden Gefahren (zum
Beispiel Havarien, Hochwasser, Bombendrohung, Feueralarm)
anzuwenden ist. Ziel der Bemiihungen muss sein, die Kinder
schnellstens aus dem Gefahrenbereich zu bringen und die zu-
standigen Stellen sofort tiber die Gefahr zu informieren. Fir
die Einrichtung ist der Brandschutz zu gewéhrleisten.



Diese Empfehlung wird bei Entscheidungen des Landes-
jugendamtes tber Erteilung, Riicknahme oder Widerruf der
Betriebserlaubnis herangezogen. Sie soll beim Neubau von
Kindertageseinrichtungen, berticksichtigt werden und Archi-
tekten und Kita-Tragern auch als Orientierung fir die Gestal-
tung der Kita als Arbeitsstatte dienen.

Auf dem Internetportal = www.sichere-kita.de der Unfall-
kasse Nordrhein-Westfalen kénnen fiir den Neu- und Umbau
von Kindertageseinrichtungen viele wichtige Informationen
und deren aktuelle Rechtsbeziige sowie Gestaltungshinweise

2.2 Prdventionsgesetz

Marleen Jacobi, Reinhild Benterbusch, Attiya Khan

nachgelesen werden. Dabei kann sehr anschaulich virtuell
durch eine Kita und deren verschiedene Funktionsrdaume und
Bereiche gegangen werden.

Weitere Empfehlungen fiir Neu- und UmbaumaBnahmen, un-
terlegt mit konkreten Untersuchungsergebnissen, bietet der
IFA Report ,Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Kita - Die
Muster-Kita als Beispiel guter Praxis" der DGUV aus dem Jahr
2017 (= http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/
rep0417.pdf).

2.2.1 Vorbemerkungen

Die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland wird derzeit
durch folgende Trends bestimmt:

I eine steigende Lebenserwartung,

I die Dominanz chronischer Erkrankungen,

I sozial bedingte Ungleichheiten von Gesundheitschancen
sowie

I verdnderte Anforderungen in der Arbeitswelt.

Die Erhaltung und Schaffung gesunder Lebens- und Arbeits-
bedingungen ist, neben der Aufgabe eines jeden Einzelnen,
auch als gesamtgesellschaftliche Aufgabe anzusehen, an der
eine Vielzahl von Institutionen mitwirken: z. B. gesetzliche
Krankenversicherung, éffentlicher Gesundheitsdienst, gesetz-
liche Unfallversicherung.

Die Aufgabe der Krankenkassen ist es, als Wegbereiter und
kompetente Unterstiitzer in gesundheitlichen Belangen ihren
Versicherten zur Verfligung zu stehen (Infobox 2.22). Der
Bundesgesetzgeber hat in diesem Zusammenhang bestimmt,
dass die gesetzlichen Krankenkassen u.a. Leistungen fir Pri-
marpravention und Gesundheitsforderung, einschlieBlich be-
trieblicher Gesundheitsférderung, anbieten (§§ 20a und 20b
SGB V).

Von primdrpraventiven MaBnahmen im medizinischen Sinn
wird dann gesprochen, wenn diese das Auftreten einer
Krankheit verhiiten sollen, z.B. Impfungen oder Fluorid-Pro-
phylaxe bei Kleinkindern zur Verhiitung von Karies. Praven-
tion zielt auf eine Verdnderung des Verhaltens und/oder eine

Verdnderung der Verhaltnisse, das hei3t zum Beispiel der Le-
bens- und Arbeitsbedingungen, ab.

N Infobox 2.22

§ 1 SGB V - Solidaritdt und Eigenverantwortung

Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die
Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wie-
derherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbes-
sern. Die Versicherten sind furr ihre Gesundheit mit verant-
wortlich; sie sollen durch eine gesundheitsbewusste
Lebensfiihrung, durch friihzeitige Beteiligung an gesundheit-
lichen VorsorgemaBnahmen sowie durch aktive Mitwirkung
an Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen,
den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu vermeiden
oder ihre Folgen zu tberwinden. Die Krankenkassen haben
den Versicherten dabei durch Aufkldrung, Beratung und Leis-
tungen zu helfen und auf gesunde Lebensverhaltnisse hin-
zuwirken.

Unter Gesundheitsférderung werden die MaBnahmen zu-
sammengefasst, die der Starkung von Gesundheitsressourcen
und -potenzialen von Menschen dienen. Das kann sich so-
wohl auf das individuelle Verhalten als auch auf die Lebens-
und Arbeitsbedingungen beziehen. Wenn es um das Lebens-
umfeld geht, wird auch hdufig der Begriff der Lebenswelt
genutzt. Nach der Empfehlung der Nationalen Praventions-
konferenz sind Lebenswelten fir die Gesundheit bedeutsame,
abgrenzbare soziale Systeme - dazu gehoren beispielsweise
auch Kitas und Betriebe. Das bedeutet, dass sowohl die
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Strukturen dieser Lebenswelten betrachtet werden miissen
als auch alle Menschen, die in dem sozialen System leben und
hier interagieren. In der Kita sind das die Kinder, die Eltern,
die Beschaftigten und der Trager. Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) umfasst alle MaBnahmen, die auf der
Grundlage der Freiwilligkeit im Betrieb durchgefiihrt werden.
Davon grenzt sich der gesetzlich vorgeschriebene Arbeits-
schutz ab.

Das Engagement der Krankenkassen in der betrieblichen Pra-
vention und Gesundheitsférderung erfolgt auf der Grundlage
der gesetzlichen Vorgaben, den von den Krankenkassen selbst
entwickelten Kriterien sowie den betrieblichen Bedarfen.

2.2.2 Rechtliche Grundlagen

Ab dem Jahr 2016 trat das Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsférderung und der Pravention (Praventionsgesetz -
PravG) vollstidndig in Kraft. Es beinhaltet die Starkung von
Pravention und Gesundheitsférderung entlang der Lebens-
phasen und Lebenswelten als gemeinsame Aufgabe der So-
zialversicherungstrager. Mit Blick auf Betriebe zielt das PravG
ferner darauf ab, die betriebliche Gesundheitsférderung und
den Arbeitsschutz, die bislang oft nebeneinander existierten,
nunmehr enger im Sinne eines betrieblichen Gesundheits-
managements (vgl. Kap. 3) zu verkntpfen. Weiterhin er-
mdglicht das PravG u.a. die Wirksamkeit und Qualitdt von
PraventionsmaBnahmen zu verbessern, die Friherkennung
von Krankheiten (neu: ,Gesundheitsuntersuchungen") al-
tersunabhdngig zu nutzen, das Impfwesen zu fordern sowie
MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung auf
Zielgruppen zu fokussieren, die ihre gesundheitlichen Chan-
cen weniger wahrnehmen.

Das PravG ist als Artikelgesetz konzipiert. Das bedeutet, dass
dieses Gesetz Anderungen bestehender Gesetze beinhaltet.
Der Grund hierfir liegt darin, dass die Gesetze zu den unter-
schiedlichen Sozialversicherungstragern in verschiedenen
Gesetzen zusammengefasst sind, die wiederum zeitgleich zu
andern sind, um u.a. die gewollte trageribergreifende Zu-
sammenarbeit in Sachen Pravention und Gesundheitsférde-
rung zu ermdglichen; z. B.:

Artikel 1 und 2: SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung,
Artikel 3: SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung,
Artikel 4: SGB VII - Gesetzliche Unfallversicherung,
Artikel 5: SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfe,

Artikel 8: I1fSG - Infektionsschutzgesetz bzw.

Artikel 8a: JArbSchG - Jugendarbeitsschutzgesetz.
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Die fiir die Gesundheitsférderung relevanten §§ 20 bzw. (neu)
20b und 20c SGB V legen den Handlungsauftrag der gesetz-
lichen Krankenversicherung fir die Primarpravention und die
(betriebliche) Gesundheitsférderung fest (Infobox 2.23).

N Infobox 2.23

§ 20 SGB V Absatz 1 und 2 - Primarpravention

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken
(primére Pravention) sowie zur Férderung des selbstbe-
stimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versi-
cherten (Gesundheitsforderung) vor. Die Leistungen sollen
insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheits-
chancen beitragen. Die Krankenkasse legt dabei die Hand-
lungsfelder und Kriterien nach Absatz 2 zugrunde.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt unter
Einbeziehung von unabhangigen, insbesondere gesund-
heitswissenschaftlichen, drztlichen, arbeitsmedizinischen,
psychotherapeutischen, psychologischen, pflegerischen,
erndhrungs-, sport-, sucht-, erziehungs- und sozialwis-
senschaftlichen Sachverstandes sowie des Sachverstandes
der Menschen mit Behinderung einheitliche Handlungs-
felder und Kriterien fiir die Leistungen nach Absatz 1 fest,
insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangs-
wegen, Inhalt, Methodik, Qualitat, intersektoraler Zusam-
menarbeit, wissenschaftlicher Evaluation und der Mes-
sung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten
Ziele. Er bestimmt auBerdem die Anforderungen und ein
einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von Leis-
tungsangeboten durch die Krankenkassen, um insbeson-
dere die einheitliche Qualitdt von Leistungen nach Absatz 4
Nummer 1 und 3 sicherzustellen. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen stellt sicher, dass seine Festle-
gungen nach den Satzen 1 und 2 sowie eine Ubersicht der
nach Satz 2 zertifizierten Leistungen der Krankenkassen
auf seiner Internetseite veroffentlich werden. [...]

(3) Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1
beriicksichtigt der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen auch die folgenden Gesundheitsziele im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention:

1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Er-
krankte friih erkennen und behandeln,

2. Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitdt erhohen,

3. Tabakkonsum reduzieren,

4. gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Er-
nahrung,

5. gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Souveranitat der
Patientinnen und Patienten starken,

6. depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen,
nachhaltig behandeln und



7. gesund alter werden und
8. Alkoholkonsum reduzieren.

(4) Leistungen nach Absatz 1 werden erbracht als

1.

Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach
Absatz 5,

Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prévention in
Lebenswelten fir in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherte nach § 20a und

Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (be-
triebliche Gesundheitsférderung) nach § 20b.

(5) Bei ihrer Entscheidung Gber eine Leistung zur verhaltens-

bezogenen Pravention bericksichtigt die Krankenkasse
eine Préventionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2,
nach § 26 Absatz 1 Satz 3 oder eine im Rahmen einer
arbeitsmedizinischen Vorsorge oder einer sonstigen arzt-
lichen Untersuchung schriftlich abgegebene Empfehlung.
Die Krankenkasse darf die sich aus der Praventionsemp-
fehlung ergebenden personenbezogenen Daten nur mit
schriftlicher Einwilligung und nach vorheriger schriftli-
cher Information des Versicherten erheben, verarbeiten
und nutzen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden. Die Krankenkassen dirfen ihre Auf-
gaben nach dieser Vorschrift an andere Krankenkassen,
deren Verbande oder Arbeitsgemeinschaften tibertragen.
Fiir Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention, die
die Krankenkasse wegen besonderer beruflicher oder fa-
milidrer Umstdnde wohnortfern erbringt, gilt § 23 Absatz
2 Satz 2 entsprechend.

(6) Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrnehmung

ihrer Aufgaben nach Absatz 1 und nach den §§ 20a und
20c sollen insgesamt im Jahr 2015 fir jeden ihrer Versi-
cherten einen Betrag von 3,17 Euro und ab dem Jahr 2016
einen Betrag in Hohe von 7 Euro umfassen. Ab dem Jahr
2016 wenden die Krankenkassen von dem Betrag nach
Satz 1 flir jeden ihrer Versicherten mindestens 2 Euro je-
weils flr Leistungen nach §§ 20a und 20b auf. Unter-
schreiten die jahrlichen Ausgaben einer Krankenkasse den
Betrag nach Satz 2 fiir Leistungen nach § 20a, so stellt die
Krankenkasse diese nicht ausgegebenen Mittel im Folge-
jahr zusatzlich fur Leistungen nach § 20a zur Verfligung.
Die Ausgaben nach den Sitzen 1 und 2 sind in den Fol-
gejahren entsprechend der prozentualen Veréanderung der
monatlichen BezugsgroBe nach § 18 Absatz 1 des Vierten
Buches anzupassen.

§ 20b SGB V - Betriebliche Gesundheitsforderung

(1) Die Krankenkassen fordern mit Leistungen zur Gesund-

heitsforderung in Betrieben (betriebliche Gesundheitsfor-
derung) insbesondere den Aufbau und die Starkung ge-
sundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu ergeben sich
unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortli-
chen fiir den Betrieb sowie der Betriebsdrzte und der
Fachkrafte fuir Arbeitssicherheit die gesundheitliche Situ-
ation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale zu erhe-

ben und Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen
Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln und deren
Umsetzung zu unterstiitzen. § 20 Absatz 1 Satz 3 gilt
entsprechend.

(2) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 ar-
beiten die Krankenkassen mit dem zustdndigen Unfallver-
sicherungstrager sowie mit den fir den Arbeitsschutz
zustandigen Landesbehdrden zusammen. Sie kdnnen
Aufgaben nach Absatz 1 durch andere Krankenkassen,
durch ihre Verbdnde oder durch zu diesem Zweck ge-
bildete Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren
Zustimmung wahrnehmen lassen und sollen bei der Auf-
gabenwahrnehmung mit anderen Krankenkassen zusam-
menarbeiten. § 88 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 des Zehn-
ten Buches und § 219 gelten entsprechend.

§ 20c SGB V - Prdvention arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren

(1) Die Krankenkassen unterstiitzen die Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung bei ihren Aufgaben zur Verhii-
tung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesonde-
re erbringen sie in Abstimmung mit den Trdgern der
gesetzlichen Unfallversicherung auf spezifisch arbeitsbe-
dingte Gesundheitsrisiken ausgerichtete MaBnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20b und in-
formieren diese Uber die Erkenntnisse, die sie tiber Zu-
sammenhange zwischen Erkrankungen und Arbeitsbedin-
gungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei
einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche
Gefahrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat die
Krankenkasse dies unverziiglich den fiir den Arbeitsschutz
zustandigen Stellen und dem Unfallversicherungstrager
mitzuteilen.

(2) Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten
die Krankenkassen eng mit den Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung sowie mit den fiir den Arbeitsschutz
zustandigen Landesbehdrden zusammen. Dazu sollen sie
und ihre Verbdnde insbesondere regionale Arbeitsgemein-
schaften bilden. § 88 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 des
Zehnten Buches und § 219 gelten entsprechend.

Das PravG verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen mehr
Mittel firr Pravention und Gesundheitsférderung zur Verfi-
gung zu stellen.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Versicherten weiterhin
bei ihrer individuellen Pravention von Krankheiten, indem sie
bei der Auswahl helfen und Leistungen bezuschussen. So-
wohl die Betriebsérzte als auch niedergelassene Arzte kénnen
den Versicherten mithilfe eines speziellen Formulars préven-
tive MaBnahmen anraten, sogenannte Praventionsempfeh-
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lungen. Nach dem PravG sollen die Krankenkassen diese
arztlichen Empfehlungen bei ihren Leistungsentscheidungen
berticksichtigen. Mit der Einflihrung der Praventionsempfeh-
lung beabsichtigt der Gesetzgeber, die Motivation von Pati-
entinnen und Patienten mittels drztlicher Empfehlung zu er-
héhen, praventive MaBnahmen der Krankenkasse gezielt in
Anspruch zu nehmen. In der Regel bieten die Krankenkassen
diese MaBnahmen zur Individualpravention gegenwartig fur
folgende Handlungsfelder an: Erndhrung, Bewegung, Stress/
Entspannung und Suchtpréavention. Der Grund dafir, dass
gerade diese Handlungsfelder im Fokus stehen, liegt darin,
dass Verhaltensdnderungen in diesem Bereich ein hohes pra-
ventives Potenzial mit Blick auf weit verbreitete Zivilisations-
krankheiten zugesprochen wird.

Nach wie vor kénnen Versicherte aber auch ohne drztliche
Praventionsempfehlung Leistungen zur individuellen Praven-
tion in Anspruch nehmen.

Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen hat im
.Leitfaden Pravention" die inhaltlichen Handlungsfelder und
qualitativen Kriterien fir die Leistungen der Krankenkassen
in der Primdrpravention und betrieblichen Gesundheitsfor-
derung festgelegt. Der Leitfaden wird nach den Vorgaben aus
dem Praventionsgesetz aktualisiert (mehr Informationen: =
www.gkv-spitzenverband.de - Krankenversicherung -
Pravention, Selbsthilfe, Beratung = Pravention und betrieb-
liche Gesundheitsforderung = Leitfaden Prévention).

Fir die Versicherten ist es notwendig, sich im Vorfeld recht-
zeitig bei ihrer Krankenkasse zu informieren. Nur MaBnah-
men, die nach dem genannten Leitfaden zertifiziert sind, wer-
den angeboten bzw. finanziell bezuschusst.

Die landerspezifische Umsetzung des PravG im Hinblick auf
gemeinsame Vorhaben der Sozialversicherungstrager erfolgt

gemaB § 20f SGB V in den Landesrahmenvereinbarungen
der einzelnen Bundesldnder. Die Landesrahmenvereinbarung
fur den Freistaat Sachsen wurde am 1. Juni 2016 von Vertre-
tern der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversiche-
rung sowie dem Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz unterzeichnet. Der bis Juni 2016 en-
gagiert umgesetzte sachsische Gesundheitszieleprozess wur-
de in die Landesrahmenvereinbarung Uberflhrt.

Die an der sachsischen Landesrahmenvereinbarung beteilig-
ten Institutionen haben sich im Zielbereich ,gesund leben
und arbeiten” auf folgende Handlungsfelder geeinigt:

B Bewegung (Erkrankungen im Muskel-Skelettbereich),

B Erndhrung und Verpflegung (Fokus auf Diabetespraventi-
on sowie Pravention von Ubergewicht und Adipositas),
psychische Gesundheit,

Lebenskompetenz,

Impfschutz,

Suchtpravention und Reduzierung des Genussmittelkon-

sums,

I Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeits-
schutzes zur Prdvention von arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefdhrdungen und Unfallen,

I Forderung und Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfa-
higkeit.

Zielgruppen sind hierbei weniger die Individuen, sondern Be-
triebe, zu denen auch Kitas gehéren. Fiir Kitas ist insbeson-
dere der Zielbereich ,gesund aufwachsen” von Bedeutung
(vgl. Kap. 1). Nach dem Ansatz der Lebenswelt gehoren die
padagogischen Fachkrafte zu den Zielgruppen in der Kita.
Unter dem Blickwinkel der Lebenswelten fallen Kitas in beide
Zielbereiche.
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Anlage 1

Hinweise zum Vorgehen bei Auftreten von Influenza-Verdachtsféllen
in Kindertageseinrichtungen bei einer Influenza-Pandemie

Stand: August 2016

GegenmalRhahmen

Gegenmaflinahmen bei Auftreten einer Influenzapandemie kénnen ein gezielter Expositionsschutz und allge-
meine antiepidemische MalRnahmen sein.

Antiepidemische MaBRnahmen kdnnen dazu beitragen, eine weitere Ausbreitung der Pandemie-Erreger zu
verzdgern bzw. zu reduzieren. Sie haben eine groRe Bedeutung in der Frilhphase einer Pandemie.

Im 828 des Gesetzes zur Verhltung und Beké&mpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz — IfSG) ist festgeschrieben, dass die zustandige Behorde die notwendigen SchutzmaZnahmen
zur Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten wie die SchlieBung von Gemeinschaftseinrich-
tungen wie z.B. Kindertagesstatten und Schulen festlegt. Das Gesundheitsamt ist die zustandige Behdrde
und damit die Institution, die die SchlieBung von Kindertageseinrichtungen als notwendige antiepidemische
MaRnahme veranlassen kann.

Bei Auftreten von Influenza-Verdachtsfallen — Vorliegen einer Atemwegserkrankung/Husten, Fieber und
schwere Krankheits- und Mudigkeitsgefiihle — sollte die betroffene Person in einem separaten Raum isoliert
und ein Arzt hinzugezogen werden. Der Arzt entscheidet dann vor Ort Uber das weitere Vorgehen. Bestatigt
sich der Verdachtsfall erfolgt eine Meldung an das zusténdige Gesundheitsamt und ggf. eine Krankenhaus-
einweisung.

Wahrend einer Pandemie sollte jede Atemwegserkrankung bei Personal, Kindern und Familienangehérigen
arztlich abgeklart werden.

Allgemeine Hygieneregeln
Folgende Hygieneregeln sollten von allen eingehalten und mit den Kindern thematisiert werden:
= das Vermeiden von Handegeben, Anniesen und Anhusten (Nicht mit vorgehaltener Hand husten
oder niesen, sondern in den Armel!)

= das Vermeiden von Berlihrungen der Augen, Nase und Mund

= die Nutzung und sichere Entsorgung von Einmaltaschentiichern in Plastesécken oder Kunststoff-
beuteln

= intensive Raumbeliftung

= grundliches Handewaschen mehrmals am Tag, vor allem beim Betreten der Einrichtung, nach Per-
sonenkontakt, nach der Toilettenbenutzung und vor dem Essen, ggf. Handedesinfektion

= ggf. Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (Maske)
Weitergehende MafRnahmen werden ggf. durch das Gesundheitsamt in Absprache mit dem Sé&chsischen
Ministerium flr Soziales und Verbraucherschutz festgelegt.

Die Ermittlung von Kontaktpersonen und die Anordnung von DesinfektionsmafRnahmen in den Einrichtungen
liegen in der Verantwortung des Gesundheitsamtes.

Eine SchlieBung der Einrichtung durch das Gesundheitsamt erfolgt in Abhangigkeit vom klinischen Verlauf
und der Anzahl der Erkrankten sowie unter Beriicksichtigung der epidemiologischen Lage.
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3 Organisatorische Grundlagen zur Umsetzung
des Arbeitsschutzes und der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Joérg Stojke unter Mitarbeit von Marleen Jacobi und Attiya Khan

Nachdem im Kapitel 2 die rechtlichen Grundlagen dargestellt
wurden, werden im Folgenden die organisatorischen Grund-
lagen fir ein betriebliches Gesundheitsmanagement in der
Kita ndher beschrieben. Dazu gehdren der gesetzlich vorge-
schriebene Arbeitsschutz, das Eingliederungsmanagement
(BEM) und die Gesundheitsforderung (BGF). Dariiber hinaus
wird ein Einblick in das Aufgaben- und Leistungsspektrum
der gesetzlichen Unfallversicherung, Krankenversicherung
und Rentenversicherung gegeben.

3.1 Betrieblicher Arbeitsschutz
3.1.1 Wie wird der betriebliche Arbeits-
schutz organisiert?

Das in Deutschland seit mehr als 100 Jahren bestehende ,du-
ale System" im Arbeitsschutz stiitzt sich auf zwei Sdulen:
zum einen auf die staatliche Arbeitsschutzaufsicht der Lander
- das sind die Amter fiir Arbeitsschutz oder Gewerbeauf-
sichtsdmter - und zum anderen auf die gesetzliche Unfall-
versicherung, deren Trager die Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen sind. Die staatlichen Arbeitsschutzémter haben
die Aufgabe, branchenubergreifend die betriebliche Umset-
zung staatlicher Rechtsvorschriften zu kontrollieren (Kap.
2.1). GemaB & 21 ArbSchG und & 20 SGB VIl sollen die beiden
Saulen des Arbeitsschutzsystems bei der Uberwachung der
Betriebe eng zusammenwirken.

In den vergangenen Jahren wurden diese drei Bereiche hau-
fig getrennt voneinander betrachtet (nicht zuletzt aufgrund
der unterschiedlichen gesetzlichen Handlungsauftréage und
Akteure). Gegenwiértig findet ein Prozess einer zunehmenden
Integration auf betrieblicher Ebene statt, welcher durch das
Praventionsgesetz (PravG, vgl. Kap. 2.2) forciert wird.

Die gesetzliche Unfallversicherung ist ein Zweig der Sozial-
versicherung und ebenso wie die Kranken-, Pflege-, Renten-
und Arbeitslosenversicherung eine Pflichtversicherung. Die
gesetzlichen Grundlagen sind seit 1996 im SGB VIl geregelt
(friher: Reichsversicherungsordnung). Seit dem 1. Juni 2007
werden die gewerblichen Berufsgenossenschaften und die
Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand von einem
gemeinsamen Spitzenverband vertreten, der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV).

Die Aufgaben der gesetzlichen Unfallversicherung lassen sich
in drei groBe Bereiche gliedern (Infobox 3.1). Die Pravention
besitzt dabei einen hohen Stellenwert. Durch Prévention, also
Vorbeugung, soll die Gesundheit der Versicherten geschiitzt
werden, noch bevor ein Schadensfall eintritt.
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N Infobox 3.1

Aufgaben der gesetzlichen Unfallversicherung

I Pravention: Verhltung von Arbeitsunfallen, Berufskrank-
heiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren,

B Rehabilitation: Wiederherstellung von Gesundheit und
Leistungsfahigkeit nach Eintritt von Arbeitsunfallen oder
Berufskrankheiten bei der versicherten Person,

I Entschddigung: Geldleistungen an Versicherte oder hin-
terbliebene Angehdrige.

Mit der Beratung der Unternehmer, der Schulung von Un-
ternehmern und Mitarbeitern sowie der Betreuung vor Ort
gilt es, gezielt Unfallen und Erkrankungen vorzubeugen. Auch
die Forschung auf dem Gebiet des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes soll neuen Gefahren begegnen. Informations-
schriften und Kampagnen runden das Praventionsangebot
der Unfallversicherungstrager ab.

Sollte dennoch ein Schadensfall eintreten, sorgen Rehabili-
tations- sowie Geldleistungen fiir Genesung und Entschadi-
gung. Welche Leistungen im Einzelnen fur die Versicherten in
Kindertageseinrichtungen zur Verfligung stehen, wird in In-
fobox 3.2 beschrieben.

Im Gegensatz zur Kranken- oder Rentenversicherung ist die
gesetzliche Unfallversicherung Sache des Arbeitgebers. Er
meldet seinen Betrieb bei einer Berufsgenossenschaft oder
einem anderen zustandigen Unfallversicherungstrager an
(z. B. Unfallkasse Sachsen) und zahlt den kompletten Versi-
cherungsbeitrag.

Jeder, der in einem Arbeits-, Ausbildungs- oder Dienstver-
haltnis steht, ist kraft Gesetzes versichert; der Versicherungs-
schutz besteht ohne Riicksicht auf Alter, Geschlecht, Famili-
enstand oder Nationalitat. Er erstreckt sich auf Arbeits- und
Wegeunfélle sowie Berufskrankheiten.
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N Infobox 3.2

Rehabilitationsleistungen sowie Geldleistungen an Verletzte/
Erkrankte durch die gesetzliche Unfallversicherung

Rehabilitationsleistungen:

Medizinische B arztliche und zahnérztliche
MaBnahmen Behandlung,
(Heilbehandlung) B Arznei- und Verbandmittel,

B Heilmittel (einschlieBlich
Krankengymnastik u. a.),

B Ausstattung mit Kdrperersatz-
stiicken, orthopddischen und
anderen Hilfsmitteln,

I Belastungserprobung und
Arbeitstherapie,

I héusliche Krankenpflege.

Berufliche I Umschulungs-, Aus- und
Wiedereingliederung FortbildungsmaBnahmen,
(Berufshilfe) I Arbeitserprobung, Berufsfindung,

B Leistungen zur Forderung der
Arbeitsaufnahme, einschlieBlich
Eingliederungsbeihilfe an
Arbeitgeber.

Soziale I Kraftfahrzeughilfe,
(gesellschaftliche) I Wohnungshilfe,
Wiedereingliederung W rztlich verordneter
Rehabilitationssport,
I sonstige Leistungen, z. B.
Erholungsaufenthalte fir
Schwerverletzte.

I Pflegegeld,
I Hauspflege,
I Heimpflege.

Pflege

Geldleistungen an Verletzte/Erkrankte:

Verletztengeld wahrend der
medizinischen Rehabilitation

Verletztengeld

Ubergangsgeld wahrend der
beruflichen Rehabilitation

Ubergangsgeld

Verletztenrente, vorldufige
Entschddigung, Rente auf
unbestimmte Zeit.

Verletztenrente

Ein wichtiges Instrument im Gberbetrieblichen Arbeitsschutz
ist die Befugnis der Unfallversicherungstrager, Unfallverhii-
tungsvorschriften (UVV) zu erlassen (Kap. 2.1.9). Diese gel-
ten nur fur die Mitgliedsunternehmen und deren Beschaftig-
te als Versicherte der Berufsgenossenschaft. Sie gelten nicht
fur die Allgemeinheit. Sie werden als autonomes Satzungs-



recht von den Selbstverwaltungsorganen, den Vertreterver-
sammlungen der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen,
beschlossen. Sie bedurfen der Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehorde, dem Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
(8 15 Abs. 4 SGB VII). Der Unternehmer hat im Rahmen seiner
Sorgfaltspflicht eigenstdndig MaBnahmen zum Arbeitsschutz
zu ergreifen, darf aber nur in Ausnahmefallen von den bin-
denden UVV abweichen.

Im Folgenden werden die Leistungsfalle, die bei der gesetz-
lichen Unfallversicherung zum Tragen kommen - also das,
was verhindert werden soll - aufgefiihrt und kurz erldutert.

Arbeitsunfall

Versicherte sind bei ihrer Arbeit und auf Dienst- und Arbeits-
wegen gegen Unfélle und Berufskrankheiten versichert. Die
Entschddigung erfolgt dabei nach dem Schadensersatzprin-
zip. Das gilt auch fir Tatigkeiten, die mit der Arbeit in Zusam-
menhang stehen, wie beispielsweise:

I bei der Verwahrung, Beférderung, Instandhaltung oder
Erneuerung von Arbeitsgeraten,

I aufeinem mit der versicherten Tatigkeit zusammenhan-
genden unmittelbaren Weg nach und von dem Ort der
Tatigkeit,

I Teilnahme am Betriebssport,

I Betriebsausfliige und -feiern,

I Versicherungsschutz besteht auch bei Familienheimfahr-
ten,

I wenn Versicherte den unmittelbaren Weg nach oder von
der Arbeitsstatte verlassen, um ihr Kind wegen der beruf-
lichen Abwesenheit der Eltern fremder Obhut anzuver-
trauen,

I auf Umwegen als Teilnehmer einer Fahrgemeinschaft nach
oder von dem Ort der Tatigkeit.

Ein Arbeitsunfall, der zu einer Arbeitsunfahigkeit von mehr
als drei Kalendertagen flhrt, muss dem zustandigen Un-
fallversicherungstrager durch eine Unfallanzeige gemeldet
werden, und zwar sowohl vom Arbeitgeber als auch vom be-
handelnden Arzt.

Wegeunfall

Wegeunfalle sind Unfalle, die Beschaftigte auf dem Weg zur

oder von der Arbeit erleiden. Versichert sind auch Umwege,
die zum Beispiel notig werden:

um Kinder wahrend der Arbeitszeit unterzubringen,

bei Fahrgemeinschaften,

bei Umleitungen oder

weil der Arbeitsplatz tber einen ldngeren Weg schneller
erreicht werden kann.

Berufskrankheiten

Berufskrankheiten (BK) sind Krankheiten, die sich ein Versi-
cherter durch die Arbeit zuzieht und die:

I entweder in der Berufskrankheiten-Verordnung verzeich-
net oder

I nach neuen medizinischen Erkenntnissen durch den Beruf
verursacht sind (vgl. Kap. 2.1.2.1).

Als Berufskrankheiten kommen nur solche Erkrankungen in
Frage, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich
héherem Grade als die Gbrige Bevélkerung ausgesetzt sind.
Die sog. Volkskrankheiten wie Muskel- und Skeletterkrankun-
gen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen kdnnen deshalb in der
Regel keine Berufskrankheiten sein.

Der Verdacht auf eine Berufskrankheit muss dem Unfallver-
sicherungstrager gemeldet werden. Hierzu sind Unternehmer
und Arzte jeder Fachrichtung verpflichtet.

Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren

Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren sind Einfliisse infolge
von Arbeit, die zu einer Beeintrdchtigung oder Schadigung
der psychischen oder physischen Gesundheit fiihren kénnen.

3.1.2 Wer leistet bei der Umsetzung des
Arbeitsschutzes Unterstiitzung?

Fast alle Pflichten im Arbeits- und Gesundheitsschutz richten
sich laut ArbSchG (Kap. 2.1.1) an den Unternehmer - fir die
Kindertageseinrichtungen sind das zumeist die Trager. Flr
Kitas in kommunaler Tragerschaft ist das der oberste Dienst-
herr, z. B. der haupt- oder ehrenamtliche Burgermeister, und
bei Kitas in freier Tragerschaft sind das in der Regel die Ge-
schaftsflhrer der jeweiligen Institution. Speziell in kirchlichen
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Kitas kann das auch, je nach Organisation, der Pfarrer einer
Gemeinde oder auch der Bischof sein.

Um den Arbeits- und Gesundheitsschutz in den einzelnen
Einrichtungen umsetzen zu kénnen, hat der Unternenmer die
Maglichkeit, Aufgaben auf Mitarbeiter zu Gbertragen (siehe
§ 13 DGUV Vorschrift 1, Kap. 2.1.9.1). Jedoch entbindet ihn
das nicht von der grundséatzlichen Verantwortung flr den
Arbeitsschutz.

Neben dem Unternehmer befassen sich auf betrieblicher Ebe-
ne unterschiedliche Personen und Institutionen mit Fragen
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes:

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit,
Sicherheitsbeauftragte,
Betriebsarzt,
Personalvertretung,

Arbeitsschutzausschuss.

Die Aufgaben und Rollen der Akteure im betrieblichen Ar-
beitsschutz regeln die §§ 3, 6, 11 des ASIG (Kap. 2.1.3), das
SBG VII (Kap. 2.1.2), die DGUV Vorschrift 2 (Kap. 2.1.9.2)
und das Recht der betrieblichen Mitbestimmung (BetrVG,
Kap. 2.1.8).

Im Arbeitsprogramm ,Organisation” der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) sind viele Arbeits-
hilfen zur Umsetzung dieser Forderung entwickelt. Auf der
Internetseite <> www.gda-orgacheck.de konnen diese Pra-
xishilfen entweder heruntergeladen bzw. bearbeitet werden.

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Die Fachkraft flir Arbeitssicherheit ist der Profi in Sachen Ar-
beitssicherheit und Unfallverhiitung. Sie berat den Arbeitge-
ber u. a. bei der Beschaffung technischer Arbeitsmittel und
personlicher Schutzausriistung sowie bei der Gestaltung er-
gonomischer Arbeitsplatze (Infobox 3.3). AuBerdem un-
terstltzt die Fachkraft fir Arbeitssicherheit ihn bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung, begutachtet die Arbeitsplatze der
Mitarbeiter und unterbreitet Vorschldage, wie eventuell
vorhandene Defizite behoben werden kdnnen (8 6 ASIG,
Kap. 2.1.3).

Die Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit bed(rfen einer besonde-

ren Fachkunde (Ingenieure, Techniker, Meister). Sie werden
vom Arbeitgeber schriftlich bestellt.
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N Infobox 3.3

Aufgaben der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit berat den Unternenmer
und dessen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus sicherheits-
technischer Sicht bei der:

Durchfiihrung des Arbeitsschutzes,
Gefahrdungsbeurteilung,

Planung von Arbeitsplatzen,
Gestaltung der Arbeitsablaufe,
Auswahl technischer Arbeitsmittel,

Auswahl der persdnlichen Schutzausriistung.

Betriebsarzt

Der Betriebsarzt ist der Ansprechpartner fir alle Fragen des
Arbeitsschutzes und der Gesundheitsférderung aus medizi-
nischer Sicht. Fir diese Aufgaben sind nur Mediziner mit ei-
ner speziellen Ausbildung zugelassen. Sie fiihren die Bezeich-
nung ,Betriebsmediziner" oder ,Facharzt flr Arbeitsmedizin®.

Der Betriebsarzt unterstiitzt den Unternehmer nach § 3 Ar-
beitssicherheitsgesetz bei der Durchfiihrung von Arbeits-
schutzmaBnahmen (Infobox 3.4).

N Infobox 3.4

Aufgaben des Betriebsarztes

Der Betriebsarzt berdt den Unternehmer und dessen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus medizinischer Sicht bei der:

Durchfiihrung des Arbeitsschutzes,
Gefahrdungsbeurteilung,

Planung von Arbeitsplatzen,
Gestaltung der Arbeitsablaufe,

Auswahl der persénlichen Schutzausriistung und des
Hautschutzes,

I Organisation der Ersten Hilfe,
Wiedereingliederung von Mitarbeitern,

Dariiber hinaus fiihrt er Beratungen und Untersuchungen der
Beschaftigten durch.


http://www.gda-orgacheck.de

Er hilft, Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe so zu gestalten,
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Arbeit ge-
sund bleiben. Er berat das Unternehmen in allen Fragen der
medizinischen Vorsorge, z. B. zum Thema Belastungen der
Wirbelsdule. Er informiert Uber erforderliche Impfungen,
mdgliche Gefdhrdungen und wie diese behoben werden kon-
nen. AuBerdem gehdrt es zu seinen Aufgaben, den Unterneh-
mer bei der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb sowie bei
der Wiedereingliederung von Mitarbeitern zu unterstitzen,
die nach einer langeren Erkrankung wieder einsteigen (§ 3
ASIG, Kap. 2.1.3).

Sicherheitsbeauftragte

Der Sicherheitsbeauftragte ist ein wichtiges Bindeglied zwi-
schen Vorgesetzten und Mitarbeitern. Er trdgt den Gedanken
des Arbeitsschutzes und der Gesundheitsforderung in die
Praxis und hélt den Unternehmer Gber die aktuelle Sicher-
heits- und Gefahrdungssituation auf dem Laufenden (Info-
box 3.5). Deshalb sollte fir diese wichtige und ehrenamtliche
Funktion eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter mit Weitblick,
Verantwortungsgeflhl und hoher sozialer Kompetenz aus-
gewahlt werden.

N Infobox 3.5

Aufgaben der/s Sicherheitsbeauftragten

I Unterstiitzen aller Mitarbeiter bei der Durchftihrung des
Arbeitsschutzes,

B Geben von AnstoBen zur Verbesserung der Sicherheit und
Gesundheit,

B Information tber Sicherheitsprobleme, dabei v. a.:

- Achtung auf den Zustand der Schutzeinrichtungen
und deren Benutzung,

- Achtung auf den Zustand der persénlichen Schutz-
ausriistungen und deren Benutzung,

- Meldung sicherheitstechnischer Mangel an den Vor-
gesetzten,

- Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
tiber den sicheren Umgang mit Maschinen und Ar-
beitsstoffen,

- Kimmern um neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

- Teilnahme an Betriebsbegehungen und Untersuchun-
gen von Unfall- und Berufskrankheiten.

Dennoch muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden,
dass die/der Sicherheitsbeauftragte keine Weisungsbefugnis
gegeniiber den Kolleginnen und Kollegen hat.

Laut § 20 Absatz 1 DGUV Vorschrift 1 gelten folgende Krite-
rien fur die Bestellung der Sicherheitsbeauftragten (Kap.
2.1.9):

B Ab einer UnternehmensgréBe von 20 Beschiftigten (in
Kitas werden Beschaftigte und betreute Kinder zusam-
mengezahlt!) ist die Bestellung eines Sicherheitsbeauf-
tragten Pflicht.

B Kriterien fur die Anzahl der Sicherheitsbeauftragten (Sib)
sind:

I im Unternehmen bestehende Unfall- und Gesund-
heitsgefahren,

I rdaumliche NZhe der zustdndigen Sib zu den Beschaf-
tigten,

I zeitliche Nadhe der zustidndigen Sib zu den Beschaftig-
ten,

I fachliche Nadhe der zustdndigen Sib zu den Beschéf-
tigten,

I Anzahl der Beschéftigten.

In speziellen von der Unfallversicherung angebotenen Semi-
naren hat der Unternehmer die Mdglichkeit, seine Sicher-
heitsbeauftragten qualifizieren zu lassen.

Personal-/Mitarbeitervertretung

Der Betriebs-/Personalrat bzw. die Mitarbeitervertretung
missen Uber Angelegenheiten des Arbeitsschutzes informiert
und zu entsprechenden Vorschldgen gehort werden. Bei der
Gefdhrdungsbeurteilung hat die Personalvertretung Mitbe-
stimmungsrechte (vgl. BetrVG, Kap. 2.1.8).

Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und Betriebsarzte arbeiten
mit der Personalvertretung - soweit vorhanden - zusammen.
Personal- und Betriebsrdte haben dartiber zu wachen, dass
die zugunsten der Arbeitnenmer geltenden Gesetze, Verord-
nungen, Unfallverhiitungsvorschriften, Tarifvertrage und
Dienstvereinbarungen bzw. Betriebsvereinbarungen umge-
setzt werden (Infobox 3.6).
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N Infobox 3.6

Aufgaben der Personalvertretung

B Mitbestimmung bei betrieblichen Regelungen zur Verhii-
tung von Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und Gesund-
heitsschutz,

B Mitbestimmung bei der Bestellung von und Zusammen-
arbeit mit Vertrauensarzten/Betriebsarzt und der Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit,

B Beteiligung am betrieblichen Eingliederungsmanagement,

I Behandlung von Beschwerden von Arbeitnehmer/innen
(z. B. Uberlastungsanzeigen),

I Unterbreitung von Vorschldgen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung,

I Initiierung von entsprechenden Dienst- bzw. Betriebsver-
einbarungen.

Jedes Mitglied des Personal-/Betriebsrates hat fiir die Aus-
ubung dieser Anforderungen grundsatzlich einen Anspruch
auf Grundkenntnisse im Arbeits- und Gesundheitsschutz und
der Unfallverhlitung und muss zu diesem Zweck vom Arbeit-
geber flr Schulungen freigestellt werden.

Verschiedenen Gewerkschaften der Branche stehen als An-
sprechpartner fiir Personal-/Betriebsrate bzw. Mitarbeiter-
vertretungen in Kitas zur Verfligung. Folgende Angebote
werden durch die Gewerkschaften gemacht:

B Beratung zu Arbeits-, Tarif- und Sozialrechtsfragen (nur
fur Mitglieder),

I Beratung und Schulung von Personal- und Betriebsraten,

I regionale Erzieherinnentage,

I Angebot von Info-Materialien.

Organisation des Arbeitsschutzausschusses

Im Arbeitsschutzausschuss, kurz ASA genannt, wird der Ar-
beits- und Gesundheitsschutz koordiniert, Probleme thema-
tisiert, Anregungen und ldeen interdisziplinar zusammenge-
tragen und Entscheidungen vorbereitet. Mdgliche Themen
kénnen dabei Gefdhrdungsbeurteilungen, die Festlegung von
SchutzmaBnahmen sowie einheitliche Vorgehensweisen im
betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzmanagement
sein. Der ASA ist kein Entscheidungsgremium, sondern hat
ausschlieBlich eine beratende Funktion.
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In Betrieben mit mehr als 20 Vollbeschiftigten (Teilzeitbe-
schiftigte werden entsprechend anteilig bewertet) ist der Ar-
beitgeber verpflichtet einen Arbeitsschutzausschuss einzu-
richten, der mit folgenden Mitgliedern auszustatten ist:

Arbeitgeber (oder ein von ihm bestellter Beauftragter),
Betriebsrat,

Betriebsarzt,

Fachkraft flir Arbeitssicherheit und
Sicherheitsbeauftragte(r).

In dem ASA konnen nach Bedarf weitere Betroffene, betrieb-
liche Fachleute, andere Beauftragte (z. B. Qualitits-Be-
auftragte, Hygienebeauftragte), Sachverstindige oder Auf-
sichtspersonen des zustandigen Unfallversicherungstragers
einbezogen werden. Rechtliche Grundlage des ASA bildet
§ 11 ASIG (Kap. 2.1.3). Hier wird auch festgelegt, dass der
Arbeitsschutzausschuss mindestens einmal vierteljahrlich
zusammenkommen muss.

Erste Hilfe

Sollte es trotz aller VorsichtsmaBnahmen dennoch einmal zu
einer Verletzung kommen, so sind erforderliche Notfallein-
richtungen und Sachmittel sowie entsprechend qualifizierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unverzichtbar. Hierzu ge-
hort, dass:

I Erste-Hilfe-Material schnell erreichbar und leicht zu-
ganglich bereitgestellt und rechtzeitig erganzt bzw. erneu-
ert wird,

B cine Ubersicht iiber Erste-Hilfe-MaBnahmen sowie

I funktionierende Meldeeinrichtungen vorhanden sind
und

I Ersthelfer in ausreichender Anzahl zur Verfiigung stehen.

Ersthelfer kdnnen nur Beschaftigte sein, die in Erster Hilfe
ausgebildet wurden. Die Mindestanzahl der Ersthelfer richtet
sich dabei nach den anwesenden Versicherten. Die Vorschrif-
ten § 26 DGUV Vorschrift 1 und die dazugehorige DGUV Re-
gel 100-001 legen fest, dass bei zwei bis zu 20 anwesenden
Versicherten ein Ersthelfer und bei mehr als 20 Versicherten
in Kindertageseinrichtungen ein Ersthelfer je Kindergruppe
zur Verfligung stehen muss.

Die Ausbildung der Ersthelfer darf nur von zugelassenen Aus-
bildungstragern durchgefiihrt werden. Die Voraussetzungen
fur eine Zulassung werden durch die zustandigen Unfallver-



sicherungstrager festgelegt, die auch - meist nach Antrag
auf Kostenlibernahme - die Kosten fiir die Ausbildung der
Ersthelfer tragen.

Die Dauer der Grundausbildung der Ersthelfer betragt seit
April 2015 neun Unterrichtseinheiten (jeweils 45 min). Inner-
halb von zwei Jahren ist eine Fortbildung von ebenfalls neun
Unterrichtseinheiten notwendig. Die Kosten werden ebenfalls
durch die Unfallversicherungstrdger nach Antrag dbernom-
men.

3.1.3 Wie kann Gefahren systematisch
vorgebeugt werden? — Gefahrdungs-
beurteilung

Aus bereits eingetretenen Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren kann gelernt wer-
den, wie zukinftige Ereignisse vermieden werden konnen. Lei-
der ist dann aber schon ein gesundheitlicher Schaden bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Kita eingetreten.

Aus diesem Grund fordert der Gesetzgeber den Unternehmer
auf, dass er - noch bevor ein Arbeitnehmer seine Arbeit auf-
nimmt - die Gefahren fir die Beschaftigten systematisch
beurteilt und MaBnahmen zum Schutz ableitet (Infobox 3.7).

Auf der Grundlage der Forderungen nach §§ 5 und 6 ArbSchG
(Kap. 2.1.1) wird von der sog. Gefidhrdungsbeurteilung ge-
sprochen, die als wichtigstes Instrument im Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz bezeichnet werden kann.

N Infobox 3.7

§ 5 ArbSchG - Beurteilung der Arbeitsbedingungen

(1) Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fir die
Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdung
zu ermitteln, welche MaBnahmen des Arbeitsschutzes
erforderlich sind.

(2) Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art der Tatig-
keiten vorzunehmen. Bei gleichartigen Arbeitsbedingun-
gen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer
Tatigkeit ausreichend.

(3) Eine Gefahrdung kann sich insbesondere ergeben durch
1. die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte
und des Arbeitsplatzes,

2. physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

3. die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Ar-
beitsmitteln, insbesondere von Arbeitsstoffen, Maschi-
nen, Gerdten und Anlagen sowie den Umgang damit,

4. die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren,
Arbeitsabldufen und Arbeitszeit und deren Zusam-
menwirken,

5. unzureichende Qualifikation und Unterweisung der
Beschaftigten,

6. psychische Belastungen bei der Arbeit.

§ 6 Dokumentation

(1) Der Arbeitgeber muss tiber die je nach Art der Tatigkeiten
und der Zahl der Beschéaftigen erforderlichen Unterlagen
verfligen, aus denen das Ergebnis der Gefahrdungsbeur-
teilung, die von ihm festgelegten MaBnahmen des Ar-
beitsschutzes und das Ergebnis ihrer Uberpriifung ersicht-
lich sind. Bei gleichartiger Gefahrdungssituation ist es
ausreichend, wenn die Unterlagen zusammengefasste
Angaben enthalten.

(2) Unfille in seinem Betrieb, bei denen ein Beschaftigter
getotet oder so verletzt wird, dass er stirbt oder fiir mehr
als drei Tage vollig oder teilweise arbeits- oder dienstun-
fahig wird, hat der Arbeitgeber zu erfassen.

Was der Gesetzgeber nicht festlegt, ist die Art und Weise, wie
die Gefahrdungsbeurteilung erstellt werden soll. Aus diesem
Grund gibt es zahlreiche Handlungshilfen von verschiedenen
Institutionen, darunter auch die Trager der gesetzlichen Un-
fallversicherung, die den Unternehmer bei der Erstellung einer
Gefahrdungsbeurteilung unterstlitzen.

Um eine einheitliche Vorgehensweise bei der systematischen
Beurteilung der Gefahrdungen zu erreichen, haben die Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung sowie das Bundesminis-
terium fir Arbeit und Soziales ein Grundsatzpapier verab-
schiedet.

Im Rahmen der ,Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstra-
tegie" existiert seit Juni 2008 (letzte Aktualisierung im Mai
2017) somit eine Leitlinie Gefdhrdungsbeurteilung und Do-
kumentation, die sieben Prozessschritte und die Dokumen-
tation beinhaltet. In diesem Zusammenhang werden zahlrei-
che Arbeitshilfen zur Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung
zur Verfligung gestellt. Solche Hilfen sind beispielsweise sog.
Checklisten in Papierform oder online, die eine vereinfachte
Dokumentation der Gefahrdungen erméglichen.

| 65



Die Unfallkasse Sachsen hat seit Oktober 2015 in der UK
Sachsen 02-01 (vormals GUV-SI 8459) eine ,Checkliste zur
Gefdhrdungsbeurteilung in Kindertageseinrichtungen” ver-
offentlicht (= www.unfallkassesachsen.de = Schulen und
Kindertageseinrichtungen - Checkliste Gefahrdungsbeur-
teilung). Fir die ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilung in Ki-
tas hat die BGW eine Handlungshilfe entwickelt (= www.
bgw-online.de > Geféhrdungsbeurteilung = sieben Schrit-
te - Gefahrdungsbeurteilung fiir Kindertagesstatten).

Im Vorfeld gilt es noch die Frage zu klaren, wer die Gefahr-
dungsbeurteilung erstellt bzw. wer an der Erstellung betei-
ligt werden sollte. Generell liegt die Pflicht zur Erstellung
beim Unternehmer. Dieser kann die Aufgabe zur Erstellung
delegieren, nicht aber die Pflicht als solche. Ublicherweise
werden die Fachkrafte flr Arbeitssicherheit mit der Erstellung
betraut. Diese sollten neben den Betriebsdrzten und Sicher-
heitsbeauftragten auch die Fiihrungskrafte und die Beschaf-
tigten einbinden (partizipativer Ansatz). Bei bestimmten
Fachthemen sollten sie weitere Experten hinzuziehen. Das
Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung sollte wiederum allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kita transparent ge-
macht werden.

In den nachfolgenden Ausflihrungen werden die einzelnen
Schritte der Gefahrdungsbeurteilung beschrieben. Grundlage
der Systematik ist die bereits erwdhnte Leitlinie Gefahrdungs-
beurteilung und Dokumentation (Geschéftsstelle der Natio-
nalen Arbeitsschutzkonferenz 2017).

Schritt 1: Festlegen von Arbeitsbereichen und
Tatigkeiten

Die Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung ist ein komplexer
Prozess und bedarf deshalb einer griindlichen Vorbereitung
nach folgenden Gesichtspunkten:

1. Informationen beschaffen (Infobox 3.8),
2. Festlegen der Betriebsstruktur,
3. Abgrenzen des Arbeitssystems.

Im Rahmen der Vorbereitung sollten die Arbeitsschutzziele
des Unternehmens festgelegt werden. Die genaue Definition
der Sicherheitskultur im Unternehmen sollte als Grundlage
fur die Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung dienen. Viele
Trager haben ein sog. Leitbild entwickelt, das den Schutz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, also auch den Arbeits- und
Gesundheitsschutz beinhaltet.
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N Infobox 3.8

Informationsbeschaffung nach der Technischen Regel
Betriebssicherheit (TRBS) 1111:

rechtliche Grundlagen,
vorliegende Gefdhrdungsbeurteilungen,

Hersteller- und Lieferinformationen,

Informationen zu Arbeitsstoffen und zur Arbeitsumge-
bung,

I Erfahrungen der Beschaftigten,
B Unfallgeschehen,
I Fahigkeiten und Eignung der Beschaftigten.

Schritt 2: Ermitteln der Gefdhrdungen

Anhand der Gefdhrdungsfaktoren werden die Gefahrdungen
tatigkeitsbezogen fur den Arbeitsplatz oder einzelne Perso-
nen ermittelt. Das Zusammenwirken mehrerer Gefdhrdungen
ist dabei zu beachten.

Folgende Gefahrdungskategorien sind durch die Gemeinsa-
me Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) verbindliche in
der Gefihrdungsbeurteilung zu berticksichtigen (siehe § 3
DGUV Regel 100-001):

. Mechanische Geféhrdungen,

. Elektrische Gefdhrdungen,

. Gefahrstoffe,

. Biologische Arbeitsstoffe,

. Brand- und Explosionsgefahrdungen,

. Thermische Gefahrdungen,

. Gefdhrdungen durch spezielle physikalische Einwirkungen,
. Gefahrdungen durch Arbeitsumgebungsbedingungen,
. Physische Belastungen/Arbeitsschwere,

10.Psychische Faktoren,

11. Sonstige Gefdhrdungen.
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Fir die Erfassung der Gefdhrdungen in den verschiedenen
Arbeitsfeldern innerhalb der Kitas stellen die Unfallversiche-
rungstrager umfangreiche Arbeitshilfen auf ihren Internet-
seiten zur Verfligung.



Schritt 3: Beurteilen der Gefdahrdungen

Die ermittelten Gefdhrdungen werden in diesem Schritt nach
ihrem Risiko bewertet. In diesem Zusammenhang sollten
Schutzziele definiert werden. Das Setzen von Zielen sowie die
Bewertung eines mdglichen Risikos kénnen im Zusammen-
hang dargestellt werden. Dabei sind die in der Vorbereitung
festgelegten Unternenmensziele zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz zu berlicksichtigen. Wahrend es bei vielen Ge-
fahrdungsfaktoren festgelegte Grenzwerte gibt, gestaltet sich
die Risikoeinschatzung fur psychische Gefahrdungsfaktoren
deutlich schwieriger (vgl. Kap. 4.4).

Schritt 4: Festlegen konkreter ArbeitsschutzmaBnahmen

Auf Grundlage der Bewertung der ermittelten Geféhrdungen
werden notwendige MaBnahmen festgelegt. Die aus den An-
forderungen des Arbeitsschutzgesetzes abgeleitete MaBnah-
menhierarchie ist dabei zu beachten. Sie dient als Erweiterung
des bekannten S-T-0-P-Modells (Infobox 3.9).

N Infobox 3.9

MaBnahmehierarchie im Arbeitsschutz

Gefahrenquelle beseitigen,
sicherheitstechnische MaBnahmen,
organisatorische MaBnahmen,
personenbezogene MaBnahmen,
verhaltensbezogene MaBnahmen,
oder

S-T-0-P-Modell (vereinfacht):
1. Substitution,
2. Technische MaBnahmen,

3. Organisatorische MaBnahmen,
4. Personenbezogene MaBnahmen.

G

Schritt 5: Durchfiihren der MaBnahmen

In diesem Schritt werden die Voraussetzungen geschaffen
und Sorge dafiir getragen, dass die festgelegten MaBnahmen
durchgefiihrt und eingehalten werden. Die mit der Durchfiih-
rung betrauten Beschéaftigten sollten benannt werden und
verantwortlich handeln kénnen. AuBerdem ist ein eindeutiger
Zeitrahmen festzulegen.

Schritt 6: Uberpriifen der Wirksamkeit der MaBnahmen

Die Wirksamkeit der MaBnahmen ist zu kontrollieren. Es gilt
festzustellen, ob die MaBBnahmen geeignet und ausreichend
sind und sich aus diesen MaBnahmen keine neuen Gefahr-
dungen fur die Beschéftigten ergeben haben. Sollten die
MaBnahmen nicht ausreichend sein bzw. das Ziel nicht er-
reicht werden, muss der Prozess erneut durchlaufen werden.

Schritt 7: Fortschreiben der Gefahrdungsbeurteilung

Eine Gefahrdungsbeurteilung einschlieBlich ihrer Dokumen-
tation ist zundchst als erste Bestandsaufnahme durchzufiih-
ren. Mit ihr wird die Grundlage fir einen sténdigen Verbes-
serungsprozess der Arbeitsbedingungen geschaffen. Sie
sollte regelmaBig Uberprift werden. Dies gilt insbesondere
dann, wenn:

I neue Vorschriften und Regeln eingeflihrt werden,

I neue Losungen bekannt werden,

I der Stand der Technik, Hygiene, Arbeitsmedizin und der
gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse sich
verandert.

IAusnahme: Die BioStoffV (vgl. Kap. 2.1.1.4) schreibt vor,
die Gefdhrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit Biostoffen
alle zwei Jahre zu aktualisieren!

Auch eingetretene Unfélle, Beinahe-Unfélle, arbeitsbedingte
Erkrankungen und gesundheitliche Beeintrachtigungen sind
Anlasse zur Uberpriifung und Fortschreibung der Gefahr-
dungsbeurteilung. Die Gefdhrdungsbeurteilung ist auch dann
fortzuschreiben, wenn sich die Arbeitsbedingungen veran-
dern. Anlass sind jegliche Verdnderungen in den Arbeitssys-
temen und den Arbeitsstdtten, insbesondere:

I BaumaBnahmen,

I Beschaffung von Maschinen und Anlagen,

I wesentliche Anderungen der Arbeitsaufgaben und -ver-
fahren, der Arbeitsablaufe, der Arbeitsorganisation, der
technischen Ausstattung, des Einsatzes von Arbeitsstof-
fen.

In solchen Féllen ist die Gefahrdungsbeurteilung moglichst

vorausschauend durchzufiihren, also in den Planungsphasen
und vor der tatsichlichen Anderung der Arbeitssysteme.
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Dokumentation der Gefdhrdungsbeurteilung

Der Arbeitgeber muss Uber eine Dokumentation verfligen, aus
der das Ergebnis der Geféahrdungsbeurteilung sowie die von
ihm festgelegten MaBnahmen des Arbeitsschutzes und das
Frgebnis ihrer Uberpriifung ersichtlich sind.

Dariiber hinaus sollte eine gesamte Dokumentation des Pro-
zesses selbst vorhanden sein. Die Dokumentation ist dem-
nach nicht als eigenstandiger Schritt zu verstehen, sondern
gilt von der Vorbereitung bis zur Fortschreibung fir die ge-
samte Gefdhrdungsbeurteilung.

In diesem Zusammenhang stellt die BGW seit November 2015
eine online-Gefahrdungsbeurteilung mit Dokumentation
fur Kindertageseinrichtungen zur Verfiigung (= www.bgw-
online.de - Gefahrdungsbeurteilung).

3.1.4 Gute-Praxis-Beispiel: Arbeits- und
Gesundheitsschutz der Erzieherinnen
und Erzieher in der LebensBild gGmbH

Grit Klimke-Neumann

Die LebensBild gGmbH ist ein anerkannter Trager der freien
Jugendhilfe. Wir betreiben Kindertageseinrichtungen in Dres-
den und streben die Ubernahme von Einrichtungen auch in
anderen sdchsischen Stadten und Gemeinden an. Unsere pa-
dagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewahrleisten
in den Einrichtungen eine gute Erziehung, Bildung und Be-
treuung fir die ihnen anvertrauten Kinder. Damit unsere Mit-
arbeiter eine qualitativ hochwertige Arbeit leisten kénnen,
missen wir als Arbeitgeber unsere Fachkrafte gesund erhal-
ten sowie einen Beitrag zur Gesundheitsférderung unserer
Fachkréfte leisten. Deshalb gilt unsere (Vor)Sorge nicht nur
den Kindern, sondern auch unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

Neben den vorgeschriebenen gesetzlichen Schutz- und Vor-
sorgemaBnahmen, erbringen wir auch weitere Beitrdge zur
Erzieher/innengesundheit (Fachkraftegesundheit). Die Um-
setzung der nachfolgend genannten MaBnahmen hat bisher
gute Erfolge gebracht. Weniger Ausfallzeiten und keine Fluk-
tuation in den Einrichtungen sind die erkennbaren Konse-
quenzen.

68 |

Gesundheitsférderung im Unternehmen

Bei der Gesundheitsforderung unserer Erzieher/innen stiitzen
wir unsere Aufmerksamkeit auf folgende Bereiche: Arbeits-
medizinische und arbeitssicherheitstechnische Betreuung,
ergonomische Arbeitsplatze, Hautreinigung, Hautpflege und
Hautschutz, auf Larmschutz, Entspannung, Aktivitat und ver-
|assliche Strukturen. Dabei obliegen dem Arbeitgeber die Be-
reitstellung der finanziellen Mittel zur Umsetzung und die
Sensibilisierung der padagogischen Leiter/innen. Ausfihren-
de Organe sind die Leiter/innen mit ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in den jeweiligen Kindertageseinrichtungen.

Arbeitsmedizinische und arbeitssicherheitstechnische Be-
treuung: Fur diesen Bereich arbeiten wir mit ansdssigen Un-
ternehmen zusammen. Die Arbeitssicherheit wird durch ein
Ingenieurbirro Uberwacht. Dieses steht flr die Einhaltung der
Arbeitssicherheit sowie fiir Beratung zur Verfligung. Fir die
arbeitsmedizinische Betreuung wurde ein Vertrag mit einem
Betriebsarzt abgeschlossen, welcher sowohl in seiner Praxis
als auch in den Einrichtungen die Betreuung sowie Beratung
tbernimmt. Durch eine gute Vorsorge, regelmaBige Untersu-
chungen, Impfberatung und Uberwachung des Immunschut-
zes ist es uns gelungen, auch schwangere Mitarbeiterinnen
bis zum Mutterschutz im Erziehungsdienst zu belassen und
nicht sofort ein Beschaftigungsverbot auszusprechen.

Ergonomische Arbeitsplatze: In jeder Gruppe achten wir auf
gut ausgestattete Arbeitsplatze. Erzieher/innenstiihle, Schreib-
tische, gute Beleuchtung und moderne Technik stehen den
Erzieher/innen fiir Dokumentationsarbeiten zur Verfiigung.
Bilroarbeitsplatze werden regelmaBig auf Ergonomie und Ar-
beitssicherheit geprift. Aktuell beziehen wir Erzieher/innen-
stlihle Gber den Fachhandel, welche eine flexible Riickenleh-
ne haben und eine gute Stiitze beim Vorlesen bieten.

=> Tipp: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einem ortho-
padischen Befund kénnen beim zustandigen Rentenversiche-
rungstrager einen Antrag auf Finanzierung eines personli-
chen Erzieherstuhls (Gesundheitsstuhl) stellen.

Hautschutz/Hautpflege/Hautreinigung: Durch den Arbeit-
geber werden die Hautschutz- und -pflegemittel zur Verfl-
gung gestellt. Eine Beratung zur Anwendung, jahrliche Be-
lehrung und regelmaBige Sensibilisierung gehdren zu den
Aufgaben der Leitungskrafte oder eines Hygienebeauftragten
und sind sehr wichtig, denn ,wir haben nur eine HAUT". Bei
eventuellen Unvertrdglichkeiten werden die notwendigen
Mittel auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abgestimmt.



Jede Einrichtung verflgt tber einen Rahmenhygieneplan;
jede Gruppe Uber einen Reinigungs-, Desinfektions- und
Hautpflegeplan.

Larmschutz: unsere neuen Einrichtungen sind bereits mit
Larmschutzdecken ausgestattet, dennoch ist dies nicht als
JAllheilmittel” zu sehen. Sensibilisierung der Kinder und Er-
zieher/innen gehéren zum Larmschutz dazu. GroBe Gruppen
bedeuten auch oft Larm. Wir empfehlen unserem Fachper-
sonal daher die Arbeit in Kleingruppen bzw. Untergruppen.
Zeit zum Toben im Freien und Sportraum oder auf dem
Sportplatz schadet dem Gehor weniger als in einem norma-
len Gruppenraum. Zeit fir stille Spiele und Entspannungs-
spiele ist ebenso wichtig wie Zeit zum Toben und Tollen. Zu
viele Reize im Kita-Alltag vermeiden oder vermindern, um
mehr Ruhe in den Alltag zu bringen und damit unseren Ge-
horsinn und den der Kinder zu schiitzen. Wohlfiihloasen
schaffen und Fortbildungen zur Verfligung stellen, sind wei-
tere MaBnahmen.

Entspannung und Aktivitdt: Als Arbeitgeber fordern wir
Maglichkeiten zur Entspannung und zur Aktivitat. Im 14-ta-
gigen Rhythmus bieten wir unseren Mitarbeiter/innen Mas-
sagen wahrend der Arbeitszeit an. Die Kosten fir die Behand-
lung werden von den Mitarbeiter/innen selbst getragen oder
ein Rezept wird eingereicht. Fiir die Zeit wahrend der Massa-
ge werden die Mitarbeiter/innen von der Arbeit freigestellt
- sie bekommen die Zeit also geschenkt.

Zur aktiven Betatigung kénnen unsere Mitarbeiter/innen in
einem ansassigen Fitnessstudio verginstigte Vertrage ab-
schlieBen und trainieren gehen. Ebenso wurde die Teilnahme
an sportlichen Veranstaltungen, wie dem Drachenbootcup
und der REWE-Teamchallenge durch uns gefordert. Aktive
Teambildung war dabei ein Ziel.

Verldssliche Strukturen: Physische und psychische Belas-
tungen bei Mitarbeiter/innen begegnen uns immer wieder.
Als Arbeitgeber versuchen wir diese zu vermeiden durch gute
und verlassliche Strukturen sowie durch die Sensibilisierung
der Mitarbeiter/innen in unserem Unternehmen. Wir behalten
dabei die BedUrfnispyramide von Maslow im Blick. Wir sor-
gen fir:

I gute Verwaltungsstrukturen bei der Gestaltung der Ein-
satzplane,

I geregelte verlassliche Arbeitszeiten,

I Mehrstunden nur in Ausnahmeféllen und gegen Zeitaus-
gleich,

I Erfassen der Wunscharbeitszeit (wochentliche Arbeitszeit
nach Wahl des Mitarbeiters bzw. nach Belastbarkeit),

I langfristige und verldssliche Planung von Dienst- und
Urlaubszeiten,

I regelmaBige Mitarbeitergesprache - wertschatzend, ge-
plant und konstruktiv,

I Sicherung der Pausenzeiten,

I Beratung durch Arbeitsgeber zu Themen wie Kur, Gleich-
stellung, Schwerbehinderung etc. und

I Unterstiitzung bei Antrdgen zu Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben.

Ein strukturiertes Belegungsmanagement, transparente Ar-
beitsweise der Leitungskrafte und gemeinsam entwickelte
verldssliche Strukturen in den Einrichtungen schaffen ein gu-
tes Arbeitsklima sowie eine positive Unternenmenskultur.

Fazit: Erzieher/innen- bzw. Mitarbeiter/innengesundheit geht
jeden Unternehmer, jede Leitungskraft, aber auch jede Fach-
kraft etwas an. Nur wenn dieses Thema allen Adressaten
wichtig ist, wenn alle Festlegungen und Gesetze eingehalten
werden und das Thema nie aus den Augen verloren wird,
kann eine nachhaltige Verbesserung erreicht werden.

Die Verantwortung missen wir alle tragen, ebenso Vorbild
sein, fiir uns und fir die Kinder in unseren Einrichtungen,
denn unsere Kinder sind die Arbeitnehmer oder Arbeitgeber
von morgen.

= Rahmenbedingungen schaffen — umsetzen - stetig
dranbleiben - vorsorgen - Vorbild sein
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3.2
3.2.1 Vorbemerkungen

Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist
eine Aufgabe des Arbeitgebers und gehdért zu seinen Flirsor-
gepflichten fir kranke Beschaftigte. Es ist Bestandteil des
betrieblichen Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsfor-
derung. Das Bundesministerium fiir Gesundheit definiert die
Zielsetzung des betrieblichen Eingliederungsmanagements
im Betrieb unter Beachtung der dort vorhandenen Akteure
und Strukturen sowie unter Nutzung der dort gegebenen
oder herstellbaren spezifischen Potenziale die Beschaftigten
gesund und arbeitsfahig zu halten. Im weiten Sinne geht es
um ein betriebliches Gesundheitsmanagement zum Schutz
der Gesundheit der gesamten Belegschaft, nicht nur schwer-
behinderter Beschaftigter. BEM wird zukinftig eine immer
gréBere Rolle spielen, denn unter dem Einfluss des demogra-
fischen Wandels, d. h. mit der Erhéhung der Anzahl Alterer
in den Belegschaften, sind Krankheitsfalle immer haufiger
und von langerer Dauer.

3.2.2 Durchfiihrung des betrieblichen Einglie-
derungsmanagements im Unternehmen

Die Rechtsgrundlage fiir das BEM stellt § 84 Absatz 2 des
Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen) dar (Infobox 3.10).

Einsetzen soll das BEM, wenn ein Arbeitnehmer im Laufe der
letzten 12 Monate langer als sechs Wochen ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfdhig war.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, im Einzelfall alle Mdglichkei-
ten auszuschdépfen, um:

I die Arbeitsunfahigkeit seines Mitarbeiters oder seiner Mit-
arbeiterin zu beenden und somit Fehlzeiten zu reduzieren,

I weiterer Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen sowie

I den Arbeitsplatz zu erhalten und die Fahigkeiten des Ar-
beitnehmers weiterhin zu nutzen.
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Betriebliche Eingliederung im Sinne des SGB IX

AN [Infobox 3.10

§ 84 Absatz 2 SGB IX - Pravention

(1) Der Arbeitgeber schaltet bei Eintreten von personen-, ver-
haltens- oder betriebsbedingten Schwierigkeiten im Ar-
beits- oder sonstigen Beschaftigungsverhaltnis, die zur
Gefahrdung dieses Verhaltnisses flhren konnen, még-
lichst friihzeitig die Schwerbehindertenvertretung und die
in § 93 genannten Vertretungen sowie das Integrations-
amt ein, um mit ihnen alle Moglichkeiten und alle zur
Verfligung stehenden Hilfen zur Beratung und mdégliche
finanzielle Leistungen zu erdrtern, mit denen die Schwie-
rigkeiten beseitigt werden kénnen und das Arbeits- oder
sonstige Beschaftigungsverhaltnis moglichst dauerhaft
fortgesetzt werden kann.

(2) Sind Beschéftigte innerhalb eines Jahres linger als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig,
klart der Arbeitgeber mit der zustdndigen Interessenver-
tretung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Men-
schen auBerdem mit der Schwerbehindertenvertretung,
mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person
die Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst
uberwunden werden und mit welchen Leistungen oder
Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der
Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Einglie-
derungsmanagement).

Soweit erforderlich wird der Werks- oder Betriebsarzt
hinzugezogen.

Die betroffene Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist
zuvor auf die Ziele des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements sowie auf Art und Umfang der hierflr erho-
benen und verwendeten Daten hinzuweisen.

Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen
im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die
ortlichen gemeinsamen Servicestellen oder bei schwerbe-
hinderten Beschaftigten das Integrationsamt hinzugezo-
gen. Diese wirken darauf hin, dass die erforderlichen
Leistungen oder Hilfen unverziiglich beantragt und inner-
halb der Frist des § 14 Absatz 2 Satz 2 erbracht werden.

Die zustandige Interessenvertretung im Sinne des § 93,
bei schwerbehinderten Menschen auBerdem die Schwer-
behindertenvertretung, kdnnen die Klarung verlangen. Sie
wachen dariber, dass der Arbeitgeber die ihm nach dieser
Vorschrift obliegenden Verpflichtungen erfillt.

(3) Die Rehabilitationstrager und die Integrationsamter kan-
nen Arbeitgeber, die ein betriebliches Eingliederungsma-
nagement einfiihren, durch Pramien oder einen Bonus
fordern.



Diese Aufgabe obliegt zwar in erster Linie dem Arbeitgeber,
er hat jedoch andere Stellen hinzuzuziehen. Das ist in erster
Linie die betroffene Mitarbeiterin bzw. der betroffene Mitar-
beiter selbst, denn nur mit deren/dessen Zustimmung konnen
in Frage kommende MaBnahmen umgesetzt werden. Zum
anderen sind in das BEM der Personal- oder Betriebsrat, Ar-
beits- und Betriebsmediziner, Krankenkassen und Rehabilita-
tionstrager einzubeziehen.

GemaB & 83 Absatz 2a Nr. 5 SGB IX kdnnen in einer Integra-
tionsvereinbarung insbesondere Regelungen zur Durchfiih-
rung einer betrieblichen Pravention (betriebliches Eingliede-
rungsmanagement) und zur Gesundheitsférderung getroffen
werden. GemaB § 84 Absatz 3 SGB IX kdnnen die Rehabilita-
tionstrager und die Integrationsamter Arbeitgeber, die ein
Eingliederungsmanagement einfiihren, auch finanziell férdern
(Infobox 3.10).

Ein Konzept zum betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment sollte Gber die Mindestanforderungen der Pravention
gemaB § 84 Absatz 2 SGB IX hinausgehen. Die zu erfiillenden
Aufgabenfelder des BEM sind in Infobox 3.11 kurz erldutert.

N Infobox 3.11

Aufgabenfelder des BEM

Nach sechswéchiger Erkrankung eines Mitarbeiters bzw.
wiederholter Arbeitsunfahigkeit von insgesamt sechs
Wochen in 12 Monaten (§ 84 Absatz 2 SGB IX):

B Kldrung durch den Arbeitgeber, wie Arbeitsunfahigkeit
maglichst Gberwunden werden kann und welche Hilfen
dazu notwendig sind,

B Einbeziehung der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters
selbst, der Arbeitnehmervertretung und nach Mdglichkeit
des Betriebsmediziners.

Nach ldngerer oder schwerer Erkrankung stufenweise
Wiedereingliederung als Leistung der gesetzlichen Kran-
ken- oder Rentenversicherung (§ 28 SGB IX):

I Mitarbeiterin/Mitarbeiter wird nach Erkrankung wieder
schrittweise an volle Arbeitsbelastung (maglichst) am
bisherigen Arbeitsplatz herangefihrt,

I Mitarbeiterin/Mitarbeiter bezieht wahrend dieser Zeit
noch Krankengeld.

Nach einem Arbeitsunfall und Rehabilitation durch die
Berufsgenossenschaft:

B Vergleich des positiven Leistungsbildes des Mitarbeiters
mit Arbeitsanforderungen des Arbeitsplatzes,

I technische oder organisatorische Anpassung des Arbeits-
platzes an das Leistungsbild des Mitarbeiters.

Im Rahmen des § 13 SGB IX sind zur Sicherung der Zu-
sammenarbeit ,Gemeinsame Empfehlungen” durch die Re-
habilitationstrager und andere beteiligte Akteure sowie
Betroffenenvertretungen festgelegt, die die notwendigen
MaBnahmen zur Verhinderung einer chronischen Krankheit
oder einer Behinderung und die dafiir notwendigen Koope-
rationen mit anderen Akteuren (z. B. Hausarzt, Arbeits- und
Betriebsmediziner) beinhalten. Exemplarisch fiir die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung bietet bspw. die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) in diesem Zusammenhang fiir die Durchfiihrung von
BEM einen Handlungsleitfaden an (= www.bgw-online.de
- Medien und Service = Schlagwort BEM).

Das Wiedereingliederungsverhaltnis begriindet ein Rechts-
verhaltnis eigener Art. Es geht hierbei nicht um die tbliche,
vertraglich vereinbarte Arbeitsleistung, da im Vordergrund
der Beschaftigung die Rehabilitation der betroffenen Mitar-
beiterin bzw. des betroffenen Mitarbeiters steht.

Da der Arbeitnehmer bei der stufenweisen Wiedereingliede-
rung nicht die arbeitsvertraglich vereinbarte Arbeitsleistung
erbringt - und wegen seiner fortbestehenden Arbeitsunfa-
higkeit auch nicht erbringen kann - hat er keinen Anspruch
auf Arbeitsentgelt gegen den Arbeitgeber. Wenn jedoch Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer eine Vergiitung fir die im Rah-
men der stufenweisen Wiedereingliederung erbrachten Ta-
tigkeit vereinbaren, muss diese durch den Arbeitgeber auch
getragen werden. Besteht aber fiir das Wiedereingliederungs-
verhaltnis kein Entgeltzahlungsanspruch, bleibt die Kranken-
kasse verpflichtet, Krankengeld zu zahlen.

Einige Rehabilitationstrager sind nur fiir einen Bereich der
Rehabilitation und Teilhabe zustédndig - z. B. die Krankenkas-
sen nur fir die medizinische, die Bundesanstalt fiir Arbeit nur
fur die berufliche Rehabilitation. Andere - wie etwa die Ren-
ten- und Unfallversicherungstrager - haben sowohl medizi-
nische als auch berufsfordernde Rehabilitationsleistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zu erbringen (vgl. Kap. 3.2.3). Be-
stimmte Rehabilitationstrager erbringen neben medizinischen
und beruflichen Rehabilitationsleistungen auch Leistungen
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (soziale Rehabi-
litation); dazu gehort beispielsweise auch die Gesetzliche Un-
fallversicherung. Art und Umfang der einzelnen Rehabilitati-
onsmaBnahmen und Leistungen zur Teilhabe sind in den
§§ 4-59 SGB IX sowie im Einzelnen in den speziellen sozial-
gesetzlichen Vorschriften geregelt (z. B. in den einzelnen Bii-
chern des Sozialgesetzbuches, dem Bundesversorgungsge-
setz oder dem Bundessozialhilfegesetz).
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3.2.3 Leistungen der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) im Bereich Privention,
Rehabilitation und Nachsorge - eine
Ubersicht

Franziska Ziebura

Die Rehabilitation stellt eine wichtige Aufgabe der gesetzli-
chen Rentenversicherung dar. Im Jahr 2015 sind bundesweit
uber 6 Milliarden Euro in Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe investiert worden. Das Leistungsspektrum der ge-
setzlichen Rentenversicherung ist vielfaltig. Es erstreckt sich
von Praventionsleistungen iber medizinische Reha-Leistun-
gen und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bis hin zu
den Nachsorgeleistungen. Ebenfalls gehdren Reha-Leistun-
gen flr Kinder, fiir Abhangigkeitserkrankungen sowie onko-
logische Nachsorgeleistungen dazu. Auch eine stufenweise
Wiedereingliederung nach einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation kann durch die Rentenversicherung initiiert
und unterstiitzt werden. Weitere sogenannte erganzende
Leistungen, wie zum Beispiel das Ubergangsgeld, die Erstat-
tung von Reisekosten oder die Ubernahme von Kinderbetreu-
ungskosten runden das Leistungsspektrum ab.

Ziel der Rehabilitation durch die Rentenversicherung ist es,
eine durch gesundheitliche Beeintrachtigung und die damit
einhergehenden Funktions- und Fahigkeitsstérungen hervor-
gerufene erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit abzu-
wenden oder, wenn diese bereits gemindert ist, sie wesentlich
zu bessern oder wiederherzustellen. Somit sollen Rehabilita-
tionsleistungen das vorzeitige Ausscheiden aus dem Erwerbs-
leben verhindern oder zumindest hinausschieben.

Einzelne Leistungen im Uberblick:

Praventionsleistungen richten sich an Versicherte, die erste
gesundheitliche Funktionseinschrankungen aufweisen, die
die ausgeiibte Beschaftigung gefdhrden, die aber noch keinen
Bedarf an medizinischen Rehabilitationsleistungen begriin-
den. Dies kann z. B. der Fall sein bei besonderen beruflichen
Belastungen oder Gefédhrdungen oder bei erkennbaren per-
sonlichen Risikofaktoren.

Praventionsleistungen der DRV sind modular aufgebaut und
werden in Gruppen von 10 bis 15 Teilnehmern in dafir zuge-
lassenen Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt. Weitere
Informationen finden Sie unter  www.deutsche-renten-
versicherung.de/pravention.
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Medizinische Rehabilitationsleistungen kénnen sowohl
stationdr als auch ambulant in rentenversicherungseigenen
Rehabilitationseinrichtungen oder Vertragseinrichtungen
durchgefiihrt werden. Fiir nahezu alle Indikationen gibt es
Rehabilitationseinrichtungen, die unter einem Dach qualifi-
zierte Therapiekonzepte anbieten. Sie basieren auf dem Prin-
zip der Eigenverantwortlichkeit des Rehabilitanden und er-
fordern seine aktive Mitarbeit. Die ganztdgig ambulante
RehabilitationsmaBnahme erfolgt wohnortnah. Die erforder-
lichen TherapiemalBBnahmen werden tagstiber durchgefihrt,
die Abende und das Wochenende verbringt der Rehabilitand
zu Hause. Die ganztdgig ambulante Rehabilitation ist eine
gleichwertige Alternative zur stationdren Rehabilitation. Me-
dizinisch-therapeutischer Umfang und Intensitét sind ver-
gleichbar. Zudem bietet sie den Vorteil der Arbeitsplatzndhe
fur eventuell erforderliche berufliche Wiedereingliederungs-
versuche.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen sowohl
allein als auch in Ergdnzung vorausgegangener medizinischer
Rehabilitationsleistungen in Betracht kommen. Sie sollen Be-
eintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit des Rehabilitanden
ausgleichen, um ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Er-
werbsleben zu verhindern. Beispielhaft seien hier benannt:
Ubernahme der Kosten fiir die Ausstattung eines behinde-
rungsgerechten Arbeitsplatzes, Hilfsmittel zur Berufsaus-
tibung, Leistungen der Kraftfahrzeughilfe, Ubernahme von
Kosten furr QualifizierungsmaBnahmen wie Umschulung und
Fortbildung.

Nachsorgeleistungen werden erbracht, um den Erfolg einer
zuvor gewdhrten Teilhabeleistung zu sichern oder zu verbes-
sern. Meist werden sie bereits aus der medizinischen Reha-
bilitationsleistung heraus von der Einrichtung empfohlen,
welche die RehabilitationsmaBnahme durchgefiihrt hat.

Kinder- und Jugendlichenrehabilitationsleistungen werden
von der Deutschen Rentenversicherung mit dem Ziel er-
bracht, die spatere Erwerbsfihigkeit des Kindes/des Jugend-
lichen zu verbessern und den Eintritt in das Berufsleben zu
unterstitzen. Ebenfalls bietet die Deutsche Rentenversiche-
rung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation langer-
fristige Entwohnungsbehandlungen ambulant als auch
stationdr an und bietet speziell fiir die Diagnose Krebs onko-
logische Leistungen fiir Versicherte, Rentner, deren nichtver-
sicherte Ehegatten, Lebenspartner und Kinder.

Speziell zur Beratung von Unternehmen hat die Deutsche
Rentenversicherung den Firmenservice ins Leben gerufen.
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Unter = www.deutsche-rentenversicherung.de/firmen-
service stehen Informationen und weitere Unterstiitzungs-
angebote zur Verfligung.

3.3 Betriebliche Gesundheitsforderung

3.3.1 Vorbemerkungen

Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst alle gemeinsa-
men MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Ge-
sellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz. Dabei kdnnen folgende Ansétze
miteinander verkniipft werden (Luxemburger Deklaration,
2014):

I Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbe-
dingungen,

I Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung,

I Stdrkung personlicher Kompetenzen im Sinne eines ge-
sundheitsgerechten Verhaltens.

Fur viele Unternehmen ist das wesentliche Motiv, um in die
Gesundheit ihrer Beschaftigten und gute Arbeitsbedingungen
zu investieren, ihre Fachkréfte zu halten. Unbeabsichtigte
Fluktuationen kosten viel Geld durch vakante Stellen, die Ak-
quise und Einarbeitung. Im padagogischen Umfeld kommt es
zudem noch zu einem Beziehungsabbruch fiir die Kinder und
Eltern.

Insofern profitiert jedes Unternehmen davon, wenn es in die
Gesundheit ihrer Beschaftigten investiert. In Zeiten des Fach-
kraftemangels ist dies auch eine Investition in die Arbeitge-
bermarke, also in das Image des Arbeitgebers.

3.3.2 Durchfiihrung der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung im Unternehmen

Geeignete Instrumente zur Erfassung der gesundheitlichen
Situation bzw. der Arbeitsbedingungen im Betrieb sind:

B Arbeitsunfahigkeits-(AU-)Analysen Betriebs-/Arbeitsplatz-
begehung,

I Geféhrdungsbeurteilung,

I Auswertungen von arbeitsmedizinischen Untersuchungen
Befragung der Zielgruppe/Mitarbeiterbefragung,

I Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz.

Alle weitergehenden Informationen rund um das Thema Re-
habilitation durch die Rentenversicherung kdnnen im Internet
unter = www.deutsche-rentenversicherung.de eingesehen
werden.

I Screening, medizinische Untersuchung,
I Arbeitssituationsanalyse,

I Expertenbefragung,

I Dokumenten-/Literaturrecherche,

I betriebliche Gesundheitszirkel.

Auf der Grundlage dieser Erhebungen werden die passenden
MaBnahmen entwickelt und durchgefiihrt. Hier wird auch die
Verzahnung mit dem Arbeitsschutz deutlich. Die Abgrenzung
zum Arbeitsschutz ist, dass dieser gesetzlich vorgeschrieben
ist, MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung je-
doch fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer freiwillig erfolgen.

MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung fokus-
sieren eine Verbesserung der VerhZltnisse (also der Arbeits-
bedingungen) und des Verhaltens der Beschaftigten. Um
beispielsweise rlickengerechtes Arbeiten zu fordern, kdnnen
ergonomische Arbeitsmittel angeschafft und korperliches
Training veranlasst werden.

Wichtig ist, dass die Beschaftigten mit ihren Ideen und Be-
dirfnissen sowohl bei der Bestimmung des Handlungsbedar-
fes als auch bei der Losungsfindung beteiligt werden. Gerade
in kleinen Betrieben liegen Problembenennung und -l6sung
eng beieinander. Ein daflir gut geeignetes Verfahren sind Ge-
sundheitszirkel. Es handelt sich um temporare Problemldse-
gruppen, in denen die Beschaftigten unter Anleitung einer
externen Moderation zusammenstellen, was sie belastet und
was ihnen gut tut. Auf der Grundlage dessen entwickeln sie
MaBnahmen, um diese Belastungen zu reduzieren (Khan
2008). Bei dem Verfahren ergeben sich Uberschneidungen
mit der Gefdhrdungsbeurteilung.

Unterstiitzungsangebote fir die Analyse und MaBnahmen-
entwicklung bieten die Krankenkassen. Sie erbringen die Leis-
tungen entweder selbst oder beauftragen geeignete Dritte
zu diesem Zweck. Aber auch die (personelle und finanzielle)
Eigeninitiative der Betriebe sollten erkennbar sein, bevor eine
MaBnahme installiert wird (ein Beispiel dazu ist in Kap. 3.3.3
zu finden). Das Préaventionsgesetz (vgl. Kap. 2.2) schreibt
den Krankenkassen eine Unterstlitzungsfunktion flr die Um-
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setzung der ermittelten ,Vorschldage zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der ge-
sundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten" (§ 20b Absatz
1 SGB V) zu. Die ausdrickliche Verpflichtung der Arbeitge-
ber sowie der Unfallversicherungstrager zur Verhiitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren mit allen geeigneten
Mitteln, bleibt weiterhin giiltig. Eine Ubertragung (von Tei-
len) dieser Verantwortung auf die Krankenkassen ist nicht
beabsichtigt.

Auch in der betrieblichen Gesundheitsférderung gelten die
Kriterien des ,Leitfaden Pravention"”. Die Hohe der finanziel-
len Unterstlitzung und Regelungen zu Umfang und Dauer
der Interventionen legen die einzelnen Krankenkassen fest.

Im Portal www.bgf-koordinierungsstelle.de werden alle An-
gebote der Krankenkassen zusammengefasst und koordiniert.
Hier ist es auch méglich, um Unterstiitzung durch Kran-
kenkassen zu bitten, ohne die einzelnen Versicherungen der
Beschaftigten anschreiben zu missen.

Fur Arbeitgeber ist auch hilfreich zu wissen, dass seit dem
Jahr 2009 Arbeitgeber Kosten fir betriebliche Gesundheits-
forderungsmaBnahmen bis zu einer Hohe von 500 EUR pro
Beschaftigten und Jahr lohnsteuerfrei investieren kénnen.
Bedingung fir Steuerbefreiung ist, dass diese MaBnahmen
hinsichtlich Qualitat, Zweckbindung und Zielgerichtetheit den
Anforderungen der §§ 20 und 20b Absatz 1 SGB V genligen
mussen. Das sollte deren Bereitschaft erhohen, Arbeitneh-
mern Leistungen zur Verbesserung ihres Gesundheitszustan-
des anzubieten und Zuschisse fir die Durchfiihrung von
MaBnahmen zu gewdahren.

3.3.3 Aktivitaten der IKK classic in Sachsen
zur Gesundheitsforderung in Kitas

Simone Schubert

3.3.3.1 Vorbemerkungen

Sven Hutt, Landesgeschaftsfiihrer der IKK classic in Sach-
sen, zur Gesundheitsforderung in Kindereinrichtungen:

Wenn man von Gesundheitsférderung in Kindereinrichtungen
spricht, dann denkt man als erstes an die Gesundheit der Kin-
der. Mittlerweile gibt es unzahlige Programme und Angebote,
die Kindereinrichtungen bei der frihkindlichen Gesundheits-
erziehung begleitend unterstiitzen. Auch die IKK classic hat
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mit ihrem Programm ,Die Kleinen stark machen" schon viele
sdchsische Kitas besucht. Begegnet sind uns dort nicht nur
aufgeweckte, fréhliche Kinder, sondern auch sehr engagierte
und liebvolle Erzieherinnen und Erzieher. Fiir sie ist es selbst-
verstdndlich, die frihkindliche Gesundheitserziehung als eine
ihrer pddagogischen Aufgaben wahrzunehmen. Doch wer
klimmert sich eigentlich um ihre Gesundheit?

Komplexere Arbeitsinhalte, wachsende pddagogische Anfor-
derungen, aber auch soziale Besonderheiten in den Kinder-
einrichtungen stellen Erzieherinnen und Erzieher vor beson-
dere Herausforderungen. Der Gesundheitsbericht der IKK
classic zeigt, dass neben korperlichen auch die psychischen
Belastungen bei Erzieherinnen und Erzieher eine zunehmen-
de Rolle spielen (vgl. Kap. 3.3.3.2). Psychische und Verhal-
tensstorungen verursachen 19,7 Prozent aller Krankschrei-
bungen. Ihr Anteil als Ursache fir Arbeitsunfahigkeit ist
knapp 9 Prozentpunkte hdher als im Durchschnitt bei allen
Versicherten der IKK classic in Sachsen.

Erzieherinnen und Erzieher tragen eine hohe Verantwortung
in einem anspruchsvollen Beruf. Umso wichtiger ist es, dass
sie ein Arbeitsumfeld vorfinden, das sie in ihrer Tatigkeit un-
terstltzt und den gesundheitlichen Belastungen Rechnung
tragt.

Als Krankenkasse mit langjahriger Erfahrung im Bereich des
betrieblichen Gesundheitsmanagements wissen wir, dass es
fir jedes Unternenmen - auch fiir Kindereinrichtungen -
vielfédltige Ansdtze und Mdglichkeiten gibt, um nicht nur die
Gesundheitssituation im Unternehmen zu verbessern, son-
dern auch die Motivation und Leistungsfahigkeit zu starken.
Neben den gesetzlichen Schutz- und VorsorgemaBnahmen
hilft die Einflihrung eines nachhaltigen betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements. Hierbei wird die individuelle Situ-
ation der Einrichtung analysiert und es werden gemeinsam
mit dem Betrieb Losungsmaglichkeiten entwickelt und um-
gesetzt. Wie das beispielhaft funktionieren kann, lesen Sie im
Gute-Praxis-Beispiel (vgl. Kap. 3.3.3.3).

3.3.3.2 IKK Gesundheitsbericht ,Erzieher*innen in
Sachsen" (Zeitraum 01.01.2016 bis 31.12.2016)

Gesundheitsbericht Allgemeines

Dieser Gesundheitsbericht beschreibt die gesundheitliche Si-

tuation bei Erzieherinnen und Erziehern, die im Jahr 2016 in
der IKK classic in Sachsen versichert waren.
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Datengrundlage’ und Vorgehensweise:

I Fur diesen Bericht wurden die Daten aller bei der IKK
pflicht- und freiwillig versicherten Beschaftigten ausge-
wertet.

I Die errechneten Krankheitstage beziehen sich auf den
Zeitraum 01.01.2016 bis 31.12.2016.

I Bei der Berechnung der Arbeitsunfahigkeitstage wurden
Wochenenden und Feiertage innerhalb einer Phase der
Arbeitsunfahigkeit mitgezahlt.

I Arbeitsunfahigkeitstage ohne Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (bis drei Tage) wurden nicht beriicksichtigt.

I Zum Vergleich wurden die Arbeitsunfahigkeitsdaten aller
beschaftigten Versicherten bei der IKK classic in Sachsen
herangezogen.

I Alle Berichtsdaten wurden durch eine automatisierte Be-
rechnung ermittelt. Dadurch kann es zu Rundungsabwei-
chungen kommen.

I Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der Regel die
Bezeichnung Erzieher*innen verwendet. Dieser Begriff soll
als geschlechtsunabhéngig verstanden werden.

Die Beschaftigten

Im Jahr 2016 waren bei der IKK classic 7.443 Personen - d. h.
6.002,31 ganzjahrige Versicherte - als Erzieher*innen versi-
chert. Davon waren

I 5.390,57 Frauen (89,8 %) und
I 611,75 Manner (10,2 %).

Im Vergleich: Der Frauenanteil bei allen Versicherten der IKK
classic in Sachsen betrug 45,1 %.

Die Altersstruktur sah wie folgt aus (Abb. 3.1). Das Durch-
schnittsalter der IKK classic-versicherten Erzieher*innen lag
2016 mit 41,6 Jahren etwas niedriger als in der Vergleichs-
gruppe mit 43,2 Jahren.

Anteil
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Abb. 3.1: Altersstruktur der bei der IKK classic in Sachsen versicherten Erzieher*innen im Vergleich zu allen Versicherten der IKK

classic in Sachsen

Hinweise:

Bei der Auswertung wurden die geltenden Datenschutzbestimmungen beachtet, es wurden ausschlieBlich anonymisierte Daten ausgewertet.
Wenn in diesem Bericht von ,Beschéftigten” oder ,IKK-Versicherten" die Rede ist, sind keine konkret zéhlbaren Personen gemeint. Vielmehr handelt es sich um eine statistische GrdBe,

gleichbedeutend mit einem vollen ,Versichertenjahr" (VJ) bzw. mit ,ganzjahrig Versicherten”.
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Die Gesundheitssituation

Die wichtigsten Ergebnisse zur Gesundheitssituation bei den
IKK classic-versicherten Erzieher*innen fasst die folgende
Ubersicht (Tab. 3.1) zusammen:

Tab. 3.1: Uberblick zur Gesundheitssituation von Erzieher*innen
im Vergleich zu allen Versicherten der IKK classic in Sachsen

Erzieher*innen IKK classic in
Sachsen

Krankenstand in % 6,5 53
Gesundheitsquote in % 27,0 38,5
AU-Fille i e
je Beschiftigten* ' '
durchschn'lttllche "1 12,8
Falldauer in Tagen
AU-T:

e 238 193

je Beschiftigten®

* = ganzjahrig IKK-Versicherter

Die einzelnen Kennzahlen werden in den folgenden Abschnit-
ten erlautert.

Krankenstand

Im Jahr 2016 lag der Krankenstand der IKK-versicherten
Erzieher*innen bei 6,5 % und somit hoher als in der Ver-
gleichsgruppe mit 5,3 %.

Gesundheitsquote

Die Gesundheitsquote ist der Anteil Sollarbeitszeit, den die
Beschaftigten wahrend eines Jahres formal anwesend und
einsatzfahig waren. Sie ist der Anteil tatsachlich erbrachter
Arbeitsleistung.

B 27,0 % der IKK classic-versicherten Beschaftigten waren
im gesamten Jahresverlauf anwesend - nicht arbeitsun-
fahig gemeldet.

I 73,0 0% der Beschaftigten waren mindestens einmal arbeits-
unfahig - Vergleichswert IKK classic in Sachsen: 61,5 9%.

Somit waren die IKK classic-versicherten Erzieher*innen im

Jahr 2016 haufiger krank als im Vergleich zu allen IKK classic
Versicherten in Sachsen.
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AU-Tage und AU-Fille

Im Durchschnitt war eine IKK-versicherte Erzieher*in im ge-
samten Kalenderjahr 2016 23,8 Tage arbeitsunfahig - Ver-
gleichswert: 19,3 Tage.

Somit fehlten die Erzieher*innen im Jahresverlauf insgesamt
mehr als 4 Tage langer. Ein erheblicher Teil der Arbeitsunfa-
higkeit ist gewohnlich durch lang andauernde Erkrankungen
bedingt (Abb. 3.2).

Langzeiterkrankungen (Ianger als 42 Tage) hatten einen An-
teil von 37,7 % an Fehltagen - Vergleichswert: 41,9 %. Der
Anteil der Langzeitfalle an allen Krankheitsféllen lag bei
3,8 % (Abb. 3.3).

Krankheitsdauer

(kategorisiert) ‘
lber 42 Tage 377
von 11 bis 42 Tage 334
von 4 bis 10 Tage 22,8
bis 3 Tage 6,1
0,0 % 40,0 % 80,0 %
Anteil

Abb. 3.2: Kategorisierte Krankheitsdauer bei IKK classic-
versicherten Erzieher*innen in Sachsen

Langszeitfille
(kategorisiert)

tiber 42 Tage 3,8

von 11 bis 42 Tage 19,7

von 4 bis 10 Tage 414
bis 3 Tage 35,1
|
0,0 % 40,0 % 80,0 %
Anteil

Abb. 3.3: Anteil Langzeitfille bei IKK classic-versicherten
Erzieher*innen in Sachsen



Gesundheitsfakten nach Alter

Je nach Alter variiert die Gesundheitssituation. Tab. 3.2 zeigt
die wichtigsten Kennzahlen fir die Erzieher*innen in den Al-
tersgruppen.

Jlngere Arbeitnehmer sind im Allgemeinen haufiger, dafir
aber kiirzer krank. Altere Arbeitnehmer erkranken seltener,

dafir sind die Krankheitsfalle jedoch oft langwieriger. Diese
Aussage trifft auf die Untersuchungsgruppe tberwiegend zu,
denn der Krankenstand sowie die durchschnittliche Dauer ei-
nes Krankheitsfalles nehmen bei den Erzieher*innen mit dem
Alter zu. Fallhdufigkeit und Falldauer in den einzelnen Alters-
gruppen zeigt folgende Grafik (Abb. 3.4).

Tab. 3.2: Gesundheitliche Situation von IKK classic-versicherten Erzieher*innen in Sachsen in Abh3ngigkeit vom Alter

Erzieher*innen - Altersgruppen (in Jahren)

unter 20 20-29 30-39 40 - 49 50-59 liber 59

Krankenstand in Prozent 76 4,4 49 6,4 78 11,5

Gesundheitsquote in Prozent 28,0 31,1 31,8 25,7 21,3 259

AU-Tage je Beschaftigtem” 27,7 16,0 18,0 23,5 28,6 42,0

AU-Fille je Beschaftigtem* 4,7 2,2 2,0 2,1 2,1 2,2

Durchschnittliche Falldauer in Tagen 59 73 8,9 1,4 13,4 19,4
*= ganzjahrig IKK-Versicherter

2
50 47 50
4,5 AU-Fille (Anzahl)
=@ Falldaver (Tage) 194
4,0 / 20,0
35 /
3,0 15,0
13,4
2,5 1.4
2,2
22 2,0 /.21/ 2,1
2,0 ! 10,0
8,9
73
15
59
1,0 50
0,5
0,0 0,0
unter 20 20-29 30-39 40-49 50-59 iber 59

Altersgruppen in Jahren

Abb. 3.4: Durchschnittliche Fallhdufigkeit und Falldauer von IKK classic-versicherten Erzieher*innen in Sachsen in Abhéngigkeit

vom Alter
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Die Krankheitsarten

Insgesamt gibt es 21 Gruppen von Krankheiten - dabei wer-
den Krankheiten mit dhnlichen Diagnosen zu Krankheitsgrup-
pen zusammengefasst. Die Abb. 3.5 zeigt den Anteil der
haufigsten Krankheitsarten an den Fehltagen. Diese sind fir
66,7 % aller Arbeitsunfahigkeitstage verantwortlich. An ers-
ter Stelle stehen Krankheiten des Atmungssystems mit 21,1 %
mit einem wesentlich héheren Anteil als in der Vergleichs-
gruppe mit 15,8 %. Psychische und Verhaltensstorungen
folgen an zweiter Stelle mit 19,7 % und damit knapp 9 Pro-
zentpunkte mehr als bei allen Versicherten der IKK classic in
Sachsen mit 11,0 %. Muskel- und Skeletterkrankungen haben
mit 18,1 % an allen Krankheitsarten einen wesentlich gerin-
geren Anteil als zur Vergleichsgruppe mit 25,3 %. An vierter
Stelle der Hauptkrankheitsarten folgen Verletzungen und Ver-
giftungen mit 7,9 % (IKK classic in Sachsen 13,7 %).

Krankheitsarten nach Alter

Die héufigsten Krankheitsarten treten in den verschiedenen
Altersgruppen unterschiedlich hdufig auf. Im Allgemeinen
nimmt mit steigendem Alter der Anteil an Muskel- und Ske-
letterkrankungen zu, die Verletzungshaufigkeit nimmt dage-
gen ab. Diese allgemeingiltige Aussage trifft bei den Verlet-
zungen und Vergiftungen in der Untersuchungsgruppe nicht
zu. Der Anteil nimmt mit dem Alter zu. In Bezug auf das Alter
tberwiegen bei den bis 39-Jahrigen Atemwegserkrankungen,
bei den 40-49-Jdhrigen Psychische und Verhaltensstérungen
und bei den ab 50-Jahrigen die Muskel- und Skeletterkran-
kungen. Abb. 3.6 zeigt, wie sich die hdufigsten Krankheits-
arten in den Altersgruppen darstellen.

Anteil

30,0 %
25,3 . -
25,0 % B Erzieher -|nr-1en
211 197 IKK classic in Sachsen
20,0 % ! 18,1
15,8
15,0 % 13,7
11,0

10,0 % 79

5,0 . L

0,0 %

KH des Atmungssystems Psych. und

Verhaltensstérungen

Muskel- und
Skeletterkrankungen

Verletzungen und
Vergiftungen

Krankheitsgruppen

Abb. 3.5 Die hdufigsten bei krankheitsbedingten Fehltagen diagnostizierten Krankheitsarten von IKK classic-versicherten
Erzieher*innen im Vergleich zu allen Versicherten der IKK classic in Sachsen

Anteil
45,0 %
10.0% B KH des Atmungssystems 40,2
' 7 Psych. und Verhaltensstorungen
35,0 % Muskel- und Skeletterkrankungen 329
Verletzungen und Vergiftungen
30,0 % -
25,0 % I
20,3
20,0 % 7 170 I
15,0 % 147 13,2/ —
10,0 % 81— [
5,0 % ) I
0,0 % /

20-29 30-39

40 - 49

Altersgruppen in Jahren

Abb. 3.6 Krankheitsarten von IKK classic-versicherten Erzieher*innen in Sachsen in Abhdngigkeit vom Alter

78 |



Das Unfallgeschehen

Bei den IKK-versicherten Erzieher*innen wurden 3,8 % der
Fehltage durch Arbeit- und Wegeunfélle verursacht (Abb. 3.7).
Sonstige Unfélle - das sind Sport- und Freizeitunfalle - hat-
ten einen Anteil von 4,3 %.

Die Gesamtunfallquote lag bei 8,1 % und damit wesentlich
niedriger als in der Vergleichsgruppe mit 14,1 %.

Unfallquote gesamt o 14,1
Sport- und 83
Freizeitunfalle | 4.3
0,2
Wegeunfalle '
o 01 IKK classic in
Sachsen
Arbeitsunfalle . 57 B Erziehertinnen
| _E : | |
0,0 % 5,0 % 10,0 % 15,0 %
Anteil

Abb. 3.7 Unfallgeschehen von IKK classic-versicherten Er-
zieher*innen im Vergleich zu allen Versicherten der IKK classic
in Sachsen

Die Kennzahlen im Uberblick

In nachfolgender Ubersicht (Tab. 3.3) sind die wichtigsten
Ergebnisse flr die Erzieher*innen im Vergleich zur IKK classic
in Sachsen 2016 noch einmal zusammenfassend dargestellt.

Tab. 3.3: Zusammenfassung gesundheitsbezogener Kennzahlen
IKK classic-versicherter Erzieher*innen im Vergleich zu allen
IKK classic Versicherten in Sachsen fiir 2016

2016
Erzieher*innen  IKK classic in

Sachsen
ganzjahrig IKK-Versicherte 6.002,3 262.342,53
Minneranteil 10,2 % 54,9 %
Frauenanteil 89,8 % 45,1 %
Durchschnittsalter 41,6 43,2
Krankenstand 6,5 % 5,3 %
Gesundheitsquote
(Beschiftigte ohne 27,0 % 38,5 %

Krankheitsfall)

AU-Tage je ganzjdhrig

23,8 19,3
IKK-Versicherten ' '
AU-Tage absolut 142.666 5.640.825
AU-Fille absolut 12.896 396.104
AU-Fille je ganzjahrig 21 15
IKK-Versicherten ' '
Durchschnittliche Fall
.urc schnittliche Falldauer 1 128
(in Tagen)
A"nte|l Langzeiterkrankungen 37,7 % 41,9 %
(liber 42 Tage)
Krankheiten des Muskel- und

18,1 % 25,3 %
Skelettsystems
Verle.tzungen und 79.% 13.7 %
Vergiftungen
Krankheiten des

21,1 % 15,8 %
Atmungssystems
Ps.\./chlsche und Verhaltens- 19.7 % 10%
storungen
Arbeitsunfille 3,7 % 5,7 %
Wegeunfille 0,1 % 0,2 %
Sport- und

4,3 % 8,3 %

Freizeitunfille

3.3.3.3 Gute-Praxis-Beispiel: Arbeiter-Samariter-Bund
Ko6nigstein/Pirna e. V.

Der Arbeiter-Samariter-Bund Kénigstein/Pirna e. V. (ASB) ist
ein sozialer Dienstleister im Landkreis Sdchsische Schweiz-
Osterzgebirge. Der ASB bietet Menschen ein breitgefachertes
Hilfsangebot von Pflege tber Fahrdienste und Kinderbetreu-
ung. In ihrer Tragerschaft befinden sich sieben Kindertages-
statten mit Kinderkrippe, Kindergarten und teilweise Hort,
zwei Ganztagsbetreuungen und ein Kinderheim. Insgesamt
sorgen 145 Erzieherinnen und Erzieher in den Kindereinrich-
tungen fur das Wohl der Kinder.

Die Entscheidung, ein betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) aufzubauen, fiel, als das Unternehmen sein Projekt
.Gesund arbeiten beim ASB Konigstein/Pirna e. V." startete.
Die Geschaftsfihrerin Alies Domaschke dazu: ,Uns war klar:
Wir wollen ein betriebliches Gesundheitsmanagement im Un-
ternehmen implementieren, denn gerade uns ist sehr be-
wusst, wie wichtig die Gesundheit ist. Zugleich ist unser Un-
ternehmen sehr vielfaltig. Wie sollten wir dieser Vielfalt also
gerecht werden? Wie sollten wir aus den vielen Maglichkeiten
fur uns den richtigen und passenden Weg finden? Wir haben
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dann Kontakt zu diversen Krankenkassen aufgenommen. Die
klare und strukturierte Vorgehensweise der IKK classic hat
uns einfach tberzeugt.”

Ein wesentlicher Baustein der erfolgreichen Einflihrung nach-
haltiger Gesundheitsférderung im Unternehmen war der
Aufbau eines Steuerungskreises ,Betriebliches Gesundheits-
management"”. Er liberwacht das gesamte Projekt, setzt Zie-
le und Prioritaten, plant die MaBnahmen und setzt sie um.
Als Anlauf- und Koordinierungsstelle ist er Garant flr eine
nachhaltige Implementierung der betrieblichen Gesundheits-
forderung im Unternehmen.

Der Steuerungskreis nutzte neben den Ergebnissen des Ge-
sundheitsberichtes eine umfangreiche Mitarbeiterbefragung
zur Analyse der Gesundheitssituation und erhielt so einen
guten Uberblick der Problemstellungen. Neben hohen kér-
perlichen Belastungen stellten sich insbesondere in der Pfle-
ge und in Kindereinrichtungen psychische Belastungsfakto-
ren als gesundheitliche Schwerpunkte heraus. Auf Basis der
Auswertungen wurden gemeinsam mit dem IKK-Gesund-
heitsmanager MaBnahmenpldne fiir die verschiedenen Be-
reiche und Einrichtungen erstellt. Unter anderem wurden fol-
gende MaBnahmen umgesetzt bzw. auf den Weg gebracht:

B Fir alle Mitarbeiter wurden IKK-Trainings zu arbeitsbe-
dingten kérperlichen und psychosozialen Belastungen
(Sensibilisierung fiir Stressbelastungen, Arbeitstechniken,
Ausgleichs- und Kraftigungsiibungen) angeboten. Ziel ist
es, allen Mitarbeitern eine Teilnahme wahrend der Arbeits-
zeit zu ermaglichen.

I Zur gesundheitsférdernden Optimierung der Mitarbeiter-
fuhrung wurden mehrere IKK-Seminare ,Gesundes Fiih-
ren" fir ASB-Flihrungskréfte durchgefiihrt.

I Zur Férderung des Betriebsklimas und der Gemeinschaft
gab es regelméaBige Teamevents.
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I Eserfolgte die Umstrukturierung von Prozessen und Ar-
beitsablaufen zur Stressreduktion.

I Es wurde ein Pausenraum im Kitabereich eingerichtet.

I In einer Kita wurde ein Fahrstuhl zum Transport von Mahl-
zeiten eingebaut.

I Es wurden hohenverstellbare Tische angeschafft.

I Es wurden Spezialstiihle fur die Kita-Erzieherinnen ange-
schafft.

Inzwischen ist das BGM ein fester Unternehmensbestandteil
des ASB. ,Es ist schon zu erleben, dass unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter nicht nur an sich selbst gearbeitet haben.
Sie haben vielmehr angefangen, auch besser aufeinander zu
achten und sich gegenseitig zu unterstiitzen", freut sich die
ASB-Geschaftsfihrerin. ,AuBerdem hat es strukturelle Ver-
anderungen in den Einrichtungen gegeben, sodass wir hier
aus unserer Sicht eine wirkliche Nachhaltigkeit erreicht ha-

ben.

Als Erfolgsfaktoren flr die Einflhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements nennt ASB-Geschaftsfihrerin
Alies Domaschke folgende:

B Ein Chef, der von betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment liberzeugt ist.

B Viele Mitarbeiter fiir das Projekt gewinnen: Mitarbeiter,
die besondere Ergebnisse mit dem Projekt erreicht haben
(bspw. gesundheitliche Erfolge), sind die besten Multipli-
katoren!

I Sensible Auswahl der MaBnahmen: Sie missen zu den
BedUrfnissen der Mitarbeiter und den betrieblichen Rah-
menbedingungen passen - GesundheitsmaBnahmen diir-
fen nicht selbst zu einer Belastung flr die Beschaftigten
werden.

B Durchhaltevermogen und Kontinuitat: BGM ist ein Pro-
zess!
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4 Handlungsfelder — Probleme erkennen

und losen

Marleen Jacobi, Attiya Khan

Die Sicherheit und Gesundheit des Personals zu gewahrleisten
ist eine wesentliche Aufgabe von Arbeitgebern und Fiihrungs-
kraften. Dazu gehort Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten und die Ar-
beit menschengerecht zu gestalten (Kap. 2 und Kap. 3).

Bevor MaBnahmen entwickelt und umgesetzt werden, muss
erstmal erfasst und beurteilt werden, wo Handlungsbedarf
besteht. Dafiir hat der Gesetzgeber die Gefahrdungsbeurtei-
lung vorgesehen (vgl. Kap. 2.1.1).

Nicht zuletzt durch das Praventionsgesetz hat betriebliche
Gesundheitsforderung in den letzten Jahren viel Aufmerk-
samkeit erlangt. Trotzdem bleibt festzustellen, dass gerade
kleine Betriebe - und dazu gehoren auch Kitas - seltener
MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durch-
fuhren. Die meisten Ansédtze und Methoden der Pravention
und Gesundheitsférderung sind fir GroBunternehmen in In-
dustrie und Handel entwickelt worden. Obwohl fiir das Set-
ting Kindertageseinrichtung eine gro3e Anzahl von Projekten
und MaBnahmen zur Gesundheitsférderung entwickelt und
auch umgesetzt wurden, bedarf es noch immer groBer An-
strengungen, um fir alle Einrichtungen zum einen die ge-
setzlichen Bestimmungen zum Arbeitsschutz zu realisieren
und zum anderen die Gesundheit der Fachkrafte zu erhalten
und zu férdern.

Berufliche Belastungsfaktoren in der Kita gestalten sich sehr
vielfiltig (Kap. 1.1, Infobox 1.1). Nicht jede beeintrachtigen-
de Bedingung ist gleichermaBen in jeder Kita vorhanden. Jede
einzelne Kindertageseinrichtung weist ihre eigenen, unver-
wechselbaren situativen, strukturellen und personellen Be-

dingungen auf. Die Konsequenzen dieser belastenden Bedin-
gungen unterscheiden sich dabei nicht nur von Kita zu Kita,
sondern auch von Person zu Person, und sind abhédngig von
den jeweiligen Voraussetzungen sowie den Mdglichkeiten der
Bewadltigung im Team bzw. in der Person selbst.

Trotz der Vielfalt der belastenden Arbeitsbedingungen und
Unterschiede zwischen den einzelnen Beschaftigten werden
im Folgenden sechs Handlungsfelder vorgestellt, die typi-
scherweise praventiven und gesundheitsférderlichen Hand-
lungsbedarf in Kitas aufzeigen. Dabei handelt es sich um:

Verringerung der Lirmbelastung (Kap. 4.1),
riickengerechtes Arbeiten (Kap. 4.2),
Infektionsschutz (Kap. 4.3),

psychische Belastungen (Kap. 4.4),
Brandschutz (Kap. 4.5) und
alternsgerechtes Arbeiten (Kap. 4.6).

Zu jedem Handlungsfeld werden zunachst einflihrende
Bemerkungen gemacht, um dessen Verbreitung und Charak-
teristik zu verdeutlichen (Vorbemerkungen). Es folgt die
rechtliche Einordnung im Sinne des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes mit Verweisen auf Kap. 2 (rechtliche Grundla-
gen). Danach sollen Méglichkeiten erértert werden, wie Ri-
siken in Bezug auf dieses Handlungsfeld erkannt werden
kénnen (Probleme erkennen). Zuletzt werden Vorschldge und
Ansatze im Sinne préventiver und gesundheitsforderlicher
MaBnahmen erldutert, die einer Optimierung der Arbeitsbe-
dingungen dienen (Pravention und Gesundheitsférderung).
Ggf. schlieBen sich ,Gute-Praxis-Beispiele” als Illustration an.
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Finanzierung von MaBnahmen im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz sowie der Gesundheitsforderung

Bereits hier soll Stellung genommen werden zu einer wesent-
lichen Frage, die Gber Erfolg und Misserfolg von préventiven
und gesundheitsforderlichen MaBnahmen in der Kita ent-
scheidet: ,Wer soll das bezahlen!?"

Wie eingangs beschrieben, tragt der Arbeitgeber im Sinne der
gesetzlichen Firsorgepflicht die Verantwortung fir sichere
Arbeitsbedingungen seiner Angestellten. Das bedeutet, dass
der Arbeitgeber entsprechende MaBnahmen auch finanzieren
muss. Grundlage dafir ist die Gefahrdungsbeurteilung. Doch
auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Kita kdnnen
sowohl im Rahmen ihrer gesetzlichen Mitwirkungspflicht als
auch aus eigenem gesundheitlichen Interesse mitwirken
(z. B. Anschaffen und Tragen geschlossener Schuhe oder Teil-
nahme an sportlichen Aktivititen).

Bei der Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
unterstiitzen auch die Unfallversicherungstrager im Rahmen
ihres gesetzlichen Auftrags (z. B. durch Beratung oder Wei-
terbildung).

Dariber hinaus sind weitere Unterstiitzungsmaglichkeiten
denkbar: Im Rahmen des Préventionsgesetzes (Kap. 2.3) bie-
ten auch die gesetzlichen Krankenkassen viel Unterstiitzung
bei MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung.

4.1 Verringerung der Larmbelastung

Jorg Stojke

Eine weitere Mdglichkeit stellt die Projektférderung dar. Da-
bei bietet der Gesetzgeber selbst (z. B. Bundes- oder Landes-
ministerien) unter bestimmten Voraussetzungen an, MaB-
nahmen in Kitas finanziell zu unterstitzen. Die Férderung
von Projekten weist jedoch folgende Besonderheiten auf:

I eigenstandige Ausarbeitung eines Projektes durch die Kita,

I Beachtung der jeweiligen Forderrichtlinien (Férderbedin-
gungen, z. B. Verwendungsnachweise, Verfassen eines
Abschlussberichtes),

I Aufbringen eines Eigenanteils,

I zeitlicher und personeller Aufwand,

I zeitliche Befristung des Projektes.

Fir den Freistaat Sachsen sind Projektfinanzierungsmaoglich-
keiten in der Fordermitteldatenbank Sachsen aufgelistet.
Mehr Infos unter: = http://www.foerderung.sachsen.de.

Kitas bzw. Kita-Trdger kdnnen sich auch als Praxispartner in
wissenschaftliche Projekte einbringen, die von Universitdten
oder anderen Forschungseinrichtungen durchgefiihrt werden.
Auch diese Forschungsprojekte sind zeitlich begrenzt. Da die
Inhalte der Forschungsprojekte meist sehr spezifisch sind,
muss die Kita gut priifen, ob das Projekt in Inhalt und Um-
fang zu ihrem Bedarf passt.

Zu guter Letzt kann eine Kita natirlich auch selbst aktiv wer-
den und sich Uber Sponsoren oder Spendengelder finanziel-
le Unterstiitzung fir die Umsetzung préventiver und gesund-
heitsforderlicher MaBnahmen suchen.

4.1.1 Vorbemerkungen ,Larm — was ist das?”

.Kinder machen Larm, das ist nun einmal so!" Diese und an-
dere Aussagen haben wir alle schon einmal gehdrt. Und ge-
rade wenn mehrere Kinder zusammenkommen, spielen und
toben, dann kann der Gerduschpegel deutlich steigen. Allen,
die mit Kindern Umgang haben, ist dies bekannt, ob von der
letzten Geburtstagsfeier oder dem Besuch auf einem uber-
fullten Kinderspielplatz. Spatestens wenn die Anzahl der Kin-
der sich verringert hat, wird es merklich ruhiger.

Anders hingegen sieht es in Kindertageseinrichtungen aus.
Gerade beim beruflichen Umgang mit Kindern ist das Perso-
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nal stdndig von Kindern in Gruppenstirke umgeben. Viele
Erzieherinnen und Erzieher wissen, dass Uber einen Acht-
Stunden-Tag verteilt einiges an Ldrm zusammenkommt. Dies
bringt der Beruf mit sich, sagen einige und versuchen mit
dem einen oder anderen Trick die tagliche Belastung fiir die
Ohren zu vermindern. In diesem Handlungsfeld soll sich dem
Thema Larm etwas genauer gewidmet und Mdéglichkeiten
aufgezeigt werden, wie eine professionelle Larmreduzierung
in Kitas erreicht werden kann.

Das Wort Ldrm kommt urspringlich aus dem ltalienischen
und beschreibt das Geschrei bzw. den Krach von Soldaten
unter Waffen. Umgangssprachlich gibt es noch viele weitere


http://www.foerderung.sachsen.de

Varianten wie Radau, Bohei oder Getdse. Fiir den Zweck des
Handbuches bietet sich die Definition in Infobox 4.1 an.

A [Infobox 4.1

Definition von Lirm

.Larm ist jene Form von Schall, welche die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Menschen beeintrachtigen kann."

Lexikon Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (11. Aufl.)
Wiesbaden: Universum 2006

Die Belastung durch Larm kann demnach einen Menschen
krankmachen. Dabei sind die physischen und psychischen
Voraussetzungen eines jeden einzelnen Menschen zu beach-
ten, denn jeder hat ein individuelles La&rmempfinden, welches
Schwankungen unterliegt.

Wahrend man in der Nacht zum Beispiel bereits leise Gerdu-
sche als stérend empfindet, werden sie bei Tag fast gar nicht
registriert. Doch auch die Bewertung von Larm durch ver-
schiedene Personen unterscheidet sich teilweise gravierend
voneinander - was der eine als sehr angenehm empfindet,
kann fiir den anderen bereits extrem stdrend und belastend
sein.

Larm ist demnach selbst nicht messbar, sondern wird indirekt
uber die physikalischen Eigenschaften des Schalls - insbe-
sondere den Schalldruckpegel - ermittelt (Infobox 4.2).

A [Infobox 4.2

Informationen zum Schalldruckpegel

Nach Alexander Graham Bell wurde die HilfsmaBeinheit BEL
(abgekiirzt B) u. a. fir den Pegel einer akustischen GroBe
benannt. In der Praxis ist die Verwendung des zehnten Teils
(dezi, abgekiirzt d) eines Bels, also Dezibel (dB) tiblich.

Um bei einer Messung den Frequenzgang des Ohres und so-
mit das menschliche Gehor nachzubilden, werden verschie-
dene Filter eingesetzt. Am hadufigsten wird der Filter A ver-
wendet und somit entsteht die MaBeinheit dB(A).

Da fir die Larmwirkung auch der sog. Tages-Larmexpositi-
onspegel herangezogen wird, ist bei der Beurteilung der

Larmbelastung der gesamte Arbeitstag (acht Stunden) zu be-
trachten (Kap. 4.1.2). Kritisch fir die Lidrmexposition sind
auch die sog. Nachhallzeiten (Infobox 4.3).

N Infobox 4.3

Informationen zur Nachhallzeit

Als Nachhallzeit wird die Zeit bezeichnet, in der nach Ab-
schalten einer Schallquelle der Schalldruck auf 1/1.000 ab-
gesunken ist.

Verschiedene Untersuchungen zu Belastungsfaktoren in Kitas
zeigen, dass sich viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sub-
jektiv stark durch Lirm belastet fiihlen (z. B. STEGE-Studie,
AQUA-Studie).

Die STEGE-Studie aus Nordrhein-Westfalen hat nachgewie-
sen, dass die Wahrnehmung von Larm im Zusammenhang
mit der Arbeitsfahigkeit steht. Die Fachkrafte, die weniger
Larm ausgesetzt waren, berichteten tendenziell eine bessere
Arbeitsfahigkeit (Viernickel und Voss 2013).

Larm beeintrachtigt auch die Sprachverstandlichkeit firr Kin-
der und Erwachsene. Damit beeinflusst eine laute Umgebung
auch die Sprachentwicklung, vor allem der Kinder, die auf die
Forderung in der Kita angewiesen sind (Dittmann o. J.).

4.1.2 Rechtliche Grundlagen

Neben der allgemeinen Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers nach
BGB ist die Thematik Larm in folgenden Gesetzen und Ver-
ordnungen geregelt:

B ArbSchG (Kap. 2.1.1),

B MuSchG (Kap. 2.1.6),

I ArbStattVv (Kap. 2.1.1.1) und

B LirmVibrationsArbSchV (Kap. 2.1.12).

Wie bei allen Gefdhrdungen am Arbeitsplatz muss der Arbeit-
geber auch beim Larm eine Gefdhrdungsbeurteilung erstellen
und MaBnahmen zur Vermeidung und Verringerung der
Larmexposition festschreiben. Der Bereich der Gehérgefahr-
dung beginnt bei tber 80 dB(A). Nach § 4 MuSchG durfen
bei Uberschreitung dieses Grenzwertes keine Schwangeren
beschiftigt werden (Kap. 2.1.5).
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Unterhalb dieses Grenzwertes kénnen Gerdusche in Abhan-
gigkeit von der Arbeitsaufgabe stéren und damit auch die
Gesundheit beeintrachtigen. Nach § 3a Abs. 1 ArbStattV und
des Anhangs Nr. 3.7 ,Larm" besteht das Schutzziel, den Larm
so niedrig zu halten, wie es nach Art des Betriebes mdglich
ist (Minimierungsgebot). Die Technische Regel fir Arbeits-
statten ,Larm" (ASR A3.7; www.baua.de) konkretisiert, wie
die Vorgaben der Verordnung vom Arbeitgeber umgesetzt
werden konnen. Hier sind u. a. die raumakustischen Anforde-
rungen an Bildungsstatten, auch Kindertagesstatten, naher
beschrieben. In Bildungsstatten ist vor allem die Sprachver-
standlichkeit und Kommunikation zu gewahrleisten. Die Ein-
haltung der Nachhallzeit ist hierflir von entscheidender Be-
deutung.

4.1.3 Probleme erkennen

Bei der Einordnung von Larm ist zu beachten, dass nicht nur
objektiv die spezifische Wirkung des Schalldruckpegels auf
das Horsystem von Bedeutung ist (im Sinne einer drohenden
Schadigung des Innenohrs). Vor allem auch die auBerhalb des
Hérorganes gelegenen kérperlichen Reaktionen (z. B. Anstieg
des Blutdrucks, der Herzfrequenz oder der Cortisol-Konzen-
tration) und subjektiven psychischen Bewertungen (,lch fin-
de es schén” oder ,Es stért mich.”) bzw. Auswirkungen (z. B.
Freude und Aktivierung vs. Konzentrationsverminderung,
Kopfschmerzen, Miidigkeit oder Gereiztheit) spielen eine we-
sentliche Rolle bei der Wirkung von Ldrm und bestimmen v.a.
seine negativen gesundheitlichen Folgen.

Folgende Verfahren kdnnen im Rahmen der betriebsarztli-
chen und sicherheitstechnischen Betreuung bei der Messung
und Bewertung von Larm Einsatz finden:

I Untersuchung der Gerduschkulisse mithilfe von Schall-
dosimetern (auch an der Person tragbar Gber einen gan-
zen Arbeitstag hinweg) und durch stationire Schallpegel-
messer,

B Feststellung der Horfdhigkeit von Personen (Audiome-
trie),

B Erfassung von Lirm-assoziierten Beschwerden (z. B. mit
Beschwerdefragebogen),

I Erhebung der Larmempfindlichkeit als AusmaB der
Ldrmbelastigung durch Befragungen.

MaBgeblich fiir Auswertung von Ldrmmessungen sind die
RaumgréBe und -héhe, rdumliche Gegebenheiten (z. B. De-
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ckenverkleidungen, Bodenbelage, Fensterbehdnge, Mobiliar
etc.) sowie die Anzahl der im Raum befindlichen Personen.

Erganzt werden kénnen diese Informationen um physiologi-
sche Daten (z. B. Herzfrequenz und Blutdruck im Rahmen ei-
ner 24-Stunden-Messung, Hormonkonzentrationen), Tatig-
keitsprotokolle und die subjektive Larmempfindung fur
bestimmte zu beurteilende Zeitrdume. Einen sehr umfangrei-
chen und mit vielen Hintergrundinformationen ausgestat-
teten Leitfaden zur Gefdhrdungsbeurteilung von Larmbe-
lastungen in der Kita sowie zu Umsetzungshilfen fir
SchutzmaBnahmen bietet der Leitfaden Prima-Kita (Hilde-
brandt et al, 2014).

4.1.4 MaBnahmen zur Lirmreduzierung

Der Larm und dessen Belastung fur die Erzieherinnen und Er-
zieher kdnnen zu Beeintrachtigungen der Gesundheit flihren
und deshalb sind geeignete MaBnahmen zur Larmreduzierung
zwingend notwendig. Wie bereits in Kap. 2.1.12 dargestellt,
kann bei unglinstigen raumakustischen Bedingungen der un-
tere Auslésewert von 80 dB(A) Uiberschritten und damit das
Gehdor geschadigt werden.Das ArbSchG (Kap. 2.1.1) sowie die
LarmVibrationsArbSchV (Kap. 2.1.12) schreiben eine MaB-
nahmenhierarchie vor, die bei allen ArbeitsschutzmaBnahmen
anzuwenden ist (Kap. 3.3, Infobox 3.9). Diese Hierarchie ist
nicht statisch, denn die Verkntpfung der MaBnahmen auf den
einzelnen Ebenen bringt meist den gréBeren Erfolg.

Die Broschiire ,Ladrmpravention in Kindertageseinrichtungen”
(Herausgeber Unfallkasse NRW, = https://www.unfallkasse-
nrw.de/fileadmin/server/download/Sonderschriften/
S_07_Laermpraevention_Kitas.pdf) liefert detaillierte In-
formationen zur Larmproblematik in solchen Einrichtungen
und stellt geeignete MaBnahmen zur Verringerung der Larm-
exposition der Beschaftigten vor.

1) Ldrm muss nicht sein = bautechnische MaBnahmen

Schon vor der Inbetriebnahme einer Kita kénnen bauliche
MaBnahmen dazu beitragen, dass ein zu hoher Schalldruck-
pegel und zu hohe Nachhallzeiten erst gar nicht entstehen.
Beim Neubau von Kindertageseinrichtungen sollten alle an
der Planung Beteiligten ein vorsorgliches Raumakustikkon-
zept erarbeiten, welches den Begebenheiten und Nutzungs-
bedingungen einer Kita gerecht wird (Infobox 4.4).


https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/Sonderschriften/S_07_Laermpraevention_Kitas.pdf
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/Sonderschriften/S_07_Laermpraevention_Kitas.pdf
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/Sonderschriften/S_07_Laermpraevention_Kitas.pdf

N Infobox 4.4

Auswahl technischer MaBnahmen zur Larmreduzierung

Ddmmung aller AuBen- und Innenwande,
Schallschutzfenster und -tiren,
Abdichtung von Mauerdurchbriichen,
Einbau von Akustikdecken,

Verkleidung von Wanden,
Larmddmpfende Bodenbelege,

Einsatz von Schallabsorbern an Wanden und/oder Decke.

Durch die Verwendung von Schallddmmungen wie speziell
abgestimmten Mineralwolle-Dammstoffen oder Schallschutz-
fenstern werden nicht nur storende AuBengerdusche fernge-
halten, sondern auch Nachbarrdume vor Larm geschitzt. Fiir
den Nutzer der Einrichtung ist die Beachtung von praventiven
MaBnahmen in der Planung von Vorteil, da eine nachtrégliche
Sanierung oder DAmmung immer kostenintensiver ist.

Zur Reduzierung von hohen Nachhallzeiten und Schalldruck-
pegeln sollten schallabsorbierende Elemente in ausreichendem
MaBe bereits bei der Planung der Kitas Berlicksichtigung fin-
den. Diese kdnnen auch in schon bestehenden Kita-Gebduden
nachgeristet werden. Gerade sog. schallharte Oberflichen wie
glatte Boden oder verputze bzw. Uberstrichene Mauern bieten
wenig Schallabsorption. Generell gilt, je harter und glatter das
Material, desto geringer ist die Schallabsorption.

In vielen Kitas wird durch einfache MaBnahmen versucht, die
Ausbreitung von Larm zu mindern. Gerne werden dazu Stoff-
bahnen an Wande und Decken gehangt. Dabei ist jedoch wie
bei allen anderen MaBBnahmen zu beachten, dass keine neuen
Gefahrdungen entstehen. So sollten nur schwer entflamm-
bare und absorbierende Stoffe zum Beispiel aus dem Thea-
terbereich verwendet werden.

Der Einsatz von hangenden oder an der Wand befestigten
Schallabsorbern ist in vielen Kindertageseinrichtungen ver-
breitet. Durch diese MaBnahmen kdénnen leichte Verbesse-
rungen erzielt werden. Sie sind aber kein Ersatz fiir ganzheit-
liche SchallreduzierungsmaBnahmen. Aus Sicht des Trégers
sollte bei Bekanntwerden von Larmbelastungen zuerst eine
Messung erfolgen. Nach fachkompetenter Beratung kénnen
dann die meist einrichtungsbezogenen MaBnahmen umge-
setzt werden. Eine weitere Messung nach der Umsetzung
bringt dann Gewissheit, dass die MaBnahmen wirken. Dies

entspricht auch der Vorgehensweise bei der Erstellung der
Gefihrdungsbeurteilung (Kap. 3.3).

Der IFA Report 4/2017 zur ,MusterKiTa" belegt ganz konkret,
dass bauliche MaBnahmen zur Larmprévention nach der Um-
bauphase in einer Kita zu deutlichen Verbesserungen der
Raumakustik geftinrt haben (Herausgeber DGUV, = http://
publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/rep0417.pdf).

2) Ein Plan gegen Lirm - organisatorische (und kleine
technische) MaBnahmen

Neben den meist mit Kosten verbundenen baulichen MaBnah-
men kann durch einfache, organisatorische MaBnahmen der
Larm in Kindertageseinrichtungen reduziert werden. Wie in der
Einleitung dieses Handlungsfeldes bereits beschrieben, ist der
Larm von der Anzahl der Kinder abh&ngig. Durch eine Verbes-
serung der Arbeitsablaufe und der Nutzung der Raumlichkeiten
kdnnen Larmquellen reduziert werden. In der Broschire ,Larm-
pravention in Kindertagesstatten” der Unfallkasse NRW und
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) werden zahlreiche Hinweise gegeben, um
Ldrmquellen zu identifizieren (Infobox 4.5).

N Infobox 4.5

Auswahl organisatorischer MaBnahmen zur
Larmreduzierung

I Alle geeigneten Flachen sollten genutzt werden, um die
Personenzahl in einzelnen Rdumen gering zu halten.

B Durch eine rdumliche Auslagerung von lauten Aktivitaten
|dsst sich der Gerduschpegel effektiv senken.

B Die Entzerrung von StoBzeiten und eine Verteilung von
Freispielphasen kann wirksam dazu beitragen, dass es in
der Kita erheblich leiser wird.

Erfahrungen aus Kitas zeigen, dass es schon durch einfache
organisatorische bzw. teilweise technische MaBnahmen zur
Larmminderung kommt. Die Verwendung von Platzdeckchen
oder Tischdecken reduziert das tagliche ,Geklapper” bei den
Mahlzeiten. Filzgleiter unter Stiihlen und StoBfénger an
Schranktiren sind kleine Beitrdge, um die Gerduschkulisse
einzuddmmen. Selbst ein Teewagen mit Gummirdadern und
Gummibelag tragt zur Larmreduzierung bei.
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Besonders laute Vorgange wie die Bring- und Abholzeiten
oder das Mittagessen konnen entzerrt werden. Da, wo die
raumlichen Begebenheiten vorhanden sind, kdnnen Eltern
kurz zusammenkommen. Einen niitzlichen Nebeneffekt die-
ses Vorgehens stellen die Forderung der Erziehungspartner-
schaft zwischen Kita und Elternhaus sowie der Austausch der
Eltern untereinander dar. Weiterhin kénnten Essenplane so
gestaltet werden, dass die einzelnen Gruppen abwechselnd
ihr Essen erhalten.

Ein besonderer Aspekt zum Thema Larmreduzierung wurde
unter anderen vom danischen Sozialministerium bekannt ge-
macht - das Spielzeug. Gerade batteriebetriebene Spielzeuge
verursachen teilweise Schalldruckpegel von tiber 100 dB(A).
Auch die Art und Weise, wie Spielzeuge benutzt werden,
flihrt oft zu hohem Larm. So kann beispielsweise auch die
Aufbewahrung zu einem erhdhten Larmpegel fihren, wie
zum Beispiel die Suche in einer Box mit Plastikspielsteinen
oder das Ausschitten von Kisten mit harten Gegenstdnden
auf glattem Untergrund.

3) Spielend leise — padagogische MaBnahmen

Mittlerweile existieren zahlreiche padagogische Konzepte, um
die betreuten Kinder fiir das Thema Larm zu sensibilisieren.
Neben der Funktionsweise des menschlichen Gehors, wird
den Kindern spielerisch der Unterschied zwischen laut und
leise erkldrt. Dabei sollen die Kinder ihre eigenen Erfahrungen
einbringen und ausprobieren kdnnen.

Durch sog. Sprach- und Fliisterspiele konnen Kinder pho-
nologisch geschult werden und erlangen ein Bewusstsein flir
das gegenseitige Zuhdren. Diese Spiele kdnnen mit dem An-
gebot von Ruhephasen kombiniert werden. Falls die Méglich-
keit besteht, ist eine rdumliche Trennung zu anderen Berei-
chen wahrend der Ruhepausen sinnvoll.

Um den Kindern eine Orientierung zu bieten, wann das MaB
an schadlichem Larm erreicht ist, empfiehlt sich der Einsatz
von Warnsignalen. Dies kann ein Gong oder ein zuvor fest-
gelegtes Ritual sein. Bei vielen Unfallversicherungstragern
kénnen auch sog. Larmampeln oder Sound-Ears ausgelie-
hen und eingesetzt werden. Diese sollten aber immer mit be-
sonderen Spielen ergdnzt werden, um eine Nachhaltigkeit zu
erreichen. Dariiber hinaus sind die Effekte zeitlich begrenzt
und die Methode nutzt sich Gber einen langeren Zeitraum ab.
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Zu guter Letzt kénnen kleinere Projekte die Auseinanderset-
zung mit dem Thema Larm in Kindertageseinrichtungen for-
dern. Ein ,Tag des Larms" kdnnte z. B. Erzieherinnen und
Erziehern sowie Kindern und deren Eltern wertvolle Informa-
tionen liefern. Wichtig ist jedoch die Nachhaltigkeit, d. h. dass
die Reduzierung der Larmbelastung eine standige Aufgabe in
allen Kitas wird.

4.1.5 Gute-Praxis-Beispiel: Erhalt der
Erzieher/innengesundheit durch
Larmpravention

Anke GieBler-Lachmann

Verringerung der Larmbelastung

.Im Rahmen der Sanierung hatten wir das Gliick, dass in alle
Raume, in denen sich Kinder aktiv aufhalten, Schallschutz-
decken eingezogen wurden.

Nach und nach statteten wir die Stlihle und Tische mit profes-
sionellen Filzgleitern aus (2 cm stark). Das war fiir den Haus-
meister ziemlich aufwendig in der Anbringung. Allerdings ist
das Ergebnis sehr erstaunlich gewesen. Der Larm, der durch
das Schieben oder Herunterstellen von Stiihlen entsteht, konn-
te deutlich vermindert werden. Als positiven Nebeneffekt ha-
ben wir die Schonung des FuBbodens beobachtet.

Aufgrund der hohen Larmbelastung durch die groBen Grup-
penstarken oder in Ubergangssituationen im Friih- und
Spatdienst entschlossen wir uns, professionelle persénliche
Schutzausrlstungen, sogenannte Larmstopsel, anzuschaffen.
Diese Larmstopsel ermdglichen uneingeschrankte Kommu-
nikation. Sie verhindern durch ihre Lamellen allerdings das
Durchdringen von hohen Frequenzen. Gerade Kolleginnen mit
Migraneneigung empfinden diese Horstopsel als Erleichte-
rung.

Stimmschonung

Garderobensituationen sind bei voller Gruppenstarke akut
larmbelastet. Um das stdndige laute Reden Uber die wetter-
gerechte Kleidung zu mindern, héngten die Kollegen/innen
an einer Memo-Line Anziehkartchen auf. Auf diesen sind
z.B. Gummistiefel, Regenhose, Wollmiitze oder Sonnenmit-



zen zu sehen. Wenn man die Kartchen der aktuellen Wetter-
lage anpasst, kdnnen die Kinder selbststdndig ablesen, was
sie anziehen sollen. Hiermit wird das laute Reden zu Klei-
dungshinweisen reduziert. Gleichzeitig kann man mit den

Kindern sehr gut Bildungsinhalte zum Wetter erarbeiten. Die-
se Idee und ein GroBteil der Karten stammt aus einer Weiter-
bildung mit der Sdchsischen Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsforderung.”
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4.2 Riickengerechtes Arbeiten

Marleen Jacobi

4.2.1 Vorbemerkungen

Die Bundesagentur flir Arbeit stuft die Tatigkeit von Erziehe-
rinnen und Erziehern als leichte bis mittelschwere, die Behin-
dertenpddagogik teilweise auch als schwere korperliche Ar-
beit ein. Diese kdrperlichen Anforderungen resultieren aus
dem Beugen bzw. Biicken, Hocken und Knien (z. B. bei spie-
lerischen Aktivitdten), Heben und Tragen der Kinder (z. B.
beim Wickeln von Krippenkindern) oder aus langer andauern-
dem Stehen. Der Wechsel zwischen den verschiedenen Hal-
tungen kann zwar als ergonomisch glinstig angesehen wer-
den, doch als typisch fir Kita ist die Arbeitsumgebung an den
KérpermaBen der Kinder orientiert. Fest steht, dass dieses
kindgerechte Mobiliar den ergonomischen Anforderungen
von Erzieherinnen und Erziehern nicht gerecht wird. Die Be-
schaftigten sitzen hiufig zu niedrig (Sitzh6he ca. 30 cm) auf
Stlihlen mit zu kleiner Sitzfldche, stlitzen sich an zu niedrige
Lehnen und verdrehen ihren Rumpf, wenn es darum geht am
Tisch zu sitzen, zu basteln oder zu essen. Eine massive kor-
perliche und psychische Belastung ist in vielen Einrichtungen
der hohe Larmpegel, der Gber langere Zeitraume gesetzliche
Grenzwerte erreichen kann (Kap. 4.1). Als psychische Belas-
tungen werden auch Uberforderung und Stress, bedingt
durch hohe Gruppenstarken, lange Arbeitszeiten, Zeitdruck
und Schwierigkeiten im Umgang mit den Eltern genannt. In
der Summe konnen diese Belastungen durchaus psychoso-
matisch Reaktionen als Verspannungen der Nacken- und Rii-
ckenmuskulatur auslésen und Riickenschmerzen beglinstigen
und verstarken.

Ruckenleiden gelten in Deutschland mittlerweile als Volks-
krankheit Nr. 1. Dabei sind Personen, die vorwiegend im Sit-
zen tatig sind, genauso betroffen wie solche, die vorwiegend
gehen oder stehen oder solche, die schwere kérperliche Ar-
beit verrichten.

Auch fiir pddagogische Beschaftigte in Kitas ist die Angabe
von Muskel-Skelett-Beschwerden im oberen (Schultern, Na-
cken) bzw. unteren Ricken (Kreuz, Lendenwirbelsiule - sog.
Jow back pain") charakteristisch. Belege finden sich dazu in
der Mehrzahl der Studien zur Erzieher/innen-Gesundheit.

' comperunterstiitzte Erfassung und Langzeit-Analyse von Belastungen des Muskel-Skelett-Systems
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Doch Riickenproblemen und -erkrankungen kann man vor-
beugen. Die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung nach den
gesetzlichen Vorgaben in Verantwortung des Arbeitgebers
kann sinnvoll ergdnzt werden durch Angebote der Kranken-
kassen zur betrieblichen Gesundheitsférderung und indivi-
duelle Angebote zur Verbesserung der persénlichen gesund-
heitlichen Situation.

4.2.2 Rechtliche Grundlagen

Rechtliche Grundlagen im Sinne eines riickengerechten Ar-
beitens sind zu finden im

B ArbSchG (Kap. 2.1.1),
B MuSchG (Kap. 2.1.6) und
B LlasthandhabV (Kap. 2.1.1.5).

Die Zielsetzung des ArbSchG fordert in den §§ 1 und 2 die
Durchflihrung von ArbeitsschutzmaBnahmen zur Verhinde-
rung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren sowie zur Ge-
staltung menschengerechter Arbeit. Im Rahmen der Erstel-
lung von Gefahrdungsbeurteilungen nach § 5 ArbSchG sind
sowohl die Zwangshaltungen wie (verdrehtes) Sitzen auf Kin-
derstiihlen, als auch die kérperlichen Anstrengungen wie das
Heben und Tragen der Kinder mit zu beriicksichtigen.

In einem Projekt der DGUV zur Pravention von Muskel-
Skelett-Belastungen bei Erzieherinnen und Erziehern in Kin-
dertageseinrichtungen, der sog. ,ErgoKiTa-Studie", wurden
erstmals mithilfe von sog. CUELA'-Messungen die Muskel-
Skelett-Belastungen wahrend der pddagogischen Arbeit in
der Kita aufgezeichnet, mit computergestitzten Tatigkeits-
analysen zusammengefiihrt und hinsichtlich ihrer Beanspru-
chung ausgewertet (Sinn-Behrendt et al. 2015). Besonders
Tatigkeiten mit gebeugtem Oberkdrper in niedrigen Arbeits-
hohen, die Nutzung ungeeigneter Transportmittel (v. a. bei
der Arbeit mit unter Dreijahrigen) und der relativ hohe Anteil
an knienden Haltungen konnten hier als Belastungsschwer-
punkte identifiziert werden. Die ebenfalls durch die DGUV
durchgeflhrte Fallstudie ,MusterKiTa" bestatigt diese Belas-
tungsschwerpunkte fiir den Muskel-Skelett-Apparat fiir Kita-
Beschaftigte (DGUV 2017).



Diese gesetzliche Forderung wird durch die Lastenhandha-
bungsverordnung (LasthandhabV) konkretisiert, die Gesund-
heitsgefahren, insbesondere Riickenerkrankungen (v. a. der
Lendenwirbelsiule), bei der manuellen Handhabung von Las-
ten minimieren will. Hier wird in § 3 LasthandhabV festgelegt,
dass in der Gefahrdungsbeurteilung verschiedener Merkma-
le der Last die Mdglichkeit unvorhergesehener Bewegungen,
die Beschaffenheit des Arbeitsplatzes/der Arbeitsumgebung
sowie die korperliche Eignung der Beschaftigten zur Ausfiih-
rung der Aufgaben berlicksichtigt werden missen.

Der Arbeitgeber ist trotz der Unvermeidbarkeit des manuellen
Hebens nach §§ 2 und 3 LasthandhabV verpflichtet, unter
Bericksichtigung der kérperlichen Voraussetzungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter SchutzmaBnahmen zu treffen,
durch welche eine Gefahrdung moglichst geringgehalten
wird. Das kénnen zum Beispiel geeignete Mdbel oder organi-
satorische Losungen sein. Bei der Betreuung von Kindern im
Krippenalter kann das Heben der Kinder oder Tragen nicht
vollstdndig ausgeschlossen werden. Die kdrperliche Belastung
rihrt auch nicht allein vom Gewicht des Kindes, da diese
durch ihre Bewegung die Belastung verstarken oder mindern
kénnen (Kinder machen sich bspw. ,schwer" oder strampeln).
Im Fachjargon wird hier von ,schwer handhabbaren Lasten”
bzw. ,schwerer dynamischer Arbeit" gesprochen.

Fir werdende und stillende Mitter gelten in diesem Zusam-
menhang strengere Regeln (vgl. Kap. 2.1.5).

4.2.3 Probleme erkennen

Arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken in Bezug auf rlickenge-
rechtes Arbeiten kdnnen zum einen im Rahmen der Gefahr-
dungsbeurteilung ermittelt werden (vgl. Kap. 2.1.1.5).

Zum anderen konnen Hinweise auf Riickenerkrankungen und
-beschwerden bei den regelmaBigen betriebsarztlichen Vor-
sorgeuntersuchungen erhoben und riickenspezifische Ar-
beitsunfahigkeitsdiagnosen hinzugezogen werden. Des Wei-
teren kdnnen gezielt miindlich oder schriftlich Informationen
bei den Beschaftigten erfragt werden.

4.2.4 Priméarpraventive und gesundheits-
forderliche MaBBnahmen zur Reduktion
von Riickenproblemen

Zur Verminderung korperlicher Fehlbelastungen sind sowohl
Kita-Trdger als auch die Erzieherinnen und Erzieher selbst ge-
fordert. Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmana-
gements konnen mit Unterstiitzung der Krankenkassen und
zustdndigen Unfallversicherungstragern eine Reihe von Mal3-
nahmen zur Verminderung von Rlckenproblemen durchge-
fiihrt werden. Dabei wird von den Krankenkassen folgendes
Vorgehen favorisiert:

I Risiko- und Bedarfsermittlung in der jeweiligen Einrich-
tung,

I Etablierung eines Gesundheitszirkels,

I Umsetzung von MaBnahmen.

Als Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung in
den Préaventionsbereichen arbeitsbedingte korperliche Be-
lastungen und psychosoziale Belastungen (Kap. 3.3) bie-
ten sich folgende MaBnahmen in der Umsetzungsphase an:

I theoretisch-praktische Schulungseinheiten als arbeits-
platzbezogene Riickenschule (Infobox 4.6),

I praktische Einheiten zur Anwendung der erworbenen
Kenntnisse am Arbeitsplatz (richtiges Sitzen, Heben, Tra-
gen, Biicken, Stehen),

I Vorschldge zur Verdnderung des Bewegungsverhaltens
bei der Arbeit und in der Freizeit (Lockerungs- und Aus-
gleichsiibungen, Entspannungstibungen),

I Vorschlage fiir Bewegungs- und Entspannungstbungen
gemeinsam mit Kindern (Gesundheitliche Beeintréchti-
gungen durch Haltungsschaden treten bereits bei Kindern
auf - deshalb sollten schon in Kindergdrten gemeinsam
mit den Kindern Bewegungstibungen bzw. Rickenschule
in den Alltag der Einrichtung integriert werden, z. B. Be-
wegungsspiele und Dehniibungen sowie kleine Ubungen
zur Entspannung bestimmter Muskelpartien),

I Vorschlage zur Verdanderung von Bedingungen des Ar-
beitsplatzes (riickengerechtes Mobiliar als hohenverstell-
bare Tische und Stiihle in Gruppen- und Pausenrdumen,
Anderungen in der Arbeitsorganisation, Mdglichkeiten fiir
Ausgleichsiibungen und Entspannung),

B Seminare fir Fihrungskréfte (gesundheitsgerechte Mit-
arbeiterfiinrung).

Erfolgreich ist betriebliche Gesundheitsférderung nur dann,
wenn gestalterische und organisatorische MaBnahmen sowie
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das individuelle riickenschonende Verhalten miteinander ver-
kntpft und dauerhaft durchgefiihrt werden. Isolierte und
einmalig getragene Aktivitdten haben sich hinsichtlich einer
langfristigen Wirksamkeit nicht bewahrt.

N Infobox 4.6

Hinweise fiir richtiges Stehen
(unter Verwendung von: von Krause et al. 2006, S. 20):

I auf Entlastung der Beine achten (z. B. Wechsel des Kor-
pergewichts von einem Bein auf das andere, Setzen des
FuBes auf Schemel oder Stiitze) und méglichst anlehnen,

B qgutes Schuhwerk bevorzugen, das einen sicheren Stand
bietet und ausreichend federt,

B Ausgleichstibungen vor allem fiir FiiBe, Beine und Wirbel-
sdule.

Hinweise fiir richtiges Heben und Tragen
(unter Verwendung von: von Krause et al. 2006, S. 21):

B Heben und Tragen von Kindern mdglichst vermeiden, falls
doch Hochheben eines Kindes:

I stabiler, hiftbreiter Stand,
I mdglichst nahe am Kérper,
B Oberkorper beim Tragen und Absetzen nicht verdrehen,

B zum Trosten eines Kindes auf Sitzkissen o. 4. auf den
Boden setzen oder andere ,Rituale” (z. B. Ruhe-Bank)
nutzen,

I bequeme Arbeitsschuhe mit flachen Absdtzen und federn-
den Sohlen,

B Ausgleichsibungen speziell zum Training der am meisten
belasteten Muskelgruppen,

B regelmdBiges gegenseitiges Erinnern an riickengerechtes
Verhalten im Kollegenkreis oder Aufhdngen einer opti-
schen ,Gedankenstiitze",

B Tische und Stihle grundsatzlich nicht tragen, sondern
ziehen,

I schwere Spielgerdte oder Kochtdpfe nicht allein tragen,
sondern mithilfe von Kolleginnen und Kollegen oder Nut-
zung von Arbeitshilfen (z. B. Kiichenwagen, Sackkarren).

Die Bereitstellung von erwachsenengerechtem und ergono-
mischem Mobiliar durch den Arbeitgeber stellt dabei die
wichtigste aller MaBnahmen zur Gesundheitsférderung des
Personals dar, jedoch gibt es dabei keine allgemeine optima-
le Lésung. Infobox 4.7 gibt einen Uberblick zu verschiedenen
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ergonomischen Maglichkeiten. Doch auch die eigene Verhal-
tensdnderung darf nicht vernachlassigt werden. Die besten
Sitzmdbel vermdgen wenig auszurichten, wenn der Arbeits-
tag in einer einzigen Sitzposition absolviert wird.

N Infobox 4.7

Ergonomische Sitzmdglichkeiten in der Kita
(von Krause et al. 20086, S. 16)

1. H6henverstellbare Spezialstiihle fiir Erzieher/innen

Sitzen auf Kindhohe an Kindertischen mithilfe von hohen-
verstellbaren Spezialsttihlen, die bis auf 31 cm Sitzhohe ab-
gesenkt werden kénnen.

Vorteile: Sitzen auf der ganzen Sitzflache mit optimaler
Riickenunterstiitzung; evtl. Lehnen als Aufsteh-
hilfe, benutzbar als normaler Biirostuhl sowie im
Stuhlkreis.

Nachteile: Unterfahren der Kindertische nur moglich, wenn

wenig bis keine Tischzarge vorhanden ist.

2. Hochstiihle fiir die Kinder

Die Kinder sitzen zum kreativen Gestalten, Malen usw. an
einem Tisch mit normaler Arbeitshéhe (72 cm), der auch als
Arbeitstisch fur die Vorbereitungszeit genutzt werden kann.
Dazu missen ein ergonomischer (Biiro-) Stuhl (hier sind alle
Varianten ergonomischer Sitzmabel méglich) fiir die Betreu-
ungsperson und Hochstiihle fiir die Kinder angeschafft wer-
den. Wichtig ist, dass die Hochsttihle einfach in der Héhe zu
verstellen sind und dass sie, falls sie weggerdumt werden
missen, leicht trag- oder fahrbar sind.

Vorteil: ~ Optimal ergonomisches Sitzen der Erwachsenen
und der Kinder mdglich

Nachteil: Platzbedarf und Anschaffungskosten

3. Podeste

Eine weitere gute Moglichkeit ergonomischer Gestaltung sind
Tische an Podesten, mit Kinderstiihlen auf dem Podest und
Erwachsenensitzpldtzen unterhalb.

Vorteil:  Ergonomisches Sitzen auf normalen Kindergar-
tenstiihlen bzw. einem ergonomischen Erwach-
senenstuhl

Nachteil: Fester Einbau, daher unflexibel, Anschaffungs-
kosten

4. Alternative Sitzgelegenheiten

Im Stuhlkreis bieten sich fiir die Erwachsenen mittelgroBe
Fitnessballe oder die oben genannten niedrig einstellbaren
Birostlhle an. Sitzen die Kinder auf dem Teppich, kénnen die
Erwachsenen zur Unterstlitzung einer ergonomischen Sitz-
haltung entsprechende Sitzkissen oder Bdnke benutzen.



5. Zargenfreie, moglichst hohenverstellbare Tische

Fir die Tische gilt, dass grundsatzlich nur zargenfreie, einfach
hohenverstellbare Tische (mdglichst mit feststellbaren Rollen,
sodass sie nicht getragen werden miissen) angeschafft wer-
den sollten. Die Hohenverstellbarkeit garantiert die Einsatz-
mdglichkeiten zum Basteln in normaler Tischhéhe, zum Essen
in niedriger Hohe sowie die bestmdgliche Anpassung an die
KérpergroBe der Kinder.

Doch auch die Beschaftigten selbst kénnen auBerhalb ihrer
Arbeit im personlichen Verhalten etwas fur ihre Riickenge-
sundheit tun. Ein gesunder Riicken mit einer trainierten Mus-
kulatur hat auch mit hoheren Belastungen und im héheren
Alter geringere Probleme.

Zu Schmerzen kommt es erst, wenn das Zusammenspiel von
Wirbelsdule und Rickenmuskulatur durch einseitige oder fal-
sche Belastungen gestort ist oder wenn die Riickenmuskula-
tur nicht gentigend ausgebildet ist.

Durch ein auf die personlichen Belange zugeschnittenes Be-
wegungsprogramm kann man die wichtigen Muskelgruppen
und zugleich die Wirbelsdule kraftigen, dehnen, stabilisieren
und entspannen. In diesem Zusammenhang sind Angebote
nach dem individuellen primadrpraventiven Ansatz in den
Praventionsbereichen Bewegungsgewohnheiten und
Stressbewiltigung/Entspannung méglich:

I Teilnahme an einer Wirbelsdulengymnastik oder Riicken-
schule,

I Teilnahme an einem Stressbewéltigungs- oder Entspan-
nungsangebot,

B Sport und Bewegung in der Freizeit (Spezifisches Kraft-
training, Walking, Schwimmen als Riickenschwimmen,
Gymnastik, Radfahren in aufrechter Haltung und Skilang-
lauf).

In all diesen Angeboten sollen die Teilnehmer dazu befahigt
und motiviert werden, nach Abschluss der Interventionen das
erworbene Wissen bzw. die erworbenen Fertigkeiten/Ubun—
gen selbststandig anzuwenden und fortzuflhren sowie in
ihren (beruflichen) Alltag zu integrieren.

Einen sehr umfangreichen und mit vielen Hintergrundinfor-
mationen ausgestatteten Leitfaden zur Gefahrdungsbeurtei-
lung von Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Kita sowie zu
Umsetzungshilfen fir SchutzmaBnahmen bietet der Leitfa-

den des Projekts Prima-Kita (Hildebrandt et al., 2014). Bei der
Umsetzung von Vorhaben unterstiitzen auch die Kranken-
kassen, diese MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung nach § 20b SGBV durchzuftihren (vgl. Kap. 3.3). Das
kénnen MaBnahmen sein, die arbeitsbedingten Beschwerden
und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems entgegenwir-
ken. Bei der Erkennung madglicher arbeitsbedingter muskulo-
skelettaler Beschwerden und Erkrankungen helfen auch Be-
triebsdrzte weiter, da sie Praventionsempfehlungen sowie
Empfehlungen fir MaBnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung, medizinische Vorsorgeleistungen und lber
Heilmittelversorgung geben kénnen.

4.2.5 Gute-Praxis-Beispiel: Erhalt der
Erzieher/innengesundheit durch
riickengerechtes Arbeiten

Anke GieBler-Lachmann

.Beim Einrichten der Gruppenzimmer bekamen der/die Erzie-
her/innen in allen Gruppenzimmern die vor Jahren abge-
schafften Schreibtische mit entsprechenden riickenge-
rechten Stiihlen zuriick. Schreibarbeiten kdnnen somit in
aufrechter Haltung erledigt werden.

Um mit den Kindern auf Augenhdhe zu kommunizieren, die
Kleinen zu futtern oder mit den GroBen am Tisch zu arbeiten,
wurden die fahrbaren Rollhocker mit Lehne angeschafft.
Diese sind hohenverstellbar und in der Handhabung sehr
leicht und flexibel. Diese Stiihle sind fir den Krippen- und
Kindergartenbereich erhaltlich.

Fir den Garderobenbereich wurden Anziehhocker gekauft,
auf welche die Kinder die FiiBe stellen kénnen. Damit missen
sich die Mitarbeiter nicht bis zum FuBboden biicken, um den
Kindern beim Schuhanziehen zu helfen.

Im Krippenbereich wurden Wickelkommoden mit Treppen

angeschafft, damit das Heben der gréBeren Kinder reduziert
werden kann."
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4.2.6 Gute-Praxis-Beispiel: Bewegungs-
Ubungen fiir Kita-Beschaftigte aus der
Mappe .Gesund bleiben in der Kita"

Stephan Koesling, Attiya Khan

In einem Projekt? der Sachsischen Landesvereinigung flr
Gesundheitsforderung e. V. (SLfG) zur altersgerechten Be-
schaftigung in Kindertagesstatten wurden auf Anregung von
Erzieherinnen und Erziehern Materialien flr die Praxis entwi-
ckelt.

Die Fachkrafte wiinschten sich eine Unterstlitzung im Alltag,
die ihnen dabei hilft, fit zu bleiben. Viele sagten, dass sie nach
der Arbeit zu erschopft seien, um noch Sport zu treiben und
eher praxistaugliche Ubungen - im besten Fall mit den Kin-
dern - wahrend der Arbeit durchfiihren mochten.

Nach eingehender Beratung und Erprobung mit der Physio-
therapeutin Susan Kehr® hat die Grafikerin Malika Wichten-
dahl* die Ubungen zur Dehnung und Kraftigung fiir Erwach-
sene und Kinder umgesetzt. Ansprechend bebildert bieten die
kleinen Poster Anregungen, um die Beweglichkeit des Kérpers
zu verbessern.

Mit Ausnahme der Ubungen zur Schulter-/Nackenmuskulatur
bieten sich diese beim Sport auch gemeinsam mit den Kin-
dern an.

Die Erzieherinnen wiinschten ebenfalls, dass sie in dem Pro-
zess der Verhaltensanderung unterstiitzt werden. Dafiir eig-
nen sich die Visualisierungen, die als Erinnerungsstiitze genau

2 Im Rahmen der Demografie-Richtlinie geférdert von der Sichsischen Staatskanzlei
3 Susan Kehr http://www.heilendehaende-physio.de

# Malika Wichtendahl http://www.gestaltungsmerkmal.defindex.htm
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an den entsprechenden Stellen im Raum angebracht werden
kdnnen. Viele Fachkrafte haben zum Beispiel die Karte zum
rickenfreundlichen Aufrichten der Wickelkinder am Wickel-
tisch aufgehangt. Durch den Blickkontakt und den kurzen
Impuls in der Handflache richten sich die Kinder hdufig schon
selbststdndig auf und bendtigen nicht die ,Muskelkraft" der
Erwachsenen.

Die Trainingsblatter sind Teil einer Mappe, die noch mehr Ma-
terialien fur den bewegungsfreundlichen Alltag und Hilfen
zur entspannteren Gestaltung der oft belastenden An- und
Auskleidezeit in der Garderobe enthalt (SLfG 2013).

Ein paar Hinweise zur Durchfiihrung der Ubungen

Alle Ubungen sind so gestaltet, dass sie sich fiir die Durch-
flihrung sowohl in der Einrichtung als auch zu Hause eignen.
Der beste Effekt wird erreicht, indem taglich jede Ubung ca.
3 x je Seite flr ungefdhr 20 Sekunden trainiert wird. Die Mus-
keln sollten vorher erwadrmt sein, das heil3t: nicht direkt nach
dem Aufwachen dehnen.

Der Pfeil zeigt die Richtung der Bewegung.
Der schmale Strich betont die besonders zu splrenden Mus-
keln. Nach Abschluss der Ubungen bitte die Muskulatur nach

Lust und Laune ausschitteln.

Ubrigens: Die uns oft nicht bekannten Sitzbeinhdcker lassen
sich beim Sitzen auf den Handen spiren.


http://www.heilendehaende-physio.de
http://www.gestaltungsmerkmal.de/index.htm

Kraftigungsiibungen

(Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V. 2013)
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Dehnungsiibungen

(Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V. 2013)
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Riickengerechtes Arbeiten

Heben Augenkontakt

Rollen Abstlitzen

(Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V. 2013)
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4.3.1 Vorbemerkungen

Immer wieder kann man Erzieherinnen und Erzieher beob-
achten, die beim Wickeln der Kinder, bei der Hilfe beim Toi-
lettengang oder bei der Versorgung kleinerer Wunden keine
Handschuhe tragen. Wenn dann aus Zeitgriinden womadglich
auch die Handedesinfektion ,vergessen” wird und stattdes-
sen mal eben die Hande nur schnell gewaschen werden, set-
zen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einem groBen
gesundheitlichen Risiko aus: Infektionskrankheiten sind eine
oftmals unterschatzte Gefahr.

Dabei sind Erzieherinnen und Erzieher allein schon wegen des
gehauften Auftretens von Infektionskrankheiten einem er-
hohten Infektionsrisiko ausgesetzt. Neben den sog. ,klassi-
schen Kinderkrankheiten” (z. B. Windpocken, Mumps, Masern,
Roteln, Keuchhusten, Scharlach) sind in Kitas insbesondere
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fakal-oral Ubertragbare Infektionen wie Durchfallerkrankun-
gen oder Hepatitis A von Bedeutung (z. B. RKI 2011). Ringel-
roteln und Zytomegalie (z. B. Elsner et al. 2009) stellen
besonders flir schwangere Mitarbeiterinnen eine hohe Ge-
fahrdung dar, weil diese Erkrankungen nicht impfpraventabel
sind, d. h. diesen Erkrankungen kann nicht durch Impfungen
vorgebeugt werden.

Die erhohte Infektionsgeféhrdung in Kindertageseinrichtun-
gen ergibt sich sowohl aus dem engen Kérperkontakt mit den
zu betreuenden Kindern als auch aus den spezifischen Tatig-
keiten, wie Windelwechsel, Wundversorgung, Begleitung beim
Toilettengang u. . Tatigkeiten, bei denen die Beschaftigten
mit Korperflissigkeiten oder Ausscheidungen in Kontakt
kommen. Ansteckungen erfolgen durch Tropfcheninfektion
und/oder Schmier- bzw. Kontaktinfektion.


http://elib.suub.uni-bremen.de/edocs/00104124-1.pdf
http://elib.suub.uni-bremen.de/edocs/00104124-1.pdf
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/rep0417.pdf
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/rep0417.pdf

Ein besonders hohes Infektionsrisiko haben dabei Beschaf-
tigte, die keine Immunitdt besitzen, die also weder die Krank-
heit durchlaufen haben noch gegen sie geimpft worden sind.
ErfahrungsgemaB verlaufen namlich die sogenannten ,Kin-
derkrankheiten" bei Erwachsenen hadufig deutlich schwerer
und weisen &fter Komplikationen auf.

Da in den Einrichtungen vielfach Mitarbeiterinnen oder Prak-
tikantinnen beschaftigt werden, die im gebarfahigen Alter
sind, bergen die ,Kinderkrankheiten" noch ein spezifisches
Gefahrdungspotenzial. Im Falle einer Schwangerschaft kann
es bei nichtimmunen Mitarbeiterinnen durch die genannten
Infektionskrankheiten zu Friih- und Fehlgeburten oder Miss-
bildungen des Kindes kommen.

4.3.2 Rechtliche Grundlagen

Der Gesetzgeber hat sich u. a. in den folgenden Vorschriften
mit der Problematik auseinandergesetzt und dem Arbeitgeber
detaillierte Vorgaben fiir den Infektionsschutz gemacht:

B ArbSchG (Kap. 2.1.1),

B BioStoffV (Kap. 2.1.1.4) mit der TRBA 250
(Biologische Arbeitsstoffe),

I GefStoffV (Kap. 2.1.1.3),

B ArbMedW (Kap. 2.1.1.7),

IfSG (Kap. 2.1.4),

MuSchG (Kap. 2.1.5),

PravG (Kap. 2.2),

Unfallverhltungsvorschriften der Unfallversicherungstra-

ger (Kap. 2.1.9), wie DGUV Vorschrift 1,

I Weitere Berufsgenossenschaftliche Veréffentlichungen

und Informationen.

Neben den rechtlichen Grundlagen gibt es auch Empfehlungen
zur Umsetzung des Infektionsschutzes, z. B. des Robert Koch-
Instituts oder des Verbunds fiir Angewandte Hygiene e. V.

Die Infektionserreger sind Mikroorganismen (Bakterien, Viren,
Pilze, u. a.), die nach der BioStoffV zu den biologischen Ar-
beitsstoffen zahlen. Die BioStoffV ist also auch in Kinderta-
geseinrichtungen anzuwenden, sie bildet somit neben dem
IfSG die wichtigste Grundlage fur den Infektionsschutz aller
Beschaftigten.

Die Internetseiten des Robert Koch-Instituts (RKI, =
https://www.rki.de - Infektionsschutz) oder der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklrung (BZgA, = www.
infektionsschutz.de - Erregersteckbriefe) bieten wertvolle

Hintergrundinformationen fir alle laut IfSG meldepflichtigen
Erkrankungen und den Umgang damit.

Das ArbSchG in Verbindung mit §§ 4 und 8 BioStoffV schreibt
vor, dass alle Einrichtungen unter Verantwortung des Arbeit-
gebers eine Gefahrdungsbeurteilung durchfihren missen,
d. h. es muss ermittelt werden, ob biologische Arbeitsstoffe
zu einer Gefdhrdung der Beschaftigten fihren kénnen. Diese
biologischen Arbeitsstoffe werden in Risikogruppen einge-
teilt, aus denen sich bestimmte Schutzstufen ableiten.

Bei der Bewertung des Infektionsrisikos im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung und der auf dieser Grundlage erfolgen-
den Zuordnung von Schutzstufen sind folgende Aspekte zu
beriicksichtigen:

I die Auftrittswahrscheinlichkeit bestimmter Keime,

1 die Ubertragungswege bestimmter Keime und

I die Abwehr- und Immunsituation des Personals in Abhan-
gigkeit vom Alter der betreuten Kinder.

Neben den allgemein vorhandenen Infektionsgefahrdungen
mussen die in bestimmten Bereichen vorhandenen spezifi-
schen Gefahrdungen beriicksichtigt werden. Zu beachten ist
dabei, dass die konkrete Gefdhrdungssituation fir die einzel-
nen Beschaftigten vom jeweiligen Arbeitsbereich und den
von ihnen ausgefiihrten Tatigkeiten abhdngt. So wird vom
Grundsatz her fir die Beschaftigten in der Tagesbetreuung
von Kindern Gber drei Jahre die Einordnung in die Schutzstu-
fe 1 zundchst als ausreichend angesehen. Hinsichtlich spezi-
fischer Tatigkeiten, wie z. B. Wickeln der Kinder, Begleitung
und Unterstiitzung der Kinder beim Toilettengang, die Be-
treuung von aggressiven und verhaltensgestdrten Kindern,
die Tatigkeiten in Waldkindergérten oder die Gestaltung von
Waldtagen bestehen jedoch besondere Infektionsrisiken (sie-
he Kap. 4.3.7) - hier sollte eine Einordnung in die Schutz-
stufe 2 erfolgen.

Wird im Ergebnis der Gefahrdungsermittlung festgestellt,
dass Gefdhrdungen durch biologische Arbeitsstoffe fir die
Beschéftigten vorliegen, missen je nach festgelegter Schutz-
stufe geeignete SchutzmaBnahmen umgesetzt werden.

Laut BioStoffV hat der Arbeitgeber die erforderlichen tech-
nischen, baulichen, organisatorischen und hygienischen
SchutzmaBnahmen zu veranlassen (allgemeine Hygiene-
maBnahmen, Kap. 2.1.1.4). Darber hinaus kann auch die
Bereitstellung einer Personlichen Schutzausristung (PSA)
notwendig sein. Die innerbetriebliche Verfahrensweise zur
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Infektionshygiene ist gemaB § 36 IfSG in den Kitas in Form
von Hygieneplanen (Kap. 2.1.1.4) festzulegen.

§ 6 Satz 2 ArbMedVV legt fest, dass Beschaftigten, die bio-
logischen Arbeitsstoffen ausgesetzt sein kénnen, eine Imp-
fung anzubieten ist, wenn ein wirksamer Impfstoff zur Ver-
flgung steht. IBeachte: Es besteht keine Impfpflicht des
Arbeitnehmers, d. h. er kann eine Schutzimpfung durchaus
ablehnen. Er unterliegt auch in diesem Falle weiterhin dem
Versicherungsschutz des Unfallversicherungstragers. !

Rechtliche Grundlage fiir SchutzmaBnahmen wie den Aus-
schluss von Personen aus der Kita, die an bestimmten Infekti-
onskrankheiten leiden bzw. Erreger nachgewiesen werden
konnten, bilden § 34 IfSG, die Wiederzulassungsregelungen des
Robert Koch-Instituts sowie ggf. die rechtlichen Grundlagen
des jeweiligen Bundeslandes (z. B. fiir den Freistaat Sachsen
die ,Empfehlungen zur Wiederzulassung in Schulen und ande-
ren Gemeinschaftseinrichtungen” der Landesuntersuchungs-
anstalt fiir das Gesundheits- und Veterinarwesen (LUA) 2015).

Die Gefahrdungsbeurteilung ist bei gegebenem Anlass zu
wiederholen bzw. zu Uberarbeiten, z. B. wenn Infektions-
krankheiten wie Hepatitis in der Einrichtung aufgetreten sind
und bis dato nicht in der Gefdhrdungsbeurteilung erfasst wa-
ren. Auch die Erweiterung des Leistungsangebotes der Kin-
dertagesstatte, wie z. B. die Aufnahme und Betreuung von
sich selbst- oder fremdgefahrdenden Kindern sollte die Uber-
arbeitung der Gefahrdungsbeurteilung nach sich ziehen.

Schwangere und stillende Mitarbeiterinnen haben ein er-
héhtes Risiko durch Infektionen. Daher ist die Gefahrdungs-
beurteilung gemaB Mutterschutzgesetz (MuSchG, vgl. Kap.
2.1.5) von groBer Bedeutung. Sie gilt als rechtzeitig vorge-
nommen, wenn sie stattfindet, bevor eine Gefdhrdung fir die
Schwangere oder das ungeborene Kind eintreten kann. Die
Beurteilung ist fiir jede einzelne Tatigkeit vorzunehmen, bei
der werdende oder stillende Mutter durch chemische Gefahr-
stoffe, biologische Arbeitsstoffe oder physikalische Schad-
faktoren geféhrdet werden kénnen. Zweck der Beurteilung
ist es, alle Gefahren fiir Sicherheit und Gesundheit sowie alle
Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit der betrof-
fenen Beschéftigten abzuschdtzen und die zu ergreifenden
SchutzmaBnahmen zu bestimmen. Kénnen Infektionsgefahr-
dungen flr schwangere Mitarbeiterinnen nicht durch geeig-
nete MaBnahmen abgewendet werden, muss es zu einem
Beschaftigungsverbot kommen. Hier hat die (werdende)
Mutter Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts. Fir
den Arbeitgeber entstehen daraus keine finanziellen Nachtei-
le. Seit 2006 sind alle Arbeitgeber nach dem Aufwendungs-
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ausgleichsgesetz zur Umlage 2 (Erstattung der Aufwen-
dungen fur Mutterschaftsleistungen) an die zusténdige
Krankenkasse verpflichtet. Auf dieser Grundlage erstattet die
Krankenkasse dann die Vergiitungsleistungen, die dem Ar-
beitgeber im Rahmen von Beschaftigungsverboten entstehen.

4.3.3 Probleme erkennen

Der Identifikation von Infektionsrisiken im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung und der Ableitung spezifischer Schutz-
maBnahmen kommt auch in Kitas eine groe Bedeutung zu.
Da Fehlentscheidungen bei der Auswahl und Umsetzung von
MaBnahmen direkt Gesundheitsgefdhrdungen fiir die Be-
schaftigten bedeuten kdnnen, muss der Arbeitgeber sach-
kundige Berater hinzuziehen, sofern er nicht selbst tber das
entsprechende Fachwissen verflgt. Diese Fachkenntnis be-
sitzen die Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit sowie Arbeits-
und Betriebsadrzte. Die Kindertageseinrichtungen sollten also
die von ihnen bestellte Fachkraft fir Arbeitssicherheit und
die Betriebsarztin oder den Betriebsarzt unbedingt bei der
Gefahrdungsbeurteilung einbeziehen. Darliber hinaus kann
sich der Arbeitgeber aber auch durch andere externe Fach-
leute fachkundig beraten lassen.

Fir alle impfpréventablen Erreger gilt, dass die Abklarung des
Impfstatus allein im Rahmen einer drztlichen Befragung er-
folgen kann. Nur ein Arzt kann die jeweiligen Angaben und
die Impfdokumentation im Impfpass fachgerecht werten und
ggf. Informationen zu weiteren Impfindikationen geben. Die
Erstuntersuchung vor Tatigkeitsaufnahme bzw. wahrend der
Tatigkeit ist daher auf jeden Fall erforderlich. Bei nachgewie-
sener Immunitdt gegeniiber den genannten Erregern kann
eine Immunisierung jedoch entfallen.

4.3.4 MaBnahmen des Arbeitsschutzes zum
Infektionsschutz

Hinsichtlich der Infektionsgefahrdungen der Beschaftigten
in Kindertageseinrichtungen kann die Umsetzung der fiir den
Arbeitgeber vorgeschriebenen MaBnahmen eine deutliche
Risikominimierung herbeifiihren (Kap. 2.1.1.4). Dabei handelt
es sich um:

I die Gefahrdungsbeurteilung,

I die Erstellung von Hygieneplédnen,

I die Unterweisung der Beschaftigten,

B die Betriebsanweisung (arbeitsbereichs- und stoffbezogen),



I die Ermittlung und Durchsetzung von PraventionsmalB-
nahmen im Rahmen des Hygieneplans (z. B. Tragen von
Schutzhandschuhen) sowie

I die Durchfiihrung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchungen.

Die jeweiligen hygienischen MaBBnahmen missen dabei an die
Bedingungen in der jeweiligen Kita angepasst sein (Beispiele
siehe Infobox 4.8). Der Einhaltung dieser allgemeinen hygie-
nischen Grundregeln muss erhéhte Aufmerksamkeit gewidmet
werden. Angemessene Flachen- und Handedesinfektion und
das konsequente Tragen von Einmalhandschuhen beim Win-
delwechsel, Unterstiitzung beim Toilettengang und der Versor-
gung kleiner Wunden helfen, Infektionen zu verhindern.

N Infobox 4.8

Beispiele hygienischer MaBnahmen in Kitas

I leicht erreichbare Handewaschpldtze mit Direktspendern
fur die Hautreinigung und -desinfektion,

I die Bereitstellung geeigneter Hautreinigungs- und Haut-
schutzmittel und Einmalhandtticher,

B Durchfiihrung von MaBnahmen zur Desinfektion und
Reinigung von Flachen, die in einem Hygieneplan schrift-
lich festzulegen sind,

I Verzicht auf Schmuck an Handen und Unterarmen (Arm-
bander, Fingerringe etc.) sowie Kunstnagel und Nagellack
bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion
erfordern (z.B. Windelwechsel, Wundversorgung usw.),

I Bereitstellung der notwendigen persénlichen Schutzaus-
rlistung, insbesondere diinnwandige, flissigkeitsdichte
und allergenarme Handschuhe in ausreichender Menge.

Damit Handschuhe auch genutzt werden, missen sie jeder-
zeit in den richtigen GréBen verfligbar und erreichbar sein,
Uber guten Tragekomfort verfiigen und allergenarm sein. We-
gen der Gefahr von Latexallergien sollten deshalb latexfreie
und puderfreie Handschuhe zur Verfiigung gestellt werden.
Hier bieten sich Vinyl- oder Nitril-Handschuhe an, die tber
einen hohen Tragekomfort verfligen. Da das langere Tragen
von flussigkeitsdichten Handschuhen, haufiges Handewa-
schen und der Gebrauch von Handedesinfektionsmitteln eine
Hautbelastung darstellen, ist den Beschaftigten geeigneter
Hautschutz zur Verfligung zu stellen.

Hinsichtlich der Auswahl und der Beschaffung der genannten
Produkte bieten u. a. die Schulungs- und Beratungszentren
(schu.ber.z) der Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) den Betrieben umfangreiche und
kostenfreie Beratung an.

Wie auch schon fir die Bereiche Larm und riickengerechtes
Arbeiten bietet der Leitfaden Prima-Kita auch fir den Infek-
tionsschutz umfangreiche Handlungshilfen (Hildebrandt et
al. 2014) fir Kitas an, beispielsweise werden fiir typische hy-
gienerelevante Alltagssituationen wie das Wickeln von Kin-
dern, die Toilettenbegleitung, aber auch der Umgang mit
kranken Kindern Optimierungsvorschldge gegeben.

Neben der aktiven Umsetzung des Hygieneplans kommt den
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen und dem da-
mit verbundenen Impfangebot eine weitere gro3e Bedeutung
bei der Minimierung des Infektionsrisikos zu.

Das Beratergremium zu Impffragen in Sachsen, die Sachsi-
sche Impfkommission (SIKQ), formuliert kontinuierlich Impf-
empfehlungen fiir den Freistaat (Infobox 4.9). Basierend da-
rauf verdffentlicht das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales und Verbraucherschutz regelméaBig eine Verwal-
tungsvorschrift tber 6ffentlich empfohlene und zur unent-
geltlichen Durchfiihrung bestimmte Schutzimpfungen und
andere MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe (Verwal-
tungsvorschrift (VwV) Schutzimpfungen).

N Infobox 4.9

SIKO-Empfehlung relevanter Impfungen fiir Erzieherin-
nen und Erzieher in Kindertageseinrichtungen

Erkrankung Impfung bei beruflicher Indikation

Hepatitis A Personal in Kindertageseinrichtungen, Kinder-

heimen u. 8.

Hepatitis B Personen mit engem Kontakt zu HBsAg-posi-
tiven Personen in einer Gemeinschaft (z. B.
Kindertageseinrichtungen, Kinderheimen)

Influenza jahrlich alle Personen

Masern alle empfanglichen Personen

Mumps alle empfanglichen Personen, insbesondere

Personal von Kindertageseinrichtungen, Kin-
derheimen
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Rételn alle empfanglichen Personen, insbesondere

Personal von Kindertageseinrichtungen, Kin-
derheimen

Keuchhusten alle Erwachsenen: Boosterung alle 10 Jahre
(Pertussis)

Windpocken seronegatives Personal ... sowie bei Neueinstel-
(Varizellen)  lungen in Kindertageseinrichtungen und Kin-
derheimen

Die jeweils aktuellen Empfehlungen der SIKO und die gelten-
de Verwaltungsvorschrift sind nachzulesen unter = https://
www.revosax.sachsen.de/vorschrift/17391-VwV-Schutz-
impfungen.

Zur rechtlichen Absicherung sollte sich der Arbeitgeber von
den Beschéftigten, die das Angebot der Immunisierung ab-
lehnen, per Unterschrift bestdtigen lassen, dass sie tber die
angebotenen PraventionsmaBnahmen unterrichtet und ihnen
Immunisierungen angeboten wurden. Fir die Bestatigung des
Angebots ist keine Form vorgeschrieben.

Bei der Beschaftigung werdender oder stillender Miitter
hat der Arbeitgeber in Bezug auf das Risiko durch Infektions-
krankheiten fir Mutter und Kind - neben den allgemeinen
Aufgaben (vgl. Kap. 2.1.5) - vor allem zu priifen, ob eine
schwangere Beschaftigte bestimmte Infektionskrankheiten
bereits durchlaufen oder die entsprechenden Impfungen er-
halten hat. Bei ausreichendem Immunschutz besteht somit
hinsichtlich der Infektionsgefahrdung kein weiterer Hand-
lungsbedarf. Problematisch ist allerdings, dass hinsichtlich
der Gefdhrdung durch Ringelrdteln und Zytomegalie keine
Impfungen maglich sind. Hat eine schwangere Beschéaftigte
hierzu keine Immunitat erworben und kann der Arbeitgeber
keinen gefahrdungsfreien alternativen Arbeitsplatz anbieten,
muss unverzlglich eine Freistellung erfolgen und ein Be-
schaftigungsverbot fiir die Dauer der Gefahrdung ausgespro-
chen werden. Gleiches trifft natrlich auch zu, wenn beziig-
lich der anderen Infektionsgefdhrdungen kein Immunschutz
vorliegt.

Voraussetzung fur ein funktionierendes Hygienemanagement
in der gesamten Kindertageseinrichtung ist neben der Einbe-
ziehung der Beschaftigten zum Infektionsschutz auch die
Aufklarung der Personensorgeberechtigten der betreuten
Kinder. In diesem Zusammenhang sollen die Personensorge-
berechtigten lber die Bedeutung eines vollstandigen, alters-
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gemaBen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkom-
mission (im Freistaat Sachsen der SIKO) ausreichenden
Impfschutzes und Uber die Pravention Ubertragbarer Krank-
heiten durch das zustdndige Gesundheitsamt und durch die
Kita aufgeklart werden (§ 34 Abs. 10 IfSG). Dabei ist die in
Sachsen giltige VwV Schutzimpfungen zu beachten.

4.3.5 Gute-Praxis-Beispiel: Desinfektion in
der Kita - ein wichtiges Instrument zur
Infektionsprophylaxe

Anke Fritzsche

Das Handewaschen nach dem Toilettenbesuch und vor dem
Essen ist selbstverstandlich eine der wichtigsten Hygiene-
maBnahmen in der tdglichen Kita-Routine - auch fir das
Kita-Personal. Das Reinigen von verschmutzten Oberflachen
gehort ebenfalls zu den gangigen Aufgaben von Erzieherin-
nen und Erziehern. Durch das Waschen bzw. Abwischen von
Handen und/oder Flachen werden magliche Krankheitserre-
ger in hoher Anzahl abgespllt. Manchmal reicht dies allein
jedoch nicht, da bereits geringe Keimmengen bestimmter Er-
reger geniigen, um Infektionsgeschehen auszuldsen. Hier
sind DesinfektionsmalBnahmen angezeigt.

Hindedesinfektion

Da die Hande als Infektionsquelle fungieren kdnnen, gehdren
das Handewaschen und auch die anlassbezogene Handedes-
infektion, die das Personal durchfiihrt, zu den wichtigsten
MaBnahmen der Infektions-Prophylaxe in der Kita. Das dient
sowohl dem Schutz der betreuten Kinder als auch dem
Schutz des Personals selbst. Handedesinfektion ist notwen-
dig, wenn der Kontakt zu Krankheitserregern stattgefunden
hat oder wahrscheinlich ist. Eine Hindewaschung kann Keime
auf den Handen zwar um maximal 99 % reduzieren; da ein
Milligramm Stuhl jedoch Uber eine Milliarde Bakterien oder
auch Viren enthalten kann, stellt die Handedesinfektion die
einzige wirksame Methode der Keimeliminierung bzw. Keim-
inaktivierung dar.

Besonders bei der Betreuung von Krippenkindern ist durch
das haufige Wickeln oder bei der Toilettenhilfe die Mdglich-
keit der Weiterverbreitung von Krankheitsgeschehen bei nicht
sachgemaBer Arbeitsfolge gegeben. Doch auch bei &lteren
Kindern, bei denen der Pflegeaufwand nicht mehr so hoch
ist, besteht ein Infektionsrisiko, vor allem im Rahmen der
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klassischen ,Erkaltungszeiten” und wenn beispielsweise Ma-
gen-Darm-Erkrankungen kursieren.

Wird die Handedesinfektion nicht korrekt durchgefiihrt, wer-
den bestimmte Flachen auf der Hand nicht ausreichend be-
netzt. Die Folge ist, dass dort befindliche Krankheitserreger
nicht abgetotet werden und weiterhin infektios sind. Um
Benetzungsliicken wahrend der Handedesinfektion zu ver-
meiden, ist die Durchfiihrung gemaB standardisierter Metho-
de zur Prifung von Handedesinfektionsmitteln nach EN 1500
angeraten (Infobox 4.10).

Bereitet die Umsetzung der in der EN 1500 festgelegten
Reihenfolge von Bewegungen in der tdglichen Kita-Praxis
Schwierigkeiten, kann auch die ,eigenverantwortliche Appli-
kation" des Handedesinfektionsmittels zur Anwendung kom-
men. Der Erfolg der Einreibung hangt zudem auch von der
Menge des verwendeten Handedesinfektionsmittels ab. Des-
halb missen die Beschaftigten in der Technik der Handedes-
infektion geschult werden (z. B. mithilfe einer Schwarzlicht-
lampe, Praxis-Koffer im Projekt ,Hygienetipps fiir Kids"). Bei
einer ausreichenden Verwendung des Handedesinfektions-
mittels erscheinen die Hande ,nass".

Um Hautschdden durch Handedesinfektionsmittel zu vermei-
den, ist zu beachten, dass beim Tragen von Einmalhandschu-
hen Desinfektionsmittelreste in Verbindung mit dem feuchten
Milieu unter dem Handschuh Hautirritationen beglinstigen
kénnen.

AN [nfobox. 4.10

Hygienische Handedesinfektion: Standard-Einreibe-
methode nach EN 1500

3-5 ml Hande-Desinfektionsmittel in die trockenen Hande
geben. Nach im Folgenden aufgeftihrten Verfahren das Pro-
dukt 30 Sekunden in den Handen bis zu den Handgelenken
einreiben (Herstellerangabe beachten).

1. Schritt: Handflache auf Handflache, Achtung: Handge-
lenke nicht vergessen,

2. Schritt: rechte Handflache Gber linken Handriicken und
linke Handflache Gber rechten Handrticken,

3. Schritt: Handflache auf Handflache mit verschrankten,
gespreizten Fingern,

4. Schritt: AuBenseite der Finger auf gegentiberliegende
Handfldche mit verschrénkten Fingern,

5. Schritt: kreisendes Reiben des rechten Daumens in der
geschlossenen linken Handfldche und umgekehrt,

6. Schritt: kreisendes Reiben hin und her mit geschlossenen
Fingerkuppen der rechten Hand in der linken Handfldche
und umgekehrt.

Nach der Beendigung des 6. Schrittes werden die einzelnen
Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer wiederholt (ca.
flinfmal). Dabei ist darauf zu achten, dass die Hinde die ge-
samte Einreibezeit feucht bleiben. Im Bedarfsfall muss erneut
Handedesinfektionsmittel entnommen werden.

! Ausnahme! Bei Verdacht auf bestimmte virale Erreger (z. B.
Noroviren, Erreger der Hand-FuB-Mund-Krankheit, Hepatitis
A-Viren) verlangert sich u. U. die notwendige Einwirkzeit
deutlich. Die Handedesinfektion muss in diesen Fallen zwei-
mal durchgeflihrt werden. In Kitas sollten bei derartigen
Ausbruchsgeschehen generell Desinfektionsmittel zur An-
wendung kommen, die gemaB der Liste des Robert Koch-
Instituts (RKI) auf viruzide Wirksamkeit (AB-Listung) gepruft
wurden.

Deshalb sollen Schutzhandschuhe nach durchgefihrter
Héndedesinfektion erst nach vollstandiger Lufttrocknung der
Hénde angelegt werden. Relevant ist dieser Sachverhalt im
Krippenbereich, insbesondere beim Wickeln oder bei der
Toilettenhilfe (Zeitfaktor einplanen). Ein zweiter Aspekt ist
ebenfalls anzumerken: Das Perforationsrisiko fir Handschu-
he erhoht sich, wenn der Handschuh Gber desinfektionsmit-
telfeuchte Hande gezogen wird.

I Achtung! praktische Hinweise zur Handedesinfektion:

I Bei Handedesinfektionsmitteln ist auf die Haltbarkeit zu
achten!

I Die Haltbarkeit der Produkte reduziert sich im Wandspen-
der oder unter Verwendung einer Pumpe drastisch. Die
Vorgaben kénnen variieren und muissen daher beim Her-
steller angefragt werden.

I Beim Anbringen eines Wandspenders ist darauf zu achten,
dass Kinder den Spender nicht erreichen kénnen.

I Eine Kontamination des Gebindes der Desinfektionsmittel-
Flasche (auBen) ist moglich, wenn kein Wandspender vor-
handen ist.

Folge = Auch die Flasche muss anschlieBend desinfiziert
werden!

I Der Handedesinfektionsmittelspender ist in den Reini-
gungsprozess zu involvieren (gemaB Herstellerangaben).
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I Das Umfiillen von Handedesinfektionsmitteln ist nur un-
ter bestimmten Kriterien erlaubt. Diese Voraussetzungen
sind in der Kita nicht gegeben.

I Bei wahrscheinlicher oder erfolgter Kontamination der
Hénde gilt Folgendes:

1. Desinfektion der Hande,
2. Reinigung (Waschen bei Bedarf).

I Grobe Verunreinigungen werden vorab mit einem mit
Héndedesinfektionsmittel getrankten Einmalhandtuch
entfernt.

Flachendesinfektion

Desinfektion hat immer das Ziel, Keime von Oberfldchen zu
entfernen, dabei abzutdten oder so zu inaktivieren, dass kei-
ne Gefdhrdung durch Krankheitserreger mehr zu beflirchten
ist. In diesem Rahmen dient die Desinfektion der Einddm-
mung und Verhltung der Weiterverbreitung von Krankheits-
erregern bei den Kita-Beschaftigten, den betreuten Kindern
und deren Angehorigen. Flachendesinfektion ist eines der
wichtigsten Verfahren zur Pravention der Ubertragung von
Krankheitserregern.

Eine gezielte Desinfektion von Qberflichen in Kitas (Info-
box. 4.11) ist bei Verunreinigungen mit organischen Subs-
tanzen (z. B. Speichel, Urin, Stuhl, Blut, Erbrochenes) dringend
erforderlich und daher Bestandteil des Hygieneplans.

N Infobox. 4.11

Allgemeine Informationen zur Desinfektion

Ziel: Abtdtung bzw. Inaktivierung von Mikroorganismen zur
Verhinderung von Infektionen.

Einwirkzeit: Die Einwirkzeit definieren die Desinfektionsmit-
tel-Hersteller aufgrund von Gutachten. Die Daten sind in den
Listen der VAH (Verbund fur angewandte Hygiene e. V.) bzw.
des RKl zu finden. Die Einwirkzeit ist primdr abhéngig von der
Desinfektionsmittelkonzentration. Die Einhaltung ist zwin=
gend, um eine Desinfektionswirkung zu erreichen.

Konzentration/Ansetzen der Desinfektionsldsung: Eine Des-
infektionslésung wird aus einer definierten Menge kaltem
Wasser und einer daraus resultierenden, vom Hersteller ange-
gebenen Menge Desinfektionsmittelkonzentrat hergestellt. Die
exakte Dosierung ist Grundvoraussetzung fiir die Wirksamkeit.
Dosiertabellen (beim Hersteller erfragen) und Dosierhilfen
(z. B. Messbecher, Dosierpumpen) miissen Verwendung finden.
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In Ausbruchsituationen (u. a. Noro- oder Rotavirus-Ausbrii-
che, Ausbriiche von Hand-FuB-Mund-Krankheit) dienen
MaBnahmen der Flachendesinfektion dazu, die Weiterverbrei-
tung der Krankheitserreger sicher und rasch zu verhindern.

Grundlage fir den praktischen Einsatz von Flachendesinfek-
tionsmitteln ist die Anlage ,Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen" der Richtli-
nie fir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (RKI
2004). Aus der Gegeniberstellung in Infobox 4.12 wird der
Unterschied zwischen Reinigung und Desinfektion deutlich.

N Infobox. 4.12

Vergleich von Reinigung und Desinfektion

Definition

Reinigung

Prozess zur Entfernung
von Verunreinigungen
(z. B. Staub, chemische
Substanzen, Mikroorga-
nismen, organische
Substanzen) unter \Ver-
wendung von Wasser
mit reinigungsverstar-
kenden Zusatzen. Abto-
tung bzw. Inaktivierung
von Mikroorganismen
ist nicht beabsichtigt

Desinfektion

Abtdtung oder
Inaktivierung
vermehrungsfahiger
Mikroorganismen

Ziel Sauberkeit Gegenstand oder
Flache in einen
Zustand versetzen,
von dem keine
Infektionsgefahr-
dung mehr ausgeht
Ver- Reinigungswirkung Wirkungsnachweis
fahren bisher nicht standardisiert,
quantifiziert oder quantifiziert
in anderer Weise
standardisiert
Keim- alleinige Reinigung wirksame
reduk- kann zu einer Desinfektions-
tion Keimreduktion von verfahren erreichen
ca. 50-80 % flihren statistisch
Ausnahme: signifikante

kontaminiertes
Putzwasser (=
Keimverschleppung)

Reduktion auf
mind. 84-99,9 %



Der Hygieneplan (vgl. Kap. 2.1.1.4), der nach § 36 IfSG fir
Kitas verpflichtend ist, legt die allgemeinen innerbetrieblichen
Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene fest.
Einen allgemeingdltigen Hygieneplan kann es dabei nicht ge-
ben, da jede Kita andere strukturelle und personelle Merkma-
le aufweist. Anhaltspunkte kann jedoch der Rahmenhygie-
neplan fur Kindereinrichtungen des Lander-Arbeitskreises zur
Erstellung von Hygieneplanen nach § 36 IfSG geben.

In dieser Planung sind anhand einer Risikoanalyse zur Desin-
fektionsthematik u. a. festzuschreiben:

I Informationen zu DesinfektionsmaBnahmen beim Auftre-
ten von Infektionen,

I Reinigungsintervalle fir alle hdufig genutzten Flachen
und Gegenstande in der Einrichtung (gilt auch fGr Reini-
gungsunternehmen),

I Notig ist eine Kompatibilitatspriifung aller auf Flachen
zur Anwendung kommenden Produkte (Reiniger, Des-
infektionsmittel, Pflegemittel). Hierzu sind ggf. die jewei-
ligen Hersteller zu kontaktieren. Auch Produkte von
Fremdfirmen sind dabei zu berdcksichtigen. Achtung:
Vertreteraussage reicht nicht,

I klare Vorgaben, Zustindigkeiten und den ,Bedarf" definie-
ren: (wann ist eine Desinfektion notwendig, wer flhrt sie
wo, wie, womit durch),

I zum Einsatz gelangende Desinfektionsmittel und Verfah-
ren in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko (Konzentration,
Einwirkzeit aufzeigen),

I ArbeitsschutzmaBnahmen, Schulungsbedarf festlegen.

Jahrlich ist die Aktualitat des Hygieneplans zu priifen und
bei Bedarf (z. B. bei Umstellung der Desinfektionsmittel) muss
die Planung angepasst werden. Die Unterlagen sollten jeder-
zeit flr alle Mitarbeiter der Kita zuganglich sein. Zudem ist
angeraten, dass durch interne Hygienebegehungen im Rah-
men der Qualitatssicherung die korrekte Umsetzung der in
den Planungsunterlagen vorgegebenen Punkte Uberprift
wird. Hierbei ist auch die Leistung von Fremdfirmen u. a. in
der Reinigung zu Uberprifen.

Werden behdrdlich angeordnete Entseuchungen (§ 18
IfSG) in einer Kita durchgefiihrt, diirfen nur Desinfektions-
mittel zum Einsatz gelangen, die in der Listung der zustandi-
gen Bundesoberbehorde im Bundesgesundheitsblatt aufge-
fuhrt sind (Liste der vom RKI gepriiften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren (2013)).

Bei Desinfektionen missen die Herstellerangaben und Sicher-
heitsdatenblatter der zum Einsatz kommenden Produkte Be-
achtung finden. Dies ist wichtig, da bei nicht entsprechender
Anwendung das Personal und die betreuten Kinder gefahrdet
werden. Es handelt sich dabei besonders um Brand- und Ex-
plosionsgefahren sowie Gefahrdungen durch sensibilisieren-
de und toxische Bestandteile des Desinfektionsmittels selbst.
Bereits vor dessen Beschaffung hat eine Gefahrdungsbeur-
teilung fur den Einsatz bestimmter Zubereitungen und der
Praktikabilitat hinsichtlich Einwirkzeiten und entsprechender
Konzentrationen durch den Arbeitgeber in Zusammenarbeit
mit dem Kita-Team (Praxistauglichkeit) zu erfolgen. Das zu
vermittelnde Wissen und auch die Vorschldge zur Umsetzung
der Flichendesinfektion (Infobox 4.13) miissen gemeinsam
mit dem Kita-Personal entwickelt sein und an die Routinen
und Verfahrensregeln anknlpfen, die in der jeweiligen Kita
vorherrschen. Nur so kdnnen die Praxistauglichkeit und die
Voraussetzungen fir eine tatsachliche Umsetzung durch das
Kita-Team gewahrleistet werden. Weiterhin ist zu beachten,
ob ein Produkt als gebrauchsfertige Lésung oder Konzentrat,
welches vor Gebrauch entsprechend verdiinnt werden muss,
vorliegt.

Die Herstellerangaben und die Listung (VAH-Liste, RKI-Liste)
der zur Verwendung kommenden Produkte miissen Beach-
tung finden (Schwarzkopf 2008; Gundermann et al. 1991;
Beier und Kaulfersch 2008). Entscheidend fiir die Akzeptanz
des Desinfektionsmittels durch die Kita-Beschaftigten ist die
Praktikabilitat der erforderlichen InfektionsschutzmaBnah-
men, die in der Kita im Bedarfsfall rasch und sachgerecht
durchgefiihrt werden missen. Eine langerfristige Sperrung
von Raumlichkeiten, Spielecken und Sanitdrbereichen ist in
der Regel in der Kita nicht méglich. Es ist zu beachten, in wel-
cher Form ein Konzentrat vorliegt und wie Gebrauchsldsun-
gen hergestellt werden kdnnen.

Folgende Hinweise konnen die Wahl des Desinfektionsmittels
erleichtern:

I Verwendung von Flachendesinfektionsmitteln, deren Wir-
kung durch den ,Verbund fiir Angewandte Hygiene e. V."
(VAH) oder das Robert Koch-Institut (RKI-Liste) nachge-
wiesen wurde. Achtung: Produkte aus Drogeriemarkten
erflllen diese Kriterien im Regelfall nicht.

I Im Sanitdrbereich, bei Erbrechen oder Durchfillen wird
empfohlen auf ,viruzide" Fldachendesinfektionsmittel zu-
riickzugreifen. Gerade ,unbehdllte" Viren, wie Noroviren,
Adenoviren oder auch Erreger der Hand-FuB-Mund-
Krankheit kénnen mit ,begrenzt viruziden" Flachendesin-
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fektionsmitteln nicht ausreichend abgetétet oder inakti-
viert werden.

Bei gezielten DesinfektionsmaBnahmen wahrend des Kita-
Betriebes sind Mittel mit kurzen Einwirkzeiten zu wahlen,
wenn Oberflachen oder Rdumlichkeiten zeitnah wieder
genutzt werden missen (Konzentrations-Zeit-Relationen).
Sind lange Einwirkzeiten eines Desinfektionsmittels vor-
geschrieben, ist die Anwendung auBerhalb der Betreu-
ungszeiten durchzufiihren.

Auf Produkte, die Formaldehyd und Chlor beinhalten, soll-
te verzichtet werden.

Es ist auf minimale Geruchsbeldstigung durch die verwen-
deten Produkte und ausreichende Liiftung zu achten.

Es sind v. a. einfache Verfahren der Dosierung und Anwen-
dung zu wahlen.

N Infobox. 4.13

Durchfiihrung einer Flachendesinfektion

(1) Sichtbare Verunreinigungen sind unter Verwendung der
Hygiene-Box (Infobox 4.14) vorab zu entfernen. Ein
feuchter Film bleibt auf den Flachen zurlick und trocknet
an.

(2) Mit einem geeigneten Wischverfahren wird Desinfekti-
onslésung auf die kontaminierten aber bereits wie vor-
ab beschrieben vorgereinigten Flachen ausgebracht.
Lediglich ,nebelfeuchtes” Wischen oder ,Feuchtreinigen”
flihrt nicht zu einer ausreichenden Benetzung mit Wirk-
stoffen. Die zu desinfizierende Oberfliche muss mit einer
ausreichenden Menge des Mittels unter leichtem Druck
abgerieben werden (Nass-Wischen).

(3) Spriihdesinfektionen sollen aus Griinden des Arbeits-
schutzes und wegen eventueller Benetzungsliicken nicht
durchgeflhrt werden.

(4) Bezlige und Tucher, die in der Kita Verwendung finden,
sollen eine hohe Aufnahmefahigkeit flr Flissigkeit haben,
bestdndig gegen Reinigungsdetergenzien und Desinfek-
tionsmittel sein sowie mdglichst wenig flusend. Eine hohe
Temperaturbestandigkeit des Materials ist Vorausset-
zung fir die leichte Aufbereitung. Tlicher und Wischbe-
zlige, die zum mehrmaligen Gebrauch vorgesehen sind,
sollen maschinell thermisch (95 °C) bzw. chemothermisch
desinfizierend (> 60 °C) mdglichst in einer Industrie-
maschine aufbereitet werden. Sie sind so aufzubewahren,
dass es nicht zu einer Vermehrung von Mikroorganismen
kommen kann (keine feuchte Lagerung, maglichst Trock-
nung im Trockner, Aufbewahrung kontaminations-
geschiitzt). Sollte eine Aufbereitung von Reinigungs-
utensilien in der Kita nicht mdglich sein, missen
Einmalwischtlicher bzw. -wischbeziige zur Anwendung
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kommen. Die Anwendung des Farbsystems (Lappen in
verschiedenen Farben, die definierten Bereichen zugeord-
net sind) ist empfehlenswert, da dadurch die richtige
Abfolge der Reinigungstatigkeiten besser nachvollziehbar
ist.

(5) Eine grtindliche Reinigung und ggf. Desinfektion der Putz-
eimer und anderer Behdltnisse sowie der Geratschaften
(z. B. Wischgeréat) miissen tdglich nach Abschluss der
Reinigungs-/Desinfektionstatigkeit erfolgen.

(6) Angesetzte Gebrauchslésungen, die nach Herstelleranga-
ben aufbewahrt werden kdnnen, missen sachgerecht
gelagert und vor Kontamination geschiitzt werden.

(7) Die Anlage ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reini-
gung und Desinfektion von Flachen" der RKI-Richtlinie
weist darauf hin, dass das Wiedereintauchen der benutzten
Beziige/ Tlicher in die Reinigungs- bzw. Desinfektionsmit-
tellésung zur Vermeidung der Kontamination der Tticher
(bei Reinigung) bzw. Minimierung (bei Desinfektion) ver-
hindert werden muss. D. h. es missen neue Bezlige bzw.
Ticher bei jedem neuen Eintauchen benutzt werden.

Schutzkleidung

Die Vorgaben des Sicherheitsdatenblatts des Desinfektions-
mittel-Herstellers sind zu beachten. In der Regel sind dies:

I chemikalienbestindige Handschuhe mit Stulpen (werden
nach Verrichten der Tatigkeit desinfiziert, bzw. zwischen
den Tatigkeiten gewechselt und verworfen),

I geeignete chemikalienbestandige Einmalhandschuhe (Tra-
gezeiten definieren),

I flussigkeitsbestandige Einmalschiirze,
B Mundschutz bei mdglicher Aerosolbildung,

I ggf. Schutzbrille (siehe Sicherheitsdatenblatt z. B. beim
Ansetzen der Desinfektionslésung).

I Praktischer Tipp: Einsatz der Hygiene-Box!

Die Anwendung der sog. Hygiene-Box (Infobox 4.14) ist eine

einfache Verfahrensweise fiir den Einsatz in der Kita.

N [Infobox. 4.14

Inhalt der Hygiene-Box

Die Hygiene-Box (stabile Plastikbox mit verschlieBbarem De-
ckel, desinfizierbar) sollte nur fir Mitarbeiter zugénglich sein
und alle wichtigen Utensilien fiir eine effektive Desinfektion
beinhalten. Es empfiehlt sich zusatzlich in jedem Gruppen-
raum Einweg-Spuckbeutel (reiBfester Beutel aus Polyethy-



len, mdglichst mit Mundstiick, mit sehr hoher Aufnahmeka-
pazitit von ca. 1 Liter) vorzuhalten. Im Falle des pl6tzlichen
Erbrechens kann so eine groBfldchige Kontamination des
Umfeldes in der Regel verhindert werden.

1. Anti-Viren-Sortiment zur Anwendung auf Flachen
(Desinfektionsmittel mit Dosierhilfe, moglichst kleine Ge-
binde bestehend aus einem Schnelldesinfektionsmittel
oder gebrauchsfertigen Desinfektionstlichern und einem
Konzentrat zur Wischdesinfektion), Haltbarkeit beachten!

a. viruswirksames Flichendesinfektionsmittel (Wisch-
desinfektion) mit Dosierhilfe zur wirkungsvollen Des-
infektion groBer Flachen z. B. FuBbdden (Ablaufcheck-
liste sinnvoll),

b. gebrauchsfertige Schnelldesinfektionsmittel oder
Desinfektionstiicher zur schnellen und zuverldssigen
Desinfektion von kleinen Fldchen, Tirgriffen, Handldu-
fen, Toilettenbrillen usw.,

2. chemikalienbestiandige Einmal- und ggf. Haus-
halthandschuhe zum Eigenschutz des Personals,

3. Schutzkleidung (Einmalartikel),
4. Schutzbrille zum Ansetzen der Desinfektionsldsung,

5. Mundschutz FFP2 (fiir Akzeptanz bei padagogischem
Personal werben),

6. viruzides Handedesinfektionsmittel (Wirkungsbereich
AB It. RKI-Liste, moglichst kurze Einwirkzeit),

7. Messbecher mit Skalierung 1 Liter (Voraussetzung, um
eine genaue Dosierung der bendtigten Wassermenge
sicherzustellen/wenn der 5-Liter-Eimer eine Literskala
aufweist, entfallt der Messbecher),

8. 5-Liter-Eimer (in diesem Eimer ist die Desinfektionsmit-
tellésung anzusetzen),

9. Papierhandtiicher (zur Entfernung grober Verunreinigun-
gen, z. B. Erbrochenem),

10. Miillbeutel (benutzte Papierhandtiicher werden entsorgt/
Abwurf von verwendeten Wischtiichern),

11. Wischtiicher (Bei Anwendung ist darauf zu achten, dass
sie sofort nach Verwendung einer sachgerechten Aufbe-
reitung zugefiihrt werden.),

12.Einweg-Spuckbeutel,

13.Anleitung zur Vorgehensweise (Ablauf-Checkliste, Zu-
bereitung und Durchfiihrung der DesinfektionsmaBnah-
men, Benutzerhinweise sowie einen Dosier- und Desin-
fektionsplan),

14.Packliste (Inhaltsangabe).

Diese Box bindelt alle Materialien, die ndtigen MaBnahmen-
plane sowie eine Handlungsvorgabe zur Desinfektion. Sie ist
zwar nicht im Handel erhaltlich, kann jedoch von jeder Kita
selbst unter fachkundiger Hilfe des zustandigen Gesundheits-
amtes zusammengestellt werden.

Diese Praxishilfe schafft Sicherheit in der praktischen Um-
setzung noétiger MaBnahmen bei den Kita-Beschéaftigten. Bei
Unsicherheiten reicht ein kurzer Blick auf den Handlungsab-
lauf aus. Die in der Box befindliche Schnelldesinfektion oder
die gebrauchsfertigen Desinfektionstiicher sind auf kleinen
Flachen sofort einsatzfahig.

Gebrauchsfertige Tuchspendersysteme mit bereits vorge-
trankten Tuchern sind ebenso auf dem Markt erhaltlich. Die-
se Tuchspendersysteme werden in festen Behaltern oder auch
Softpacks angeboten und sind bereits durch den Hersteller
mit einer Desinfektionsmittellésung getrankt. Die festen Be-
halter kdnnen in den meisten Fallen mit einem Nachfillbeu-
tel erneut befillt werden.

N Infobox. 4.15

Bei Ingebrauchnahme aller befiillbaren Tuchspendersys-
teme sind zwingend die Hinweise der Hersteller zu be-
achten!

B Tragen von frischen und chemikalienbestdndigen Einmal-
handschuhen bei Aufbereitung und jeder Nutzung des
Systems,

B Uberpriifung des hygienisch einwandfreien Befiillungs-
und Aufbereitungsprozesses des Systems,

B Vermeidung des Eintrags von Erregern durch kontami-
nierte Gegenstande (z. B. Lappen),

B strikte Einhaltung der vom Hersteller vorgegebenen
Trankmenge,

I Beachtung des richtigen Gebrauchs (z. B. SchlieBen des
Deckels nach jeder Entnahme, die Einhaltung der ange-
gebenen Standzeit),

I Kennzeichnung des Systems nach Befiillung (Produkt,
Konzentration, Einwirkzeit, Befiilldatum, Standzeit).

SchulungsmaBnahmen und ausreichend Zeit — entschei-
dende Faktoren zur Verhinderung der Keimverbreitung
durch Reinigungsutensilien und Gerdte

Im Falle einer Kontamination, z. B. mit Erbrochenem, muss
das Personal der Kita in der Lage sein, sofort fachgerecht zu
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desinfizieren. Das padagogische Personal, das die Desinfek-
tionsmittell6sung dosiert und anwendet, muss deshalb um-
fassend geschult sein, denn die Wirkung und Dosierung die-
ser Mittel mussen fir einen erfolgreichen Einsatz bekannt
sein. Eine Verwendung von Universaldesinfektionsmitteln in
der Kita-Praxis, die von vielen pddagogischen Mitarbeitern
gewdiinscht wird, ist jedoch nicht mdglich.

Auch Reinigungskrafte, die einerseits Fremdfirmen angeho-
ren und andererseits bei den Tragern angestellt sind, miissen
ausreichend qualifiziert sein, um mdgliche Infektionsgesche-
hen in der Kita wirkungsvoll einddmmen zu kdnnen, denn
gerade Reinigungsgerate und Utensilien der Reinigungsfirma
sind hdufig Ursachen fur eine Keimverschleppung und somit
Weiterverbreitung infektioser Geschehen (Abb. 4.3.1).

(1) Keimverschleppung durch verunreinigte Arbeitsgerite

(2) Lappen werden nicht der vorgeschriebenen Aufbereitung zugefiihrt

Bei unzureichender oder fehlerhafter Durchfiihrung von Rei-
nigungs- und Desinfektionsverfahren entstehen Risiken fir
Betreute und Personal. Eine definierte Zusammenarbeit zwi-
schen Einrichtung und Reinigungspersonal ist zwingend er-
forderlich. Aussagen daruber sind Bestandteil eines jeden Hy-
gieneplans.

Bei der Vergabe von Reinigungs- und Desinfektionsaufgaben
an Fremdfirmen muss der Kita-Trdger deshalb dem Aspekt
der Schulung der Reinigungskrafte und dessen Nachweis un-
bedingt Beachtung schenken. Bei hauseigenem Personal soll-
te eine Schulung sowie eine regelmaBige Unterweisung und
ggf. Beaufsichtigung (Beobachten der Durchfihrung) durch
vom Kita-Trager bestimmtes Fachpersonal sichergestellt sein.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Zeitfaktor. Es ist ausrei-

chend Zeit fir die ordnungsgemaBe Durchfiihrung der Rei-
nigungs- und Desinfektionsarbeiten einzuplanen.

(3) Mopps lagern Gber IZngeren Zeitraum in der Kita-Brutstatte fur Keime

(4) Lappen verschiedener Reinigungsbereiche hingen neben- und tiberein-
ander am Wagen

Abb. 4.3.1 Keimverschleppung durch Reinigungsutensilien (Fritzsche 2008)
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4.3.6 Gute-Praxis-Beispiel: Schmuck an
Unterarmen und Handen, lackierte
und kiinstliche Fingern3gel (inklusive
Gelndgel) bei der Betreuung und Pflege
von Kindern

Anke Fritzsche

Die Beschéftigten in Kitas flihren in der Regel keine beson-
ders riskanten Arbeiten aus. Jedoch erfordern Handlungen,
bei denen ein Kontakt zu biologischen Arbeitsstoffen besteht,
spezifische SchutzmaBnahmen baulich-technischer, organi-
satorischer oder auch personlicher Art, damit das Infektions-
risiko in Kitas vermindert wird. Dazu zdhlen u. a. der berufli-
che Umgang mit Kindern, wenn bei bestimmten Tatigkeiten
oder in Situationen biologische Materialien freigesetzt wer-
den konnen (z. B. Korperflussigkeiten) und dabei Mitarbeiter
mit diesen direkt in Kontakt kommen kénnen (z. B. durch Ein-
atmen, Haut- bzw. Schleimhautkontakt). Nach Biostoffver-
ordnung sind dies nicht gezielte Tatigkeiten.

Die Technische Regel ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege" (TRBA 250, vgl.
Kap. 2.1.1.4) gibt den Stand der sicherheitstechnischen, ar-
beitsmedizinischen, hygienischen sowie arbeitswissenschaft-
lichen Anforderungen bei Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen wieder. Mit diesem Verstéandnis wéren typische
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Kita z. B.:

Windelwechsel,

Hilfestellung beim Toilettengang,

Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten,

Erstversorgung von Wunden,

Kontakt zu akut Erkrankten, mit Erbrochenem, Blut und/oder

Sekreten,

I Wechseln und Waschen der mit Kérperflissigkeiten und
—ausscheidungen kontaminierten Wasche und Kleidung
in der Kita,

I Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Infobox 4.16 umfasst die Vorgaben bzgl. der Hindedesin-
fektion.

N Infobox. 4.16

Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)

Punkt: 4.1.7
Schmuck und Fingerndgel

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion er-
fordern, diirfen an Handen und Unterarmen z. B. keine

Schmuckstiicke,

Ringe, einschlieBlich Eheringe,

Piercings,

|

|

I Armbanduhren,
|

B kinstlichen Fingernagel,
|

sogenannten Freundschaftsbander

getragen werden.

Fingerndgel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und
sollen die Fingerkuppe nicht tiberragen.

Hinweis: Lackierte Fingerndgel kénnen den Erfolg einer Han-
dedesinfektion gefahrden. Deswegen ist im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung zu entscheiden, ob auf Nagellack ver-
zichtet werden muss.

Fir Nagellack und kiinstliche Fingernagel liegen eine Reihe
von wissenschaftlichen Verdffentlichungen vor, die Kontami-
nationen mit Keimen und auch die Verursachung von Infek-
tionen belegen (z. B. Hirschmann et al. 2008). Fingerkuppen
und Daumen sind am haufigsten in direktem Kontakt mit po-
tenziell verunreinigten Oberflachen, Kérperteilen usw. An den
Fingerkuppen findet sich deshalb die hochste Keimdichte im
Vergleich zu anderen Handarealen. Sie sind daher relevant in
der Infektionsschutzprophylaxe. Um eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir eine sachgerechte Handedesinfektion zu er-
fullen, missen Fingernédgel kurz- und rund geschnitten sein,
mit den Fingerkuppen abschlieBen und eine glatte Oberflache
aufweisen.

Das Problem bei kiinstlichen und lackierten Fingerndgeln ist
einerseits die Ldnge der Nagel, andererseits konnen sich auf-
getragene Lacke, das Gel oder die Verzierungen durch das
Auftragen der Desinfektionslésung (ab)losen und es besteht
die Gefahr, dass sich in Nischen Mikroorganismen festsetzen
und vermehren. Eine weitere Einschrdnkung ist in der Finger-
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fertigkeit zu sehen. Tatigkeiten kdnnen u. U. nicht mehr hy-
gienisch einwandfrei ausgefiihrt werden.

Im Rahmen der bundesweiten ,Aktion Saubere Hande" wur-
den Fehlerquellen der Handedesinfektion aufgezeigt (Rei-
chardt 2013):

I Die natirlichen Nagel sind zu lang.
I hohere Keimzahlen unter dem Nagel
—> Die Hande sind schlechter zu desinfizieren.
I Die natirlichen Nagel sind lackiert.
I hohere Keimzahlen bei rissigem Nagellack
—> Die Hande sind schlechter zu desinfizieren.
I Die Négel sind kiinstlich, lackiert und lang.
I hohere Keimzahlen bei rissigem Nagellack
I hohere Keimzahlen unter Nagel/am Nagelbett
—> Die Hinde sind schlechter zu desinfizieren.
I Gelndgel
I hohere Keimzahlen unter Nagel/am Nagelbett
—> Die Hinde sind schlechter zu desinfizieren.

Die Kita-Beschéaftigten haben nach § 15 ArbSchG die Pflicht,
die ihnen Ubertragenen Arbeiten so auszufiihren, dass sie
eine Gefahrdung ihrer Person (Eigenschutz) und Dritter (Per-
sonal der Kita, Betreute und deren Angehdrige) durch biolo-
gische Arbeitsstoffe mdglichst verhindern. Dabei haben sie
entsprechend der durch den Arbeitgeber erteilten Unterwei-
sungen und erstellten Arbeitsanweisungen durch die Anwen-
dung technischer, organisatorischer und personlicher MaB-
nahmen zu handeln.

Das gilt natirlich ebenso fiir die Einhaltung der Hygiene. Um
HygienemaBnahmen gemaB Rahmenhygieneplan ordnungs-
gemaB umsetzen zu konnen, sollte wahrend der Dienstzeit
zum Schutz der Betreuten, des Personals und zum Eigen-
schutz auf kiinstliche und lackierte Fingernagel aus Griinden
des Infektionsschutzes verzichtet werden. Arm- und Hand-
schmuck (u. a. Uhr) ist bei Infektionsschutz-relevanten Tétig-
keiten abzulegen (Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushy-
giene e.V. 2010). Im Rahmen einer Dienstanweisung sind die
Kita-Mitarbeiter durch den Kita-Trdger und die Kita-Leitung
dartiber zu informieren; Praktikanten miissen vor Beschéafti-
gungsbeginn dazu belehrt werden.
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4.3.7 Gute-Praxis-Beispiel: Hinweise zum
Infektions- und Hautschutz fiir Wald-
kindergarten

Anke Fritzsche (unter Mitarbeit von Susanne Bastian)

Gem3B § 36 IfSG (vgl. Kap. 2.1.1.4) sind Einrichtungen, in de-
nen Sauglinge, Kinder und Jugendliche betreut werden, seit
2001 verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfah-
rensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen.
Dieser gesetzliche Rahmen schlieBt die Betreuung in Wald-
kindergarten mit ein. Fir Waldkindergdrten gelten demzufol-
ge grundsatzlich dieselben Hygieneanforderungen wie fir jede
andere Einrichtung der Kindertagesbetreuung auch.

Mit dem Hygieneplan wird der Zweck verfolgt, Infektionsrisi-
ken in der besonderen Betreuungsform zu minimieren. Diese
Teamausarbeitung hat immer unter Berticksichtigung der fol-
genden Schritte und der Gegebenheiten vor Ort zu erfolgen:

. Analyse der Infektionsgefahren,

. Bewertung der Risiken,

. Risikominimierung ermoglichen,

. Uberwachungsverfahren festlegen,

. turnusmaBige Uberpriifung des Hygieneplans beschreiben,

. Zustandigkeiten klar definieren, Dokumentations- und
Schulungsbedarf festschreiben.

o OB~ W N =

Zudem sind u. a. bestimmte Aspekte des Arbeitsschutzes, der
Unfallverhiitung, der Lufthygiene und der allgemeinen Hygi-
ene mit einzuflechten.

In diesem Zusammenhang sollte in Waldkindergarten fir
extreme Witterungsverhaltnisse und als Riickzugsort ein
Schutzraum auf dem Waldgrundstiick vorhanden sein. Im
Regelfall ist dies ein warmegeddmmtes Gebdude, ein Bauwa-
gen oder eine Hitte. In Bezug auf die Bauweise und Oberfla-
chengestaltung der Rdumlichkeit ist zu achten auf:

I ausreichende natiirliche Belliftbarkeit,

B mdglichst mit Fliegengittern ausgestattete Fenster (Schutz
vor Insekten wie Miicken und Wespen),

I ausreichende Tageslichtbeleuchtung aller Raume, die von
Kindern genutzt werden,

I trittsichere, rutschhemmende und leicht zu reinigende
FuBbodengestaltung (Desinfektionsmittel-besténdig),

I wischdesinfizierbare Oberflachen,

I ausreichend Lagermdglichkeiten fiir Materialien und
textile Spielzeuge, Decken, Kissen, die waschmaschinen-
tauglich sein sollten.



Im Wald mitzuflihren oder im Schutzraum vorzuhalten ist
mindestens die in Infobox 4.17 aufgelistete Ausriistung
(modifiziert nach Geisel 2014):

Weiterhin sind Festlegungen zu treffen, wie die Einrichtung
der Meldepflicht entsprechend & 34 IfSG gegentiber dem
Gesundheitsamt nachkommt und wie Informationen zu ak-
tuellen Erkrankungsgeschehen kommuniziert werden.

N Infobox. 4.17

Grundausriistung in Waldkindergérten (nach Geisel 2014)
- Mindeststandard:

I Mobiltelefon mit Telefonliste

I Giftzentrale,

I Eltern bzw. Bezugspersonen,

I nichstliegende Arztpraxen und Rettungsdienst (sollten
mit Griindung der Einrichtung tber Standort infor-
miert werden),

Forstamt,
Jugendamt,
Gesundheitsamt,

I Bestimmungsbuch fir (giftige) Pflanzen,

I ggf. Notfallmedikamente fiir Allergiker (Herstellerangaben
zur Lagerung beachten), Erste-Hilfe-Material und Hande-
desinfektionsmittel, zusatzlich Instrument zur Zeckenent-
fernung, warmeisolierte Decke,

I ausreichend Wasser zur Handehygiene in einem fir Le-
bensmittel zugelassenen Wasserkanister mit Wasserhahn,

I Flussigseife (das Waschen mit Heil- oder Lavaerde ist
nicht ausreichend),

I Einmalhandtiicher (personenbezogene Handtiicher sind
geeignet, wenn sie beriinrungsfrei gelagert werden kénnen),

B ausreichend Toilettenpapier,

I ggof. personenbezogene Nagelbirsten (oertihrungsfrei
aufbewahren),

B wetterangepasste Kleidung gemal3 ,Zwiebelsystem”
(Regenkleidung, Sonnenhut) und Wechselsachen,

festes und geschlossenes Schuhwerk,
Sonnenschutzmittel,

ggf. eine Plane zum Bauen eines Daches,
Trillerpfeife,

Abfallsdcke oder Behalter,

Sitzkissen,

Schaufel zum Vergraben von Fakalien,

gebrauchsfertige Tlcher zur Flachendesinfektion nach
Kontamination z .B. im Schutzraum (fur Kinder unzugang-
lich aufbewahren).

Fur das Personal der Waldkindergdrten gilt das Arbeits-
schutzrecht. Die Arbeitsstittenregel ASR A 4.1 (vgl. Kap.
2.1.1.1) gilt fiir das Einrichten und Betreiben von Sanitarrau-
men sowie von Waschgelegenheiten in Arbeitsstatten. Im Re-
gelfall sind im Wald keine festen Gebdude mit Sanitdreinheit
vorhanden. Aufgrund dessen sind die Verhaltnisse vor Ort
vergleichbar mit den Regelungen, die flr Baustellen gelten.
Es ist daher erforderlich, dass dem Personal eine mobile, an-
schlussfreie Toilettenkabine zur Verfiigung steht. Diese darf
nicht weiter als 100 m vom Ausgangspunkt (Schutzraum)
oder dem Hauptaufenthaltsort entfernt bzw. sollte sie in funf
Minuten erreichbar sein. Die Kinder kénnen eine Natur- bzw.
Waldtoilette benutzen. Keinesfalls darf der Standort in den
Trinkwasserschutzzonen | und Il liegen. Die &rtlichen Was-
serversorger kdnnen hierzu Auskunft geben. Die Platze, die
als Toilette ausgewiesen werden, sollten zudem regelmaBig
gewechselt werden. Fakalien und Toilettenpapier sind mittels
Spaten, der ausschlieBlich zu diesem Zweck vorgehalten wird,
zu vergraben. In strengen Wintern kann es vorkommen, dass
die Bodenverhaltnisse ein Vergraben nicht zulassen. In diesen
Fallen kdnnen die Fikalien auch in Plastiktiiten (z. B. Beutel
fir Hundekot) gesammelt und mitgenommen werden. Auch
vorab ausgehobene Vertiefungen eignen sich bei Dauerfrost-
perioden als Toilette. Hierbei ist das Abdecken der Fakalien
mit Rindenmulch zwingend erforderlich.

Bei noch einndssenden Kleinkindern, besteht im Rahmen
dieser Betreuungsform die Gefahr der Unterkihlung. Kinder
sollten daher erst ab einem Alter von zwei Jahren aufgenom-
men werden. Sind Kinder in der Gruppe, die noch eine Windel
tragen, wird empfohlen, dass der Wickelvorgang im Schutz-
raum am Wickelplatz (beachte: riickengerechte Héhe fir das
Personal) durchgefiihrt wird. Bei der Ausstattung dessen sind
neben den hygienischen Erfordernissen auch die Vorgaben
der Gesetzlichen Unfallversicherung zu beachten. Ebenso
mussen im Sinne des Infektionsschutzes eine ausreichende
Handehygiene und die Voraussetzungen fiir eine Handedes-
infektion gemaB TRBA 250 (vgl. Kap. 2.1.1.4) sichergestellt
sein. Das Tragen chemikalienbesténdiger Einmalhandschuhe
ist beim Wickelvorgang obligat. Sollten keine Einmalauflagen
im Wickelbereich genutzt werden, ist eine Desinfektion des
Wickelplatzes nach jedem Wickeln angezeigt. Das Zusam-
menfalten und wiederholte Verwenden von Einmalauflagen
kann zur Weiterverbreitung infektiéser Geschehen beitragen
und sollte daher unterlassen werden. Grundsatzlich sind Be-
halter zum Abwurf von Einmalhandschuhen und Windeln mit
Deckel zu versehen, arbeitstaglich zu leeren und zu desinfi-
zieren.
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Fir Kinder und auch padagogische Fachkrafte, die sich tdg-
lich im Wald aufhalten, werden Impfungen empfohlen, die im
jeweils aktuellen Kalender der Standigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut aufgelistet werden. Die 1an-
derspezifischen Regelungen in Bezug auf die FSME-Impfung
sind in diesem Zusammenhang ebenso bedeutsam.

In Waldkindergarten sollte verstarkt auf Zecken geachtet
werden, denn diese kdnnen Infektionskrankheiten Gbertragen,
insbesondere

1. die Lyme-Borreliose und
2. die Frithsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME).

Gerade im Unterholz des Waldes, aber auch auf Wiesen, fiihlen
sich Zecken heimisch. Durch bloBes Vorbeigehen werden sie
abgestreift und gelangen so auf den Menschen. Daher missen
sowohl das Personal als auch die Eltern speziell tber dieses Ri-
siko informiert werden und es sind Verfahrensweisen festzu-
schreiben, was bei einem Zeckenstich zu tun ist. Zecken sollten
grundsatzlich so schnell wie méglich entfernt werden. Die
Wunde ist anschlieBend mit einem Wunddesinfektionsmittel
(Haltbarkeit und Lagerungsvorgaben der Hersteller beachten)
zu desinfizieren. Erfolgt die Entfernung bei einem Kind durch
Beschaftigte der Einrichtung, ist das schriftliche Einverstandnis
der Eltern erforderlich (z. B. im Aufnahmevertrag).

Die Vorgehensweisen der Entfernung und der Desinfektion
sind detailliert zu beschreiben und im Hygieneplan zu hinter-
legen. Keinesfalls sollte der Zeckenlaib verletzt bzw. die Zecke
durch OI, Klebstoff oder Creme erstickt werden.

Generell empfiehlt sich das Tragen geschlossener, heller Klei-
dung und von geschlossenem Schuhwerk im Wald. Hosenbei-
ne sind - wenn maglich - in die Socken zu stecken. Kérper und
Kleidung sollten taglich nach Zecken abgesucht werden. Auch
die Eltern sollten dazu aufgefordert werden, ihr Kind téglich
nach dem Kitabesuch genau auf Zecken zu kontrollieren.

In Sachsen kommt der Fuchsbandwurm endemisch vor. Er
wird selten, aber doch hin und wieder nachgewiesen. Das
Ubertragungs- und Erkrankungsrisiko in Bezug auf den
Fuchsbandwurm ist zwar generell sehr gering, dennoch kann
das Risiko weiter minimiert werden:

I Héandewaschen,

I keine Mullbehalter stehen lassen, damit Flichse nicht an-
gelockt werden,

B Flchse nicht direkt oder indirekt (durch frei zugéngige
Heimtierfutterpldtze, Kompost, etc.) fttern,
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I keine ungewaschenen Waldfrlichte, Pilze und Krauter es-
sen (Insbesondere in Gebieten mit erhéhtem Infektionsri-
siko sollten diese Lebensmittel vor dem Verzehr méglichst
gekocht oder getrocknet werden.),

I kein Anfassen von toten aber auch lebenden Fiichsen.

Generell gilt, dass der direkte Kontakt mit toten, kranken, ver-
letzten oder auffalligen Tieren vermieden werden sollte. Ne-
ben dem Fuchs kénnen auch von anderen Tieren (wie z.B.
Mausen, Fledermausen, Waschbaren) fiir den Menschen re-
levante Krankheiten Ubertragen werden. Sollte es dennoch
zu einem Personenkontakt mit einem kranken oder verende-
ten Tier gekommen sein, besteht die Moglichkeit einer Aus-
schlussdiagnostik beim Tier, was vor allem in Bezug auf
Tollwut von Bedeutung ware. Dazu kann man sich an den zu-
standigen Amtstierarzt wenden.

Bei einem Tierbiss sollten unbedingt die Hinweise zu Erste-
Hilfe-MaBnahmen (ausgiebig mit flieBenden Wasser und Sei-
fenldsung reinigen, desinfizieren und entsprechend mit Pflas-
ter/Kompressen bedecken) beachtet werden, da Wunden
durch Tierbisse, vor allem Bisse von fleischfressenden Tieren,
stark infektionsgefahrdend sind. In jedem Fall sollte die Wun-
de einem Arzt vorgestellt werden.

Auch der Sonnenschutz spielt in Waldkindergarten eine gro-
Be Rolle. In den Stunden zwischen 11 und 15 Uhr sollten
schattige Platze aufgesucht werden. Gerade in den Sommer-
monaten ist eine Kopfbedeckung mit Nackenschutz und luf-
tige, weite Kleidung auch im Wald angebracht. Kinder sollten
bereits vorab noch im h3uslichen Umfeld mit Sonnenschutz-
mittel (empfohlen: Lichtschutzfaktor 50) eingecremt werden.
Doch auch die Erwachsenen dirfen den Sonnenschutz nicht
vergessen! Bei Bedarf, z. B. nach dem Planschen an einem
See oder Bach, ist ein Nachauftragen wahrend des Tageslaufs
angebracht.

I Beachte!: Der Sonnenschutz verldngert sich auch durch
wiederholtes Auftragen des Produktes nicht. Die Augen kdén-
nen durch eine Kappe mit Blende oder eine Sonnenbrille vor
UV-Einstrahlung geschitzt werden.

Im Wald kdnnen auBerdem weitere Gefahren lauern: z. B. der
Riesenbadrenklau und der Eichenprozessionsspinner. Beide
verursachen unter anderem schwere Hautreaktionen. Uber
den Fundort bzw. das Auftreten des Eichenprozessionsspin-
ners sollte zudem der Forst informiert werden.

Der Umgang mit Lebensmitteln im Wald stellt an Kinder und
padagogische Fachkréafte hohe Anforderungen. Das Personal



sollte gemaB §§ 42 und 43 IfSG informiert und unterwiesen
sein. Vor der Essenseinnahme sind die Hande griindlich mit
flieBendem Trinkwasser (keine Waschschiissel) und Seife (bio-
logisch abbaubar) zu waschen.

Alle Personen sollten ein Platzdeckchen haben, auf dem die
Brotzeitbox auf dem Boden ableget werden kann. Diese
Platzdeckchen sollten taglich mitgenommen und unter flie-
Bend, warmen Wasser mit Spulmittel gereinigt werden. Der
Platz flr Brotzeiten muss frei von Tierfakalien sein.

Im Regelfall sind keine Kiihimdglichkeiten fiir Lebensmittel
im Wald vorhanden, was bei der Mitnahme von Speisen und
Getranken von der Kita und auch den Eltern zwingend be-
achtet werden muss. Ziel sollte es sein, dass keine leicht ver-
derblichen Lebensmittel als Brotzeit/Vesper mitgenommen
werden.

I Beachte!: Auch Getranke kdnnen kiihlungspflichtig sein.

Der mitgeflhrte Wasserkanister ist taglich neu mit Trinkwas-
ser zu beflllen. Wasser aus diesem Kanister darf ausschlieB3-
lich zum Handewaschen verwendet werden. Beim Transport
durch den Wald sollte er, um eine Keimvermehrung im Inne-
ren zu verhindern, vor Sonneneinstrahlung geschiitzt werden

(z. B. durch eine sonnenabweisende Folie). Im Winter ist
durch geeignete MaBnahmen ein Gefrieren des Wassers zu
verhindern (z. B. durch Thermobehélter). Sollte Brunnenwas-
ser fr die Handehygiene zur Verfligung stehen, sind die El-
tern Uber dessen Nutzung in Kenntnis zu setzten. Eine Was-
seraufbereitung (z. B. mithilfe von Chlortabletten) wird im
Kita-Bereich als nicht geeignet angesehen (Geisel 2014).

Tierhaltung in Kitas, so auch im Waldkindergarten, kann ein
gesundheitliches Risiko darstellen (Infektion, Allergien, Para-
sitenbefall, Biss- und Kratzverletzungen). Vor der Mitnahme
von Hunden in den Wald sind die Rahmenbedingungen fest-
zulegen und im Hygieneplan zu verankern. Gesundheitliche
und padagogische Aspekte sind dabei zu betrachten. Das El-
terngremium ist immer aktiv einzubeziehen.

Geeignete, mitgefiihrte Hunde sind regelmaBig dem Tierarzt
vorzustellen. Entwurmungen misssen durchgefiihrt und do-
kumentiert werden. Bei Erkrankung des Tieres (z. B. Durchfall)
darf es die Gruppen nicht in den Wald begleiten. Futter und
Pflegeutensilien flr das Tier sind separat mitzunehmen. Die
Kinder und das Personal sind im Umgang mit dem Tier zu
schulen. Eine regelmadBige Handehygiene ist sicherzustellen.

Literatur

Beier, D.; Kaulfersch, M.: Die Desinfektionsmittel - Liste des
VAH. LUA - Mitteilungen, Dresden, 17 (2008) 1, S. 50-57.

Elsner, G.; Petereit-Haack, G.; Nienhaus, A.: Berufsbe-
dingte Infektionen bei Erzieherinnen und Erziehern in Kinder-
garten. Zbl Arbeitsmed 59 (2009) 2, S. 34-42

Geisel, B.: Hygieneleitfaden fir die Kindertagesbetreuung.
Baden-Wirttemberg. 2014

verfligbar unter: https://www.gesundheitsamt-bw.de/
SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fach-
publikationen+Info-Materialien/kita_hygieneleitfaden.pdf
(abgerufen am: 05.08.2016)

Hildebrandt, A., Medjedovic, I. und Seibicke, N.: Metho-
den und Instrumente fir einen praventiven und beteiligungs-
orientierten Arbeits- und Gesundheitsschutz, Bremen: Ins-
titut Arbeit und Wirtschaft 2014

verfligbar unter: https://elib.suub.uni-bremen.deedocs/
00104124-1.pdf

Gesetz liber die Durchfiihrung von MaBnahmen des Ar-
beitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit -
Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG (idF v. 7. August 1996).
BGBI. I S. 1246, zuletzt gednd. durch Art. 427 d. Verordnung
(v. 31. August 2015). BGBI. I S. 1474

Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der
Ausbildung und im Studium - Mutterschutzgesetz — Mu-
SchG (v. 23. Mai 2017). BGBI. Nr. 30 (v. 29. Mai 2017) S. 1228

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention - Priventionsgesetz — PravG (idF v. 17. Juli
2015) BGBI. 31, S. 1368

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten beim Menschen — Infektionsschutzgesetz —
IfSG (idF v. 20. Juli 2000) BGBI. | S. 1045, zuletzt geand.
durch Art. 4 Absatz 20 d. Gesetzes (v. 18. Juli 2016). BGBI. |
S. 1666

| 115


https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/kita_hygieneleitfaden.pdf
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/kita_hygieneleitfaden.pdf
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/kita_hygieneleitfaden.pdf
http://elib.suub.uni-bremen.de/edocs/00104124-1.pdf
http://elib.suub.uni-bremen.de/edocs/00104124-1.pdf

Gundermann, K.; Riden, H.; Sonntag, H.: Lehrbuch der Hy-
giene. Stuttgart: Gustav Fischer 1991.

Hirschmann, H.; Aschenbrenner, N.; Conrad, C.: Kiinstli-
che Fingerndgel aus krankenhaushygienischer Sicht. Krhs.-
Hyg. + Infverh. (2008), 5, S.174-175

Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindrwesen (LUA) Sachsen: Empfehlungen fiir die Wie-
derzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftsein-
richtungen im Freistaat Sachsen. Stand: Méarz 2015
Verfligbar unter: www.gesunde.sachsen.de/download/lua/
LUA_HM_Wiederzulassung_in_Schulen_2015_03.pdf

Lander-Arbeitskreis zur Erstellung von Hygienepldnen nach
§ 36 IfSG: Rahmen-Hygieneplan flr Kindereinrichtungen.
verfligbar unter:
http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tllv/medizi-
naluntersuchung/krankenhaushygiene/rhpl-kita-th__rend-
fassung_august_2011.pdf

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e. V.:
Empfehlung der DGKH: Schmuck, Piercing und kiinstliche
Fingerndgel in Arztpraxen und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesen.

verfligbar unter: www.krankenhaushygiene.de/informatio-
nen/fachinformationen/empfehlungen-der-dgkh/279

Reichardt, C.: Uhren, Ringe, Fingerndgel und Handschuhe ...
sorgen haufig fir mehr Diskussion als die Indikationen zur
HD.2013

verfligbar unter: www.aktion-sauberehaende.de

Robert Koch-Institut (RKI): Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen. Empfehlun-
gen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut (RKI). Bundesgesund-
heitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 47 (2004),
S. 51-61

Robert Koch-Institut (RKI): Liste der vom Robert Koch-Ins-
titut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und -
verfahren. Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesund-
heitsschutz 56 (2013), 1706-1728.

verfligbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kran-
kenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellis-
te.pdf?__blob=publicationFile

116 |

Robert Koch Institut (RKI): Zu einem Ausbruch durch He-
patitis A in einer Kindertageseinrichtung in Hamburg. Epide-
miologisches Bulletin (2011) 9, S. 65-69

Verfligbar unter: www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Archiv/2011/Ausgaben/09_11.pdf?__blob=publicationFile

Schwarzkopf, A.: Praxiswissen fiir Hygienebeauftragte
(2. Aufl) Stuttgart: Kohlhammer 2008

Technische Regeln fiir Arbeitsstatten. ASR A4.1 Sanitdr-
rdume. (idF v. September 2013) GMBI 2013, S. 919
verfligbar unter: https://www.baua.de/DE/Angebote/
Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-
A4-1.html (abgerufen am: 17. Februar 2017)

Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe — TRBA
250: Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege (idF v. 27. Marz 2014). GMBI. 2014 Nr.
10/11, zuletzt gednd. in 3. Anderung (v. 17. Oktober 2016).
GMBI. 42, S. 838

Unfallverhiitungsvorschrift 1 der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung — DGUV Vorschrift 1 ,Grundsatze der
Prévention”. Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (Hrsg.). (idF v. Juli 2014), Stand
09/2014

Verbund fiir angewandte Hygiene e. V.: Desinfektions-
mittel-Liste des VAH:
verfligbar unter: www.vah-online.de

Verordnung tber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen — Biostoff-
verordnung — BioStoffV (idF. v. 15. Juli 2013), BGBI. |
S. 2514, zuletzt gednd. durch Art. 146 d. Gesetzes (v. 29. Marz
2017), BGBI. . S. 626

Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen — Gefahr-
stoffverordnung — GefStoffV (idF. v. 26. November 2010),
BGBI. I S. 1643, 1664, zuletzt gednd. durch Art. 1 d. Verord-
nung (v. 15. November 2016), BGBI. | S. 2549

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge — Arb-
MedVV (idF v. 18. Dezember 2008), BGBI. | S. 2768, zuletzt
gedndert durch Art. 3 Absatz 1 d. Verordnung (v. 15. Novem-
ber 2016), BGBI. | S. 2549


http://www.gesunde.sachsen.de/download/lua/LUA_HM_Wiederzulassung_in_Schulen_2015_03.pdf
http://www.gesunde.sachsen.de/download/lua/LUA_HM_Wiederzulassung_in_Schulen_2015_03.pdf
http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tllv/medizinaluntersuchung/krankenhaushygiene/rhpl-kita-th__rendfassung_august_2011.pdf
http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tllv/medizinaluntersuchung/krankenhaushygiene/rhpl-kita-th__rendfassung_august_2011.pdf
http://www.thueringen.de/imperia/md/content/tllv/medizinaluntersuchung/krankenhaushygiene/rhpl-kita-th__rendfassung_august_2011.pdf
http://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformationen/empfehlungen-der-dgkh/279
http://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformationen/empfehlungen-der-dgkh/279
http://www.aktion-sauberehaende.de
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittelliste.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittelliste.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittelliste.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2011/Ausgaben/09_11.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2011/Ausgaben/09_11.pdf?__blob=publicationFile
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-A4-1.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-A4-1.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-A4-1.html
http://www.vah-online.de

4.4 Schutz und Stirkung bei psychischen Belastungen

Marleen Jacobi, Attiya Khan, unter Mitarbeit von Claudia Hruska und Katrin Lattner

4.4.1 Vorbemerkungen

Psychische Belastungen und deren Folgen nehmen auch im
Arbeitsschutz und der Gesundheitsférderung eine zuneh-
mend wichtige Rolle ein. Wie bereits in Kap. 2 beschrieben,
sind Arbeitgeber verpflichtet, auch die psychischen Geféhr-
dungen zu erfassen und gegen diese etwas zu unternehmen.

Fur die Kita lasst sich Uberspitzt formulieren, dass das we-
sentliche Arbeitsmittel der pddagogischen Fachkraft ihre Psy-
che ist. Ihr Denken, Fiihlen und Handeln wirkt sich unmittel-
bar auf die Beziehung zu dem Kind aus und bestimmt die
Qualitat ihrer Arbeit. Daher kommt den psychischen Belas-
tungen in der padagogischen Arbeit eine besondere Bedeu-
tung zu.

Was sind eigentlich psychische Belastungen und Bean-
spruchungen? Die Antwort hierfir ist genormt: die EN ISO
10075 Teil 1 definiert die Begriffe der psychischen Belastung,
Beanspruchung und deren Folgen (Infobox 4.18). Fest steht,
dass jede Tatigkeit mit psychischen Belastungen einher-
geht - das ist normal und notwendiger Bestandteil der
Arbeit! Der Begriff der psychischen Belastung wird im wis-
senschaftlichen Sinne - entgegen der hdufig negativen Be-
deutung in der Umgangssprache - als wertneutral verstan-
den. Psychische Belastungen wirken auf alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gleichermalBen, weil sie das Denken, Handeln
und Fiihlen beeinflussen.

N Infobox 4.18

EN ISO 10075 Teil 1 - Definitionen

Unter psychischer Belastung wird ,die Gesamtheit aller er-
fassbaren Einfliisse, die von auBen auf den Menschen zu-
kommen und psychisch auf ihn einwirken" verstanden.

Von psychischer Beanspruchung wird als ,die unmittelbare
(nicht langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung
im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen tber-
dauernden und augenblicklichen Voraussetzungen, ein-
schlieBlich der individuellen Bewaltigungsstrategien” gespro-
chen.

Es handelt sich dabei nicht um isolierte Einzelbelastungen,
sondern um eine Vielzahl von gleichzeitig auf eine beschaf-
tigte Person einwirkenden Belastungen unterschiedlichster
Art. Die einzelnen Einfliisse stehen oft in einer Wechselbezie-
hung zueinander.

Das bedeutet nicht, dass alle Belastungen negativ wirken.
Hier gilt es, die individuellen Ressourcen der Beschéaftigten
und die der Einrichtung zu betrachten.

Entsprechend der Definition treffen die objektiv gleichen Be-
lastungen auf den Menschen, kénnen jedoch verschiedene
Beanspruchungen ausldsen. Die Beanspruchung ist die Re-
aktion des Menschen auf die Belastung. Dabei wird zwischen
positiven und negativen Beanspruchungsfolgen unterschie-
den. Ob die Beanspruchung positiv oder negativ ist, hangt
auch von den individuellen Ressourcen ab. Zu den internen
Ressourcen zdhlen neben dem gesundheitlichen Allgemein-
zustand und dem eigenen Gesundheitsverhalten (Bewegung,
Erndhrung, Kompetenzen der eigenen Stressbewaltigung
usw.) auch Personlichkeitseigenschaften und Kenntnisse so-
wie Fahigkeiten, die stark mit der persdnlichen und berufli-
chen Lebenserfahrung zusammenhangen. Bei den externen
Ressourcen spielt vor allem die soziale Unterstiitzung durch
das berufliche (z. B. Kollegen, Fiihrungskréfte) oder das pri-
vate (z. B. Freunde, Familie) Umfeld eine zentrale Rolle.

Wenn durch die tatigen Personen selbst diese Ressourcen nicht
aktiviert werden bzw. diese nicht vorhanden sind und somit
keine Bewdltigung stattfindet, werden aus akuten Beanspru-
chungsfolgen chronische Beanspruchungsfolgen, namlich:

I chronische Stressreaktion,

I resultierende Erschopfungszustande sowie

I psychische und korperliche Beschwerden oder Erkrankun-
gen (z. B. Riickenverspannungen und -schmerzen, Magen-
Darm-Probleme oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen), ver-
bunden mit daraus folgender Arbeitsunfahigkeit bis hin
zu Berufsunféhigkeit und Frihverrentung.

Sichtbare Kennzeichen dieser negativen Beanspruchungsfol-
gen sind zwischenmenschliche Konflikte, die auf der Ebene
des Kita-Teams in Mobbing enden kénnen. Auch in der pada-
gogischen Arbeit konnen diese Fehlbeanspruchungen in Form
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von aggressivem Verhalten gegentber den Kindern offen zu
Tage treten, insbesondere bei mangelnden Bewéltigungsstra-
tegien. Dies hat natlrlich auch Stressauswirkungen auf die
Kinder selbst - ein Teufelskreis, wird nicht gegengesteuert.
Das kann mit Arbeitsunzufriedenheit einhergehen, verbunden
mit Gedanken, den Beruf zu wechseln.

Andert sich an diesem Zustand nichts, sind Bewiltigungs-
strategien der einzelnen Personen unzureichend oder gar
nicht ausgepragt, werden diese negativen Auswirkungen wei-
ter verstarkt.

In einer sehr umfassenden Studie, die andere Untersuchun-
gen ausgewertet hat, wurde festgestellt, dass folgende ar-
beitsbedingte psychische Belastungen Risikofaktoren fiir eine
Vielzahl von Krankheiten sind (Rau, 2016):

I hohe Arbeitsintensitdt verbunden mit geringem Hand-
lungsspielraum,

geringe soziale Unterstiitzung,

Uberstunden/lange Arbeitszeit/Schichtarbeit,
Rollenstress,

Gratifikationskrise (Ungleichgewicht zwischen erlebter

Leistung und erhaltener Belohnung/Wertschitzung),
I aggressives Verhalten am Arbeitsplatz,
I Arbeitsplatzunsicherheit.

Psychische Belastungen werden in vier Kategorien zusam-
mengefasst. Beim padagogischen Personal in Kindertages-
einrichtungen bedingen sich die Belastungen vor allem aus:

B Arbeitsinhalten (z. B. durch padagogische Anforderungen
wie Beobachtungen, Einschdtzung des Entwicklungs-
stands, Vorbereitung und Durchfiihrung von Entwick-
lungsgesprachen, Qualitdtsmanagement, Zusammenarbeit
mit Eltern),

B Arbeitsorganisation (z. B. durch pddagogische Konzepte, die
nicht zum Personal passen, Ausgleich von Krankheit und
Urlaub im Kollegenkreis, Dienstberatungen, andere organi-
satorische Aufgaben, Offnungszeiten der Einrichtung),

B sozialen Beziehungen (z. B. Fihrungsqualitdt der Vorge-
setzten, Konkurrenzdenken im Team) und

B Arbeitsumgebung (z.B. Ldrm, Licht, RaumgroBe).

Eine weitere Besonderheit der Arbeitsstatte Kita besteht zu-
satzlich darin, dass sich das personelle Umfeld standig ver-
andert und sich die darin tatige Person immer wieder neu an
Kinder und Eltern sowie wechselnde Gruppenstrukturen an-
passen und gewdhnen muss.
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Die besondere Rolle der Fiihrungskraft und eines guten
Teams

Insbesondere der Fiihrung - sei es die eines Kita-Trdgers im
GroBen oder die der Kita-Leitung im Kleinen - kommt im Be-
reich der psychischen Belastungen eine Schlisselfunktion zu.
Uberall dort, wo Menschen an Aufgaben arbeiten oder ge-
meinsame Ziele verfolgen, ist es notwendig, das Miteinander
abzustimmen, die Menschen zu motivieren und zu beeinflus-
sen. Dabei werden Individuen entweder aus organisatorischer
Sicht durch Strukturen gelenkt (z. B. Technik, Verfahrensan-
weisungen, Dienstanweisungen und Regelungen) oder aus
sozialer Sicht personal gefiihrt (durch Vorgesetzte).

Flihrung ist im ersten Kontext als reine biirokratische Umset-
zung organisationaler Erfordernisse anzusehen, in der die
Flhrungskrafte die ihnen zugedachten Funktionen tberneh-
men und im Sinne der festgelegten Organisationsziele agie-
ren. Im zweiten Kontext ist Flihrung jedoch weniger rational,
denn diejenige Person, die fiihrt, wird von den Geflihrten als
Person mit all ihren Eigenheiten und Féhigkeiten wahrgenom-
men. lhr werden Absichten zugeschrieben und Vertrauen ent-
gegengebracht. Dadurch gewinnt die Fiihrung eine zusatzli-
che, gefiihlsmaBig eingefarbte Bedeutung.

Flihrung ist daher sowohl eine wichtige Unterstiitzungsres-
source flr Beschaftigte in Bezug auf die Bewaltigung von
Belastungen der Arbeitswelt. Sie kann jedoch auch Entste-
hungsbedingung von Belastungen sein, wenn das Zusam-
menwirken von Personen und Situation nicht ,auf die richti-
ge Art und Weise" stattfindet. Sie nimmt Einfluss auf die
Ausfiihrungsbedingungen der Arbeit, auf das soziale Mitein-
ander und die individuelle Befindlichkeit. Fiihrung kann mo-
tivieren und Handlungsspielrdume schaffen, unterstiitzen
und Perspektiven aufzeigen. Fiihrung kann aber auch des-
orientieren, demotivieren, einengen, unzufrieden machen und
stressen.

Auch fehlende Teamentwicklungsprozesse kénnen die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden von padagogischen Fach-
kraften beeintrachtigen. Zum einen ist durch den laufenden
Generationswechsel eine hohe Fluktuation in den Teams zu
verzeichnen. Zum anderen sind die Arbeitsbedingungen in
den einzelnen Einrichtungen nebst der padagogischen Aus-
richtung sehr unterschiedlich.

In den Miinchner Krippenstudien haben Wertfein, Miller und
Kofler (2012) einen hohen Zusammenhang zwischen Prozess-
qualitdt in der padagogischen Arbeit und der Teamqualitat



sowie entsprechender Diskontinuitaten z. B. durch Fluktuati-
on des Personals festgestellt. Somit stellt eine hohe Team-
qualitat eine stlitzende Ressource fir die einzelne padagogi-
sche Fachkraft dar und stiitzt gleichzeitig das emotionale
Klima, welches sich wiederum auf die Beziehungsgestaltung
zu den Kindern und deren Eltern auswirkt (Wertfein und
Spies-Kofler, 2008). Gute Teams starken sich wechselseitig
durch positive Teamarbeit, wie z. B. Teamtreffen. Hierbei sind
klare Absprachen und eine Unterstiitzung durch die Leitung
wichtige Aspekte fir eine hohe Teamqualitat. Begleitende
und an der Weiterentwicklung der Teams sowie der einzelnen
Fachkrafte ausgerichtete regelmaBige Mitarbeitergesprache
stiitzen die Entwicklung gesunder Organisationen.

4.4.2 Rechtliche Grundlagen

Fir .psychische Belastungen” waren die Rechtsgrundlagen
lange Zeit weniger klar ersichtlich. Doch mit der Novellierung
des ArbSchG (Kap. 2.1.1) im September 2013 wurden psy-
chische Belastungen explizit in die Rechtsgrundlagen aufge-
nommen. So schreibt & 4 Abs. 1 ArbSchG vor ,Die Arbeit ist
so zu gestalten, dass eine Gefahrdung fiir das Leben sowie
die physische und die psychische Gesundheit méglichst ver-
mieden und die verbleibende Gefdhrdung mdglichst gering
gehalten wird." In § 5 Abs. 3 ArbSchG werden psychische
Belastungen bei der Arbeit konkret als mdgliche Gefahrdung
benannt, die im Rahmen der Gefédhrdungsbeurteilung erfasst
werden mussen.

Doch auch nachgeordnete Verordnungen im Arbeitsschutz-
recht wirken mittelbar auf die Reduzierung psychische Ge-
fahrdung hin, so z. B. die LarmVibrationsArbSchV und die
ArbStattV mit ihren Regelungen zur Gestaltung des Arbeits-
platzes und der Arbeitsumgebungsbedingungen (wie Larm,
Klima, Beleuchtung, Ergonomie usw.) oder das ArbZG mit
seinen Regelungen zur werktdglichen Arbeitszeit inkl. Ruhe-
zeiten (vgl. Kap. 2.1). Die DGUV Vorschrift 1 ,Grundsétze der
Pravention” enthalt ebenfalls Vorgaben zur Vermeidung psy-
chischer Gefdhrdungen.

4.4.3 Erkennen von Quellen psychischer
Belastung

Fir den Arbeitsschutz wichtig sind insbesondere jene mit der
Arbeit einhergehenden psychischen Belastungen, die zu ne-
gativen Beanspruchungsfolgen fiihren. Doch auch gesund-
heitserhaltende Faktoren dirfen nicht vernachldssigt werden,

da hier bereits bestehende personelle und betriebliche Res-
sourcen genutzt werden kdnnen und mussen.

Doch vielen Unternehmen fallt es schwer, psychische Belas-
tungen angemessen in der Gefdhrdungsbeurteilung zu be-
ricksichtigen. Bislang existiert auch noch kein Instrument
oder Ansatz, der dies umfassend und unternehmensibergrei-
fend ermoglichen kdnnte. Daher hat die Gemeinsame Deut-
sche Arbeitsschutzstrategie (GDA) in der Periode 2013-2018
als eines von drei Arbeitsschutzzielen den ,Schutz und die
Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer
Belastung" bestimmt. Dafiir wurden Unterstiitzungsangebo-
te und Handlungshilfen entwickelt:

I Internetportal = www.gda-psyche.de mit vielen Infor-
mationen fir betriebliche Verantwortliche,

I Empfehlungen zur Umsetzung der Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastungen,

I Handlungshilfen fir die betriebliche Praxis.

Die Arbeitsschutzbehdrden und die Unfallversicherungstra-
ger haben sich verpflichtet, ihr Aufsichtspersonal bzgl. der
psychischen Belastungen zu qualifizieren, sodass diese die
Betriebe angemessen beraten und besichtigen kdnnen.

Wie in den Empfehlungen der Gemeinsamen Deutschen Ar-
beitsschutzstrategie zur Umsetzung der Gefdhrdungsbeur-
teilung psychischer Belastungen (S. 5) beschrieben, gibt es
.keine Pflicht dazu, psychische Belastungen in einer geson-
derten Gefahrdungsbeurteilung zu behandeln. Vielmehr um-
fasst die Gefdhrdungsbeurteilung die Beurteilung aller mit
der Tatigkeit verbundenen Belastungen mit Auswirkungen auf
die physische und psychische Gesundheit. Die Gefahrdungs-
beurteilung psychischer Belastung muss daher nicht als ei-
genstandiger Prozess organisiert sein, sondern kann in be-
stehende Prozesse der Gefahrdungsbeurteilung integriert
werden. In jedem Falle empfehlenswert ist eine Vernetzung
mit bereits bestehenden Gremien und Strukturen, zum Bei-
spiel mit dem Arbeitsschutzausschuss, ggf. auch mit dem
Qualitats- und/oder Betrieblichen Gesundheitsmanagement."

Identifikation der Belastungen

Um psychische Gefahrdungen zu minimieren und die Arbeit
gut zu gestalten, ist es in erster Linie notwendig, diese zu-
nachst in einer Gefahrdungsbeurteilung zu erfassen. In Er-
ganzung zu den in Kap. 4.1, 4.2 und 4.3 aufgefiihrten be-
trieblichen Risikofaktoren gibt es neben der klassischen

[ 119


http://www.gda-psyche.de

Herangehensweise im Rahmen der oft eher technisch orien-
tierten Gefahrdungsbeurteilung weitere Verfahren zur Erfas-
sung von Gefdhrdungen. Notwendig ist ein transparentes
Vorgehen, um gegeniiber dem Thema aufgeschlossen zu sein
und Angst vor Stigmatisierung zu haben. Es bietet sich daher
an, die Mitarbeiter einzubeziehen, da sie oft am besten Uber
ihre Belastungen Bescheid wissen.

In der Praxis haben sich folgende Methoden bewahrt, wie in
den Empfehlungen der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie zur Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastung (2016, S. 9ff) empfohlen:

Standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragungen:

Eine Mdglichkeit besteht darin, die Beschaftigten zur psychi-
schen Belastung ihrer Arbeit zu befragen. Standardisierte
schriftliche Mitarbeiterbefragungen sind besonders gut ge-
eignet, um sich einen Uberblick dartiber zu verschaffen, ob
und welche Belastungsschwerpunkte es gibt. Sie ermdglichen
es zudem, alle Beschéaftigten in die Gefahrdungsbeurteilung
einzubeziehen. Sollten sich aus der Befragung Hinweise auf
Gefahrdungen ergeben, missen diese fiir die MaBnahmen-
planung in der Regel konkretisiert werden (zum Beispiel in
Workshops oder durch Beobachtungsinterviews). Dieser Fol-
geschritt sollte in der Gesamtplanung bericksichtigt werden.

Beobachtung/Beobachtungsinterviews:

Bei dieser Vorgehensweise ermitteln fachkundige Personen
(bspw. geschulte Fiihrungskrafte, Betriebs-/Personalréte,
Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit, Betriebsérzte, externe Ex-
perten) die psychische Belastung anhand von Beobachtungen
der jeweiligen Tatigkeit, in der Regel ergdnzt um (Kurz-) In-
terviews mit den dort Beschéftigten zu Merkmalen ihrer Ar-
beit. Beobachtungen ermdglichen es, die Arbeitssituation
auch unabhdngig von dem subjektiven Erleben der Beschaf-
tigten zu erfassen. Sie sind aber in Betrieben mit einer Viel-
zahl von Arbeitsplatzen zeitaufwendiger als andere Vor-
gehensweisen. Beobachtungen/Beobachtungsinterviews
kdnnen als Fein- oder als Grobanalyse angelegt sein. Ist Letz-
teres der Fall, kdnnen weitergehende Analysen (zum Beispiel
in Workshops oder durch tiefer gehende Beobachtungsinter-
views) erforderlich sein. Dies sollte in der Gesamtplanung
berlicksichtigt werden.

Moderierte Analyseworkshops:

Bei dieser Vorgehensweise wird die psychische Belastung in
einem moderierten Workshop beschrieben, unter Bezugnah-
me sowohl auf das Erfahrungswissen der Beschaftigten und
Flihrungskrafte als auch auf das Fachwissen von Experten.
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Analyseworkshops sind insbesondere fiir kleine Betriebe oder
Organisationseinheiten empfehlenswert. Voraussetzungen
sind eine offene Gespréachskultur und eine vertrauensvolle
Atmosphare im Unternehmen. Sofern diese Bedingungen ge-
geben sind, bieten Analyseworkshops eine gute Mdglichkeit,
psychische Belastungen bei der Arbeit differenziert zu be-
schreiben, zu beurteilen und ggf. MaBnahmenvorschldge zu
erarbeiten.”

Speziell fir die Kita gibt es einfache Checklisten fur die Er-
fassung der Arbeitssituation und der Einwirkungsfaktoren fir
Fuhrungskrafte, Experten und/oder Beschiftigte (z. B. unter
- www.sichere-kita.de, Online-Gefahrdungsbeurteilung der
BGW, = www.bgw-online.de - Gefahrdungsbeurteilung)
oder auch Hinweise zu moderierten Analyseworkshops (z. B.
Gesundheitszirkel, moderierte Gefahrdungsbeurteilungen, =
www.kindergaerten-in-aktion.de = Handlungshilfe zur Ge-
fahrdungsbeurteilung in Kindertageseinrichtungen).

Erganzt werden kénnen diese durch ergonomische Untersu-
chungen, allgemeine Ergebnisse arbeitsmedizinischer Vorsor-
gen und/oder auch Arbeitsunfihigkeitsanalysen von Kran-
kenkassen (vgl. Kap. 3.3).

Das Aufsichtspersonal der Unfallversicherungstrager und der
Arbeitsschutzbehdrden, Vertreter der Krankenkassen, der Be-
triebsarzt, die Fachkraft flr Arbeitssicherheit oder andere ex-
terne Experten konnen hierbei unterstiitzend tatig werden
und AnstdBe zu Losungen geben. Der Ablauf der Geféhr-
dungsbeurteilung orientiert sich an den Vorgaben wie sie in
Kapitel 3 beschrieben sind. Das heiBt nach der Erfassung und
Beurteilung von Gefdhrdungen missen MaBnahmen entwi-
ckelt, durchgefuihrt und evaluiert werden. All diese Schritte
mussen dokumentiert werden.

4.4.4 Maoglichkeiten der Pravention und
Gesundheitsforderung bei psychischen
Belastungen

Bei den psychischen Belastungen geht es nicht einfach nur
um weniger Belastungen, sondern vor allem darum, die
Arbeit so zu gestalten, dass negativ wirkende Belastungen
vermieden werden und positive gestarkt werden. Neben ne-
gativen Einfllissen aus der Arbeitsumgebung (L&rm, schlech-
te Raumgestaltung, nicht ausreichende Beleuchtung etc.)
kommt in der Kita vor allem der Arbeitsorganisation eine we-
sentliche Bedeutung zu. Die Zusammenstellung von Stresso-
ren und Ressourcen in Infobox 4.19 gibt Hinweise darauf,
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wie im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
negative Beanspruchungen in Kitas reduziert und Ressourcen
gefordert werden kénnen. Diese Ansatzpunkte kdnnen ein-
zeln oder in beliebiger Kombination angewendet werden.

N Infobox 4.19

Ansatzpunkte in der betrieblichen Gesundheitsforderung
zur Optimierung psychischer Belastungen (in Anlehnung
an BAuA 2014)

negative Beanspruchungen minimieren

B Stérungen im Arbeitsablauf auf ein Minimum reduzieren
(z. B. durch Telefon, Vertreter),

I Umgebungsfaktoren optimieren (Ldrm, Temperatur, Ge-
biude),

I Unfallgefahren abbauen (z. B. Stolperquellen, Rutschge-
fahren),

I sozialen Stress und Rollenkonflikte vermindern (z. B.
durch Konflikttrainings, Gespréachsfiihrung),

I Umstellungsprozesse, Umlernen unterstiitzen (z. B. Qua-
lititsmanagement, pddagogische Konzeptarbeit),

I strategische Personalplanung (vorausschauende Perso-
nalakquise und -pflege flir stabile Teams, Angst vor Ar-
beitsplatzverlust abbauen).

Ressourcen maximieren

I Handlungsspielrdaume nutzen und erweitern (z. B. Aufga-
benaufteilung im Team),

B Arbeitsbedingungen mitarbeiterfreundlich und gesund-
heitsbewusst gestalten (z. B. im Rahmen von Gesund-
heitszirkeln, Berlicksichtigung von Pausenzeiten, Schaf-
fung entsprechend gestalteter Pausenraume, Wechsel
zwischen unmittelbarer und mittelbarer Arbeitszeit wie
Beobachtung und Dokumentation),

I soziale und betriebspolitische Kompetenzen stabilisieren
und ausbauen (z. B. durch regelmaBige Arbeitstreffen und
Dienstberatungen, Fallbesprechungen und Teamsupervi-
sion, flexible und partizipative Dienstplanung),

I fachliche Kompetenzen stabilisieren und ausbauen
(z. B. durch Férderung der Qualifikation der Beschéaftigten
und Behebung vorhandener Defizite durch Schulungen
individuell oder im Team, Zeit fir pddagogische Konzept-
arbeit, Teilnahme an Kita-tbergreifenden Fachzirkeln),

I soziale Unterstiitzung fordern (z. B. durch teambildende
und -férdernde MaBnahmen der Teamentwicklung),

I Sinngebung im Beruf fordern (z. B. durch Einbeziehung von
Talenten und Interessen, Betonung des intuitiven Han-
delns),

I Selbstfirsorge und Achtsamkeit/Mentalisierung des
Teams und des Einzelnen stérken (z. B. Selbstreflexion
sowie Pausen, wechselseitiges Achten auf Befindlichkeiten
und Bedarfen im Team, Angebot bzw. Férderung von Ge-
sundheitskursen oder -trainings zur Starkung der indivi-
duellen Ressourcen).

An dieser Stelle sei ausdriicklich darauf verwiesen, dass es
sowohl der Mitwirkung der pddagogischen Fachkrafte als
auch des Teams bedarf, um gesunderhaltende MaBnahmen
zu implementieren.
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4.5 Brandschutz in der Kita
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4.5.1 Vorbemerkungen

Bestmdglicher Brandschutz sollte in Kitas ein standiges The-
ma sein. Denn die meist hohe Anzahl der zu evakuierenden
Kinder kann im Brandfall problematisch werden. Deshalb soll-
ten die Verantwortlichen ihre Einrichtungen regelmaBig auf
mogliche Brandgefahren tberpriifen und geeignete MaBnah-
men festlegen, um fir den Ernstfall gewappnet zu sein.

Beim Brandschutz in einer Kita werden folgende drei Berei-
che unterschieden:

I der bauliche Brandschutz,
I deranlagentechnische Brandschutz und
I der organisatorische Brandschutz.

Beim baulichen Brandschutz wird eine brandschutzsichere
Bauweise durch die entsprechend verbauten Baustoffe sowie
die Unterteilung des Gebdudes in bestimmte Brandabschnit-
te (z. B. durch Brandwinde) betrachtet.

Der anlagentechnische Brandschutz (auch technischer
Brandschutz) beschéftigt sich mit der Installation ortsfester
Feuerl6schanlagen (je nach GréBe der Kita).

Der organisatorische Brandschutz, welcher die groBten Aus-
wirkungen auf die tagliche Arbeit in der Kita hat, dreht sich
um das eigentliche Brandschutzmanagement (Art der pré-
ventiven MaBnahmen, Verantwortliche fiir deren Umsetzung
und Kontrolle).
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4.5.2 Rechtliche Grundlagen

GemaB des § 22 DGUV Vorschrift 1 missen auch Kitas wéh-
rend eines Notfalls entsprechend handlungsfahig sein. Der
Kita-Trdger bzw. bei Delegation die Kita-Leitung haben in die-
sem Zusammenhang auch die Verantwortung flr den Brand-
schutz.

Folgende Vorschriften/Regelwerke miissen beim Brandschutz
befolgt werden:

B Musterbauordnung (MBO), Fassung von November 2002
bzw. die jeweilige Bauordnung der Ldnder in der aktuellen
Fassung sowie

B Technische Regel flr Arbeitsstatten (ASR A2.3), Fluchtwe-
ge und Notausgénge, Flucht- und Rettungsplan.

Weitere Informationen zum vorbeugenden Brandschutz fin-
den sich in der DGUV-Information 205-001 (frither BGI560)
und zu Brandschutzhelfern in der DGUV-Information 205-
023 (friher BGI/GUV-I 5182).

4.5.3 Probleme erkennen

Bereits bei der Planung von Kitas ist der vorbeugende
Brandschutz zu beachten. Die Rechtsgrundlage hierzu bilden
die jeweiligen Brandschutzgesetze und Bauordnungen der
Lander. Die Trager der Einrichtungen sollten zudem friihzeitig
Brandschutzexperten einbinden, die beim Erstellen des
Brandschutzkonzeptes die kindgerechte Gestaltung in den
Fokus stellen. Werden Méangel erst im Nachhinein festgestellt,
sind meist Mehrkosten fir Umbauten oder Nachriistungen
notwendig.


http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/projektbericht_nr18.pdf
http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/projektbericht_nr18.pdf
http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/projektbericht_nr18.pdf

Bei Neubauten missen die gesamten rechtlichen Vorgaben
des vorbeugenden Brandschutzes mit eingeplant werden. An-
ders verhdlt es sich bei der Nutzung bestehender Gebadude.
Hier ist eine Uberpriifung des vorbeugenden Brandschutzes,
insbesondere des baulichen Brandschutzes, zwingend not-
wendig. Die Priifung umfasst die verwendeten Baustoffe so-
wie Feuerbestandigkeit von Wanden und anderen Bauteilen
wie Fenster und Tiren. GroBere Einrichtungen sollten je nach
Nutzung in Brandabschnitte unterteilt werden, um die Aus-
breitung eines Brandes zu verhindern.

4.5.4 MaBnahmen des Brandschutzes

MaBnahmen im Brandfall: Neben dem baulichen Brand-
schutz umfasst der vorbeugende Brandschutz auch tech-
nische BrandschutzmaBnahmen. Sie dienen der Brandbe-
kdmpfung und der Rettung von Personen. Um einen Brand
rechtzeitig zu erkennen, missen in Kitas Brandmeldeanlagen
und optische oder akustische Alarmierungsanlagen installiert
sein. Diese Meldeanlagen missen turnusmaBig gewartet und
gepruft werden. Bei der Auswahl sind die Rahmenbedingun-
gen in der Kita zu beachten. Neben einer ausreichenden Laut-
starke von Warnsignalen muss auch die Art der Alarmierung
der Gefahrenwahrnehmung von Kindern entsprechen.

Die gréBte Gefahr im Brandfall sind giftige Rauchgase, die sich
schnell ausbreiten und zur Bewusstlosigkeit flhren kénnen.
Daher sollten Rauchgasabzugsanlagen in kritischen Be-
reichen installiert werden. Zur Brandbekdmpfung selbst
bieten sich in Kindertageseinrichtungen idealerweise automa-
tische Feuerldschanlagen wie zum Beispiel Sprinkleranlagen
an. So bleibt den Beschéaftigten mehr Zeit fur die Evakuierung
der Kinder. Wo das nicht mdglich ist, sind die Kitas mit trag-
baren Feuerldschern in ausreichender Anzahl auszustatten.

Evakuierung im Brandfall: Im Durchschnitt befinden sich in
einer Kindertageseinrichtung zwischen 80 und 100 Kinder,
die im Brandfall evakuiert werden mussen. Dies stellt eine
nicht zu unterschatzende Herausforderung fur die Verant-
wortlichen dar. Die Besonderheit liegt im Verhalten der Kin-
der, die im Brandfall desorientierter und irrationaler reagieren
als Erwachsene. Beispielsweise neigen Kinder eher dazu, sich
vor den Flammen zu verstecken, was fatale Folgen haben
kann. Aus diesem Grund sind die Kinder im Brandfall fast im-
mer auf fremde Hilfe angewiesen, gerade im Krippenbereich.

Um bei Ausbruch eines Brandes die Kita schnellstens verlas-
sen zu konnen, verfigt jede Einrichtung Uber einen ersten

Fluchtweg. Dieser flihrt zu einem Notausgang, von dem Be-
schaftigte und Kinder ins Freie oder in einen gesicherten Be-
reich gelangen. Da diese Fluchtwege auch zur Rettung von
auBen dienen, werden sie allgemein als Flucht- und Ret-
tungswege bezeichnet. In der Regel ist der erste Flucht- und
Rettungsweg einschlieBlich Notausgang mit den Fluren und
Treppen der Kita sowie dem Ein- und Ausgang identisch. Je
nach Bauart der Kita und rechtlichen Anforderungen ist oft-
mals ein zweiter Flucht- und Rettungsweg notwendig, der zu
einem weiteren Notausgang oder -ausstieg fuhrt.

Fluchtwege sicher gestalten: Wichtige Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Evakuierung ist immer, dass die Fluchtwege
sowie Notausgdnge und -ausstiege ausreichend und auch
kindgerecht gekennzeichnet und je nach Anforderung be-
leuchtet sind. Darlber hinaus dirfen die Notausgange und
-ausstiege nicht versperrt oder verschlossen sein. Im Kita-
Alltag zeigt sich, dass Ausgange verriegelt werden, um den
Kindern das selbststandige Verlassen der Kita zu erschweren.
Hier kdnnen Panikschldsser hilfreich sein. Tiren mit Panik-
schldssern lassen sich auch im abgeschlossenen Zustand von
Kindern muhelos tber die Klinke 6ffnen, 16sen jedoch beim
Betdtigen einen Alarm aus.

GroBere Probleme bereiten in den Kitas meist die zweiten
Flucht- und Rettungswege. In den Bauordnungen der Lander
ist ein zweiter Rettungsweg meist vorgeschrieben, wenn kein
gegen Feuer und Rauch gesichertes Treppenhaus vorhanden
ist. Dieser zweite Rettungsweg muss mindestens zu einer flr
Rettungsgerate der Feuerwehr, zum Beispiel Drehleitern oder
Hubrettungsbiihnen, erreichbaren Stelle fiihren.

Einsatz von Rutschen und Podesten: In diesem Zusammen-
hang wird oft die Nutzung von Notrutschen oder Rettungs-
podesten in der Kita diskutiert. Verfigt die Kita tiber mehre-
re Etagen, ist ein Notausgang oder -ausstieg in jeder Etage
notwendig, der im Idealfall zu einer Fluchttreppe fiihrt. In
genehmigten Ausnahmefallen kdnnen Notausstiege auch zu
Not- und Evakuierungsrutschen fiihren, die jedoch keine Ret-
tungswege im Sinne der Bauordnungen sind. Notrutschen
sind zwar eine ergdnzende Hilfe zur schnellen Evakuierung
der Kinder, aber als Einstieg fur die Einsatzkrafte der Feuer-
wehr in das Gebdude ungeeignet. Werden Notrutschen im
Einzelfall genehmigt, miissen diese regelmaBig geprift und
gewartet werden.

Eine andere Losung sind Rettungspodeste. Das sind auBer-

halb des Gebdudes liegende Flachen, die im Brandfall zur
Evakuierung genutzt werden. Diese kénnen auch ausreichend
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groBe Balkone, Terrassen oder angrenzende Flachdacher sein,
auf die Personen im Brandfall durch einen Notausgang oder
-ausstieg gelangen. Die Rettung von diesen Podesten aus er-
folgt meist durch die Rettungsgerate der Feuerwehr. Fir Kitas
sind diese Podeste oft nur ergédnzend geeignet, da die Kinder
dort im Brandfall verweilen missen und ein weiteres Risiko
durch Abstlirze, auch wahrend der Rettung, nicht ausge-
schlossen werden kann.

Gut organisiert fir den Ernstfall: Nicht zu unterschatzen-
de vorbeugende MaBnahmen betreffen den organisatori-
schen Brandschutz. Fiir den Notfall gilt die Regel: Wer hat
was zu tun! Die Verantwortlichen in Kitas sind verpflichtet,
MaBnahmen fir den Notfall zu treffen und zu Gberwachen.
|dealerweise verfligt jede Kita Uber eine Brandschutzordnung
und Alarmplane sowie die notwendigen Flucht- und Ret-
tungsplane. Anhand dieser Unterlagen sollten mindestens
zweimal jahrlich Raumungsiibungen durchgefiihrt werden.
AuBerdem missen die Beschaftigten mindestens einmal jahr-

lich zum Brandschutz unterwiesen werden. Hilfreich sind zu-
sdtzliche Loschibungen fir die Beschaftigten, um auch die
Nutzung der Feuerldscher zu trainieren.

Auch die Kinder kdnnen spielerisch an das Thema Feuer he-
rangeflihrt werden. So bereiten Erzieherinnen und Erzieher
die Jungen und Madchen auf Notfélle vor, indem sie auf die
Gefahren hinweisen, die vom Feuer ausgehen. Zudem kénnen
sie die Kleinen im Umgang mit Feuer schulen. Zu guter Letzt
sollten Verantwortliche darauf achten, dass es erst gar nicht
zu einem Brandfall kommt. Technische Defekte als hdufigste
Brandursache kénnen durch regelméaBige Prifungen aller
elektrischen Anlagen und Gerate vermieden werden, ebenso
wie der unsachgemaBe Umgang mit Feuer in der Kita.

Einen guten Uberblick zum Thema bietet die Homepage der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) unter = www.bgw-online.de - Siche-
re Seiten - Kinderbetreuung - Brandschutz.

4.6 Alternsgerechtes Arbeiten in der Kita

Attiya Khan unter Mitarbeit von Dagmar Jenschke

4.6.1 Vorbemerkungen

Es liegt in der Natur der Sache, dass sich Arbeitsteams aus
Beschaftigten unterschiedlichen Alters zusammensetzen. Ide-
alerweise ist die Zahl der Kolleginnen und Kollegen in den
einzelnen Altersgruppen maglichst gleich verteilt. Das bringt
viele positive Effekte, z. B. firr die fachlich-inhaltliche Arbeit
oder die Arbeitsorganisation. In der Realitat liegt diese Situ-
ation doch eher selten vor. Die Griinde dafir sind vielfaltig
und haben in der Regel langerfristige Wirkungen auf die Per-
sonalstruktur. Im Bereich der Kindertagesbetreuung werden
im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfestatistik auch Daten
zum Personal, so z. B. zum Alter des pddagogisch tatigen
Personals und des Leitungspersonals in Kindertageseinrich-
tungen erhoben. Die nachfolgende Grafik zeigt die Situation
in den Kindertageseinrichtungen (Krippe, Kindergarten und
Hort) im Freistaat Sachsen insgesamt.

Die Anzahl des 2016 tatigen Personals (gesamt 31.893) ist
fur jede Altersstufe in einem Saulendiagramm dargestellt.
Auffallend ist eine ,Teilung” in zwei Gruppen: In eine Gruppe
LJingere”, d. h. Personal bis unter 40 Jahre und in eine Grup-
pe ,Altere” im Alter von 40 Jahren und lter. Zur Gruppe der
Jiingeren gehdren 39 % (12.379) und zur Gruppe der Alteren
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61 % (19.514). Zum Vergleich dazu sind die Daten fiir die Jah-
re 1994, 2002 und 2012 als Liniendiagramme eingefligt. Die
quantitativen Veranderungen beim Kita-Personal sind auch
ein Ausdruck der massiven Verdnderungen, die sich im Be-
reich Kindertagesbetreuung seit 1994 in Sachsen vollzogen
haben. An dieser Stelle soll der Fokus auf den bevorstehenden
Generationswechsel gerichtet werden. Schaut man auf die
Jrentennahen” Jahrgdnge so kann Folgendes festgestellt wer-
den: Die Gruppe der 56- bis 61-Jahrigen umfasste 2012 3.945
Fachkréfte. 2016, d. h. vier Jahre spater, betrdgt die Anzahl
der inzwischen 60- bis 65-Jahrigen 2.509 Fachkréfte. Zwi-
schen 2012 und 2016 sind demnach bereits 1.436 Personen
ausgeschieden, das entspricht einem Anteil von 36,4 %. Die
Griinde, die zum Ausscheiden aus dem Tatigkeitsfeld fuhrten,
werden von der Kinder- und Jugendhilfestatistik nicht erfasst.
Unabhdngig davon, ob hier der vorzeitige Renteneintritt, Er-
werbsunfahigkeit oder andere Griinde eine Rolle spielen,
kommt es darauf an, die Gruppe der ,alteren” und vor allem
zahlenméBig starken Gruppe gezielte Aufmerksamkeit zu-
kommen zu lassen.

Allerdings lassen sich altere Beschaftigte nicht einfach der
Jleistungsgeschwachten” Gruppe zuordnen und wollen meist
nicht geschont werden. Kompetenzen und Leistungen wan-
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Abb.: Altersverteilung bei padagogisch tatigen Personen in
Kindertageseinrichtungen nach Alter zwischen 1994 und 2016
(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2016)

deln sich wahrend des Alterns. Verschiedene Studien zeigen,
dass der Alterungsprozess sehr unterschiedlich voranschrei-
tet. Mit zunehmendem Alter werden die Leistungsunterschie-
de in einer Altersgruppe groBer. Die Differenzen innerhalb der
alteren Altersklassen sind groBer als die zu jingeren Alters-
gruppen. Es gibt altere Beschaftigte, die kdrperlich und psy-
chisch fitter sind als manche jlingeren Kolleginnen. Beispiels-
weise fiihlt sich manche junge Fachkraft mit kleinen Kindern
belasteter als eine dltere, da sie weniger Freirdume fur Erho-
lung nutzen kann.

Trotz der beschriebenen Varianz verlauft der Alterungsprozess
ahnlich, ist jedoch nicht ans kalendarische Alter gekoppelt.
Arbeitsmedizinische Forschungen zeigen, dass gerade die Al-
tersgruppe der 50- bis 65-Jahrigen von vermehrten kdrper-
lichen Leistungsabnahmen betroffen ist (Nowak, 2005). Die
korperlichen Konditionen, besonders die Beweglichkeit der

Gelenke und Sehnen nehmen ebenso wie die Sinnesleistun-
gen ab. Fur die Arbeit mit Kindern bedeutet dies, dass das
Sitzen auf dem Boden oder kleinen Stiihlen anstrengender
ist. Trotz nachlassender Horleistung fiihlen sich die Beschaf-
tigten vom Larm starker beeintrachtigt. Da die Anpassungs-
fahigkeit an unregelmaBige Arbeitszeiten und Witterungs-
bedingungen nachlédsst, werden kurzfristig wechselnde
Schichtarbeit und starke Hitze oder Kélte bei Aufenthalten im
Freien als unangenehm erlebt. Das Kurzzeitgedachtnis wird
schwacher, was die Konzentrationsnotwendigkeit vor allem
wahrend der Bring- und Holzeiten verstarkt. Auch das Arbei-
ten unter Zeitdruck, wie es bei Personalmangel haufig vor-
kommt, kann belastend wirken. Altere bendtigen oft mehrere
kurze Pausen, um sich zu regenerieren.

Unterschiede zwischen jlngeren und alteren Arbeitnehmern
zeigen sich vor allem bei den Arbeitsunfahigkeitszeiten. Wah-
rend die JUngeren haufiger, jedoch mit kiirzerer Dauer krank
sind, steigt bei den Alteren die Krankheitsdauer, jedoch neh-
men die Krankheitsfalle ab (vgl. Kap. 3.3.3).

Andererseits entwickeln die Beschaftigten mit zunehmendem
Alter auch Potenziale, die ihnen ihre Arbeit erleichtern und
von denen jlingere Fachkrafte und besonders die Kinder pro-
fitieren. Zu diesen Leistungen zdhlen z. B. die Probleml6se-
fahigkeit und die sozialen und kommunikativen Kompeten-
zen. Aufgrund ihres reichen Erfahrungsschatzes kénnen sie
selbststandig handeln, prozessorientiert denken und bleiben
in schwierigen Situationen zum Beispiel im Konfliktgesprach
mit Eltern eher gelassen.

Anndhernd gleichbleibend und unabhdngig vom Alter sind
die Begabungen, Intelligenz und Lernféhigkeit eines Men-
schen.

Fir die Praxis bedeutet das, dass die Leistungsfahigkeit von
Beschaftigten nicht allein aufgrund des kalendarischen Alters
beurteilbar ist, sondern immer im Prozess zu betrachten ist.
Daher geht es um alternsgerechte und nicht die altersge-
rechte Arbeitsgestaltung. Damit ist auch der Gefahr der ver-
meintlichen Altersdiskriminierung vorgebeugt.

4.6.2 Rechtliche Grundlagen

Neben der im Arbeitsschutzgesetz beschriebenen Flrsorge-
pflicht des Arbeitgebers fur die Gesundheit und Sicherheit
der Beschaftigten ist die Pflicht zur alternsgerechten Arbeits-
gestaltung auch in folgenden Regelungen formuliert:
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I Betriebssicherheitsverordnung,
I Arbeitsstattenverordnung,
I Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge.

4.6.3 Probleme erkennen

Da die Gefahrdungsbeurteilung nicht individuell durchgefiihrt
wird, bieten sich flr die Erfassung von alternsgerechten Be-
sonderheiten vor allem Mitarbeitergesprache und die be-
triebsdrztliche Vorsorge an. Aufgrund der unterschiedlichen
Alterungsprozesse bietet das kalendarische Alter nur bedingt
die Grundlage fur die Auswahl der MaBnahmen. Wenn im
personlichen Gesprach zwischen Flihrungskraft und Mitar-
beiterin bereits friih Gber Bedlrfnisse und gesundheitliche
Veranderungen gesprochen wird, sind diese Fragen nicht
mehr an das Alter gekoppelt.

Die Beschaftigungsfahigkeit von Menschen ist nicht nur von
der beruflichen Belastung abhangig, sondern auch von den
individuellen Bedingungen. Deswegen sollten Arbeitgeber
bzw. Leitungskrafte die Beschaftigten unbedingt in die Ge-
staltung ihres Arbeitsplatzes einbeziehen. Im optimalen oder
vermutlich eher seltenen Fall werden die Tatigkeiten den Be-
drfnissen der Erzieherin oder des Erziehers angepasst. In der
praktischen Umsetzung sieht es so aus, dass im Kontakt mit
z.B. der dlteren Kollegin geklart wird, welche Aufgaben sie
gut bewaltigen kann und welche ihr schwerfallen. Vor dem
Hintergrund aller Tatigkeiten, die in einer Kindertageseinrich-
tung anfallen, Iasst sich priifen, ob sie ihr Aufgabenfeld ver-
andern kann. Wichtig ist, diese Gesprache in einer wertschat-
zenden Atmosphare zu flihren, da es sich beim Alter und der
eigenen Leistungsfahigkeit um sensible und potenziell selbst-
wertbedrohende Themen handelt.

4.6.4 MaBnahmen der alternsgerechten
Arbeitsgestaltung

Jede Generation hat ihre Bediirfnisse und Besonderheiten,
die im Arbeitsprozess bedeutsam sind. Beispielsweise moch-
ten Jiingere eher eng gefiihrt und Altere eher konsultiert
werden. Daher ist es wichtig allen Altersgruppen gerecht zu
werden und somit auch den Veranderungen beim Altern. Bei
der Gestaltung der Arbeitsbedingungen, der Personalfiihrung
aber auch der individuellen Einstellung sind die folgenden
Gesichtspunkte hilfreich (Khan, 2016):
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Altersgemischte Teams in der Kita

Gibt es ein Ungleichgewicht der Altersgruppen im Personal,
kann es leicht zur Gruppenbildung (,jung gegen alt" bzw. ,alt
gegen jung") kommen oder zu einseitigen Aufgabenstellun-
gen fiithren, wie beispielsweise, dass die jingeren Mitarbeiter/
innen aus Riicksicht die Uberwiegend kérperlich anstrengen-
den Arbeiten Gbernehmen. Deshalb ist es bei MaBnahmen zur
alternsgerechten Arbeitsgestaltung wichtig, auch die jiinge-
ren Kolleginnen und Kollegen zu beriicksichtigen und einzu-
beziehen, um die verschiedenen Begabungen und Kompeten-
zen Uberlegt einzusetzen. Denn nur so kann dieses Vorhaben
gelingen und die MaBnahmen dienen zugleich als Pravention
fur die Jlngeren.

In Teams, in denen nur wenige junge Fachkrafte beschaftigt
sind, ist es besonders wichtig, dass diese mit ihren neuen lde-
en und maglicherweise anderen Kompetenzen einen gleich-
berechtigten Platz in der Einrichtung bekommen. Neben dem
menschlichen Aspekt ist dies auch eine wichtige Vorausset-
zung, um die jlingeren Beschaftigten an das Unternehmen
zu binden.

Arbeitszeit und Pausen

In vielen Einrichtungen gibt es keinen Personalraum fir die
Beschaftigten. Dies liegt teilweise an Raummangel, der auf-
grund der Teilzeittatigkeit nicht gesetzlich vorgeschriebenen
Pause und der weitverbreiteten Vorstellung, dass die Ruhe-
phase der Kinder gleichzeitig auch eine Pause fur die Er-
wachsenen ist. Viele erledigen jedoch in der Zeit (oft bei
schlechtem Licht wihrend der Schlafwache) administrative
Aufgaben, sodass sie lediglich anders gefordert sind, sich je-
doch nicht erholen. Gerade in einem Beruf, der hohe Présenz
und viel Kommunikation erfordert, ist es aus persdnlichen
und betrieblichen Griinden notwendig, in einem gesonderten
Raum mit erwachsenengerechtem Mobiliar ohne Stérungen
.abschalten” zu kdnnen und die Erholungspause auch als sol-
che zu nutzen.

Fir die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden ist es hilf-
reich, wenn Beschéftigte ihre Arbeitszeiten flexibel gestalten
kdnnen. So gelingt es oft leichter, die Balance zwischen Pri-
vatleben und Beruf zu wahren. Viele dltere Beschaftigte wiin-
schen sich in den Jahren vor der Rente, ihre tagliche Arbeits-
zeit zu reduzieren. Wenn dies in der Einrichtung madglich ist,
stehen verschiedene Teilzeitmodelle zur Verfiigung. Die redu-
zierte Arbeitszeit kann z. B. gleichm&Big auf flinf Arbeitstage



oder individuell auf einige Tage verteilt werden. Alle Lésungen
zur Arbeitszeitreduzierung miissen natirlich je nach betrieb-
lichen und individuellen Bedingungen ausgehandelt werden.
Eine weitere Maglichkeit, den Ubergang vom Erwerbsleben in
den Ruhestand angenehmer zu gestalten, bietet das Modell
der Altersteilzeit.

Wertschitzung und Kompetenzentwicklung

Junge Leitungskréfte, die dltere Kolleginnen fiihren, sind be-
sonderen Herausforderungen ausgesetzt. Dabei kann es hel-
fen, friihzeitig das Gesprach zu suchen und die Fahigkeiten
sowie den Erfahrungsschatz der berufserfahrenen Fachkraft
anzuerkennen. In einer vertrauensvollen Zusammenarbeit ha-
ben dltere Fachkrafte es nicht nétig, sich auf die Bastion des
.das haben wir schon immer so gemacht" zurlickziehen zu
mussen, um ihr Lebenswerk zu schiitzen.

Flhrungskrafte und Trdger sollten ihr Personal friihzeitig ge-
zielt unterstiitzen, um die beruflichen Ressourcen zu stirken
und die Kompetenzen zu erhalten. Da es im Feld der pddago-
gischen Arbeit keine Schonarbeitsplatze gibt, bestehen fir
leistungsgewandelte Beschaftigte wenige Einsatzfelder au-
Berhalb der direkten Arbeit mit dem Kind. Um die wenigen
Nischen zu nutzen, ist es sinnvoll, frihzeitig die Handlungs-
felder und entsprechende Kompetenzen zu entwickeln.
Beispielsweise konnten sich altere Fachkrafte in der Sprach-
férderung, der Elternberatung, als Qualitdtsmanagement-
beauftragte engagieren oder als Praxisanleiterinnen Verant-
wortung tragen.

Persdnliches Engagement fiir die Gesundheit

Da die individuellen Voraussetzungen fiir die Arbeitsfahigkeit
bedeutend sind, kénnen auch die Beschaftigten selbst ihren
Beitrag leisten und zum Beispiel Ausgleichssport treiben, sich
geistig fit halten oder bewusste Erholung suchen. Dies Iasst
sich natirlich auch (teilweise mit Unterstiitzung der Kran-
kenkassen) mit den Kollegen durchfiihren. Zahlreiche Ubun-
gen eignen sich auch fiir den sportlichen Einsatz mit Kindern
oder kdnnen in den taglichen Kita-Ablauf mit eingebaut wer-
den. Hierzu eignen sich auch die Ubungen aus dem Abschnitt
zum riickengerechten Arbeiten (vgl. Kap. 4.2).

Engagement des Tragers

Eine alternsgerechte Gestaltung der Arbeit gelingt nur durch
ausreichende Unterstlitzung und Forderung durch den Tréger.
Zu verhaltenspraventiven MaBnahmen, die der Trdger ergrei-
fen kann, gehéren z. B. auch die Bezuschussung von Mit-
gliedschaften in Sportvereinen, verschiedenen Kursangebo-
ten wie Riickenschule, Entspannungskurse, Sportkurse, aber
auch zur Raucherentwdhnung, Suchtpravention und gesun-
den Erndhrung. In der Veréffentlichung der Bundesvereini-
gung Evangelischer Tageseinrichtungen fir Kinder e. V. (2014)
sind zahlreiche gute Beispiele genannt. Auf der verhaltnispra-
ventiven Seite stehen die bereits erwahnten MaBnahmen des
gesetzlichen Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesund-
heitsforderung. In der Verantwortung fiir die Angestellten
liegt es auch, dafiir zu sorgen, dass der Ubergang in die Ren-
te unterstltzt wird und das implizite Wissen der Beschaftig-
ten fur die Kita erhalten bleibt.
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