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B Pravention im

Gesundheitswesen

Beim Begriff Gesundheitswesen kommen uns vor allem Kranke und
Verunfallte im Spital in den Sinn. Auch die unterschiedliche medizi-
nische Versorgung in der Stadt und in landlichen Randgebieten. Oder
der hohe Stellenwert der Gesundheit in unserer Gesellschaft und die
damit verbundenen Gesundheitskosten.

Uns beschaftigt in der vorliegenden Ausgabe des Mitteilungsblatts
vor allem, wie medizinisches und paramedizinisches Personal mit den
Gefahrdungen im Berufsumfeld umgeht. Welche Stoffe k&nnen
gefahrlich sein und wie schiitzt man sich dagegen? Welche Schutz-
massnahmen braucht es zur Verhitung von blutibertragbaren Krank-
heiten?

Auch die Arbeitsbedingungen und Belastungen im Spitex-Dienst sind
ein Thema. Bis in ein paar Jahren werden tausende zusatzliche Fach-
personen im Gesundheitsbereich benoétigt. Da spielen Rahmenbe-
dingungen, darunter Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz, eine wichtige Rolle. Genauso wie eine umfassende und aktuelle
Branchenldsung im Gesundheitswesen.

Neben unserem Schwerpunkt informieren wir Sie, geschatzte Lese-
rinnen und Leser, auch zu weiteren aktuellen Themen. Wir widmen
uns der Frage nach den Arbeitsbedingungen in der «24-Stunden-
Gesellschaft». Wir stellen Ihnen das neue Kennzeichnungssystem fur
Chemikalien vor und berichten von der neu lancierten «Vision 250
Leben» zur Verhltung schwerer Unfélle. Auch mit den Gefahren, die
das Arbeiten im Uberdruck, beispielsweise bei Tauchern, mit sich
bringt, mochten wir Sie vertraut machen.

Eine breite Auswahl, die Ihnen — so hoffen wir — die Praventionsar-
beit erleichtert, wie ein schwedisches Sprichwort besagt: «Gesund-
heit ist ein Geschenk, das man sich selber machen muss».

oo

Dr. Serge Plrro
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Pravention im Gesundheitswesen

. 2 Die Arbeitsbedingungen
Udo Heinss . "
im ambulanten Pflegebereich

Amt fur Wirtschaft und

Arbeit (AWA), Ziirich (S p iteX)

Die Arbeitsbedingungen im Bereich Pflege weisen im Vergleich zu
anderen Branchen spezifische Belastungen und Mangel auf. Dies
fdhrt zu hoher Fluktuation und Personalmangel. Durch die Arbeits-
inspektorate kdnnen im Rahmen der Umsetzung des Arbeitsgesetzes
(ArG) und des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) ver-
Stephan Melchers schiedene Massnahmen angeregt und gefordert werden, die zu einer

Arbeitsinspektor unmittelbaren Verbesserung der Arbeitsverhéltnisse fihren.
Amt far Wirtschaft und

Arbeit (AWA), Zrich

Steigender Bedarf
fir Pflegedienstleistungen

Im Rahmen des demografischen Wan-
dels in der Schweiz riickt das Berufsfeld
der Pflege mehr und mehr in das 6ffent-
liche Bewusstsein. Rucklaufige Gebur-
tenraten und steigende Lebenserwar-
tung fuhren zu einer alternden Gesell-
schaft. Gleichzeitig |6sen sich familiare
Strukturen auf und die Erwerbsquote
der Frauen steigt. Der Bedarf nach pro-
fessionellen pflegerischen Dienstlei-
stungen nimmt daher unaufhaltsam zu.
Pflege- und Versorgungsleistungen, die
friher noch innerhalb von Familien
bewaltigt wurden, werden heute zu-
nehmend von 6ffentlichen und privaten
Anbietern Gbernommen.

Gemass dem Bundesamt fur Statistik
mussen bis im Jahr 2020 mindestens
25000 qualifizierte Fachpersonen im
Gesundheitsbereich eingestellt werden'.
Allein die Spitex-Dienste bendtigen ca.
5000 zusatzliche Arbeitskrafte. Um ei-
nem Arbeitskraftemangel vorzubeugen,
muss deshalb die aktuell kurze Verweil-
dauer im Pflegedienst verlangert werden.

Sie betragt durchschnittlich 12 Jahre, in
ambulanten Pflegediensten sogar nur
4-5 Jahre2,

Neben verschiedenen spezifischen Mass-
nahmen zur Personalerhaltung, die unter
dem Begriff «Retention Management»
zusammengefasst werden, ist eine Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege notwendig und sinnvoll.

In diesem Beitrag soll der Frage nachge-
gangen werden, wie die Arbeitsbedin-
gungen bei Pflegenden in Spitex-Dien-
sten (in der Schweiz zurzeit etwa 20000
Personen) auch durch Massnahmen in
den Bereichen Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz verbessert werden
kénnen.

Spezifische Anforderungen und
Belastungen im Spitex-Bereich

Zahlreiche Studien und Projekte befas-
sen sich mit den besonderen Belastungen
und Problemen in den Pflegeberufens.
Sehr interessant ist die parallel in meh-
reren europaischen Landern durchge-

' Mitteilung des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) vom 2.3.2009, www.obsan.ch
2 Elsbeth Wandeler, Vortrag: Pflegenotstand: Die Probleme sind hausgemacht, Tagung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Gesundheitspolitik SGGP «Heraus aus dem Pflegenotstand», 2009

3 Eine sehr gute Ubersicht Gber Projekte zu den Arbeitsbedingungen im Pflegebereich in Deutsch-
land ist in der Arbeit von J. Glaser und Th. Hoge «Probleme und Lésungen in der Pflege aus Sicht
der Arbeits- und Gesundheitswissenschaften», Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-

zin, Dortmund, 2005 zu finden.
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fihrte NEXT-Studie”. Sie untersucht die
Ursachen fur den vorzeitigen Berufs-
ausstieg bei Pflegenden und schlagt
entsprechende Verbesserungsmassnah-
men vor. Auch in der Schweiz wurden
schon mehrere Studien zur Arbeitssi-
tuation der Pflegenden durchgefiihrt®.
Der Pflegeberuf ist sehr komplex, viel-
faltig und anspruchsvoll. Die Anforde-
rungen reichen von spezifischem Fach-
wissen, korperlichen Fahigkeiten (Ge-
schicklichkeit, Ausdauer, Kraft) bis zu
Kommunikation- und Sozialkompetenz.
Als eine Kernaufgabe der pflegerischen
Tatigkeit kann die Interaktion mit den
Patienten gesehen werden, die einen
eigenstandigen, therapeutisch relevan-
ten Beitrag zur Genesung liefert.

Grossen Belastungen ausgesetzt

Psychosoziale Belastungen treten bei
Beschaftigten der Branche Gesundheits-
und Sozialwesen Uberdurchschnittlich
auf. Bei der vierten Schweizerischen
Gesundheitsbefragung gaben 47 % der
Befragten des Gesundheits- und Sozial-
wesens (n=1419) eine grosse oder teil-
weise grosse psychische und nervliche
Belastung am Arbeitsplatz an®. In der
Pflegepraxis sind neben den psychi-
schen auch die physischen Belastungen
bedeutsam.

Der ambulante Pflegebereich unter-
scheidet sich durch seine speziellen
Anforderungen von den anderen Pfle-

Gespréche bilden einen wichtigen Bestandteil der Pflegearbeit.
Fotos auf S. 5-6: © Spitex Verband Schweiz, A. Meier
: P

gebereichen (stationdre Kranken- und
Seniorenpflege). Die Arbeitsbedingun-
gen in den Patientenwohnungen fuhren
gegeniber der stationaren Pflege oft
zu hoheren korperlichen Belastungen.
Enge Raume, schlechte Lichtverhalt-
nisse, mangelnde Luftung und das Feh-
len von Hilfsmitteln wie Hebehilfen,
patientengerechte Betten und Béader
sind unter anderem Ursachen fir kor-
perliche Beschwerden. Verschleisser-
scheinungen, insbesondere im Riicken-,
Nacken- und Schulterbereich, treten in
der ambulanten Pflege haufiger auf als
in der stationaren. Auch bestimmte psy-
chische Belastungen sind spezifisch fur
die ambulante Pflege. So ist Spitex-Per-
sonal meistens allein mit Konflikten oder
Anspriichen der Pflegenden oder ihrer
Angehdrigen konfrontiert. Auch korper-
liche Ubergriffe oder Belastigungen sind
im Umfeld der ambulanten Pflege
schwieriger zu bewaltigen als im Spital.

Insgesamt weist der ambulante Pflege-
bereich die spezifischen Merkmale und
damit Belastungen- und Gefahrdungen
eines Allein- und Mobil-Arbeitsplatzes auf.

Die Tatigkeit im Spitex-Bereich hat aber
auch ihre positiven Seiten. Bei Umfragen
zur Personalzufriedenheit wurde bei-
spielsweise bei der Spitex Bern eine hohe
Arbeitszufriedenheit festgestellt”. Positiv
gesehen werden die Zustandigkeit fur
ein breites Spektrum an Tatigkeiten
(keine Spezialisierung oder Arbeits-
teilung) und das selbstorganisierte,
eigenverantwortliche Arbeiten. Die oft-
mals kleinen Spitex-Einheiten bieten fla-
che Hierarchien und bessere Mitsprache-
und Beteiligungsmoglichkeiten als bei-
spielsweise ein grosses Spital. In der
ambulanten Pflege im hduslichen Umfeld

4 M. Simon et al.,, Auswertung der ersten
Befragung der NEXT-Studie in Deutschland,
Universitat Wuppertal.
www.next.uniwuppertal.de

5 Eine Ubersicht dieser Studien sind in E. Wan-
delers Vortrag zum Pflegenotstand zu finden.
Sie sagt in diesem Zusammenhang auch, dass
«Studien eine beliebte Strategie ohne Folgen»
sind. Elsbeth Wandeler, Vortrag: Pflegenot-
stand: Die Probleme sind hausgemacht, Tagung
der Schweizerischen Gesellschaft fur Gesund-
heitspolitik SGGP «Heraus aus dem Pflegenot-
stand», 2009

6 EKAS Mitteilungsblatt Nr. 67, Juni 2009, S. 18
7 Information Homepage Spitex Bern,
www.spitex-bern.ch
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ist es auch besser moglich, individuell auf
die Winsche der Patienten einzugehen.
Dies wird ebenfalls von Pflegenden als
Qualitat ihrer Arbeit wahrgenommen.

Wiinsche zur Verbesserung
der Arbeitssituation

Vom Arbeitsinspektorat des Kantons
Zurich wurden im Jahr 2009 zwanzig
Spitex-Betriebe besucht. Aus Sicht der
Mitarbeitenden steht als eindeutig dring-
lichste Massnahme die Aufstockung des
Personalbestands im Vordergrund. Zum
Teil wird diese Forderung differenziert,
indem zum Beispiel mehr qualifiziertes
Personal oder mehr Stellen gewlnscht
werden. An zweiter Stelle steht der
Anspruch nach einer besseren Bezah-
lung. Ein Lohn, welcher den Anforde-
rungen und Belastungen besser gerecht
wird, wirde die Attraktivitat des Berufs
erhohen, die Fluktuation senken und die
Motivation steigern. Das Lohnniveau
des weiblichen Spitex-Pflegepersonals
(Diplomierte Pflegefachpersonen) liegt
tatsachlich unterhalb des Medianloh-
nes in der Schweiz®. Das entspricht dem
Bild aller im Gesundheitswesen beschaf-
tigten Pflegeberufe, wobei das Lohnni-
veau mannlicher Pflege-Angestellter
leicht Gber dem Medianlohn liegt.

An dritter Stelle werden schliesslich orga-
nisatorische Verbesserungen genannt.
Unter diesem Sammelbegriff fallen:

B Bessere Kommunikation und
Information (u.a. durch Vorgesetzten)
B Verringerung pflegefremder
Arbeiten (insbesondere Dokumen-
tationsaufgaben)

B Verbesserung der Zusammenarbeit
im Team

Il Bessere Weiterbildung

(insgesamt Personalentwicklung)

I Bessere Arbeitszeitregelung
(Einsatzplane, Regelmassigkeit)

8 Der Medianlohn (fur die eine Halfte der
Lohnbezuger liegt der Lohn Uber, fur die andere
Halfte hingegen unter diesem Wert) in der
Schweiz betrug im Jahr 2006 Fr. 5674.—
(Angabe Bundesamt fir Statistik). Im Kanton
Zurich betragt der durchschnittliche Lohn fur
das weibliche Spitex-Pflegepersonal beispiels-
weise fur eine Diplomierte Pflegefachperson ab
40 Altersjahren Fr. 5524.— (Zurcher-Lohnbuch
2010, Philipp Mulhauser, AWA Zurich).
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Oftmals stehen Massnahmen zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen schein-
bar im Widerspruch zu ékonomischen
Forderungen. Ein hoher Zeitanteil ver-
rechenbarer Arbeit wird zum Beispiel
aus betriebswirtschaftlicher Sicht als
erstrebenswert angesehen. Bessere
Kommunikation im Team oder Beglei-
tung von Pflegenden in schwierigen
Situationen gehoren nicht zum verre-
chenbaren Arbeitsanteil, sind aber fur
die Wirtschaftlichkeit eines Betriebes
auch massgebend, indem sie Personal-
fluktuation und Arbeitszufriedenheit
beeinflussen.

Arbeitsbedingungen im
Zustandigkeitsbereich
des Arbeitsinspektorats

Wie auch in den anderen gesundheitli-
chen Pflegebereichen (stationare Spi-
talpflege und Altenpflege) ist die Kon-
trolle und Umsetzung der gesetzlichen
Arbeitszeitregelungen eine wichtige
Massnahme zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen. Gerade im Gesund-
heitswesen werden immer wieder mas-
sive Uberschreitungen der Arbeitszeit-
regelungen festgestellt. Daraus resul-
tieren eine erhéhte Unfallgefahrdung
und berufsbedingte Krankheiten.

Zur Organisation der Arbeitssicherheit in
Spitex-Betrieben existiert eine Modell-
l6sung (AEH), die allerdings mehrheit-
lich nicht oder nur teilweise umgesetzt
wird. Oftmals fehlt in den einzelnen
Betrieben eine systematische Gefahr-
dungsermittlung mit erforderlichen
Massnahmen. Einzelne Gefahrdungen
treten auf Grund der oben beschriebe-
nen beruflichen Belastungen auf. So
werden muskuloskelettale Gefahrdun-
gen insbesondere durch Heben und
Tragen mit mangelnden Hilfsmitteln
oder bei unglnstigen 6rtlichen Verhalt-
nisse verursacht. Generell zeigen Kran-
kenstandsdaten, dass die ambulante
Pflege eine gesundheitlich Gberdurch-
schnittlich belastete Berufsgruppe ist, in
welcher Muskel-Skelett-Erkrankungen
und psychische Er- krankungen tber-
durchschnittlich auftreten®.

Um den Gefahrdungen wirksam zu
begegnen, mussen von den Betrieben
spezifische Massnahmen geplant und
umgesetzt werden. Dies kann zum Bei-
spiel heissen, dass genau festgelegt
wird, unter welchen Voraussetzungen
Heben und Tragen nur zu Zweit erfolgen
darf. In bestimmten Konfliktsituationen
mit Patienten und ihren Angehdrigen
oder in emotional schwierigen Situatio-
nen (Krankheit und Tod, Hilflosigkeit
und Uberforderung) sollte fur die Pfle-
genden eine entsprechende Begleitung
und professionelle Unterstlitzung bzw.
ein Austausch vorgesehen werden.

Auch die verschiedenen Praventions-
massnahmen zu berufsbedingten Hau-
terkrankungen sind beim Pflegeperso-
nal ein Thema. Hautreizungen kénnen
vor allem durch das intensive Hande-
waschen und den haufigen Gebrauch
von Desinfektionsmitteln entstehen. In
einzelnen Fallen werden auch Allergien
auf bestimmte Desinfektionsmittel,
Gummiinhaltstoffe und sogar Medika-
mente entwickelt.

Es bestehen weitere Gefahrdungen,
Uber die sich einzelne Betriebe oftmals
nicht bewusst sind und auch keine
Massnahmen dafur treffen. Bei der All-
einarbeit sind Spitex-Mitarbeitende bei-
spielsweise der Gefahr von Ubergriffen
und sexueller Beldstigung ausgesetzt.
Ein Notfalldispositiv (wer ist wann und
wie erreichbar) und die Festlegung
einer konkreten Vorgehensweise fur
solche Situationen stellen hier taugli-
che Mittel dar.

Massnahmen mussen auch bezuglich
der Verhitung bluttbertragbarer Infek-
tionen (Gefahr von Stichverletzungen)
und unter bestimmten Umstanden auch
der Verhitung von Tropfcheninfektio-
nen geplant und umgesetzt werden.
Unterschatzt wird oft das Unfallrisiko
durch mangelhaft gewartete Pflege-
betten. Ein Wartungsvertrag fur solche
Betten ist daher sehr empfehlenswert.
Nicht zu vernachlassigen sind Massnah-
men zur Verhttung von Wegunfallen
(mit Auto oder Velo). Je nach Gemeinde
mussen grosse Tagesdistanzen oft un-
ter Zeitdruck zurtickgelegt werden. Das
Autofahren wird von den Pflegekraften

zwar nur selten als problematisch ange-
sehen. Trotzdem ereignen sich haufig
Autounfalle wahrend der Arbeitszeit.
Laut einer Statistik waren beispielsweise
10% der ambulanten Pflege-Mitarbeiter
im Zeitraum von 12 Monaten minde-
stens in einem Autounfall verwickelt™.

Schliesslich dominieren, wie in anderen
Branchen auch, Stolper-, Sturz- und
Rutschunfalle das Unfallgeschehen. In
der ambulanten Pflege kommt jedoch
das Arbeitsumfeld der privaten Woh-
nungen mit rutschigen Boden oder
Stolperfallen (Schwellen, Teppichboden
u.4a.) erschwerend hinzu.

Betriebsspezifische Gefahrdungs-
ermittlung notwendig

Die Verschiedenartigkeit der Spitex-
Betriebe und die Vielzahl der Gefdhr-
dungen rufen nach einer betriebsspezi-
fischen Gefahrdungsermittiung mit
entsprechenden Massnahmen. Sie rei-
chen von Wartungsplanen Uber regel-
massige Unterweisungen bis zu spezifi-
schen Arbeitsanweisungen fir be-
stimmte Arbeitssituationen. Um den
Anforderungen eines ambulanten Pfle-
gebetriebes mit guter Arbeitspraxis
gerecht zu werden, ist ein gut organi-
sierter Spitex-Betrieb notwendig. Die
Mitwirkung der Angestellten spielt
dabei eine grosse Rolle.

Die aktuellen und insbesondere kinfti-
gen Pflegeanforderungen werden nur
mit gesunden und motivierten Arbeits-
kraften zu bewaltigen sein. Spitex-Be-
triebe sollten daher nicht nachlassen,
die Arbeitsbedingungen zu optimieren
sowie der Gesundheit und der Personal-
entwicklung ihrer Beschaftigten einen
hohen Stellenwert beizumessen. Die
Arbeitsinspektorate konnen dabei eine
féordernde und fordernde Rolle spielen.
Die hier gemachten Aussagen treffen
naturlich zum grossen Teil auch auf den
stationdren Pflegebereich zu.

° DAK-BGW Gesundheitsreport 2006, Ambu-
lante Pflege, DAK Zentrale Hamburg
1 Ependa
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Dr. med. Brigitte Merz
Abteilung Arbeitsmedizin
Suva, Luzern

Dr. med. Marcel Jost
Chefarzt Arbeitsmedizin
Suva, Mitglied der EKAS,
Luzern

Pravention im Gesundheitswesen

E3 Verhitung
blutlibertragbarer Infektionen
im Gesundheitswesen

Zahlreiche Krankheitserreger kdnnen durch Blut Gbertragen werden.
Sie kdnnen bei Stich- und Schnittverletzungen oder bei Kontamina-
tion von Haut und Schleimhauten mit Blut oder biologischen FlUssig-
keiten auch das medizinische und paramedizinische Personal gefahr-
den. Besondere Bedeutung kommt den Infektionen durch das Human
Immunodeficiency Virus (HIV), durch die Hepatitis-Viren B und C
(HBV und HCV) und in speziellen Bereichen durch die hamorrhagische

Fieber verursachenden Viren zu.

Nach einer Stich- oder Schnittverlet-
zung mit einem durch infiziertes Blut
kontaminierten Instrument wird das
Risiko einer Infektion, das heisst einer
Serokonversion, fur HIV mit 0,3 %, bei
Nichtgeimpften fur Hepatitis B mit
23-64 % — je nach Infektiositat des Pa-
tienten — sowie fur Hepatitis C mit
0,5 % angegeben. Faktoren, die dieses
Risiko beeinflussen, sind vor allem die
Art der Exposition oder Verletzung, die
Menge und der Virusgehalt des Blutes
oder der biologischen Flussigkeit, ge-
geniber welcher die Exposition bestan-
den hat. Auch die Art des verletzenden

Instrumentes, das Ausmass der Verlet-
zung, das Tragen intakter Handschuhe
sowie sekundare Praventionsmoglich-
keiten spielen eine Rolle.

Ziele der Schutzmassnahmen

Eine Ubertragung von Infektionserre-
gern mit Blut oder Korperflussigkeiten
durch Stich- und Schnittverletzungen,
durch direkten Kontakt mit Haut und
Schleimh&uten sowie durch Spritzer auf
Augenbinde- und Schleimhdute ist mit
technischen, organisatorischen und per-

sonenbezogenen Schutzmassnahmen
zu verhindern. Zudem sollen alle Ar-
beitnehmenden im Gesundheitswesen,
die mit Blut oder potenziell infektidsen
Korperflussigkeiten in Kontakt kom-
men koénnen, durch eine aktive Imp-
fung vor einer Hepatitis B-Infektion
geschitzt werden. Impfungen gegen
HIV und HCV stehen bislang nicht zur
Verflgung.

Grundsatzlich gilt, dass Blut und Kor-
perflssigkeiten immer als potenziell
infektids zu betrachten sind. Damit
wadre es nicht zweckmassig, nur selek-

Sicherheitskandlen zur Blutentnahme, bei der eine Kappe
einhdndig Uber die gebrauchte Nadel geklappt werden

kann (aktives Sicherheitssystem)
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Durchstichsichere, bruchsichere und verschliessbare Sicherheitsbehdélter sind in
verschiedenen Formen und Gréssen im Handel.

tive Massnahmen, die auf den Umgang
mit infektidsen Patienten beschrankt
sind, zu treffen. Wichtig ist, dass gene-
relle Schutzmassnahmen immer dann
getroffen werden, wenn Kontaktmég-
lichkeiten mit Blut und sichtbar mit Blut
kontaminierten Flussigkeiten bestehen.
Zudem sind generelle Schutzmassnah-
men im Umgang mit andern Kérper-
flussigkeiten einzuhalten.

Pravention beim Umgang
mit Patienten

Stich- und Schnittverletzungen sollten
generell vermieden werden. Es emp-
fiehlt sich, Sicherheitsprodukte zu ver-
wenden, die das Risiko flr Stichverlet-
zungen oder Blutkontakte verringern.
Schutzhallen durfen nie zweihandig
auf eine gebrauchte Kanule gesteckt
werden, das heisst das zweihandige
Recapping ist verboten. Ungeschutzte
kontaminierte Gegenstande wie Kandlen
sind unverziglich an Ort und Stelle zu
entsorgen. Fur die Entsorgung gefahr-
dender Gegenstande sind geeignete
durchstichsichere Behalter zu verwen-
den. Es ist darauf zu achten, dass die
Grosse dieser Behalter den Bedurfnis-
sen angepasst, die Offnung auf die
Gegenstande abgestimmt und der
Standort einfach zuganglich ist. Zudem
sollen solche Behalter nur bis zu einer
angegebenen Markierungsgrenze, das
heisst maximal 4/5, gefullt werden.

Ebenfalls sehr wichtig ist es, mit Blut
und KorperflUssigkeiten nicht in Kon-
takt zu kommen. Bei moglichen Kon-
takten mit Blut oder Korperflissigkei-
ten sowie bei allen invasiven Tatig-

keiten wie auch bei Blutentnahmen
sind Schutzhandschuhe obligatorisch.
Sofern die Gefahr von Spritzern mit
Blut oder Kérperflussigkeiten besteht,
sind eine Schutzbrille oder ein Schutz-
schild, eine Schutzmaske sowie flussig-
keitsdichte Kleidung zu tragen.

Generell sollten die allgemeinen Hygie-
neregeln beachtet werden. Dies bedeu-
tet, dass die Hande nach jeder Tatigkeit
am Patienten und nach dem Ausziehen
der Handschuhe zu desinfizieren sind
und die Hande nach einer Kontamina-
tion sofort mit Wasser und Seife gewa-
schen und anschliessend desinfiziert
werden.

Massnahmen nach Expositionen
mit Blut und andern Korperfliissig-
keiten

Trotz der Schutzmassnahmen kénnen
Stich- und Schnittverletzungen, Sprit-
zer auf die Schleimhaut sowie ein Kon-
takt mit |adierter, das heisst nicht intak-
ter, Haut auftreten. In diesen Situationen
sind Sofortmassnahmen im Sinne einer
Dekontamination durchzufiihren und
unverzlglich der zustandige Arzt, zum
Beispiel im Personalarztlichen Dienst,

zu konsultieren. Der Arzt wird das In-
fektionsrisiko abklaren. Er wird die Fra-
ge einer HIV-Postexpositionsprophylaxe,
das heisst die Verabreichung von gegen
das HIV wirkenden Medikamenten
wahrend vier Wochen, prufen. Auch
den Hepatitis B-Impfstatus wird er kon-
trollieren und Antikérperbestimmun-
gen gegen HIV, HCV und falls erforder-
lich HBV in die Wege leiten.

Information der Mitarbeitenden

Jede Institution muss eine in der Akut-
situation jederzeit erreichbare arztliche
Anlaufstelle sowie einen Arzt bezeich-
nen, der die personalarztlichen Aufga-
ben wahrnimmt. Uber diese sowie das
Verhalten nach einer Exposition mus-
sen alle Mitarbeitenden regelmassig
informiert werden.

Weitergehende Informationen

Informationen zur Verhitung blutiber-
tragbarer Infektionen und Uber Erst-
massnahmen nach einer Exposition mit
HIV, HBV und HCV kénnen den in der
Tabelle aufgefuhrten Suva-Publikatio-
nen entnommen werden.

Sicherheitssystem fir das Anfertigen
von Blutausstrichen ohne Offnen des
Probenbehélters

Publikationen der Suva zur Verhiitung blutiibertragbarer Infektionen

Verhtitung bluttibertragbarer Infektionen im Gesundheitswesen 2869/30.d
Verhtitung bluttibertragbarer Infektionen in medizinischen Laboratorien 2869/19.d
Verhttung bluttbertragbarer Infektionen beim Umgang mit Patienten 2869/20.d
Verhttung bluttibertragbarer Infektionen — Empfehlungen fiir Berufsgruppen

ausserhalb des Gesundheitswesens 2869/31.d
HIV, HBV, HCV Exposition — Erstmassnahmen 2869/36.d
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Pravention im Gesundheitswesen

3 Sicherer Umgang mit
Arbeitsstoffen im

Gesundheitswesen

Dr. med. Brigitte Merz

Abteilung Arbeitsmedizin
Suva, Luzern
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Gefahrdende Arbeitsstoffe

In vielen Bereichen des Gesundheits-
wesens kdnnen Arbeitnehmende durch
Arbeitsstoffe gefahrdet werden. Medi-
kamente koénnen vor allem bei der
Zubereitung auf die Haut oder in die
Atemwege gelangen und zu lokalen
oder systemischen Wirkungen sowie
Allergien fuhren. Besonders zu beach-
ten sind Pharmaka mit krebserzeugen-
der, mutagener oder reproduktionsto-
xischer Wirkung wie Zytostatika oder
bestimmte Virustatika. Im Rahmen der
Aerosolbehandlung, zum Beispiel mit
Antibiotika, Ribavirin oder lloprost kén-
nen Medikamente direkt durch die
Arbeitnehmenden eingeatmet werden.
Wahrend Inhalationsnarkosen kénnen
Expositionen zu verschiedenen Anésthe-
siegasen auftreten. Weiter zu nennen
sind Desinfektionsarbeiten beispiels-
weise mit Aldehyden oder Alkoholen,
die Niedertemperatursterilisation mit
Ethylenoxid oder Formaldehyd, Arbei-
ten in Histologielabors mit Formalde-
hyd und organischen L&sungsmitteln
sowie Arbeiten in klinischen Laborato-
rien. Das Tragen von Schutzhandschu-
hen kann durch den Kontakt mit ver-
schiedenen Inhaltsstoffen mit sensibili-
sierendem Potential zu Allergien fih-
ren. Bei orthopadischen Eingriffen wird
mit Acrylatsystemen gearbeitet, in der
Orthopadietechnik mit Polyurethan-,
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Polyester- oder Epoxidharzsystemen so-
wie Acrylaten. Fur Verstarkungen von
Fixationen werden Polyurethan- oder
Polyestersysteme verwendet. In der
Zahntechnik werden beispielsweise Ac-
rylatsysteme und Epoxidharze ange-
wendet. Nicht zu vergessen sind auch
Einwirkungen, die nicht fir das Gesund-
heitswesen spezifisch sind, wie Exposi-
tionen in technischen Diensten.

Gesundheitliche Gefahrdung
durch Arbeitsstoffe

Berufskrankheiten durch Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen kénnen sich unter-
schiedlich manifestieren. Hautkrankhei-
ten, haufiger toxisch-irritativ als aller-
gisch bedingt, werden beispielsweise
durch Desinfektionsmittel, Reinigungs-
mittel, Gummiadditive, Medikamente
sowie Hilfsstoffe in Labors und im Den-
talbereich verursacht. Eine besondere
Form der Hautallergie, die Kontakturti-
karia, als Ausdruck einer Soforttypaller-
gie, wird vor allem durch Latexeiweisse
verursacht. Eine Kontakturtikaria kann
aber auch nach Expositionen gegenu-
ber Chlorhexidin, Formaldehyd, Anti-
biotika und weiteren Arbeitsstoffen
auftreten. Dieses Krankheitsbild kann
auch mit Manifestationen von Seiten
der Atemwege im Sinne eines Asthma
bronchiale oder einem Kreislaufschock
(anaphylaktischer Schock) einhergehen.
Soforttypallergien der Atemwege unter
dem Bild einer allergischen Rhinitis (Uber-
empfindlichkeit der Nasenschleimhaute)
oder eines Asthma bronchiale (Uber-
empfindlichkeit der unteren Atemwege)
sind durch Latexeiweisse, Desinfektions-

Mitarbeitende in Krankenhdusern, Arztpraxen, Labors und Instituten
sind bei ihrer taglichen Arbeit verschiedenen Gefahren ausgesetzt,
unter anderem auch Arbeitsstoffen mit Gefdhrdungspotenzial.

Andsthesiegas — Leckagemessung
im Operationssaal

mittel wie Aldehyde oder quaternare
Ammoniumverbindungen, Ethylenoxid,
Enfluran, Antibiotika, Psyllium, Isoni-
azid, Isocyanate, Epoxidharze und Poly-
estersysteme beschrieben worden. Des-
infektionsmittel, Ethylenoxid, Pentami-
dinaerosole oder Acrylatsysteme kénnen
auch zu Atemwegsreizungen fihren.

Systemische Effekte sind selten, jedoch
bei unglnstigen arbeitshygienischen
Bedingungen beschrieben worden, wie
eine Leberentztindung durch Halothan



(Halothanhepatitis) oder das Auftreten
von Nervenschadigungen durch Ethylen-
oxid. Bei Einwirkungen gegentber An-
asthesiegasen kénnen unter ungunsti-
gen arbeitshygienischen Bedingungen
Beeintrachtigungen wie Kopfschmer-
zen oder Mudigkeit sowie mit neuro-
psychologischen Testmethoden fassbare
Einschrankungen der intellektuellen Lei-
stungsfahigkeit auftreten.

Wesentliche Aspekte einer Gefahrdung
durch Arbeitsstoffe werden durch eine
Berufskrankheiten-Statistik nicht erfasst.
Dazu gehoren reproduktionstoxische
Wirkungen. Bei Expositionen gegeni-
ber Zytostatika wahrend der Schwan-
gerschaft sind vermehrt Spontanaborte
und Missbildungen beschrieben wor-
den, bei Expositionen gegeniber An-
asthesiegasen Fertilitatsstérungen und
Spontanaborte. Ein ungunstiger Effekt
auf die Schwangerschaft wird auch bei
Expositionen gegentber Ethylenoxid
sowie aufgrund der Wirkung als Fol-
saureinhibitor bei Pentamidinexpositio-
nen vermutet. Einige Zytostatika und
Ethylenoxid sind zudem als krebserzeu-
gende Stoffe eingestuft worden.

Empfehlungen der Suva

Die Suva ist seit 1984 Aufsichtsorgan
far die Berufskrankheitenverhitung
auch im Gesundheitswesen. Aus die-
sem Grunde hat sie eine Arbeitsgruppe
gebildet, die sich mit der Beurteilung
gesundheitlicher Risiken und der Ver-
hitung von Berufskrankheiten im Ge-
sundheitswesen befasst. In diesem Rah-
men sind vor allem die Gefdhrdung
durch Zytostatika (siehe Kasten rechts),
durch Ethylenoxid im Rahmen der Kalt-
sterilisation, durch Anasthesiegase, bei
der Anwendung von Desinfektionsmit-
teln, bei der Aerosolbehandlung mit
Pentamidin und durch chemische Ein-
wirkungen in pathologisch-anatomi-
schen Instituten und Histologielabora-
torien bearbeitet worden. Zudem wurde
auch dem Problem der Latexallergie
besondere Aufmerksamkeit geschenkt
(siehe Kasten S. 12). Fur diese Themen-
kreise hat die Suva Empfehlungen im
Rahmen der Reihe Arbeitsmedizin
publiziert (siehe Tabelle S. 12).

Beispiel sicherer Umgang mit Zytostatika

Zytostatika werden vor allem zur Behandlung bésartiger Tumoren verwendet, aber auch bei-
spielsweise bei der Behandlung von Krankheiten aus dem rheumatologischen Formenkreis.
Wenn Zytostatika Patienten verabreicht werden, haben sie haufig erhebliche Nebenwirkun-
gen. Mit Ausnahme von akuten Hautreizungen oder allergischen Kontaktekzemen sowie
voribergehenden allgemeinen Beschwerden bei erheblicher Kontamination sind bisher
jedoch keine Berufskrankheiten beim exponierten Personal beobachtet worden. Untersu-
chungen sprechen allerdings dafr, dass bei ungeschitztem Umgang mit Zytostatika wahrend
der Schwangerschaft vermehrt Spontanaborte oder allenfalls sogar Missbildungen auftreten
koénnen. Zur Vorsicht mahnen auch Untersuchungen Gber die innere Belastung und Bean-
spruchung durch die genotoxische Wirkung. Neuere Studien haben gezeigt, dass bei der
Zubereitung und Verabreichung von Zytostatika unter Einhaltung optimaler Schutzmassnah-
men keine derartigen Veranderungen nachgewiesen werden.

Vor allem wegen der karzinogenen, mutagenen und reproduktionstoxischen Wirkung ist es
wichtig, dass Aerosole und Staube von Zytostatika sowie Kontaminationen bei der Herstel-
lung, Zubereitung, Verabreichung, Entsorgung sowie bei der Lagerung und dem Transport
verhindert werden. Falls Aerosole und Staube entstehen, ist es wichtig, dass diese nicht in
den Atembereich der Beschaftigten gelangen kénnen oder tber die Haut aufgenommen wer-
den. Diese Schutzziele gelten nicht nur fir das Personal, welches Zytostatika zubereitet und
verabreicht, sondern auch fir das Reinigungs- und Wartungspersonal. Technische Massnah-
men umfassen die Zubereitung in abgetrennten ausreichend, das heisst technisch beltfteten
und besonders gekennzeichneten Raumen, die Verwendung von Sicherheitswerkbanken
nach DIN 12980 vorzugsweise mit Abluftfihrung, die Verwendung weiterer technischer Hilfs-
mittel wie Druckausgleichsfilter oder Uberleitungssysteme sowie regelmassige Wartung und
Reinigung. Grundsatzlich ist eine Zentralisierung oder Teilzentralisierung der Zubereitung von
Zytostatika in Krankenhausern zu empfehlen.

Bei den organisatorischen Massnahmen ist vor allem zu beachten, dass die Herstellung/Zube-
reitung und Verabreichung wahrend der Schwangerschaft nur dann maoglich ist, wenn
gemass Beurteilung durch eine Fachperson Risiken weitgehend ausgeschlossen werden kon-
nen. Im Rahmen der personenbezogenen Schutzmassnahmen ist vor allem das Tragen geeig-
neter Schutzhandschuhe, die regelmassig zu wechseln sind, sowie von Schutzkleidung und
allenfalls Atemschutz und Schutzbrillen wichtig. Beim Transport und bei der Verabreichung
von Zytostatika sind Massnahmen zu planen und zu beachten, wie sie in der Suva-Publika-
tion 2869/18 beschrieben sind. Auch fiur die unbeabsichtigte Freisetzung von Zytostatika sind
Massnahmen zu planen, wie die Schulung des Verhaltens nach solchen Freisetzungen und
die Vorbereitung von Notfallsets, sogenannten Spill Kit's.

Druckausgleichssystem fur die Herstellung/
Zubereitung von Zytostatika

Zubereitung von Zytostatika in einer Sicher-
heitswerkbank der Klasse Il

Eine Untersuchung der Suva hat gezeigt, dass beim Umgang mit Zytostatika Kontaminatio-
nen von Oberflachen im Zubereitungs- und Verabreichungsbereich haufig vorkommen. Zur
Minimierung der Exposition der Arbeitnehmenden ist in diesen Bereichen eine regelmassige
Kontrolle der arbeitshygienischen Verhaltnisse sowie eine Uberpriifung der Arbeitsprozesse
angezeigt. Zur Uberpriifung der Schutzmassnahmen an Arbeitsplédtzen, an denen mit Zytosta-
tika umgegangen wird, hat sich in neuerer Zeit vor allem die Methode der Wischtests als
geeignet erwiesen. Die Materialien zur Probenahme sowie die Laboranalytik fir Wischtests
sind heute kommerziell verfiigbar. Zur Begrenzung des Aufwandes kann die Analyse auf
einige wenige Leitsubstanzen eingeschrankt werden, ohne die Aussagekraft der Wischtests
zu schmalern.

Weitergehende Informationen finden sich in der Publikation «Sicherer Umgang mit Zytostatika»
der Suva (Bestellnummer 2869/18) und in der Zeitschrift Suva Medical 2010 im Beitrag «Ober-
flachenkontamination beim Umgang mit Zytostatika in Institutionen des Gesundheitswesens».
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Internationale Zusammenarbeit

Die Sektion Gesundheitswesen der IVSS
(Internationale Vereinigung fur Soziale
Sicherheit) hat in den frithen 90er Jah-
ren eine Arbeitsgruppe «Arbeitsstoffe»
gegrindet. Diese setzt sich aus Arbeits-
medizinern, Arbeitshygienikern und
Sicherheitsingenieuren der Berufsge-
nossenschaft fir Gesundheitswesen
und Wohlfahrtspflege BGW Deutsch-
land, des Institut National de Recherche
et de Sécurité INRS in Frankreich sowie
der Suva in der Schweiz zusammen. In
diesem Rahmen sind ausfuhrliche
Grunddokumentationen Gber sicheren
Umgang mit Zytostatika, sicheren Um-
gang mit Desinfektionsmitteln im
Gesundheitswesen, Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz bei der Aerosolbehand-
lung mit Pentamidin sowie sicheren
Umgang mit Andsthesiegasen erarbei-
tet worden. Obschon nationale Unter-
schiede der Gesetzgebung und der
Richtlinien Gber die Arbeitssicherheit
bestehen, konnte fur die technischen
Schutzmassnahmen und arbeitsmedizi-
nischen Untersuchungen bei Expositio-
nen gegenlber Arbeitsstoffen im Ge-
sundheitswesen ein internationaler Kon-
sens gefunden werden.

Beispiel Latexallergien

Ein Uberzeugendes Beispiel fur die Wirksamkeit von Schutzmassnahmen lasst sich am Ver-
lauf der Latexallergien zeigen.

Allergien gegen Naturlatexprodukte haben vor allem in den 90er Jahren im Gesundheitswe-
sen zugenommen. Die Haufigkeit einer Latexsensibilisierung im Gesundheitswesen betragt
zwischen 3 bis Uber 15%. Latexallergien kénnen aber auch bei Arbeitnehmenden ausserhalb
des Gesundheitswesens beobachtet werden. Latex ist ein Naturprodukt, gewonnen aus dem
tropischen Kautschukbaum Hevea brasiliensis. Mehrere Eiweisse daraus sind als allergieer-
zeugende Stoffe identifiziert worden. Der Hautkontakt mit Latex kann zu einer lokalisierten
Urtikaria (Nesselausschlag) mit Juckreiz, Hautrotung und Quaddelbildung fiihren. Es kénnen
aber auch eine generalisierte Urtikaria (Nesselfieber, Nesselsucht) und Schleimhautreaktionen
im Bereich der Nasenschleimhaute, des Rachen- und Kehlkopfbereichs sowie der Atemwege
wie Asthma auftreten. Lebensbedrohlich sind anaphylaktische Reaktionen (Kreislaufreaktion
mit Blutdruckabfall, die in einzelnen Fallen todlich verlaufen kann). Auch direkte Schleim-
hautkontakte mit Latex oder das Einatmen von Latexproteinen konnen zu Allergien fuhren.

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Zahl der durch die Suva erlassenen Nichteignungsverfigungen wegen Latexallergien.

Aufgrund der erheblichen Zunahme der Latexallergien und auch der entsprechenden Nicht-
eignungsverfligungen wurden in den spaten 90er Jahren Empfehlungen zur Verhtung von
Latexallergien durch die Suva herausgegeben (Reihe Arbeitsmedizin, Bestellnummer 2869/33).
Da im Medizinal- und Laborbereich das Tragen gepuderter Latexhandschuhe damals den wich-
tigsten Risikofaktor fur eine Latexallergie darstellte, wurden folgende Schutzziele angestrebt:
Die inhalative Belastung mit Latexeiweiss enthaltenden Partikeln muss verhindert werden; der
Hautkontakt zu Latexeiweissen soll durch die Verwendung latexfreier, latexallergenarmer oder
kunststoffbeschichteter Produkte moglichst verringert werden. Es wird deshalb empfohlen,
dass in jeder Institution des Gesundheitswesens und auch in anderen Bereichen festgelegt
wird, bei welchen Tatigkeiten welcher Typ von Handschuhen zu verwenden ist. Gepuderte all-
ergenreiche Latexhandschuhe sollen grundsétzlich nicht mehr verwendet werden. Sowohl fiir
unsterile wie auch fur sterile Arbeiten stehen latexfreie Handschuhe zur Verfigung. Wenn
Latexhandschuhe fur bestimmte Tatigkeiten als eindeutig vorteilhaft eingeschatzt werden, sol-
len latex-allergenarme, ungepuderte Handschuhe oder Latexhandschuhe mit einer Innenbe-
schichtung aus Kunststoff verwendet werden. Grundsatzlich sollen Arbeitnehmende mit vor-
bestehender Allergieneigung (Atopie) oder vorbestehendem Handekzem latexfreie Hand-
schuhe tragen. Durch die in der Schweiz getroffenen Massnahmen hat sich die Zahl der Nich-
teignungsverfigungen durch Latexallergien deutlich verringert. Ein ahnlicher Erfolg konnte
auch in andern Landern durch analoge Massnahmen dokumentiert werden.

Publikationen der Suva zum sicheren Umgang mit Arbeitsstoffen im Gesundheitswesen

Sicherer Umgang mit Zytostatika

Suva 2869/18.d

Verhttung gesundheitlicher Gefahren bei der Desinfektion von Flachen und Instrumenten in Spital und Praxis

Suva 2869/23.d

Umgang mit Anasthesiegasen

Suva 2869/29.d

Niedertemperatursterilisation im Gesundheitswesen: Sicherer Umgang mit Ethylenoxid und Formaldehyd

Suva SBA 501.d

Aerosolbehandlung mit Pentamidin: Gefahrdung, Schutzmassnahmen

Suva 2869/32.d

Verhutung von Berufskrankheiten in pathologisch-anatomischen Instituten und histologischen Laboratorien

Suva 2869/25.d

Latexallergie: Gefahrdung und Schutzmassnahmen am Arbeitsplatz

Suva 2869/33.d
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Pravention im Gesundheitswesen

2 Die H+ Branchenlosung -
Arbeitssicherheit im
Gesundheitswesen

Kéthi Jaun
Projektleiterin fir
Arbeitssicherheit,
H+ Die Spitéler
der Schweiz, Bern

70 Prozent der Betriebe im Schweizerischen Gesundheitswesen arbei-
ten heute mit der H+ Branchenlésung Arbeitssicherheit. Der Wandel
im Umgang mit Risiken zeigt, dass die verantwortlichen Fachperso-
nen in den Betrieben eine Managementaufgabe wahrnehmen. Die
H+ Branchenlésung unterstitzt diese Ausrichtung.

H+ Die Spitéler der Schweiz, die Spitzen-
organisation der offentlichen und pri-
vaten Schweizer Spitéler, Kliniken und
Pflegeinstitutionen, hat vor 10 Jahren
zusammen mit Personalverbanden' ein
erstes Konzept publiziert, mit welchem
Gesundheitsinstitutionen Sicherheit und
Gesundheit im Betrieb nach den ge-
setzlichen Bestimmungen nachhaltig
umsetzen kénnen. Seitdem wurde die-
ses Pionierkonzept zu einem praxisori-
entierten und aktuellen Dienstleistungs-
angebot ausgebaut und laufend opti-
miert. Die H+ Branchenlésung zahlt heu-
te ca. 250 Mitgliedsbetriebe: Spitaler,
Kliniken und Pflegeinstitutionen aus
der Deutschschweiz, der Romandie und
dem Tessin.

Was bietet die H+ Branchenl6sung
Arbeitssicherheit?

Die H+ Branchenloésung Arbeitssicher-
heit besteht aus einem Dienstleistungs-
paket, das zur Erfullung der gesetzli-
chen Vorschriften im Bereich Arbeits-
sicherheit und Gesundheitsschutz dient.
Die ASA-Richtlinie 6508 der EKAS Uber
den Beizug von Arbeitsarztinnen oder -
arzten und anderen Spezialistinnen und
Spezialisten der Arbeitssicherheit spielt
dabei eine zentrale Rolle. Das Paket
umfasst ein Umsetzungskonzept, fach-
liche Unterstitzung der Betriebe, Um-
setzungskontrollen, eine Analyse der
Absenzen der Mitgliedsbetriebe, die
Aus- und Weiterbildung der Verant-
wortlichen fir Sicherheit und Gesund-
heit im Betrieb, eine Datenbank zur

Wartezone im Stadtspital Waid, Zirich: Sicherheit im Empfangsbereich breite
Theke, damit Patientinnen und Patienten nicht eingreifen kénnen, klare und ver-
stdndliche Beschilderung hilft bei der Orientierung und beugt Aggressionen vor.

Einfuhrung H+
Branchenlésung

Arbeitssicherheit
Kontrollen > ‘ Ziel
Kampagnen ~
Massnahmen - Gefahrenermittlung

Abbildung 1

Gefahrdungsermittlung, einen News-
letter und alljahrlich neu erstellte Hilfs-
mittel zu einem bestimmten Thema.

Wie funktioniert die H+ Branchen-
I6sung Arbeitssicherheit?

Wie jede Managementaufgabe wird das
Konzept im Betrieb nach einem Regel-
kreis umgesetzt (Abbildung 1), um die
Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.

Von der Koordination
zur Managementaufgabe

In den meisten Mitgliedsbetrieben der
H+ Branchenlésung nehmen sich so-
genannte Sicherheitskoordinatorinnen

' Schweizerischer Verband der Berufsorgani-
sationen im Gesundheitswesen SVBG, Verband
des Personals &ffentlicher Dienste vpod und
Verband Schweizerischer Assistenz- und arzte
VSAO
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Schwachstellen

1 Organisationsebene

2 Managementebene

3 Arbeitsplatz, Arbeitsumgebung
4 Mitarbeiter/in bei der Arbeit

Abbildung 2: Swiss-Cheese-Modell

und Sicherheitskoordinatoren der Sicher-
heit und Gesundheit der Arbeitneh-
menden an. Nach 10 Jahren Erfahrung
hat sich herausgestellt, dass die Akzep-
tanz der BemUhungen um Arbeitssi-
cherheit in den Betrieben zwar gestie-
gen ist, aber die Aufgaben oft nicht die
notwendige Prioritdt erhalten. Eine
bewusste Prioritatensetzung braucht

Korridor im Stadtspital Waid, Zdrich:
Sicherheit in der Infrastruktur — die
Breite der Korridore ist entscheidend
beim Umgang mit Arbeitsmitteln, da-
mit weder Personal noch Patientinnen
oder Patienten gefdhrdet werden.
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es, wenn zum Beispiel ein Betrieb seine
Absenzen aus dkonomischen Uberle-
gungen nachhaltig senken will.

In Deutschland fuhren die Fachpersonen,
die sich um Sicherheit und Gesundheit
im Betrieb kimmern, die Bezeichnung
«Manager/in fur Sicherheit und Gesund-
heit». Mit dieser Bezeichnung wird das
Aufgabengebiet auf eine breitere Basis
gestellt. Die Funktionsbezeichnung «Ma-
nager/in» verweist darauf, dass diese
Fachpersonen mit Eigeninitiative Sicher-
heit und Gesundheit der Mitarbeitenden
in die Hand nehmen — und wichtig: Sie
tun dies zusammen mit anderen Spezia-
listinnen und Spezialisten aus dem
Betrieb. DarUber hinaus gestalten sie
aktiv mit und organisieren. Ein/e Mana-
ger/in fur Sicherheit und Gesundheit
braucht ein kommunikatives, durchset-
zungsfahiges Naturell, aber auch ent-
sprechendes Training.

Ein Praxisbeispiel: Beim Einkauf von
Arbeitsmitteln wird der/die Manager/in
far Sicherheit und Gesundheit bei der
Erstellung des Pflichtenheftes beigezo-
gen. Damit ist sicherstellt, dass die
Anforderungen an die Arbeitsmittel
den Bedurfnissen von Sicherheit und
Gesundheit der Arbeitnehmenden ent-
sprechen. Ein Betrieb kann dank eines
solchen interdisziplindren Vorgehens
die Kompatibilitat, Standardisierung
und Vernetzung innerhalb seiner ver-
schiedenen Abteilungen sichern und
das Risiko, das von einem Arbeitsmittel
ausgeht, fur die Benutzerinnen und
Benutzer auf einem Minimum halten.

Aktuell: Das Jahresthema
«1 Fehler = 1 Chance»

Das aktuelle Jahresthema (Abbildung 3)
ist Teil des Zyklus «Sicherheitskultur»,
der neben Empfehlungen zu deren Auf-
bau auch das Thema Arbeitsmittel um-
fasst.
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Abbildung 3: Jahresthema

Nach dem Swiss-Cheese-Modell (Abbil-
dung 2) sind nicht einzelne Ereignisse
oder eine Nachlassigkeit die Ursache
fur einen Unfall, sondern deren Verket-
tung. Im Spital kénnen Fehler schlimme
Folgen fur Patientinnen und Patienten
wie Mitarbeitende haben. Darum mus-
sen die Betriebe auf jeder Ebene -
Organisation, Arbeitsumgebung u. a. -
Vorkehrungen treffen. Wichtig ist, dass
aus Fehlern gelernt werden darf. Dar-
aus kann sich eine lebendige Lernkultur
entwickeln, die selbst dann greift,
wenn es noch zu keiner Schadigung
gekommen ist. Die zur Verfigung ste-
henden Hilfsmittel des Jahresthemas
ermoglichen den Betrieben, eine Ist-
und Soll-Analyse durchzufthren, die
Geschaftsleitung und Vorgesetzten als
Vorbilder aktiv einzubinden und das
Thema «1 Fehler = 1 Chance» so zu
leben.

Weitere Informationen

Kathi Jaun, Projektleiterin fur Arbeits-
sicherheit, H+ Die Spitaler der Schweiz,
Lorrainestr. 4 A, 3013 Bern,

Telefon 031 335 11 51,
kaethi.jaun@hplus.ch, www.hplus.ch =
Branchenlésungen = Arbeitssicherheit



Dr. Peter Meier
Bereichsleiter Arbeits-
bedingungen, Amt fir
Wirtschaft und Arbeit,
Zlrich

Mitglied der EKAS

M Die 24-Stunden-Gesellschaft

Noch sind die Ladendffnungszeiten sehr unterschiedlich geregelt.
Doch alle Konsumtrends weisen in Richtung Liberalisierung. Be-
schrankungen kénnen dies kaum aufhalten. Trotzdem ist die «24-
Stunden-Horrorvision» unrealistisch, denn die Wirtschaftlichkeit setzt

schnell Grenzen. Einkaufen und Dienstleistungen sind nur dort und
dann maoglich, wenn die Nachfrage da ist. Wo rund um die Uhr gear-
beitet wird, nehmen auch Stress, Verstdsse gegen die Arbeitszeiten-,
Ruhezeiten- oder die Jugendschutzregelung zu. Zudem steigt das
Unfallrisiko. Die kantonalen Arbeitsinspektorate sind gefordert, Pra-
vention ist gefragt.

Sihlcity, Zirich

Mobile und flexible Gesellschaft

Die Ladenoffnungszeiten sind kantonal
und kommunal sehr unterschiedlich
geregelt. Doch der Trend ist eindeutig:
Die Burgerinnen und Birger fordern
immer langere Offnungszeiten. Im Kan-
ton Aargau wurde bereits per Anfang
2006 der Streichung des Ladenschluss-
gesetzes zugestimmt. Auch Basel-Stadt
hat die Ladenoffnungszeiten auf 6 bis
23 Uhr ausgedehnt.

Convenience-Shops (Avec, Aperto, Pron-
to usw.) schiessen wie Pilze aus dem
Boden. Laut Max Baumgartner, Spre-
cher von Avia, welche an 100 von total

700 Tankstellen einen Shop betreibt, ist
das Potenzial noch lange nicht ausge-
schopft. Interessanterweise sieht er
einen direkten Zusammenhang zwi-
schen dem Backereisterben auf dem
Lande und dem sonntaglichen Run auf
die Tankstellen-Gipfeli. Auch die Rail-
City-Shops in den sieben Bahnhofen
verzeichnen seit Jahren eklatante Um-
satzspringe trotz allgemeiner Konsum-
flaute.

Zur erhohten Mobilitat, von denen die
Laden an Pendlerpassagen profitieren,
kommt der Anstieg von «atypischen
Arbeitsformen» hinzu. Darunter sind
Jahresarbeitszeitmodelle (5% der Be-

schaftigten), Arbeit auf Abruf (4%),
Heimarbeit (1,7%), Schicht (9,1%)
oder freie Wahl der Arbeitszeit (8%).
Noch 58% der Beschaftigten arbeiten
nach wie vor nach festem Stundenplan.
354 000 Personen erledigen zu Hause
bezahlte Arbeit fir den Arbeitgeber.
256 000 Angestellte machen alternie-
rende Telearbeit via Mobilphone, E-Mail
und PC.

Immer und liberall
«Wir haben mit dem Internet, den Call-

Centers, dem Offshoring- und Out-
sourcing-Trend langst die 24-Stunden-
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Gesellschaft erreicht», sagt David Boss-
hart vom Gottlieb Duttweiler Institut. Er
wendet aber ein: Beim Shopping mache
der 24-Stunden-Betrieb nur Sinn an
hochfrequentierten Lagen und dort, wo
ein breites Angebot zur Verflgung
stehe. Vielfach rechne sich sonst eine
Ausdehnung der Offnungszeiten nicht.
Dieser Ansicht ist auch Jurg Kretzer von
Coop-Mineralol, welche Anfang No-
vember 2007 den 150. Pronto-Shop
erdffnet hat. Obwohl durchgehende
Offnungszeiten unter gewissen Bedin-
gungen vielerorts moglich waren, gebe
es nur einen Coop-Pronto-Shop, der 24
Stunden, sieben Tage die Woche geoff-
net sei. Sonst aber sind die Shops, die
oft bei Tankstellen untergebracht sind,
zwischen 6 Uhr bis 22 Uhr gedffnet.
Dies entspricht auch den arbeitsgesetz-
lichen Vorgaben bei Beschaftigung von
Personal (6 bis 23 Uhr).

«24-Stunden-Horrorvision
unrealistisch»

Trotz zunehmender Flexibilisierung gibt
es auch Grenzen der Liberalisierung.
Diese Grenzen ergdben sich auch auf

Centro Lugano Sud, Grancia
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ganz natlrliche Art und Weise, sagt
Thomas Bornhauser, Leiter Kommuni-
kation und Kulturelles Migros Aare.
«Kein einziges Geschaft kann und wird
es sich leisten, den Laden offen zu hal-
ten, bloss weil man gesetzlich darf.
Diese absichtlich konstruierte Horrorvi-
sion gewisser Kreise, dass in der
Schweiz kinftig Laden 24 Stunden und
sieben Tage offen sein werden, ist be-
wusste Taktik, fern ab jeder Realitat.»

Nachtschicht fiur Ziirichs
24-Stunden-Gesellschaft

Sie reparieren Strassen, reinigen Bahn-
hofe oder arbeiten als Diskjockeys in
Clubs. Ihre Verpflegung kaufen sie auf
dem Nachhauseweg. Sie legen sich
schlafen, wenn andere aufstehen. Nacht-
arbeit. Wer GlUck dabei hat, erhalt eine
Nachtschichtzulage und trostet sich
dartber hinweg, dass bei lhnen alles
etwas anders lauft.

Friher arbeiteten fast ausschliesslich
die Notfallorganisationen rund um die
Uhr. Heute ist dies anders. Taxi- und
Nachtbuschauffeure, Bauarbeiter am

Central, Pfortner, Securitas-Leute und
Reinigungsequipen im Einsatz: Die Liste
der Berufstatigen, die nachts arbeiten
mussen, ist lang. Wenn am Morgen die
Welle des Berufsverkehrs anrollt, fallen
sie ins Bett.

Klare Grenzen gegen Stress
und Burnout

In den stadtischen Gebieten ist die 24-
Stunden-Gesellschaft langst Realitat.
Vielfaltigste kulturelle, Freizeit- und
Party-Angebote, Nachtziige und -busse
sowie neue Schliessungszeiten der
Laden und Restaurants lassen heute das
Leben rund um die Uhr pulsieren.

Betriebsbesuche der Kantonalen Arbeits-
inspektorate zeigen jedoch klar eine
Tendenz: Die gesetzlichen Arbeitszeit-
vorschriften sind bei Kader und Mitar-
beitenden vielfach unbekannt. Stempel-
uhren und Stempelkarten verschwin-
den immer mehr, Arbeitszeiten werden
«flexibilisiert». Eine Vermutung aber
bleibt: Ubermiidete Mitarbeitende «pro-
duzieren» mehr Arbeitsunfélle als er-
holte, deshalb ist die Einhaltung der fur

Mythen Center Schwyz, Ibach
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Shoppyland, Schénbihl

die Betriebe minimal vorgeschriebenen
arbeitsgesetzlichen Arbeitszeitvorschrif-
ten nicht nur gesetzliche Pflicht, sondern
praventives Element eines Betriebs-
konzepts fur effiziente Arbeitssicher-
heit und nachhaltigen Gesundheits-
schutz. Dazu gehort auch die Praven-
tion gegen Stress und Burnout.

Stressfaktoren wie Leistungsdruck und
Wettbewerb ohne gesetzte Grenzen,
ein besonders hohes individuelles Lei-
stungsideal sowie berufliche Selbstan-
digkeit — das alles sind Faktoren, die ein
Burnout beginstigen kénnen. Die Ge-
fahr eines Burnouts ist besonders gross,
wo Menschen bei konstant hohem Ein-
satz nur wenige Erfolge der eigenen
Arbeit sehen oder wo es keine Aner-
kennung fur den geleisteten Einsatz
gibt. Ein solcher Dauerzustand des
Zuviel-Gebens und Zuwenig-Bekom-
mens kann Ursachen haben, die in der
betreffenden Person zu suchen sind. Es
kénnen aber auch in den Arbeitsbedin-
gungen Grlnde vorliegen. Meist ist es
eine Mischung aus beidem.

Geniigend Krafte im
offentlichen Dienst

Die 24-Stunden Gesellschaft erfordert
gentgend Krafte der 6ffentlichen Hand,
die den Akteuren die festgelegten Gren-

Gotthard Raststétte A2, Uri

zen (Hochstarbeitszeiten, Vorschriften
bezuglich Nacht- und Sonntagsarbeit,
Uberzeitentschadigungen, Pausen- und
Ruhezeitregelungen, Jugendschutzre-
gelungen, Aufzeichnungspflicht der
Arbeitszeiten, Sicherheit der Mitarbei-

tenden etc.) aufzeigen. Praventive Auf-
klarungsarbeit ist gefragt. Gerade die
Nichtbeachtung der Arbeitszeitvor-
schriften kann krank machen und die
volkswirtschaftlichen Kosten massiv in
die Hohe treiben.

Auszug aus einem Artikel von Albert Steck, Facts 40, 2003
«Achterbahn-Shopping»

«Die Achterbahn rattert vom flinften ins dreizehnte Stockwerk hoch, Schreie erténen — und
schon beginnt der wilde Ritt Giber 800 Meter, vorbei an 50 Restaurants und 800 Geschaften.
Das grosste Einkaufszentrum der Welt heisst Berjaya Timesquare, (...) in Malaysias Hauptstadt
Kuala Lumpur. Urban Entertainment Center nennt sich diese neue Art Konsumtempel: Es ver-
einigt die Shopping Mall mit dem Freizeitpark. Auch in der Schweiz investieren Konzerne wie
die Migros, die Credit Suisse und der Liftbauer Schindler riesige Summen in perfekt insze-
nierte Erlebniswelten, die zum Konsum animieren. «Der Supermarkt als Seelenmassage», lau-
tet die Formel des Marketing-Spezialisten und Buchautors Christian Mikunda. (...)

Doch will der Konsument tberhaupt solche tUppig inszenierten Shopping- und Freizeithallen?
Marketing-Experte Mikunda: «Das entspricht einem tiefen Bedurfnis der Menschen: Sie stro-
men an Orte, an denen sie sich emotional aufgekratzt und aktiviert fihlen.» Inzwischen hat
die Wirtschaft das enorme Marktpotenzial dieser so genannten Dritten Orte — neben Arbeit
und Heim - fur sich entdeckt. (...)

Ist der Kunde erst einmal in der richtigen Stimmung, sitzt ihm das Geld viel lockerer in der
Tasche, so das Kalkul. Nur ein kleiner Schritt bis zur geheimen Verfiihrung, der Manipulation
der Konsumenten? Mikunda sieht es anders. Eine gut inszenierte Einkaufswelt sei nichts
anderes als ein charmantes Lacheln: ein kleines Geschenk ohne jegliche Verpflichtung. (...)

Nach Meinung von Libeskind ist die Unterscheidung von Kultur und Kommerz in unserem
heutigen Alltag ohnehin hinféllig geworden. Museen entwickeln sich zu kunstgerecht ver-
markteten Shops und umgekehrt. «Ein wunderbarer Trend», frohlockt Marketing-Berater
Mikunda, «in friiheren Zeiten waren die prachtigsten Orte nur einer kleinen Elite zuganglich.
Bei den heutigen Palasten hingegen hat jedermann Zutritt.» Die Menschen sollen nicht nur
in Scharen kommen, sondern auch méglichst lange verweilen — dies steigert den Konsum.
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Pascal Richoz

Leiter des Leistungsbereichs
Arbeitsbedingungen
Direktion fir Arbeit, SECO
Bern
Mitglied der EKAS

B Reorganisation
der eidgendssischen
Arbeitsinspektion

Uber 130 Jahre nach der Ernennung der ersten eidgendssischen Fabri-
kinspektoren unterzieht sich die Eidgendssische Arbeitssinpektion
unter dem Dach der Direktion fir Arbeit (SECO) einem grossen Struk-
turwandel. Damit will man den veranderten Herausforderungen zum
Schutz der Arbeitnehmenden gerecht werden. Zeit fur einen kurzen
Rickblick und gleichzeitig Gelegenheit fur einen Blick in die Zukunft.

Drei eidgendssische Fabrik-
inspektoren im Jahre 1878

Am 29. August 1878 informierte der
Bundesrat die Kantone in einem Rund-
schreiben Uber die Ernennung der drei
ersten eidgenossischen Fabrikinspekto-
ren. Diese Errungenschaft, welche die
durch den Bundesgesetzgeber 1877
ergriffene Initiative zur Reglementie-
rung der Arbeitsverhéltnisse in den
Fabriken in die Realitédt umsetzte, sollte
die wirtschaftliche und industrielle
Landschaft unseres Landes nachhaltig
pragen. Mit der Schaffung einer Insti-
tution, die den korrekten Vollzug des
neuen Gesetzes vor Ort zu Gberwachen
hatte, nahm die Eidgenossenschaft im
Vollzugsbereich eine dominierende Stel-
lung ein, was in Anbetracht der verfas-
sungsrechtlichen Aufgabenteilung auf
den ersten Blick ungewdhnlich er-
scheint. Die Erklarung ist im damaligen
Kontext zu suchen und verdiente es
zweifellos, vertieft analysiert zu wer-
den. Unter den Faktoren, die mit Sicher-
heit eine Rolle gespielt haben, kann die
besonders schnelle Entwicklung der
industriellen Tatigkeit aufgefuhrt wer-
den, welche die kantonalen Behdrden
unvorbereitet getroffen hatte, sowie
der Einfluss ausgesprochen zentralisti-
scher staatlicher Modelle wie derjeni-

Portrait von Dr. Fridolin Schuler, Arzt,
einer der ersten drei vom Bundesrat
1878 ernannten Inspektoren
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gen von Preussen oder England, die im
Bericht der Standeratskommission vom
11. November 1876 erwdhnt werden:
«So ist die Anordnung eines wohl geord-

neten Inspektorates fur die Durchfuh-
rung eines solchen Gesetzes als durch-
aus notwendig sowohl von Industriel-
len und Arbeitern, von dem vorbera-
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Leitung
Arbeitsbedingungen (AB)

[

Grundlagen, Arbeit
und Gesundheit
(ABGG)

Eidgenossische
Arbeitsinspektion
(ABEA)

I I
Querschnittsauf-
gaben und Projekte
(ABQP)

Arbeitnehmerschutz
(ABAS)

Organigramm des Leistungsbereichs Arbeitsbedingungen, glltig ab 1. Juli 2010

Eidgendssische
Arbeitsinspektion
(ABEA)

Kundenbetreuung
und Vollzug

Koordination und
Unterstitzung

Oberaufsicht
und Branchen-
betreuung

Organigramm der Eidgendssischen
Arbeitsinspektion, gultig ab 1. Juli
2010

tenden Koérper der Gesetzgebung, als
auch ganz besonders von einer reichen
Erfahrung anderer Lander Ubereinstim-
mend anerkannt.»

Dieses Bundesmodell wird sich nicht
nur durchsetzen, sondern ab 1917 die
Grundlage fur die Entstehung einer
starken Institution mit 4 Standorten
(Lausanne, Aarau, ZUrich und St. Gal-
len) bilden. Diese Form wird bis ins Jahr
2002, dem Zeitpunkt einer Konzentra-
tion des Inspektorats in Lausanne und
Zurich, weiter bestehen. Die Reorgani-
sation erscheint in Anbetracht des
neuen Arbeitsgesetzes von 1964 umso
logischer. Dieses Uberlasst den Vollzug
des Gesetzes weitgehend den Kanto-
nen und Ubertragt der Eidgenossen-
schaft die Kontrolle (siehe Botschaft
vom 30. September 1960, Bundesblatt
1960, 978). Die Struktur des Fabrikin-
spektorats wird jedoch beibehalten und
lediglich in «Eidgendssische Arbeitsin-
spektion» umgetauft. Man hat offen-
sichtlich gezégert, die Uberlegungen
bis zum Schluss konsequent weiterzu-

fuhren. Diese Diskrepanz ist bis heute
weiterhin zu splren. Die letzte Reorga-
nisation konnte sich, obwohl sie die
Verlagerung auf die Kontrollaufgaben
als Schwerpunkt festlegte, nie ganz von
den alten Strukturen befreien.

Die neue eidgendssische
Arbeitsinspektion

Heute, Uber hundertdreissig Jahre nach
dem Grundungsrundschreiben des
Bundesrates, kann der entscheidende
Schritt erfolgen: Die neue Eidgendssi-
sche Arbeitsinspektion wird vereint und
auf ihre fundamentalen Aufgaben aus-
gerichtet, die in der Kontrolle, in der
Koordination und in der Unterstitzung
der kantonalen Vollzugsorgane beste-
hen. Das neue Organigramm wird am
1. Juli 2010 in Kraft treten. Es sieht eine
einzige Direktion mit Sitz in Bern vor.
Mittelfristig wird das gesamte Personal
in Bern stationiert sein, was auch fur
alle andern Ressorts des Leistungsbe-
reichs Arbeitsbedingungen gilt, die
zusatzliche Aufgaben im Zusammen-
hang mit dem Schutz der Arbeitneh-
menden wahrnehmen. Diese Verande-
rung bendétigt Zeit, weshalb der voll-
standige Zusammenzug in Bern erst im
Jahr 2013 abgeschlossen sein wird. Bis

Produktesicherheit
(ABPS)

Chemikalien und
Arbeit (ABCH)

dahin folgen weitere ausfihrlichere
Informationen tber den Fortschritt der
laufenden Arbeiten.

Mit dieser wichtigen Veranderung wol-
len die Eidgendssische Arbeitsinspek-
tion und der gesamte Leistungsbereich
Arbeitsbedingungen die notwendigen
Voraussetzungen schaffen, um den heu-
tigen Herausforderungen im Bereich
des Schutzes der Arbeitnehmenden
gerecht zu werden. Die anstehenden
Anderungen stellen grosse Anforde-
rungen an das Personal und werden
auch die Beziehungen zu den zahlrei-
chen externen Partnern und Kontakt-
personen beeinflussen. Das Gelingen
dieser Operation hangt deshalb in ho-
hem Masse von der Bereitschaft und
dem Einsatz aller Beteiligten ab.

Die neue Struktur der Eidgenossischen
Arbeitsinspektion wurde zur Verbesse-
rung von Effizienz und Transparenz der
Organisation in drei Gruppen mit unter-
schiedlichen Aufgabenschwerpunkten
unterteilt: Kundenbeziehungen im wei-
teren Sinn (Information, Beratung, Be-
treuung, Intervention), Koordination
(Richtlinien, Vollzugsfragen, Dokumen-
tation, Instrumente usw.) und Uberwa-
chung (Pilotprojekte, Schwerpunktak-
tionen, Audits, Branchenlésungen).

Tarschild des eidg. Fabrikinspektorats Kreis 2 (vermutlich Ende 19. Jh.)

a -évﬁkmspekfomf 1
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Daniel Stuber
Kommunikationsberater
EKAS Geschdftsstelle

20

André Sudan
Sicherheitsingenieur
EKAS Geschdftsstelle

retten.

5 l..

Zum Projekt

Was ist die «Vision 250 Leben»?

Die «Vision 250 Leben» ist die Antwort
der Eidgenossischen Koordinations-
kommission fir Arbeitssicherheit EKAS
auf die hohe Anzahl schwerer Arbeits-
unfalle. Durch Pravention sollen bis
Ende 2015 rund 250 Leben gerettet
und ebenso viele schwere Invaliditats-
falle verhindert werden - dies im Zu-
standigkeitsbereich der Suva, der kan-
tonalen und der eidgendssischen Durch-

Landwirtschaft
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fihrungsorgane. Die EKAS hat den
Durchfthrungsorganen den Auftrag er-
teilt, die Vision umzusetzen.

Wo befindet sich die Schweiz im
europdischen Vergleich?

Die Schweiz befindet sich im Bereich der
Pravention beruflicher Todesfélle ledig-
lich im Mittelfeld, hinter Nationen wie
Frankreich, Deutschland und England.
Daher macht es Sinn, vermehrt praven-
tive Massnahmen auf diesem Gebiet zu
unterstUtzen.

B SAFE AT WORK - schwere
Unfalle vermeiden, Leben

Die Eidgendssische Koordinationskommission fur Arbeitssicherheit
EKAS hat sich zum Ziel gesetzt, bis 2015 die Zahl der schweren
Arbeitsunfalle mit Invaliditatsfolgen sowie der tédlichen Unfalle mar-
kant zu senken. In der letzten Ausgabe des Mitteilungsblatt wurde
das Projekt kurz vorgestellt (Ausgabe Nr. 68, S. 41, Dezember 2009).
Im vorliegenden Artikel werden nun Fragen und Antworten zum Pro-
jekt gegenibergestellt.

Wie wird die «Vision 250 Leben» durch
die Kantone und das SECO umgesetzt?
Die Kantone und das SECO haben der
Geschaftsstelle der EKAS aus Koordina-
tions- und Effizienzgrinden den Auf-
trag erteilt, die Vision in ihrem Namen
umzusetzen. Die Kantone wurden da-
bei durch den interkantonalen Verband
fur Arbeitnehmerschutz (IVA) vertreten.
Aus diesem Grund wurden in der EKAS-
Geschaftsstelle in Freiburg zwei Stellen
geschaffen. Der Sicherheitsingenieur
André Sudan und der Kommunikations-

Baunebengewerbe




berater Daniel Stuber haben sich zum
Ziel gesetzt, diesen Auftrag umzusetzen.
Als Steuerungsorgan wurde eine Grup-
pe mit Vertretern aus den Kantonen,
dem SECO und der EKAS-Geschafts-
stelle geschaffen. Prasidiert wird die
Gruppe von Christophe Iseli vom kanto-
nalen Arbeitsinspektorat Freiburg. Die
weiteren Mitglieder sind Peter Meier,
Amt fur Wirtschaft und Arbeit Zirich,
Fabrice Sauthier, Staatssekretariat fur
Wirtschaft SECO sowie Erwin Buchs, Lei-
ter der ASA-Fachstelle bei der EKAS.

Wie lange dauert die «Vision 250
Leben»?

Die Praventionsaktion dauert von 2009
bis 2015.

Zu den Aktionen und Massnahmen

Welche Branchen werden bei der
Umsetzung der Vision ber(icksichtigt?
Es werden Branchen bertcksichtigt, die
im Zustandigkeitsbereich der kantona-
len und eidgendssischen Durchfihrung-
sorgane liegen.

In welchen Branchen befinden sich
Aktionen in Vorbereitung?

B Landwirtschaft: «Fahrzeuge
und Maschinen sicher bedienen»

Metzgerei- und Fleischgewerbe

Il Baunebengewerbe: «Die wichtigs-
ten Sicherheitsregeln» mit konkreten,
begleitenden Massnahmen

I Metzgerei- und Fleischgewerbe
«Einsatz und Schulung der PSA fir
Lernende»

B Beherbergung und Hotellerie
«Schulungsmodul Arbeitssicherheit»

Die Aktionen und Massnahmen werden
zusammen mit den entsprechenden
Branchenorganisationen konzipiert und
umgesetzt.

Wie werden die Risikobranchen
ermittelt?

Die Risikobranchen werden einerseits
empirisch, andererseits auf der Grund-
lage verschiedenster Indikatoren, wie
Unfallanalysen, Statistiken und Erfah-
rungen von Spezialisten, die bereits in
den entsprechenden Bereichen tatig
sind, erfasst. Die Branchen mit den
grossten Unfallrisiken werden prioritar
behandelt.

Welche Arten von Aktionen

kénnen durchgefiihrt werden?

Die Zusammenarbeit mit den Branchen
kann finanzieller, logistischer oder
kommunikationsbezogener Art sein. Es
kénnen punktuelle Aktionen im techni-
schen oder organisatorischen Bereich

Garagen

bis hin zu umfassenden Aktionen, die
das Bewusstsein und die Ausbildung
betreffen, realisiert werden.

Welche Ziele werden verfolgt?
Folgende Ziele werden verfolgt:

B die Konsequenzen aus den Erfah-
rungen mit schweren Unféllen ziehen
[l die Risikobeurteilung und das
Risikoverhalten verbessern

B den Vollzug mit Ausrichtung

auf Arbeitsplatze mit hohem Risiko
verstarken

B an die Eigenverantwortung von
Arbeitnehmern und Arbeitgebern
appellieren

Il die Ausbildung auf dem Gebiet
der Sicherheit fordern.

Zur Kommunikation

Wer ist der Absender?

Der Absender der Botschaft ist die
EKAS. Durch die Verbindung zur Eidge-
nossenschaft wird ein positives Image
und eine hohe Glaubwdrdigkeit auf das
Projekt Ubertragen.

Uber welche Kanéle wird kommuniziert?
Die Hauptkommunikation erfolgt Gber
die Realisierung konkreter Praventions-
massnahmen und -aktionen in Zusam-
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= SAFE AT WORK

UNFALLE VERHUTEN, LEBEN RETTEN.
EVITER DES ACCIDENTS, SAUVER DES VIES.
EVITARE INCIDENTI, SALVARE DELLE VITE.

www.safeatwork.ch

menarbeit mit den Branchenorganisa-
tionen im Kompetenzbereich der Kan-
tone und des SECO.

Welcher Name wird verwendet?
Samtliche Massnahmen, Aktionen und
Botschaften der «Vision 250 Leben»
werden unter der Marke «SAFE AT
WORK» kommuniziert.

Welche Kommunikationsinstrumente
werden verwendet?

Samtliche Aktionen und Massnahmen,
das Informationsmaterial, die Hilfsmit-
tel fur die Branchen und die kantonalen
Arbeitsinspektorate werden auf einer
eigens dafur entwickelten Internetseite
(www.safeatwork.ch) prasentiert, publi-
ziert und zur Verfiigung gestellt. Diese
Internetseite ist die zentrale Kommuni-
kationsplattform des Projektes.

Hotellerie: Kiiche
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Auf eine kostspielige Kommunikations-
kampagne mit Inseraten, Plakaten und
TV-Werbung wird zugunsten zielge-
richteter und punktueller Offentlich-
keitsarbeit verzichtet. Absicht ist, die
limitierten finanziellen Mittel moglichst
zweckgerichtet, d.h. fir méglichst kon-
krete Aktionen einzusetzen. Die Marke
«SAFE AT WORK» wird ebenfalls von
samtlichen Partnern des Projekts (Kan-
tone, SECO, EKAS, Branchenorganisatio-
nen, Versicherungen, Sozialpartner) mit-
getragen und bekannt gemacht.

An welche Zielgruppen richtet

sich «SAFE AT WORK>»?

Die priméaren Zielgruppen sind die Ar-
beitnehmer und die Arbeitgeber der
Branchen, welche sich im Kompetenz-
bereich der Kantone und des SECO be-
finden.

Warum wird eine englische
Bezeichnung verwendet?

Bei «SAFE AT WORK» handelt es sich um
ein nationales Projekt. Im vielsprachigen
Umfeld der Schweiz ist es wichtig, eine
Marke mit hohem Wiedererkennungs-
wert zu verwenden, welche schnell und
klar den Inhalt der Vision kommuniziert.
Zur Unterstitzung wird der Zusatz
«Unfélle verhiiten, Leben retten» in deut-
scher, franzosischer und italienischer Spra-
che verwendet. Dieser Zusatz erganzt
inhaltlich den englischen Titel und gibt
den Kerninhalt der Vision wieder.

Welche Bedeutung hat das Logo?

I SAFE AT WORK: die Marke «Unfalle
verhUten, Leben retten»: die kommuni-
kative Leitidee, erklart unterstitzend
den Inhalt. URL: www.safeatwork.ch.
I Hand mit Daumen: ist das Schlissel-
element in der nonverbalen Kommuni-
kation und vermittelt die positive Bot-
schaft, dass es wichtig und richtig ist,
Berufsunfalle zu verhiten und dadurch
Leben zu retten

Ab wann ist die Internetseite aktiv?
Die Internetseite wird per Ende April
2010 aufgeschaltet.

Hotellerie: Wéscherei




M Arbeiten im Uberdruck

Arbeiten im Uberdruck sind mit besonderen gesundheitlichen Risiken
verbunden. Taucher und Fachkrafte, die in Uberdruckkammern arbei-
ten, missen gesund sein und Uber eine gute kérperliche und psychi-

Dr. med. Martin Riegger,
Facharzt far Innere Medizin
und Arbeitsmedizin,
Abteilung Arbeitsmedizin,
Suva, Luzern

sche Belastbarkeit verfligen. Regelmassige arbeitsmedizinische Eig-
nungsuntersuchungen sind zudem zwingend. Um die gesundheit-
lichen Risiken bewerten und ihnen praventiv begegnen zu kénnen,
sind neben technischen vor allem tGberdruckmedizinische Kenntnisse
erforderlich.

Arbeiten und Uberdruck spielen sich
unter Tage und im Wasser ab, bleiben
also in der Regel vor unseren Augen
verborgen. Dennoch mdissen immer
wieder Bauvorhaben, Reparaturen so-
wie Rettungs-, Such- und Forschungs-
auftrage unter nicht atmospharischen,
mitunter sogar lebensfeindlichen Um-
standen ausgefuhrt werden.

Taucharbeiten

Taucharbeiten werden in erster Linie
von Berufstauchern verrichtet. Unter
Wasser bauen, montieren, reparieren
und demontieren sie Hafenanlagen,
Wasserfassungen, Leitungen, Funda-
mente und vieles Andere mehr. Dazu
stehen ihnen alle Ublichen Arbeitstech-
niken zur Verfigung, d.h. es wird ge-
graben, gesprengt, geschweisst, beto-
niert, gefrast und geschraubt. Polizisten
retten, bergen und suchen nach Men-
schen, versunkenen Schiffen und Ge-
genstanden. Auch Unterwasserarchao-
logen fihren im erweiterten Sinne
Taucharbeiten aus. Sie erforschen den
ufernahen Grund von Gewassern nach
Spuren unserer Vorfahren.

Personen, die aus beruflichen Grtinden
solche Tatigkeiten unter Wasser ausu-
ben, mussen Uber eine robuste Gesund-
heit verfigen. Es mussen zudem ver-
sierte Taucher sein, damit sie sich unter
Wasser auf ihre Arbeit konzentrieren
kénnen. Ideale Bedingungen, wie sie
sich Sport- und Freizeittaucher an
einem der bekannten Tauchplatze un-
serer Erde wdunschen, herrschen flr

A .

Dekompression mit Sauerstoff: Ab einem Uberdruck von 1 bar wird (iber eine
Maske mit reinem Sauerstoff dekomprimiert
Foto: Arbeitsgemeinschaft Hochwasserentlastungsstollen Thun AHT

Berufstaucher selten. Sie sind auch bei
widerwartigen klimatischen Gegeben-
heiten im Einsatz, etwa im Winter,
wenn die Wasseroberflache von Eis
bedeckt ist oder wenn die Sicht durch
Schwebestoffe derart getribt ist, dass
man die Hand kaum vor den Augen
sehen kann. Sie mussen Tauchgange
manchmal auch dort austben, wo
gefahrliche Strémungen herrschen, die
einen ohne Sicherung forttreiben wir-
den. Berufstaucher bendtigen eine
besondere Ausriistung und sie missen
in der Regel von der Oberflache aus mit
Atemluft versorgt und kontrolliert wer-

den. Die Ausstattung der Sporttaucher
reicht daftr nicht aus und wirde
ungentgend gegen die bestehenden
Gefahren schitzen.

Arbeiten im Uberdruck

Im Unterschied zu Taucharbeiten wer-
den Tatigkeiten unter Uberdruck «im
Trockenen» durchgefthrt. Der Umge-
bungsdruck ist allerdings gegenuber
dem atmosphéarischen erhéht. Der
Zugang in den Uberdruckbereich ist nur
Uber Schleusen moglich. In Gegensatz
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Unterwasserschweissen Foto: F. Hattan, Hergiswil

zum Tauchen bleibt der Korper bei
Uberdruckarbeiten von Luft umgeben,
so dass die tauchbedingten Einwirkun-
gen auf den Organismus entfallen.
Druckluftverhaltnisse kommen bei-
spielsweise bei Tunnelbohrmaschinen
(TBM), die mit einem sogenannten
Hydroschild versehen sind, oder bei
Arbeiten in Caissons vor.

Ein Caisson ist ein Senkkasten, ver-
gleichbar einem grossen Trinkgefass,
welches mit der Offnung nach unten in
eine grundwasserfihrende Erdschicht
oder direkt auf den Grund eines
Gewassers abgesenkt wird. Damit sich
der Caisson nicht von unten her mit
Wasser fillt, muss von oben Luft in ihn
hineingepumpt werden, um dieses zu
verdrangen. Der Luftdruck muss dem
Wasserdruck im Bereich der unteren
Offnung des Caissons entsprechen.
Arbeiter kénnen so im Inneren des
Caissons — von Luft unter Uberdruck
umgeben — verschiedenste Arbeiten am
Gewassergrund erledigen. Wird bei-
spielsweise Material im Bereich der
gesamten Bodenfldche des Caissons
ausgehoben, sinkt dieser laufend tiefer
ein und der Druck in seinem Inneren
muss als Folge standig erhoht werden.
Beim Hydroschildverfahren ist der vor-
derste Bereich der TBM, d.h. dort wo
sich das Schneidrad befindet, nach
rickwarts und zur Seite hin mit einem
Schild bzw. einer luftdichten Stahlwand
vom portalseitigen Tunnelbereich abge-
trennt. Der in Vortriebsrichtung von
dieser Wand liegende Bereich kann
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unter Uberdruck gesetzt werden. Damit
die Druckluft nicht unmittelbar seitlich
und nach vorne ins Lockergestein ent-
weichen kann, wird flussiger Ton-
schlamm, so genannter Bentonit, in die
Uberdruckkammer hineingepumpt. Das
dichtet die nicht vom Schild gesicherten
Tunnelwande ab. Diese Technik verhin-
dert das Eindringen von Grundwasser
in den Tunnel und das Einstirzen der
Tunnelbrust.

Fur Reparatur-, Revisions- und Kontroll-
arbeiten missen sich — nach Absenken
des Bentonitspiegels — immer wieder
Spezialisten in den Uberdruckbereich
hineinbegeben. Dies bedeutet nicht sel-
ten Schwerarbeit unter sehr belasten-
den Verhaltnissen.

Gesundheitliche Gefahren bei
Arbeiten unter Uberdruck

Mit zunehmender Wassertiefe bzw.
steigendem Umgebungsdruck in der
Arbeitskammer (Kompression) 16st sich,
abhangig von der Zeit, mehr und mehr
Stickstoff im Blut sowie den Koérper-
flussigkeiten und Geweben exponierter
Personen. Stickstoff ist der Hauptbe-
standteil unserer Atemluft. Der umge-
kehrte Vorgang, das Auftauchen bzw.
Ausschleusen aus der Arbeitskammer,
muss deshalb gemass genauen Vorga-
ben und zum Teil mit Sauerstoff erfol-
gen (Dekompressionstabellen), damit
es nicht zum Ausperlen von Stickstoff-
blaschen ins Blut und in die Gewebe (so

genannter «Mineralwasserflaschen-Ef-
fekt») oder zu Einrissen in luftgefaliten
Kérperhohlen kommt.

Einstieg eines Berufstauchers ins

Wasser. Verwendet wird eine typische
Ausristung mit Helm, Luftversorgung
von der Oberfldche und mitgefihrter
Reserveluft. Foto: F. Hattan, Hergiswil




Das Ein- und Auftauchen bzw. Ein- und
Ausschleusen kann somit verschiedene
gesundheitliche Schadigungen verursa-
chen:

B Eine zu rasche Druckzunahme und
vor allem eine Ubereilte Druckabnahme
kénnen dazu fuhren, dass luftgefullte
Koérperhohlen zusammengepresst wer-
den oder sich bis zum Einreissen aus-
dehnen, wenn sich ihr Innendruck nicht
zeitgerecht dem verdnderten dusseren
Druck anpassen kann (so genanntes
Barotrauma). Dies ist vor allem im Be-
reich der Lunge gefdhrlich, weil sich
dadurch Gasembolien bilden kénnen.

I Bei zu raschem Auftauchen bzw.
einer Ubereilten Dekompression entste-
hen Stickstoffblasen, die mit dem Bluts-
trom fortbewegt werden kénnen, bis
sie irgendwo steckenbleiben. Dadurch
wird die Versorgung der nachfolgenden
Gewebe, insbesondere mit Sauerstoff,
unterbunden. Das Gewebe wird gescha-
digt oder stirbt sogar ab. Derartige Ge-
fassverstopfungen durch Gasblasen (so
genannte Gasembolien) sind vor allem
bei Tauchern geflurchtet. Je nachdem,
um was fur Gewebe es sich handelt,
koénnen sich schwerwiegende Folgen
einstellen. Im Bereich des Nerven-
systems ist beispielsweise eine Quer-
schnittslahmung maoglich. Sogar todli-
che Folgen sind nicht auszuschliessen.
B Ausperlende Stickstoffblasen kénnen
aber auch lokal im Gewebe zu Entzin-
dungen fuhren, da sie voribergehend als
Fremdkorper wirken. Dies fihrt zu so
genannten Bends, d.h. zu Schmerzen in
den Gelenken, den Weichteilen und in
der Haut. Gerade bei Uberdruckarbeitern
kommt es haufiger zu Bends als bei Tau-
chern. Zwar arbeiten diese eher unter
niedrigeren Uberdriicken, dafir sind sie
aber zeitlich langer exponiert. Dadurch
sind Gewebe wie Sehnen, Bander und
Knochen, die ihren Stickstoff langsamer
abgeben, starker betroffen.

B Beim Tauchen in grossere Tiefen
bzw. der Arbeit unter héheren Uber-
drtcken von 3 und mehr bar (entspre-
chend Wassertiefen von 30 und mehr
Metern) l6st sich nach einer gewissen
Zeit so viel Stickstoff im Blut und in den
Geweben, dass dadurch eine narkoti-
sche Wirkung auf das Gehirn ausgetbt
wird. Dies aussert sich in leichter Be-
nommenheit bis hin zum Bewusstseins-

verlust, eine Wirkung die mit derjeni-
gen von Alkohol vergleichbar ist. Man
spricht deshalb auch von Tiefenrausch.
Es ist leicht vorstellbar, welche Gefah-
ren lauern, wenn ein Taucher in der
Tiefe nicht mehr klar denken kann.

B Zu diesen tauch- und tberdruckspe-
zifischen Gefahrdungen kénnen Pro-
bleme durch vorbestehende krankhafte
Veranderungen und Akutkrankheiten
der exponierten Individuen hinzukom-
men. Diese stellen immer dann eine
besondere Gefahr dar, wenn ihr akutes
Auftreten unter Wasser lebensbedroh-
lich, ja todlich verlaufen kann. Derartige
Veranderungen und Akutkrankheiten
sind beispielsweise ein Herzinfarkt, ein
Lungenriss oder ein epileptischer Anfall.
Auch Angst- und Panikattacken, welche
die betroffene Person unter Umstanden
zu schwerwiegenden Fehlhandlungen

punkt dafur liefern, ob eine Person gei-
stig und korperlich geeignet und fit fur
diese Art von Erwerbstatigkeit ist. Da
jungere Individuen in der Regel weniger
gesundheitliche Risikofaktoren aufwei-
sen, wird bis zum Alter von 45 alle 5
Jahre eine ausgedehnte Untersuchung
im oben skizzierten Rahmen durchge-
fahrt, ab 45 Jahren dann in zweijdhrigen
Abstanden. Dazwischen findet jahrlich
eine kleinere Untersuchung statt. Auf
diese Weise bleibt die arztliche Kontrolle
und Uberwachung von Berufstauchern
und Uberdruckarbeitern gewahrleistet.

Aus medizinischen Griinden besteht fur
beide Berufsgruppen eine Alterslimite.
Nur Personen zwischen 18 und 50 Jah-
ren kommen dafir in Betracht. Abwei-
chungen bei der oberen Alterslimite
sind allerdings moglich.

Werkzeugwechsel am Schneidrad: Schwerarbeit unter Uberdruck im feuchtwar-
men Klima der Arbeitskammer einer Tunnelbohrmaschine.
Foto: Arbeitsgemeinschaft Hochwasserentlastungsstollen Thun AHT

verleiten, gehoren dazu. Es ist deshalb
unumganglich, sie durch eine arztliche
Untersuchung soweit und allenfalls so
frih wie maglich zu erkennen.

Das neue Konzept der
arbeitsmedizinischen Vorsorge

Berufstaucher und Uberdruckarbeiter
werden eingehend befragt und arztlich
untersucht. Dazu gehoren sowohl eine
Lungenfunktionsprifung als auch ein
Belastungstest mit EKG (Herzstrom-
kurve). Diese decken nicht nur vorbe-
stehende Gesundheitsschaden vorzeitig
auf, sondern sollen auch einen Anhalts-

Ausblick

In Europa bestehen gemeinsame Emp-
fehlungen fur die Untersuchung und
Beurteilung der medizinischen Eignung
von Berufstauchern und Uberdruckar-
beitern, welche vom European Diving
Technology Committee (EDTC) erarbei-
tet worden sind. In diesem Gremium ist
auch die Schweiz vertreten. Auch auf
Verordnungs- und Richtlinienebene sind
Bestrebungen im Gange, innerhalb der
drei Lander Deutschland, Osterreich
und der Schweiz soweit wie moglich
Einheitlichkeit zu erreichen. Die Arbei-
ten dazu sind aber noch nicht abge-
schlossen.
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B GHS - das neue
Kennzeichnungssystem
fir

Chemikalien

Kaum haben sich die Konsumenten halbwegs an den Wechsel von
den Giftbandern zu den schwarzen Symbolen auf orangem Hinter-
grund gewdhnt, erwartet uns der Wechsel zum GHS, dem Global
Harmonisierten System fur die Einstufung und Kennzeichnung von
Chemikalien, der neuen internationalen Chemikalienkennzeichnung.
Voraussichtlich wird die Schweiz GHS in der gleichen Art umsetzen
wie die Europaische Union.

Kennzeichnung als Schutz

Viele Chemikalien kénnen neben den
erwlinschten Wirkungen auch mehr
oder weniger gefahrliche Nebenwir-
kungen aufweisen. Damit die Anwen-
der dieser Chemikalien sich gegen die-
se Nebenwirkungen adaquat schitzen
konnen, mussen sie zuerst auf diese
Gefahren aufmerksam gemacht werden.
Deshalb gibt es fur Chemikalien schon
seit vielen Jahren Kennzeichnungsvor-
schriften. Die in den 60iger Jahren ein-
gefuhrten Kennzeichnungsvorschriften
des Giftgesetzes mit den Giftbandern
behielten ihre Gultigkeit bis Mitte
2005, als das Giftgesetz durch das Che-
mikaliengesetz abgeldst wurde. Dieses
fOhrte die gleichen Kennzeichnungs-

vorschriften in der Schweiz ein, die
damals in der EG glltig waren. Doch
die Tage dieses Kennzeichnungssy-
stems sind bereits gezahlt. Sie werden
bis 2015 durch das so genannte GHS
abgelost.

Entstehen des GHS

In den vergangenen Jahrzehnten hatten
sich in den verschiedenen Weltregionen
und Wirtschaftsblécken unterschiedli-
che Kennzeichnungssysteme entwi-
ckelt. Mit zunehmendem internationa-
len Warenaustausch entstand auch das
Bedurfnis nach einer Vereinheitlichung
dieser Systeme. Im Transportbereich
war der Druck flr ein internationales

Abbildung 1: Entwicklung der Kennzeichnung

Giftgesetz
(60iger Jahre bis 2005)
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«Alte» EU-Kennzeichnung
(2005 bis 2015)

System naturgemass viel friher und
auch viel starker vorhanden. Im Rah-
men der UNO (Vereinigte Nationen)
wurden verschiedene Regelwerke fur
den Transport gefahrlicher Guter ent-
wickelt. Als eines der ersten trat 1968
das entsprechende Regelwerk ADR fir
den Transport gefahrlicher Guter auf
der Strasse in verschiedenen Landern
Europas in Kraft. Weitere Regelwerke
entstanden im Laufe der Zeit fur den
Transport auf dem Wasser, der Schiene
oder in der Luft. Diese werden regel-
massig an die technische Entwicklung
und neue Bedurfnisse angepasst.

Der Anstoss fir ein einheitliches Kenn-
zeichnungssystem fur gefahrliche Che-
mikalien wurde 1992 am UNO Erdgipfel

Sy

GHS/CLP
(ab Februar 2009 bis ?)



Charakterisierung des GHS
Modulartiger Aufbau

Staaten kdnnen frei entscheiden, welche Module sie bernehmen
Ubernommene Module dirfen nicht verdndert werden

Hauptelemente des GHS
Einstufung der Chemikalien

Einstufung der Chemikalien in Gefahrenklassen (Art der Gefahr),
davon 16 Klassen von physikalisch-chemischen Gefahren, 10 Klassen
von Gesundheitsgefahren und 2 Klassen von Umweltgefahren

Weitere Differenzierung der Gefahrenklassen in Gefahrenkategorien
(Schwere der Gefahr; je nach Gefahrenklasse 1-7 Gefahrenkategorien)

Gefahrenkommunikation durch Etiketten,
insbesondere fiir die Konsumenten

Wichtigste Kennzeichnungselemente gemadss GHS:
Gefahrenpiktogramme (auf einer Ecke stehende, rote Quadrate mit
schwarzen Piktogrammen auf weissem Grund)

2 verschiedene Signalwaorter (Gefahr oder Achtung)
Gefahrenhinweise oder H-Satze (hazard statements): geschlossene Liste
von nicht zu verandernden Satzen

Sicherheitshinweise oder P-Satze (precautionary

statements): geschlossene Liste von nicht zu verandernden Satzen bzw.
Kombinationen von Satzbestandteilen

Gefahrenkommunikation durch das Sicherheits-
datenblatt fur berufliche Verwender der Chemika-
lien, fur die Ereignisdienste und fir den Transport

Tabelle 1: Das GHS im Uberblick

in Rio im Rahmen der Agenda 21 gege-
ben und fuhrte 2003 zur ersten Ausgabe
des GHS. Mittlerweile liegt es in der drit-
ten Ausgabe vor (Inhalt siehe Tabelle 1).

Ubernahme des GHS in der EU

Die EU hat das GHS Ende 2008 in die
Chemikaliengesetzgebung Ubernom-
men, und zwar mit dem Erlass der «Ver-
ordnung (EG) Nr. 1272/2008 des Euro-
pdischen Parlaments und des Rates vom
16. Dezember 2008 Uber die Einstu-
fung, Kennzeichnung und Verpackung
von Stoffen und Gemischen, zur Ande-
rung und Aufhebung der Richtlinien
67/548/EWG und 1999/45/EG und zur
Anderung der Verordnung (EG) Nr.
1907/2006». Die Verordnung ist im
Januar 2009 in Kraft getreten. Die
Kurzbezeichnung fir diese Verordnung
ist CLP-Verordnung - fur Classification,
Labelling and Packaging.

Die EU hat vom UNO-GHS alle Gefah-
renklassen, aber nicht alle Gefahrenka-
tegorien Gbernommen. Von den insge-
samt 89 Gefahrenkategorien wurden 9
nicht in die CLP-Verordnung Ubernom-
men. Da das ganze Kennzeichnungssy-
stem nicht von einem Tag auf den
andern komplett umgestellt werden
kann, hat die EU in der CLP-Verordnung

Minimalanforderungen an das Sicherheitsdatenblatt.

Die Struktur des Sicherheitsdatenblattes mit den 16 Kapiteln,

die Hauptstichworte fur deren Inhalt sowie Kriterien, wann ein Sicher-
heitsdatenblatt erstellt werden muss, sind in diesem Kapitel des GHS
aufgefuhrt.

fur viele Einzelbestimmungen ein zeit-
lich gestaffeltes Inkrafttreten festge-
legt. Dieser Zeitplan ist fur die wichtig-
sten Aspekte in der Abbildung 2
dargestellt.

Stoffe oder Gemische durfen heute also
in der EU gemadss den Bestimmungen
der CLP-Verordnung eingestuft und ge-
kennzeichnet werden. Bis dato wurde
davon noch kaum Gebrauch gemacht.
Bis zum Ablauf der Ubergangsfrist am
1.6.2015 muss im Sicherheitsdaten-
blatt immer auch die Einstufung des

Abbildung 2: Ubergangsfristen fiir die Anwendung der CLP-Verordnung in der EU.

| 4,5 Jahre |
I |
Januar 2009 Dezember 2010 Juni 2015
l | )
Inkraftreten Ende Ubergangsfrist Ende Ubergangsfrist fiir
CLP-Vo fur Stoffe Zubereitung/Gemisch

Stoffe mit GHS

Zubereitung mit GHS

Einstufung nach bisherigem Recht in SDB
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Bezeichnung

Piktogramm

Explodierende Bombe

Flamme

Flamme Uber einem Kreis

Gasflasche

Atzwirkung

Totenkopf mit gekreuzten Knochen

Ausrufezeichen

Gesundheitsgefahr

Umwelt

©@ OB OO

Tabelle 2: Die Gefahrenpiktogramme des GHS und der CLP-Verordnung

Produktes nach bisherigem Recht auf-
gefuhrt werden. Dies ist deshalb not-
wendig, weil fir Bestimmungen im Che-
mikalienrecht oder in anderen Rechts-

Sehr giftig
<25 mg/kg
Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
<5 mg/kg >5-50 mg/kg >50-300 mg/kg

& & & L

bereichen, die sich auf die Einstufung
beziehen, bis Mitte 2015 das bisherige
Recht massgebend ist. Dazu gehoren
beispielsweise Verkaufsbeschrankun-

Gesundheits-
schadlich

Gesundheitsschadlich
>200-2000 mg/kg

200-300

Abbildung 3: Verschiebungen bei der Einteilung in die Gefahrenkategorien
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Kategorie 4
>300-2000 mgrkg

gen in der Selbstbedienung oder Be-
stimmungen im Mutter- oder Jugend-
schutz.

Vergleich zwischen dem bisherigen
und dem neuen System

Die meisten neuen Piktogramme sind
den alten sehr dhnlich, mit Ausnahme,
dass das Andreaskreuz durch ein Ausrufe-
zeichen ersetzt wird und dass es kunftig
2 neue Piktogramme geben wird, eines
far komprimierte Gase und ein zweites
fur organspezifische Gesundheitsgefah-
ren wie die Sensibilisierung oder die
Aspirationsgefahr (Tabellen 2 und 3).

Fur die Gefahrenhinweise werden die
heutigen R-Satze durch H-Satze und far
die Sicherheitshinweise die S-Satze durch
P-Satze abgelost.

Kinftig werden tendenziell mehr Che-
mikalien mit dem Totenkopfsymbol ge-
kennzeichnet werden mussen, da die
Grenze der LD50 daftr von 200 auf 300
mg/kg Koérpergewicht angehoben wur-
de (Abbildung 3).

Neben diesen formalen Unterschieden
ist das neue Einstufungssystem gegen-
Uber dem bisherigen weniger starr und
gibt mehr Spielraum flr Expertenur-
teile. Dadurch entsteht aber die Gefahr,
dass der selbe Stoff von verschiedenen
Herstellern oder Importeuren unter-
schiedlich eingestuft wird.

nicht gefahrlich
>2000 mgrkg

2000-5000
Kategorie 5
>2000-5000 mg/kg

Ohne Piktogramm
(nicht Bestandteil EU-GHS)



Stoff- und Zubereitungsrichtlinie

CLP-Verordnung

Brandfordernd: Organische Peroxide

Organische Peroxide Typ C, D, E oder F

Entztndlich

ohne Symbol

Entzindbare Flussigkeiten: Kategorie 3

keine Entsprechung

Gase unter Druck

keine Entsprechung

Selbsterhitzungsfahige Stoffe und Gemische

keine Entsprechung

Korrosiv gegentiber Metallen

Akut letale Wirkung: Xn

Akute Toxizitat: Kategorie 4

- Irreversible nicht letale Wirkungen: T+ und T
- Schwerwiegende chronische Wirkungen: T

- Irreversible nicht letale Wirkungen: Xn
- Schwerwiegende chronische Wirkungen: Xn

- STOT (einmalige Exposition): Kategorie 1
- STOT (wiederholte Exposition): Kategorie 1

- STOT (einmalige Exposition): Kategorie 2
- STOT (wiederholte Exposition): Kategorie 2

[STOT = Spezifische Zielorgan-Toxitat]

Aspirationsgefahr

Aspirationsgefahr: Kategorie 1

CMR-Eigenschaften: Kategorien 1 und 2

CMR-Verdachtskategorie: Kategorie 3

CMR-Eigenschaften: Kategorien 1A und 2B

CMR-Verdachtskategorie: Kategorie 2

Sensibilisierung der Atemwege

Sensibilisierung der Haut

Sensibilisierung der Atemwege

Sensibilisierung der Haut

Gefahr ernster Augenschaden

Schwere Augenschadigung

- hautreizend
- augenreizend
- Reizung der Atemwege

- hautreizend
- augenreizend
- Reizung der Atemwege

Narkotisierende Wirkung

ohne Symbol

Narkotisierende Wirkung

QRO OOV OOOODO®

Gefahrlich fur die Ozonschicht

Die Ozonschicht schadigend

kein Piktogramm

Tabelle 3. Einige Unterschiede bei der Vlergabe von Gefahrensymbolen und Gefahrenpiktogrammen
(nicht vollstdndig)
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Weitere Anderungen gegeniiber
dem heutigen System

Die EU hat weitere Anderungen ge-
geniber dem heutigen System vorge-
nommen:

1 Gemeinschaftliche (harmonisier-
te) Einstufung von Stoffen nur noch
beziiglich bestimmter Gefahren-
merkmale

Die bisherige Absicht der EU, fur die
Stoffe eine gemeinschaftliche und fur
die ganze EU verbindliche Einstufung
festzulegen, die sogenannte Legalein-
stufung, wird nur beztglich bestimmter
Gefahrenklassen und -kategorien auf-
rechterhalten, namlich bezuglich der
Atemwegssensibilisierung und bezig-
lich der cancerogenen, mutagenen und
reproduktionsschadigenden Eigenschaf-
ten. Im alten System waren ca. 6000
Stoffe mit ihrer gemeinschaftlichen Ein-
stufung im Anhang 1 der Stoffrichtlinie
aufgefuhrt. Dieser Anhang wurde in
den Anhang VI der CLP-Verordnung
Uberfuhrt und um die «neue» Einstu-
fung gemass den Kriterien der CLP-Ver-
ordnung erganzt.

B Einstufungsverzeichnis

Wer im Rahmen der Pflichten gemass
CLP-Verordnung einen Stoff einstufen
muss, hat diese Einstufung der Européi-
schen Chemikalienagentur in Helsinki
(ECHA) zu melden. Diese Meldung
erfolgt elektronisch. Die ECHA fihrt ein

entsprechendes Verzeichnis. Hersteller
ohne Geschaftssitz im EWR kdnnen die
Meldungen nicht selber vornehmen,
sondern diese missen von jedem ein-
zelnen Importeur gemacht werden,
was zu einer Diskriminierung der Nicht-
EWR-Hersteller fuhrt.

Und was beabsichtigt die Schweiz?

Wie in anderen Bereichen verfolgt der
Bundesrat auch bei den Chemikalien
eine Politik der Angleichung der
Schweizer Vorschriften an jene der EU.
Da sich schon vor einigen Jahren ab-
zeichnete, dass die EU das GHS Uber-
nehmen wird, wurden 2007 verschie-
dene Optionen der Schweiz in einer Re-
gulierungsfolgenabschatzung gepruft.
Dabei wurden auch einige Firmen
unterschiedlicher Grdésse und aus ver-
schiedenen Branchen der Chemie
befragt. Das Resultat war eindeutig.
Mit einer Ausnahme winschen alle
befragten Firmen eine Ubernahme des
GHS in der Schweiz in der gleichen Art
und mit den gleichen Fristen wie in der
EU.

Inzwischen erfolgten bereits erste An-
passungen auf Verordnungsstufe. So
dirfen heute gemass den Vorgaben der
CLP-Verordnung eingestufte und ge-
kennzeichnete Produkte fiir beruflich,

Abbildung 4: Zeitplan in der Schweiz fiir die Ubernahme des GHS

3. Rev ChemV
- E+K nach CLP bei allen
Chemikalien zulassig

- Festlegung von Fristen fir
einen Systemwechsel in CH
(2012 Stoffe, 2015 Gemische)

4. Rev ChemV

Stoffe wird verpflichtend

und Zubereitung nach GHS

Infokampagne

Bereinigung ChemV = CLP-V

Ausarbeitung Folgepflichten (ChemV) fur Stoffe

Anpassung Downstream Legislation andere Erlasse auf GHS

CLP-V Umsetzung (Umfang abh. von Zusammenarbeit mit EU)

Bei Einstufung nach CLP/GHS auch Einst. nach bish. Recht in SDB

2,5 Jahre

T
Dezember 2010

August 2009
CLP-Stoffe EU
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CLP-Stoffe CH

Juni 2015

gewerbliche Verwendungen in Verkehr
gebracht werden. Die Ausweitung die-
ser Moglichkeit auf alle Produkte und
die Pflicht zur Anwendung der CLP-Kri-
terien far die Einstufung und Kenn-
zeichnung von Chemikalien ab Mitte
2015 ist Gegenstand einer weiteren Ver-
ordnungsanderung, deren Inkrafttreten
noch fur dieses Jahr geplant ist. Aus
dem gleichen Grund wie in der EU wird
auch in der Schweiz die Einstufung nach
bisherigem System bis Ablauf der Uber-
gangsfrist im Sicherheitsdatenblatt auf-
geflihrt werden mussen.

Um die Bevolkerung und die Betriebe
auf die kunftige Kennzeichnung von
Chemikalien aufmerksam zu machen,
planen die zustandigen Bundesamter
eine relativ breit angelegte Informati-
onskampagne, die in den Jahren 2011
und 2012 durchgefihrt werden soll.

Bis 2015 mussen alle Bestimmungen
im Chemikalienrecht und in anderen
Rechtsbereichen, welche sich auf die
Einstufung als ein Kriterium beziehen,
Uberprift und an die Einstufung nach
GHS/CLP-Verordnung angepasst wer-
den. Beispielsweise muss entschieden
werden, ob Chemikalien, deren Ver-
schlucken oder Einatmen eine akute
Gesundheitsgefahr darstellen, schon ab
Kategorie 3 oder erst ab Kategorie 2
einem Selbstbedienungsverbot unterlie-
gen sollen.

Einheitliches System weltweit

Die Schweizer Bevolkerung und die
Betriebe werden sich in den nachsten
Jahren bereits zum zweiten Mal inner-
halb von 10 Jahren an ein neues Kenn-
zeichnungssystem fur Chemikalien ge-
wohnen mussen. Dieses tragt dazu bei,
ein hohes Schutzniveau fur die mensch-
liche Gesundheit und die Umwelt zu
gewahrleisten. Mit zunehmender Ver-
breitung des GHS auf der ganzen Welt
wird es fur die reiselustige Schweizer
Bevolkerung leichter, sich auch im Aus-
land Uber allféllige Gefahren chemi-
scher Produkte zu orientieren.



Dr. Pirmin Frei,
Geschéftsfiuhrer swisslifter

Betrieb

Bei einem Stapler missen Fahrwerk, Bremsen, Lenkung, Hubwerk,

Sicherheitseinrichtungen und andere Ausristungsteile tadellos funk-
tionieren. Ist dies nicht der Fall, sind schwere Unfélle nur eine Frage
der Zeit. Wer die Instandhaltung vorausschauend plant, vermindert

das Unfallrisiko erheblich.

Die Suva und der Schweizerische Hub-
stapler-Verband (swisslifter) zeigen in
einer neuen Publikation die Anforde-
rungen an die Stapler-Wartung auf.
Diese ist verfligbar unter folgender In-
ternet-Adresse:
www.suva.ch/home/suvapro/branchen
fachthemen/stapler/instandhaltung_
von_ staplern.htm

Zur Unterstltzung ihrer Kunden haben
die swisslifter-Mitglieder einen Sicher-
heits-Check fur Stapler entwickelt. Dieser
umfasst eine Prafung aller wesentlichen
Sicherheitsfunktionen. Funktioniert das
Gerat einwandfrei, bestatigt dies der
Servicetechniker mit einer Vignette, die
am Stapler angebracht wird. Die Vig-
nette enthalt den Hinweis, wann die
nachste Kontrolle fallig ist. Der Betrei-
ber erhalt zusatzlich einen schriftlichen
Bericht mit allen kontrollierten Punkten
und allfalligen Mangeln sowie einen
Reparaturvorschlag. Uber das weitere
Vorgehen entscheidet dann der Betrei-
ber selbst.

Nur Stapler, die einwandfrei funktio-
nieren, erhalten die Vignette

Die Pflicht zur Instandhaltung ergibt
sich aus der Verordnung tber die Ver-
hutung von Unféllen und Berufskrank-
heiten (VUV). Diese schreibt die Pflicht
vor, die Stapler fachgerecht instand zu
halten und die Instandhaltung zu doku-
mentieren. Die Suva begrisst das Enga-
gement von swisslifter. Denn mit wenig
Aufwand an den Staplern bzw. anhand
der Vignette lasst sich prifen, ob die
notwendigen Instandhaltungsarbeiten
durchgefuhrt wurden.

M Staplerwartung — Voraus-
setzung fur einen sicheren

swisslifter

Der Schweizerische
Hubstapler-Verband
wurde 2008 gegriin-
det. Es gehoren ihm
aktuell 11 Mitglieder
an. Der Sicherheits-Check ist den swiss-
lifter-Mitgliedern exklusiv vorbehalten.
Einzelnen Servicepartnern haben sie das
Recht eingerdumt, den Sicherheits-Check
ebenfalls einzusetzen. Weiteres unter
www.swisslifter.ch
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M Impressionen von der EKAS
Arbeitstagung 2009:
«Ein Durfen, kein Mussen.»

Die EKAS Arbeitstagung findet jahrlich im November statt. Rund 200
Inspektorinnen und Inspektoren aus allen Durchfiihrungsorganen der
Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes, Experten aus Fach-
organisationen sowie Vertreter der Versicherer und Sozialpartner tref-
fen sich zur Weiterbildung und zum Erfahrungsaustausch. Gleichzei-
tig ist es eine einmalige Chance, Kollegen aus dem gleichen Fachgebiet
kennen zu lernen. Ein Blick von aussen ermdglicht ein Stimmungsbild
dieser faszinierenden Tagung.

Dr. Ulrich Fricker, Président der EKAS,
eréffnet die Tagung.

Gastreferent Prof. Dr. Thierry Volery,
Universitét St. Gallen

Die Zugfahrt nach Biel verlauft pro-
blemlos. Die Jurahange leuchten in gol-
denen Herbstfarben. Eigentlich wére es
jetzt schén, nach Magglingen hinauf zu
wandern. Aber eben, die Arbeit ruft. Der
Name sagt schon alles: «EKAS Arbeits-
tagung». Da ist wohl nicht viel Spass
dabei. Doch der Titel tduscht. Schon
beim Betreten des Kongresshauses Biel
splrt man die aufgerdumte Stimmung.
«Tschau Hans», bist du auch schon
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Ein Blick in den Tagungssaal des Kongresshauses CTS in Biel.

da. «Gut, dass ich dich sehe, Peter, ich
mochte dich unbedingt etwas fragen.»
Offensichtlich: hier kennt man sich. Die
Krawatte scheint nicht Pflicht zu sein. Wo
zwei Tage lang hart gearbeitet wird, ist
jeder so gekleidet, wie es ihm wohl ist.

Beim Begriussungskaffee werden Neu-
igkeiten ausgetauscht. Nicht etwa die
Reorganisation des SECO oder die
moglichen Auswirkungen der UVG-Re-

vision und des Praventionsgesetzes.
Nein, die Mitteilungen betreffen eher
die personliche Ebene. Inspektorinnen
und Inspektoren der Durchfiihrungsor-
gane sind viel in Betrieben unterwegs.
Da kommt der Kontakt zu Berufskolle-
gen flr den Informationsaustausch ge-
legen. Man mdchte wissen, wie es den
anderen geht, welche personlichen oder
beruflichen Verdnderungen sich seit
dem letzten Treffen ergeben haben.



Ausgewiesene Experten
aus der ganzen Schweiz

Noch bleiben sie in Gruppchen aus
ihren Kantonen. Ostschweizer stehen
mit Ostschweizern und Zurchern zu-
sammen. Dort hért man Franzosisch
parlieren — eine Gruppe aus der West-
schweiz. Die Schweiz ist ein foderalisti-
sches Land. Das spUrt man an solchen
Veranstaltungen. Doch schnell begin-
nen sich die Teilnehmer zu vermischen
und sitzen in lockerer Tischordnung
bunt gemischt im grossen Kongresssaal
zusammen. Nahezu 200 Spezialistin-
nen und Spezialisten der Arbeitssicher-
heit und des Gesundheitsschutzes aus
dem ganzen Land. Fachleute aus allen
wichtigen Organisationen und Institu-
tionen. EKAS, Suva, SECO, KIGA, AWA,
agriss, beco, OCIRT, SVTI, Swissstaffing,
SVS, Unia, ICT, santésuisse, |GA, SPE, ...
fast endlos ist die Reihe der Abkurzun-
gen auf den Namenschildern. Gemeint
ist in den meisten Fallen, dass hier Mit-
glieder der so genannten Durchfih-
rungsorgane fur Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz zusammen-
kommen.

Reich befrachtetes
Tagungsprogramm

Dr. Ulrich Fricker, Prasident der EKAS,
erdffnet die Tagung und bringt es
gleich auf den Punkt. Drei Ziele hat sich
die EKAS fur die Tagung gesetzt: Fort-
bildung, Erfahrungsaustausch und ge-
sellschaftliche Kontakte. Das Programm
ist reich befrachtet. Referat reiht sich an
Referat. Ob da wohl Platz ist, fur die
gesellschaftliche Ebene? Eine weitere
Fehleinschatzung, wie sich erweisen
wird.

Doch zunéachst zur geballten Ladung
Fachwissen. Der Vormittag ist reserviert
fur einleitende Vortrége zu allgemeinen
Themen. Die Besonderheit der Schwei-
zer KMU-Landschaft, Praventionskam-
pagnen in Europa und Kanada sowie
die Asbest-Problematik zeigen die rie-
sige Bandbreite auf, die von Durch-
fuhrungsorganen abgedeckt werden
muss. Die Referate sind professionell
aufbereitet und vorgetragen, manchmal

Mit guter Laune dabei: Inés Boekholt (Arbeitsinspektorat Freiburg), links und
Katia Authemayou (Office cantonal de I'inspection et des relations du travail,

Genf), rechts.

Kontakt unter Kollegen: Sandro Nussio (KIGA Graublnden), Hansueli Spélti

(Arbeitsinspektorat St. Gallen), Peter Donatsch (KIGA Graubinden) (v..n.r.)

zweisprachig deutsch/franzésisch und
alles simultan Ubersetzt. Auch hier
spurt man: das sind Fachleute, die pra-
zises Arbeiten gewohnt sind.

Erfahrungsaustausch zuerst
Das Mittagessen gibt Gelegenheit zu

ersten Diskussionen. Zeit fur Erfah-
rungsaustausch und Networking. Das

Essen ist fast schon Nebensache. In klei-
nen Gruppen und Grippchen stehen
sie nach dem Essen wieder zusammen
und tauschen sich aus. Auffallend we-
nige flichten mit ihren Handys vor’s
Haus. Das scheint eher die Verhaltens-
weise zu sein, die man an Business-
Seminaren antrifft. Hier will keiner mit
Ubertriebener Hektik und Unentbehr-
lichkeit auftrumpfen. Man trifft sich
sichtlich gerne. «Flr mich ist diese Ar-
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Informationsaustausch unter Fachleuten: Daniel Sigg (Arbeitsinspektorat Schaffhausen), Beat Aklin (AWA Zug), Arthur Grob

(AWA Zug), Hannes Blumer (Arbeitsinspektorat Glarus) (v.l.n.r.)

b A M s 1
Gute Plattform fir den Erfahrungsaustausch: Werner Krummenacher, Aufgerdumte Stimmung beim Eintreffen der Teil-
(Arbeitsinspektorat Basel-Stadt) und Clemens Signer (Arbeitsinspektorat nehmer. Marianne Gubser (BAG) und Dr. Marc Truffer
St. Gallen), (v.l.n.r.) (Suva)

Angeregte Pausengesprdche: Dr. Christoph Riegg (SECO), Guisep Valaulta — Guido Bommer (Bereichsleiter Gewerbe und Industrie,
(SECO) und Vesna Sormaz (Arbeitsinspektorat Basel-Stadt) (v.I.n.r.) Suva) im Gesprdch mit Lukas Matti (BAG) (v.l.n.r.)
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beitstagung kein <Mussen, sondern ein
«Durfery», gesteht der Vertreter eines
kantonalen Arbeitsinspektorats.

Man nutzt die Zeit fir kurze Gesprache,
knupft Kontakte und dokumentiert
sich. Erstaunlich auch die Disziplin. Auf
die Minute genau fangt das Nachmit-
tagsprogramm wieder an. Dr. Serge
Plrro, Geschaftsfuhrer der EKAS, muss
nicht lange zur Ordnung rufen. Es geht
weiter und alle sind da.

Nun geht es Schlag auf Schlag von
einem Thema zum néachsten. Hochri-
siko-Arbeitsplatze, Gefahren bei Forst-
arbeiten, sichere Arbeitsgeruste, Abkla-
rungen bei Schwerstunfallen und Not-
hilfe bei Alleinarbeit sind Teile der von
der Suva gefuhrten Kampagne «250
Leben». Der Tagungsleiter leitet gekonnt
von einem Referat zum nachsten.

Lebhafte Diskussion

Nach der Kaffeepause sind die Teilneh-
mer diskussionsfreudig geworden. Aus-
geldst durch den englischen Slogan
«Safe at work». Er soll die von der EKAS
geleitete Kampagne des Projekts «250
Leben» im Zustandigkeitsbereich der
Kantone begleiten. «Muss es denn
immer Englisch sein?», wird aus dem
Publikum gefragt. Und: «Ist das Spon-
soring von Personlichen Schutzausru-

Beat Wegmiiller, Suva, berichtet iber
die Abklarungen bei Schwerstunféllen.

Engagierte Pausendiskussionen unter den Teilnehmern.

stungen (PSA) nicht ein problemati-
scher Prazedenzfall?» Die knappe Zeit
lasst keine ausfuhrliche Diskussion zu.
Doch man spirt es, das Thema wird
wohl am Abend noch weiter diskutiert.

Mit Referaten zum Thema Stolpern und
Stlrzen, Personentransporte mit Kra-
nen und das neue Kennzeichnungssy-
stem fur Chemikalien geht der erste Tag
zu Ende. Keine Spur von Mdudigkeit
macht sich breit. Im Gegenteil. Wirden
die Busse nicht warten, waren die Teil-
nehmer jetzt so richtig warmgelaufen
flr intensive Diskussionen. Doch das
Abendprogramm mdchte keiner ver-
passen und der zweite Arbeitstag bietet
ja auch noch Gelegenheit dazu.

Kompetenz und Fachwissen

Die Kompetenz der Fachleute und die
Potenz des versammelten Wissens ist
eindrlcklich. Es gibt wohl kaum ein
Thema, zu dem hier nicht eine profes-
sionelle Antwort im Saal gefunden wr-
de. Von Ergonomie bis Fluchtweg, von
Allergie bis Mutterschutz, von elektro-
magnetischen Feldern bis Kesselinspek-
torat, von Zecken bis Personalverleih:
aus allen moglichen Branchen und
Bereichen der Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutz sitzen hier ausge-
wiesene Experten und geben gerne ihr
Fachwissen weiter. Ein gewisser Stolz
ist nicht von der Hand zu weisen. Es ist
mehr als eine Prise Ehrgeiz, der beste in

seinem Fach zu sein. Und doch kommt
zwischendurch immer wieder das Ge-
fahl auf: Arbeitssicherheit ist keine ex-
akte Wissenschaft. Denn wir haben es
immer wieder mit Menschen zu tun.
Und die verhalten sich nun einmal nicht
immer rational.

Schwachpunkt Mensch

Unfalle passieren nicht einfach so. Sie
werden «gebaut». Den Zufall gibt es.
Doch Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz funktionieren nur, wenn
Verhaltensweisen beeinflusst werden
kénnen. Immer wieder tauchen Bei-
spiele auf, die das untermauern. Fotos,
bei denen auch hartgesottene Fachleute
nur den Kopf schitteln: «Wie kann man
sich nur so verhalten?» «Kein Wunder,
wenn da was passiert», hért man mun-
keln. Informations- und Sensibilisie-
rungskampagnen sind gefragter denn
je. Denn die Technik allein schafft keine
unfallfreien Arbeitsplatze. Die Tagungs-
teilnehmer wissen das aus ihrer tagli-
chen Arbeit. Gerade deshalb mochten
sie untereinander Erfahrungen austau-
schen. Gerade deshalb sind sie so enga-
giert dabei. Auf einmal verschwindet
das Konkurrenzdenken. Man kommt
der Sache néher, wenn man sich auch
personlich kennt. Biel macht's moglich.
Bis zum nachsten Jahr!
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B Neue Informationsmittel
der Suva

Praventionskampagne «stolpern.ch»

Stolpern und Sturzen ist die haufigste Unfallursache. Rund 300 000 Sturzunfalle ereignen sich jahrlich in der Schweiz. Allein
die Berufs- und Freizeitunfalle der Arbeitnehmenden verursachen Kosten von 950 Millionen Franken. Um diese hohen Unfall-
zahlen und Kosten zu senken, hat die Suva die mehrjahrige Kampagne «stolpern.ch» lanciert. Folgende Einsatzmittel ste-
hen bereit:

Sensibilisierungsfilm «Unten»

Stolperfallen werden oft verharmlost. Oder sie werden Uberhaupt nicht wahrgenommen. Hier
setzt der Sensibilisierungsfilm an. Der Hauptdarsteller ist ein Turnschuh. Er erzahlt aus seiner Per-
spektive vom Tag, an dem sein Chef einen tragischen Unfall erleidet. So erfahrt der Zuschauer,
wie Stolperfallen entstehen. Der Film wurde mit dem «Gold-Edi» ausgezeichnet, einem Filmpreis,
der jahrlich vom Eidgenossischen Departement des Innern vergeben wird.

Dauer: 8 Minuten / Sprachen: Schweizerdeutsch (Original), Hochdeutsch, Franzdsisch, Italienisch
und Englisch/Bestell-Nr. DVD 368.d/flile

e

Bestell-Nr. DVD 368.d/flile

22

Faltprospekt mit Tipps und Spiel
Faltprospekt «In der Schweiz verletzen sich jahrlich mehr Menschen bei Stolperunfallen als bei Autounfallen»,
Bestell-Nr. 88242.d

Plakate und Postkarten

=i Bl wEmpiTre moh e oty S T e Iy e vy pos e s ey 1 i TS T R i
e e e R S ] iy s e T i it g Sl Eoimarentioen rogrw Llaraaheg bl Deomperpnddiens
v e B o e s A i e e e el

——————  guame —— s
Arbeitsschuh High Heel Halbschuh Turnschuh

Plakat F4: 77204.d Plakat F4: 77207.d Plakat A3: 77210.d Plakat A3: 77212.d
Plakat A3: 77205.d Plakat A3: 77208.d Postkarte A6: 77211.d Postkarte A6: 77213.d

Postkarte A6: 77206.d Plakat A4: 55281.d
Postkarte A6: 77209.d
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Checklisten

Checklisten zur Gefahrenermittlung und Mass-
nahmenplanung in den Betrieb dienen als
Hilfsmittel fur Vorgesetzte und Sicherheitsbe-
auftragte. Die drei neuen Checklisten decken —
je nach Bedurfnis — folgende Bereiche ab:
«BUros» (Bestell-Nr. 67178.d), «Ortsfeste Arbeits- el
platze in Industrie und Gewerbe» (67179.d),
«Baustellen» (67180.d). == g -

Bestell-Nr. 67178.d Bestell-Nr. 67179.d Bestell-Nr. 67180.d

Anleitungen

Drei Anleitungen unterstiitzen Unternehmen,
die eine Aktion gegen Stolper- und Sturzun-
falle durchftihren mochten:

— Anleitung fir eine Betriebsaktion gegen
Stolper- und Sturzunfalle,
Bestell-Nr. 88247.d

— Anleitung fir eine Informationsveranstal-

tung zum Thema Stolpern und Stirzen, e - s
Bestell-Nr. 88243.d
(nur Download méglich) Bestell-Nr. 88247.d Bestell-Nr. 88243.d Bestell-Nr. 88244.d
— Anleitung fiir eine Stolperfallensafari, (nur Download méglich)  (nur Download maglich)

Bestell-Nr. 88244.d (nur Download méglich)

www.stolpern.ch —
Diese Internetseite Uberrascht Sie immer wieder mit neuen interaktiven Elemen-
ten. Zum Auftakt werden Sie in eine Krimiwelt entfihrt, in der Sie nach Stolper-
fallen fahnden kdnnen. Auch ein Wettbewerbe findet statt, mit attraktiven Prei-
sen. Naturlich finden Sie auf dieser Website auch den Film «Unten» und weitere
Informationen zur Unfallverhitung.

Weitere Checklisten

Fur die Gefahrenermittlung und Massnahmenplanung in den Betrieben
sind folgende Checklisten neu erschienen:

— Spritzgiessmaschinen, Bestell-Nr. 67130.d
— Pistenfahrzeuge, Bestell-Nr. 67176.d =t

Sie konnen diese Checklisten bei der Suva bestellen oder Gbers Internet
ausdrucken (www.suva.ch/checklisten). Im Internet finden Sie auch eine
Ubersicht Gber die bisher erschienenen Checklisten der Suva.

[T ] LR

Bestell-Nr. 67130.d Bestell-Nr. 67176.d
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Kennen Sie die neuen Gefahrensymbole?

Die Suva hat die Publikation «Gefahrliche Stoffe — was man dartiber wissen muss» neu herausge-
geben. Sie wurde dem geanderten Chemikaliengesetz angepasst, das die Einfihrung neuer Gefah-
rensymbole nach der internationalen Kennzeichnung GHS vorsieht. Wahrend einer mehrjahrigen
Ubergangszeit werden das GHS und die bisherige Kennzeichnung parallel vorkommen. Deshalb e
sind in der Uberarbeiteten Publikation beide Kennzeichnungssysteme dargestellt. Die Broschiire -
zeigt ausserdem, worauf bei der Aufbewahrung von gefahrlichen Stoffen zu achten ist und wie

man mit ihnen sicher umgeht.

Geféhrliche Stoffe. Was man dariber wissen muss. 16 Seiten A5, Bestell-Nr. 11030.d = -
Bestell-Nr. 11030.d

Kleinplakate fiir den Aushang R L ! ; frend
emmezine. byl T

in den Betrieben B et b e
Notfall: Wissen, was zu tun ist. Format A4, @'I ‘Q.r %‘2 $’I
Bestell-Nr. 55276.d — i
Im Spital kann es sehr langweilig werden, o
unterschétzen Sie nie die Gefahren am x
Arbeitsplatz. Format A4,
Bestell-Nr. 55278.d
Weltbekannte Bilder ab sofort auch o
in der Schweiz zu sehen. Format A4,

Bestell-Nr. 55280.d Bestell-Nr. 55276.d Bestell-Nr. 55278.d Bestell-Nr. 55280.d

www.suva.ch/sigebau - die Adresse, die Ihnen das Planen erleichtert i T s e m—

Arbeitgeber mussen von Gesetzes wegen die Gefahren an den Arbeitsplatzen ermit- ¥ =

teln und Schutzmassnahmen treffen. Fiir Bauarbeiten gibt es dazu prazise Planungs- : =
vorgaben. Mit dem Planungsinstrument SiGe-Bau kénnen Sie diese Aufgabe effizient ;
und professionell wahrnehmen. Das Instrument ist fur Baustellenleiter, Baufthrer, = ——
Bauunternehmer und Poliere bestimmt. Es ist flexibel, spart Zeit und erleichtert die S
Koordination zwischen verschiedenen Unternehmen. Die Handhabung ist einfach: = ——
Internetseite www.suva.ch/sigebau anwahlen, Adobe-Acrobat-Dokument auf Ihren = :
PC oder Laptop herunterladen, speichern, mit der Arbeit beginnen.

Auf der Baustelle ist der Liftschacht meist die Absturzstelle mit der gréssten Sturzhdhe. Wer immer
sich im Schacht oder in dessen Umgebung aufhalt, muss sich darauf verlassen kénnen, dass geeig-
nete Absturzsicherungen vorhanden sind. Unser Merkblatt richtet sich an die Verantwortlichen auf
der Baustelle und die Monteure der Liftfirmen. Es zeigt, welche Regeln einzuhalten sind, damit beim T ——
Einsatz von Liftschachtgeristen sowie bei der gerustlosen Liftmontage die Sicherheit gewahrlei- e
stet ist.

Liftschachte: Wer hineinstiirzt, fallt tief
\
L
——

Sicheres Arbeiten im Bereich von Liftschdchten. Merkblatt (vollstdndige Uberarbeitung), 24 Seiten o
A4, Bestell-Nr. 44046.d
Bestell-Nr. 44046.d
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Aus Unfallen lernen

Die Suva hat vier Unfallbeispiele veréffentlicht, in denen das sichere Fallen
von Baumen thematisiert wird. Die Beispiele dienen der Schulung von Forst-
wartlehrlingen und Mitarbeitenden der Forstbetriebe. Im Zentrum steht die
Frage: Wie kénnen ahnliche Unfalle verhindert werden?

Todlicher Unfall beim Fallen mit Seilwinde. 2 Seiten A3,

Bestell-Nr. 44082/1.d

Forstmitarbeiter von Stamm zerquetscht. 2 Seiten A3,

Bestell-Nr. 44082/2.d

Motorségefihrer von herabfallendem Ast erschlagen. 2 Seiten A3,
Bestell-Nr. 44082/3.d

Forstwart von Baumstamm Uberrollt. 2 Seiten A3,

Bestell-Nr. 44082/4.d

Bestelladresse

Die erwahnten Informationsmittel erhalten Sie bei der
Suva, Kundendienst, Postfach, 6002 Luzern
Telefon 041 419 58 51, Fax 041 41959 17

Download oder Onlinebestellung: www.suva.ch/waswo

Robert Hartmann, Redaktor
Suva, Unternehmenskommunikation, Luzern

Bestell-Nr. 44082/4.d
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Schweizerische Tagung fiir Arbeitssicherheit

Gutes Risikomanagement halbiert Unfallrisiko

Luzern, 22.10.2009 - 50 Prozent der Berufsunfalle konnen verhindert werden, wenn das Risi-
komanagement der Firmen einwandfrei funktioniert. Im Jahr 2008 hatte dies tiber 130 000 ver-
hinderten Unféllen entsprochen. Doch was muss man dafiir tun? Diese Frage fiihrte Giber 280
Kaderleute und Sicherheitsbeauftragte an die 12. Schweizerische Tagung fiir Arbeitssicher-
heit STAS, welche die EKAS alle zwei Jahre in Luzern durchfiihrt.

Was zeichnet modernes Risikomanagement aus? Wie viel ist den Betrieben die Sicherheit wert? Habe ich
als Arbeitgeber genug fur die Sicherheit unternommen? Diese und andere Fragen standen an der Tagung
im Kultur- und Kongresszentrum Luzern KKL in Luzern im Vordergrund. Die namhaften Referenten zeig-
ten den Anwesenden die diversen Mdglichkeiten auf. Grésstes Anliegen aller: Die Minimierung der Zahl
von Unfalltoten.

Berge versetzen

Die Teilnehmenden nahmen zahlreiche Denkanstdsse zur Optimierung des Risikomanagements und ins-
besondere des Arbeitssicherheits- und Gesundheitsschutzsystems fur ihren Alltag mit. Ein fachlicher
Input kam von Marc Schaedeli, Head of Risk Management des Grosskonzerns Nestlé. Er sieht die vier
zentralen Elemente des betrieblichen Risikomanagements in der Antizipation, Pravention, Notfallpla-
nung und Risikofinanzierung. Fir Nestlé ist klar: Arbeitssicherheit ist nicht verhandelbar. Dafir sind klare
Ziele und ein regelmassiges Monitoring unabdingbar. Wichtig ist auch, dass die Geschaftsleitung das
Anliegen vollumfanglich unterstitzt. Schaedeli ist Gberzeugt: «Damit lassen sich Berge versetzen!»
Roman Boutellier, Vizeprasident fir Personal und Ressourcen der ETH Zirich, betont zudem die Befahi-
gung zur Eigenverantwortung. Empowerment der Mitarbeitenden ist fiir ihn ein zentraler Punkt in ein-
em ganzheitlichen Risikomanagement.

Fragiles Gleichgewicht

Jedes unternehmerische Handeln basiert auf dem Abwagen von Chancen und Risiken. Gerade in Zeiten
der Finanzkrise ist dieses Abwagen von enomer Wichtigkeit, da sich die Entscheidungsfaktoren laufend
andern. Zur Visualisierung haben die Veranstalter im Foyer des KKL ein Risikomanagement-Mobile auf-
gehangt. Das Mobile ist aufgeteilt nach Finanz-, Markt- und Prozessrisiken. Auf eindrtickliche Weise
zeigt sich, dass durch eine kleine Veranderung der Komponenten das ganze Gebilde ins Trudeln kom-
men kann. Gerade deshalb ist es eine zentrale Herausforderung fur die Unternehmensfihrung: ganz
klar Chefsache.
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Temporararbeitende: Pravention auf dem richtigen Weg

Luzern, 20.10.2009 - Die Praventionsbemiihungen bei den Temporararbeitenden sind auf dem
richtigen Weg. Dies bestatigt eine Pilotstudie, welche die eidgendssische Koordinations-
kommission fiir Arbeitssicherheit EKAS in Auftrag gegeben hat. Wichtige Einflussfaktoren auf
das Unfallrisiko bei Temporararbeitenden sind Anstellungsdauer, Ausbildung und Beruf.

Der Personalverleih ist auch in der Schweiz im Trend. Der Anteil der Temporaren an allen Arbeitnehmern
hat sich in den letzten funf Jahren fast verdoppelt. Umgerechnet beschaftigte die Personalverleihbran-
che im Jahr 2008 fast 75000 Vollbeschaftigte, von denen ein Grossteil in der Baubranche tétig ist. Unklar
blieben bisher die Grtinde fur das hohe Unfallrisiko in der Personalverleinbranche. Ob temporar Beschaf-
tigte an besonders gefahrlichen Orten eingesetzt werden oder ob sie wegen schlechterer Ausbildung und
mangelnder Erfahrung mehr Unfalle erleiden, dariber waren nur Mutmassungen moglich. Im Hinblick
auf eine massgeschneiderte Pravention gab die EKAS bei der Sammelstelle fur die Statistik der Unfall-
ver- sicherung (SSUV) eine Untersuchung Uber das Unfallgeschehen im Personalverleih in Auftrag.

Aktivitaten in der Pravention

Die Studienergebnisse sind aufschlussreich und zeigen, dass die EKAS mit ihren Massnahmen im Bereich
der Temporararbeit auf dem richtigen Weg ist. So geht es unter anderem darum, sowohl fir die Einsatz-
als auch fur die Verleihbetriebe die notigen Hilfsmittel bereitzustellen, welche ihnen bei der Suche und
Vermittlung der optimal qualifizierten Arbeitskrafte helfen. Dazu gehort der personlichen Sicherheitspass
in Papierform, der die Qualifikationen und Instruktionen der Temporararbeitenden enthélt. Zu den bereits
angelaufenen Massnahmen gehort auch die Sicherheitskampagne der Suva «Temporararbeit in Produk-
tionsbetrieben». Eine wichtige Erkenntnis ist aber auch, dass in der Personalverleihbranche grundsatzlich
die gleichen Gebote der Arbeitssicherheit gelten wie in den tbrigen Branchen. Diese gemeinsamen Bemuih-
ungen will die EKAS deshalb mit dem Verband der Personaldienstleister swissstaffing und den Sozial-
partnern der Einsatzbranchen fortsetzen.

Unterschiede zwischen der Bau- und der Temporarbranche

Der erste Teil der Studie untersucht die Unterschiede zwischen der Gesamtheit der verunfallten Bauarbei-
ter und der verunfallten Temporararbeitenden. Die beiden Kollektive unterscheiden sich recht deutlich. So
sind die verunfallten Temporararbeitenden durchschnittlich jiinger als die verunfallten Bauarbeiter, und der
Anteil an Auslandern, vermutlich insbesondere von Neuzuzlgern, ist héher als in der Baubranche. Aus-
serdem gibt es unter den Temporararbeitenden naturgemass kaum Lernende und Kaderleute.

Hoheres Unfallrisiko wegen mangelnder Erfahrung

In einem zweiten Teil der Studie wurde eine Vollerhebung bei zwei grossen Personalvermittlern durch-
geftihrt. Die Daten umfassten Angaben zu 80000 Einsdtzen und 20 Millionen Einsatzstunden. Haup-
terkenntnis ist hier, dass die unterschiedlichen Unfallrisiken von temporar Beschaftigten und Festan-
gestellten zu einem guten Teil durch die kurze Dauer des Beschaftigungsverhéaltnisses mitverursacht
werden. Konkret heisst das, dass mangelnde Kenntnis des neuen Arbeitsplatzes zu einem erhdhten
Unfallgeschehen in der ersten Woche fuhrt. Die Studie zeigt ferner auf, dass Hilfskrafte ein mehr als
doppelt so hohes Unfallrisiko wie ausgebildete Arbeitskrafte haben.

Beim Heilungsverlauf entscheiden auch soziale Faktoren

In einem dritten Teil beleuchtet die Studie den Schadenverlauf von temporar Beschaftigten. Dabei zeigte
sich, dass die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsdauer bei Temporararbeitenden nach einem Unfall
um bis zu 19 Prozent héher ist als in der Baubranche. Sowohl in der Tempordr- wie in der Baubranche
gilt, dass die Arbeitsunfahigkeitsdauer stark vom Alter, vom Verletzungstyp und von den Anforderun-
gen des Arbeitsplatzes abhangt. Dazu kommen weitere Faktoren aus dem psycho-sozialen Bereich, die
die Arbeitsunfahigkeit ebenfalls beeinflussen, darunter Zivilstand, Beschaftigungsverhaltnis und Migra-
tionshintergrund. Allgemein scheint zu gelten: Je besser die soziale Einbindung der Verunfallten, um
so kurzer die Dauer der Arbeitsunfahigkeit. Die Versicherer nutzen diese Erkenntnis seit Jahren im Rah-
men des Case Managements fur die berufliche Wiedereingliederung.

Die Studie ist als PDF verfligbar unter www.ekas.ch = Personalverleih = Analyse
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Zeitgleich und raumlich angegliedert

ArbeitsSicherheit @
Schweiz

3. Fachmesse fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

17.-18. November 2010 | Messe Basel | Halle 4.1 |

L www.arbeits-sicherheit-schweiz.ch )

Hauptmedienpartner: Kooperationspartner:

HRToday =2k B HRIM.cH  suissegypro
-

Nationale Tagung fiir betriebliche Gesundheitsforderung 2010, Donnerstag, 2. September 2010
Universitat Freiburg

«BGM - was sichert den Erfolg?»

Ziele der Tagung

Zielpublikum

Ab Februar 2010: News zur Tagung

Schweizerische Eidgenossenschaft Gesundheitsforderung Schweiz
Confédération suisse Promotion Santé Suisse
Confederazione Svizzera Promozione Salute Svizzera
Confederaziun svizra

Staatssekretariat fiir Wirtschaft SECO
Secrétariat d’Etat a I'économie SECO
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B Menschen, Zahlen und Fakten.

Das Wesentliche aus den EKAS-Sitzungen

Personelles

Als neuer EKAS-Vize-Prasident und damit als Nachfolger von
Marc-André Tudisco (t) wurde Dr. Peter Meier, Bereichsleiter
Arbeitsbedingungen, Amt fir Wirtschaft und Arbeit des Kan-

tons Zurich, gewahlt.

Sachgeschafte

Die EKAS hat an ihren Sitzungen vom 10. Dezember 2009 und 25. Marz 2010 in
Luzern unter anderem:

Was ist die EKAS? - Eine Kurz-
definition

Die Eidgendssische Koordinationskommis-
sion fur Arbeitssicherheit, abgektrzt EKAS,
ist eine standige ausserparlamentarische
Kommission des Bundes im Bereich Ar-
beitssicherheit und Gesundheitsschutz.

Sie ist die Zentralstelle fur die Verhtung
von Berufsunfallen und Berufskrankhei-
ten in der Schweiz. lhre Rechte und Pflich-
ten werden im Unfallversicherungsgesetz
(UVG) und in der Verordnung Uber die
Unfallverhttung (VUV) definiert. Sie
erlasst Richtlinien, setzt sich fur die ein-
heitliche Anwendung der Sicherheitsvor-
schriften in den Betrieben und die koor-
dinierte Verteilung finanzieller Mittel ein.
Weiter sorgt sie im Sinne einer Dreh-
scheibe fur eine partnerschaftliche, effizi-
ente Zusammenarbeit mit den Durch-
fuhrungsorganen, d.h. den kantonalen
Arbeitsinspektoraten, dem SECO, der Suva
sowie den Fachorganisationen. Die EKAS
nimmt wichtige Informations-, Aus- und
Weiterbildungsaufgaben wahr und fihrt
gesamtschweizerische oder regionale
Programme zur Férderung der Arbeitssi-
cherheit durch. Die BeschlUsse der EKAS
sind fur die Versicherer und die Durch-
fuhrungsorgane verbindlich.

Weitere Partner der EKAS sind das Bun-
desamt fur Gesundheit (BAG), der Schwei-
zerische Versicherungsverband (SVV) und
der Branchenverband der schweizerischen
Krankenversicherer santésuisse.

Die Kommission der EKAS setzt sich aus
Vertretern der Versicherer, der Durchfih-
rungsorgane, Delegierten der Arbeitgeber
und Arbeitnehmer sowie einem Vertreter
des Bundesamtes fir Gesundheit zusam-
men. Den Vorsitz hat die Suva. Die EKAS-
Geschaftsstelle ist in Luzern angesiedelt.

Weitere Informationen unter: www.ekas.ch

den Bericht des Finanzausschusses tber die finanzielle Situation der EKAS
im Hinblick auf die mittelfristige Planung fur die Jahre 2010-2013 im
zustimmenden Sinne zur Kenntnis genommen.

den Voranschlag fur das Jahr 2010 genehmigt.

den Jahresbericht 2009 zuhanden des Bundesrats verabschiedet.

sich mit der Zukunft und Gestaltung der EKAS-Vollzugsdatenbank befasst.
sich Uber die Evaluation der Sensibilisierungskampagne 2009 durch das
Institute of Communication and Health der Universitat Lugano informieren
lassen und den Schlussbericht genehmigt

beschlossen, die Kampagne «Instandhaltung» des Focalpoint Schweiz zu
unterstttzen

die Geschaftsstelle mit der Erarbeitung einer Machbarkeitsstudie tber ein
Finanzierungsmodell mit Leistungsvereinbarungen zwischen EKAS und
Durchfuihrungsorganen beauftragt

die Moglichkeit der Ausdehnung des Sicherheitspasses fur Temporararbei-
tende auf Festangestellte behandelt.

Im Ubrigen hat die EKAS von folgenden Geschéften Kenntnis genommen:

von den Berichten der Suva Uber die ASA-Umsetzung und den UVG-Vollzug
sowie Uber die EKAS-Lehrgange 2009

vom mittelfristigen Arbeitsplan 2010-2013 der EKAS

vom Bericht der ASA-Fachstelle Gber die Betreuung der Uberbetrieblichen
Lésungen

von den Arbeiten im Projekt VVO 2010 (Verordnungs- und Vollzugsoptimie-
rung ArG/UVG) zur Umsetzung der Beschlisse des Bundesrats zum Abbau
von Doppelspurigkeiten im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz.

EKAS Mitteilungsblatt Nr. 69, Mai 2010

43



Jeder Unfall am Arbeitsplatz ist einer zuviel, Denn er verursacht Leid und kostet den Arbeit-
geber rund CHF 600 - pro Tag. Wie Sie mil einfachen Massnahmen varbeugen, erlahiren Sie
unter www.ekas.ch.

achwoinerischo Eidgenossonschaft Eiglgemassische Koordinationskammissian
i - 1 fir Arbeitssicherheit EKAS




