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DAS EXPERTENTEAM

Ricarda Waldon

Ihre Expertin fiir Qualitdtsmanagement im Gesund-
heitswesen: Ricarda Waldon leitete tiber 15 Jahre
das Qualitadtsmanagement eines Gesundheitsdienst-
|eisters mit 90 Standorten und 1.200 Mitarbeitern.
Dabei war sie auch als Expertin fiir die Themen-
gebiete Arbeitssicherheit, Hygiene, Medizinpro-
dukte, Datenschutz und Informationssicherheit
verantwortlich. In diesen Themen absolvierte sie
auch diverse Weiterbildungen. Derzeit ist sie als
Expertin fiir Datenschutz in der IT tatig.

Annabell Gottschalk

Annabell Gottschalk ist Expertin im Bereich
Qualitatsmanagement. Als zertifizierte QM-Audi-
torin verfligt Sie tiber umfassende Erfahrung in der
Prozessoptimierung und Beratung. In ihrer aktuellen
Tatigkeit liegt der Schwerpunkt auf der Erstellung
von Geféhrdungsbeurteilungen fiir Maschinen,
Anlagen und Gefahrstoffe und der dazugehdrigen
Dokumentation.

Renate Tief

Ihre Expertin fiir das Hygienemanagement im
Gesundheitswesen. Renate Tief ist die Geschafts-
fiihrerin der Beratungsfirma CPG Tief, externe
Auditorin (DGQ), externe Datenschutzbeauf-
tragte und Hygienemanagementbeauftragte. Mit
ihrem fundierten Fachwissen unterstiitzt sie seit
Giber 30 Jahren vor allem Arztpraxen, aber auch
Altenheime und Kliniken bei der Optimierung der
gesamten Ablaufe. Seit 15 Jahren ist sie auch als
Chefredakteurin fir den VNR tatig.

ALLES INKLUSIVE

Onlinebereich
Nutzen Sie {iber 500 Checklisten, Eal

Muster und Vorlagen unter:
safetyxperts.de/login

Fragen an die Xperten

Stellen Sie Ihre individuellen
Fragen zum Thema Arbeitsschutz
gerne (iber das Kontaktformular
auf safetyxperts.de/login

Gefahrdungsbeurteilung
als Chance

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sicherheit entsteht nicht zuféllig. Sie ist das Ergebnis
bewusster Entscheidungen, klarer Strukturen und eines sys-
tematischen Blicks auf den Arbeitsalltag. Gerade weil viele
Abléufe routiniert wirken, werden Risiken oft unterschétzt

oder erst nach einem Vorfall erkannt. Eine gut durchge-
flihrte Gefdhrdungsbeurteilung ist kein blrokratisches Hin-
dernis, sondern ein wirksames Flihrungsinstrument. Sie hilft
Ihnen, Verantwortung klar zu regeln, MaBnahmen nachvoll-
ziehbar umzusetzen und Sicherheit dauerhaft im Praxisalltag
zu verankern. Betrachten Sie die Gefdhrdungsbeurteilung
nicht nur als Pflicht, sondern als Chance: fiir mehr Klarheit,
mehr Sicherheit und eine Praxis, in der gesundes Arbeiten
selbstverstandlich ist. Der Schwerpunktartikel dieser Aus-
gabe liefert dazu konkrete SchutzmalBBnahmen fir Ihre Ein-
richtung. Viel Spal3 beim Lesen!

Fliale—

Ricarda Waldon

Spezialreports & Facharchiv

Mochten Sie in ein Thema tiefer
eintauchen, finden Sie praktische
E-Books und Arbeitshilfen.

Videos & Webinare

Im Onlinebereich finden Sie unter
.Videos” und ,Veranstaltungen”
praktische Inhalte fiir Ihre Unter-
weisung.

Alle Downloads finden Sie unter www.safetyxperts.de/login




ARBEITSSCHUTZ

Zeitdruck als Unfallrisiko: Wie Sie psychische
Belastungen im Klinikalltag reduzieren

Immer mehr Beschaftigte im Gesundheitswesen geraten unter Druck: Arbeitsverdichtung, Personalmangel und digitale
Umstellungen erhohen das Risiko fiir Fehler und Unfélle. Erfahren Sie hier, wie Sie psychische Belastungen erkennen und

mit gezielten MaBnahmen vorbeugen.

Wenn die Uhr gnadenlos tickt

Noch schnell die Vitalwerte priifen, Medikamente verteilen, Doku-
mentation nachholen — und der nachste Patient wartet schon. So
sieht der Alltag in vielen Pflegeeinrichtungen aus. Zeitdruck ist
langst kein Ausnahmezustand mehr, sondern tagliche Realitat.
Laut DGUV-Barometer Arbeitswelt 2025 bemerkten vier von fiinf
Befragten negative Verdnderungen: Neben hdherem Zeitdruck
wird auch ein angespanntes Betriebsklima genannt. Wenn die Uhr
gnadenlos tickt, steigt nicht nur der Stresspegel, sondern auch
das Risiko fiir Fehler und Unfalle. MaBnahmen zum Schutz von
Gesundheit und Sicherheit werden dann vernachlassigt — klar, die
Zeit muss irgendwo eingespart werden. Nehmen Sie diesen Trend
unbedingt als Warnung wahr und steuern Sie bewusst entgegen.

Die Kosten des Zeitdrucks

Zeitdruck im Klinikalltag geht zulasten von Arbeitsqualitat und
Sicherheit. Die psychische Belastung wachst, wenn Pflegekrafte
das Gefiihl haben, ihre eigenen Standards nicht mehr einhalten
zu konnen — ein Zustand, der zu Gewissenskonflikten und mora-
lischem Stress fiihrt.

Typische Folgen und Risiken

* Burnout und chronische Erschopfung: Pflegekrafte arbeiten
iiber Wochen ohne ausreichende Pausen, fiihlen sich aus-
gelaugt und melden sich héaufiger krank.

* Hohere Personalfluktuation: Dauerhafter Stress fiihrt dazu,
dass Mitarbeitende kiindigen oder in andere Bereiche wech-
seln, was den Personalmangel weiter verscharft.

* Fehler in der Patientenversorgung: Unter Zeitdruck werden
Medikamente verwechselt, Vitalwerte nicht rechtzeitig kon-
trolliert oder Ubergaben unvollstandig durchgefiihrt — mit
potenziell gefahrlichen Folgen.

* Unzureichende HygienemaBnahmen: Handedesinfektion
wird ausgelassen, um Zeit zu sparen, was das Infektionsri-
siko erhéht.

* Patientenstiirze und OP-Komplikationen: Uberlastetes Per-
sonal kann nicht alle Sicherheitschecks durchfiihren,
wodurch Stiirze oder Fehler im OP haufiger auftreten.

Kurz gesagt: Zeitdruck ist ein Risikofaktor, der sowohl die Gesund-
heit der Beschéftigten als auch die Sicherheit der Patienten
gefahrdet — und damit die gesamte Versorgungsqualitat.

Ursachen der psychosozialen Risiken im
Klinikalltag im Blick

* Hohe Arbeitsverdichtung und Personalmangel, verbunden
mit steigender Erwartung an Produktivitét und Effizienz

¢ Eingeschrankte Steuerungsmoglichkeiten der Mitarbeiten-
den (ber ihre Arbeitsorganisation

¢ Erhohte Gereiztheit und Verlust einer offenen Fehlerkultur,
ausgeldst durch Stress und psychischen Druck
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Zeitdruck geféhrdet Beschéftigte, Patienten und die Versor-
gungsqualitét.

Mit gezielten MaBnahmen gegensteuern

1. Kurze Pausen einplanen: Selbst fiinf Minuten fiir tiefes Durch-
atmen oder einen Schluck Wasser kdnnen Stress senken.

2. Aufgaben priorisieren: Lebenswichtige MaBnahmen zuerst,
weniger dringende spater. Checklisten helfen.

3. Teamkommunikation starken: Kurze Stand-ups (Fiinf-Minuten-
Meetings am Stationsstiitzpunkt) klaren: Wer Gibernimmt was?
Wo sind Kapazitaten knapp?

4. Friihwarnsystem fiir Uberlastung: Stationstagebuch oder digi-
tale Tools nutzen, um Engpasse sichtbar zu machen.

5. Unterstiitzung aktiv einfordern: Bei Personalausfall sofort Ver-
starkung anfordern — lieber friih melden als spater Fehler ris-
kieren.

Mein Tipp

Kommt es zu einer Medikationsverwechslung, fragen Sie
nicht: ,Wer war's?”, sondern: , Wie kam es dazu? War der
Ablauf zu hektisch? Fehlt eine visuelle Kontrolle?” — Ziel:
Prozesse verbessern, nicht die Schuldigen suchen.

Fazit

Zeitdruck ist ein unterschatzter Unfallfaktor im Gesund-
heitswesen. Wer Warnsignale erkennt, offen {iber Fehler
spricht und klare GegenmaBnahmen umsetzt, schiitzt nicht
nur die eigene Gesundheit, sondern auch die Sicherheit der
Patienten. (AG)

@ Alle Downloads finden Sie unter wwwv.safetyxperts.de/login 3



ARBEITSSCHUTZ

Stromausfall — sind Sie auf den Notfall
vorbereitet?

Deutschland zahlt zu den Landern mit der sichersten Stromversorgung. Im Durchschnitt sind Stromkunden hierzulande nur
etwa 13 Minuten pro Jahr ohne Strom — und das meist nicht am Stiick. Der groBflachige Blackout iiber mehrere Tage in
Berlin Anfang dieses Jahres macht uns klar: Die Realitit verandert sich. Sabotage und Extremwetterereignisse nehmen zu
und erhéhen das Risiko von Stromausféllen. Fiir das Gesundheitswesen bedeutet das: Ein Ausfall kann lebensbedrohlich

sein.

Warum ist das so kritisch?

Gerade weil Stromausfalle in Deutschland selten sind, wird ihre
Tragweite oft unterschatzt. Natiirlich denkt man zuerst an lebens-
erhaltende Gerate wie Beatmung oder Dialyse —in groBen Klinik-
komplexen sind diese meist durch Ersatzstromgeneratoren abge-
sichert.

Doch wie sieht es in lhrer Praxis aus? Wenn das Licht plétzlich
ausgeht, Patienten im Wartezimmer erschrecken und der Aufzug
stehen bleibt — vielleicht mit Personen darin —, kénnen schnell
Chaos und Panik entstehen.

Chaos und Panik — und wie Sie vorbeugen
kénnen

Wenn plotzlich alles dunkel wird, Gerate ausfallen und Kommu-
nikationswege unterbrochen sind, steigt der Stresspegel. Ohne
klare, zuvor verinnerlichte Ablaufe drohen Fehler. Vorbeugung ist
hier der Schliissel zum Erfolg.

m Notfallplan erstellen: Wer (ibernimmt die Leitung, wer beruhigt
Patienten, wer informiert externe Stellen?

m RegelmaBige Ubungen: Simulieren Sie den Emnstfall mindestens
einmal jahrlich, damit die Ablaufe sitzen.

® Notbeleuchtung sicherstellen: Fest installierte Sicherheitsbe-
leuchtung, mobile LED-Lampen, Taschen- oder Stirnlampen
griffbereit.

®m Kommunikationsmittel bereithalten: Ersatztelefone, geladene
Mobilgerate, Powerbanks.

B Checklisten sichtbar platzieren: Kurze Handlungsanweisungen
helfen, Ruhe zu bewahren.

Technische Vorsorge

m Notstromversorgung: Kliniken verfiigen in der Regel Gber
Ersatzstromgerate. Praxen und Pflegebetriebe sollten priifen,
ob eine unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV) fiir kriti-
sche Gerdte sinnvoll ist.

B RegelmaBige Tests: Notstromaggregate und USV-Systeme miis-
sen nach Vorgaben der DGUV und VDE gepriift werden.

B Fl-Schutzschalter: In Nassbereichen Pflicht, um Stromschlag-
risiken zu minimieren.

Organisatorische MaBnahmen

Klare Ablaufe fiir den Notfallplan definieren
B Wer ibernimmt die Leitung?

m Wer beruhigt Patienten?

® Wer informiert externe Stellen (Stromversorger, Techniker, ggf.
Rettungsdienst)?

von Patienten ist akut gefhrdet.

B Ablauf fiir kritische Behandlungen (z. B. Dialyse)

 Behandlung sofort unterbrechen, Patient sichern, ggf. Not-
arzt rufen.

m Alarm- und Kommunikationswege

¢ Interne Alarmkette: Praxisleitung = Team = ggf. Nachbar-
praxis oder Klinik.

* Externe Kontakte: Stromversorger, Techniker, Rettungs-
dienst.

* Kommunikationsmittel: Mobilgerate, Ersatztelefone,
Powerbanks bereithalten.

® Checklisten und Aushange

e Kurze Handlungsanweisungen sichtbar platzieren, z. B.
.Patient sichern — Gerate priifen — Notrufnummern bereit-
halten”.

¢ Laminierte Notfallnummern an zentralen Punkten.
® Dokumentation
* Vorfall protokollieren: Zeitpunkt, Dauer, betroffene Geréte,
getroffene MaBnahmen.
® Nachbereitung
« Ursachenanalyse, ggf. Wartung oder Anpassung der GBU.

* Schulung und Ubungen/Personal regelmiBig unterweisen:
Umgang mit USV, Notbeleuchtung, Patientenkommunikation.

« Jahrliche Ubung: Stromausfall simulieren, Ablaufe testen.

Fazit

Arbeitssicherheit bedeutet nicht nur Schutz vor alltaglichen
Risiken, sondern auch Vorsorge fiir Ausnahmesituationen.
Stromausfalle sind in Deutschland selten, aber ihre Folgen
kénnen gravierend sein. Ihr Notfallmanagement ist lhr
Sicherheitsnetz — kniipfen Sie es jetzt. (AG)

4 Alle Downloads finden Sie unter wwwv.safetyxperts.de/login @ -



HYGIENE

Sichere Hygiene braucht klare Zustandigkeiten:
Die Aufgaben der Hygienebeauftragten

Hygienemanagement gehért im Gesundheitswesen zum Arbeitsleben ,,einfach dazu”. Das bedeutet aber nicht, dass es ganz
von allein funktioniert. Damit die zahlreichen gesetzlichen und normativen Vorgaben zu den Hygienestandards auch wirklich
korrekt umgesetzt, Anderungen zeitnah beachtet und regelméBige Unterweisungen der Kollegen durchgefiihrt werden, muss
eine Hygienebeauftragte benannt werden. Was alles zu ihren umfangreichen Aufgaben gehort, zeigt Ihnen der folgende

Beitrag.

Die wichtigsten Aufgaben der
Hygienebeauftragten im Uberblick

m Infektionspravention und Bewertung von Infektionsrisiken in
Ihrer Einrichtung/Praxis

® Entwicklung eines Hygienekonzepts und Erstellung des indivi-
duellen Hygieneplans fiir die Einrichtung/Praxis

m Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans und des Rei-
nigungs- und Desinfektionsplans

m Erstellung von Arbeitsanweisungen und Checklisten fir die
Einrichtung/Praxis

m Uberpriifung der Einhaltung von Hygienestandards in der Ein-
richtung/Praxis

® Optimierung der Praxisablaufe im Hinblick auf die Hygiene
| Sensibilisierung der Kollegen zu hygienischem Verhalten

® Planung und Durchfiihrung von Hygieneschulungen in der Ein-
richtung/Praxis

m Unterweisungen nach dem Infektionsschutzgesetz und der Bio-
stoffverordnung

® Vor- und Nachbereitung von Begehungen durch Behdrden (z. B.
Gesundheitsamt, Gewerbeaufsichtsamt etc.) in der Einrich-
tung/Praxis

B Zusammenarbeit mit der Qualitdtsmanagementbeauftragten

Ihre Berufsgenossenschaft, die bgw-online, bietet zwar keine
spezifische Schulung zur ,Hygienebeauftragten” an, aber Online-
Seminare in acht Modulen zum Thema ,Hygiene und Arbeits-
schutz”. Prasenz- und Online-Seminare zur Hygienebeauftragten
bieten viele verschiedene Akademien an wie z. B. der TUV SUD,
der TUV NORD, die akdmi u. a.

Hygieneplan — eine Pflicht fiir jede Organisation
im Gesundheitswesen

In jeder Einrichtung im Gesundheitswesen muss ein aktueller
Hygieneplan vorliegen, der regelmaBig tiberpriift und bei Ande-
rungen sofort aktualisiert werden muss. Teil des Hygieneplans ist
auch der Reinigungs- und Desinfektionsplan. Hier werden die
Produkte und die Mengen aufgefiihrt, die in lhrer Einrichtung/
Praxis genutzt werden, z. B. Handedesinfektionsmittel, Flachen-
desinfektion und auch die notwendige Schutzkleidung.

Nachweispflicht — regelmaBige
Hygieneunterweisungen dokumentieren
Fiir neue Kollegen ist eine Hygieneunterweisung nach dem

Hygieneplan Pflicht. Als Hygienebeauftragte unterweisen Sie neue
Kollegen und priifen im Laufe der Einarbeitung die Umsetzung.

Aber auch alle anderen Kollegen der Einrichtung/Praxis miissen
in Sachen Hygiene immer auf dem Laufenden gehalten werden.
Deshalb bendtigen sie einmal pro Jahr eine Hygieneunterweisung.

Die Hygienebeauftragte wahlt organisationsspezifische Hygiene-
themen aus, auf die speziell eingegangen wird.

@ Wichtig

B Als Hygienebeauftragte einer Arztpraxis beachten Sie:
Auch angestellte Arzte miissen unterwiesen werden. KI3-
ren Sie mit lhrem Vorgesetzten, ob Sie die Unterweisung
iibernehmen oder ob der Arzt sie personlich durchfiihrt.

® Die Umsetzung der Krankenhaushygiene-Verordnungen
der Bundeslander fordert nach Ablauf der Ubergangs-
regelungen von zahlreichen stationdren, aber auch
ambulanten Gesundheitseinrichtungen zwingend die
Bestellung eines Krankenhaushygienikers (Arzt fir
Hygiene und Umweltmedizin, ein Arzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie oder ein in Krankenhaus-
hygiene curricular fortgebildeter Arzt).

Mein Tipp

Eine unterschriebene Anwesenheitsliste dokumentiert die
Teilnahme. Prasentation oder Manuskript der Unterweisung
sollten abgeheftet werden. Denken Sie daran: Nicht anwe-
sende Kollegen miissen die Unterweisung nachholen —ent-
weder bei einem Ersatztermin oder in einer Einzelschulung.

Finale Verantwortung — was das bedeutet

Auch wenn jede Hygienebeauftragte im Rahmen ihres Aufgaben-
gebietes fiir den Bereich Hygiene innerhalb der Einrichtung/Praxis
verantwortlich zeichnet: Die letzte Verantwortung gegeniiber den
Bewohnern/Patienten tragt immer die Heim-, Klinik- bzw. Praxis-
leitung. Sie muss dafiir sorgen, dass ein qualifizierter Mitarbei-
tender in der Einrichtung/Praxis gut ausgebildet ist und alle
Hygieneablaufe gut im Griff hat.

Fazit

Die Aufgaben einer Hygienebeauftragten sind verantwor-
tungsvoll, und Sie kénnen in Ihrer Einrichtung viel fiir mehr
Sicherheit bewirken. Ein gutes Gefiihl, daran aktiv mitzu-
wirken. Viel Erfolg! (RT)

—
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SCHWERPUNKTTHEMA

Gefahren, die jede Praxis betreffen: Konkrete
MafBnahmen fiir mehr Sicherheit im Alltag

Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein zentrales Instrument der Arbeitssicherheit. Sie identifiziert Risiken in Ihrer Praxis und
zeigt, wie Sie ihnen vorbeugen konnen. In diesem Artikel erfahren Sie, welche Risiken besonders relevant sind und welche

MaBnahmen helfen.

So erstellen Sie eine Gefahrdungsbeurteilung

Bevor SchutzmaBnahmen fiir Inre Mitarbeitenden umgesetzt wer-
den, sollten Sie zunachst systematisch eine Gefahrdungsbeurtei-
lung durchfiihren. Im Folgenden zeigen wir lhnen Schritt fiir
Schritt, wie das gelingt.

Arbeitsbereiche und Tatigkeiten festlegen

Im ersten Schritt legen Sie fest, welche Arbeitsbereiche (rdumliche
Bereiche, Arbeitsplatze oder zusammenhédngende Tatigkeiten)
betrachtet werden. Dazu zahlen nicht nur Behandlungsraume,
sondern auch Anmeldung, Labor, Lager, Verkehrswege, Pausen-
raume sowie Gefahrdungen aus arbeitsbereichsiibergreifenden
Tatigkeiten. Ziel ist es, einen realistischen Uberblick Giber den
tatsachlichen Praxisalltag zu gewinnen. Vergessen Sie nicht
besonders schiitzenswerte Personengruppen (z. B. Jugendliche,
Schwangere).

Gefahrdungen ermitteln

AnschlieBend erfassen Sie systematisch alle Gefahrdungen, die in
den festgelegten Bereichen auftreten kénnen. Dazu gehéren phy-
sische, chemische und biologische Risiken ebenso wie ergonomi-
sche und psychische Belastungen. Nutzen Sie dabei Begehungen,
Gesprache mit Mitarbeitenden und vorhandene Unfall- oder
Beinaheunfallmeldungen.

Geféahrdungen beurteilen

Im dritten Schritt bewerten Sie die ermittelten Gefahrdungen. Sie
schatzen ein, wie wahrscheinlich ein Schaden ist und wie schwer
die maglichen Folgen waren. Auf dieser Basis sehen Sie, welche
Risiken dringend angegangen werden sollten und welche MaB-
nahmen bereits wirksam sind.

SchutzmaBnahmen festlegen

Nun legen Sie konkrete MaBnahmen fest, um die bewerteten
Gefahrdungen zu reduzieren oder zu beseitigen. Dabei folgen Sie
der Rangfolge STOP: Substitution, technische, organisatorische
und personenbezogene MaBnahmen. Wichtig ist, dass die MaB-
nahmen praktikabel sind und sich in den Praxisablauf integrieren
lassen. Ihre MaBnahmen miissen dem Stand der Technik entspre-
chen. Dieser spiegelt sich z. B. in den Technischen Regeln, DGUV-
Informationen oder Informationen des RKI wider.

SchutzmaBnahmen umsetzen

Die festgelegten MaBnahmen werden anschlieBend umgesetzt,
wobei Verantwortlichkeiten und Fristen klar definiert werden.
Stellen Sie den Umsetzenden dabei geniigend Ressourcen zur
Verfiigung. Kommunizieren Sie die MaBnahmen, die fortlaufend
durch die geféhrdeten Mitarbeiter umgesetzt werden missen, in
Form von Sicherheitsunterweisungen.

Wirksamkeit der MaBnahmen iiberpriifen

Nach der Umsetzung priifen Sie, ob die MaBnahmen tatsachlich
wirken. Sie beobachten den Arbeitsalltag, holen Riickmeldungen

aus dem Team ein, priifen, ob Prozesse angepasst wurden, und
kontrollieren, ob Gefahrdungen reduziert wurden. Achtung: Ach-
ten Sie auch darauf, dass aus den eingeleiteten MaBnahmen keine
anderen Geféhrdungen entstehen. Falls erforderlich, passen Sie
MaBnahmen an oder ergénzen Sie sie.

Gefahrdungsbeurteilung dokumentieren und fortschreiben

AbschlieBend dokumentieren Sie alle Schritte der Geféhrdungs-
beurteilung. Die Dokumentation dient als Nachweis und als
Arbeitsgrundlage fiir zukiinftige Anpassungen. Die Gefédhrdungs-
beurteilung wird regelméBig aktualisiert, insbesondere bei Ande-
rungen von Arbeitsabldufen, neuen Geraten, nach Unfallen oder
bei einem neuen Stand der Technik.

Die Gefédhrdungsbeurteilung zeigt, welche Risiken in lhrer Praxis
bestehen und wie Sie ihnen vorbeugen kénnen.

Mein Tipp

Die BGW bietet eine Online-Gefédhrdungsbeurteilung fir
Arztpraxen an. Diese ist rechtssicher und leitet Sie durch
den Prozess. Sie finden sie unter folgendem Link:

Ed https://kurzlinks.de/k505

Diese bereichsiibergreifenden Gefahrdungen
gibt es wahrscheinlich auch in lhrer Arztpraxis

Nach dieser Einflihnrung zur Gefahrdungsbeurteilung gehen wir
nun auf die bereichsiibergreifenden Gefahrdungen ein. Dies sind
Gefahrdungen, die in lhrer gesamten Gesundheitseinrichtung
bestehen, unabhangig von der konkreten Tatigkeit.
Brandgefahren und andere nichtmedizinische Notfalle

Brande sind eine ernsthafte Gefahr. Geréte konnen berhitzen,
elektrische Fehlfunktionen entstehen, und leicht entziindliche
Stoffe wie alkoholische Desinfektionsmittel lagern in Ihren Praxis-
raumen. Schaumstoffe, z. B. in Polstern oder Matratzen, kénnen
zu einer starken Rauchentwicklung fiihren.

Die erste MaBnahme besteht darin, eine vollsténdige Bestands-
aufnahme aller entziindlichen Stoffe durchzufiihren. Priifen Sie,
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wo diese gelagert werden und ob Lagerrdume ausreichend beliif-
tet und sicher sind. Installieren Sie in jedem Praxishereich geeig-
nete Feuerldscher und vergewissern Sie sich, dass diese sichtbar
und jederzeit erreichbar sind.

Sorgen Sie dafiir, dass Fluchtwege klar gekennzeichnet und per-
manent frei von Hindernissen sind. Schulen Sie lhr Team im
Umgang mit Feuerldschern und filhren Sie regelméBige Evakuie-
rungsiibungen durch.

Legen Sie fest, wie Sie mit mobilitatseingeschrankten Personen
umgehen. Erst wenn jeder Mitarbeiter oder Bewohner weiB, wie
er sich im Brandfall zu verhalten hat, ist Ihre Organisation wirklich
sicher. Verwenden Sie ausschlieBlich Mobiliar, das schwer ent-
flammbar ist (z. B. bei Polstern, Vorhangen). Entsorgen Sie Brand-
lasten wie Kartonagen und Papiermiill ziigig.

Umgang mit Gefahrstoffen

Im Praxisalltag begegnen Sie zahlreichen Risiken durch chemische
oder radioaktive Stoffe — z. B. in Desinfektions- und Reinigungs-
mitteln, in der Radiologie und bei Zytostatika. Erstellen Sie ein
detailliertes Gefahrstoffverzeichnis, in dem sémtliche verwende-
ten Substanzen gelistet sind. Fiir jede Substanz miissen Sicher-
heitsdatenblatter vorliegen, die konkrete Hinweise zum Schutz
geben. Ordnen Sie alle Stoffe geméaB ihrer Gefahrdungsklasse,
lagern Sie brennbare Stoffe getrennt von Ziindquellen und stellen
Sie Personliche Schutzausriistung wie Handschuhe und Schutz-
brillen unmittelbar dort bereit, wo sie benétigt wird.

Sorgen Sie dafir, dass Mitarbeitende regelmaBig beziiglich der
sicheren Handhabung dieser Stoffe geschult werden. Priifen Sie
immer wieder, ob Sie die Stoffe durch weniger gefahrliche erset-
zen konnen. So gibt es z. B. Desinfektionsmittel, die nicht als
Gefahrstoff gelten. Priifen Sie, ob Sie Verfahren durch weniger
gefahrliche ersetzen kénnen, z. B. Wisch- statt Spriihverfahren mit
Aerosolbildung.

Geeignete Schutzausriistung und Gefahrstoffunterweisungen
am Ort der Benutzung helfen, Unfélle mit Gefahrstoffen zu
vermeiden.

Elektrische Sicherheit

Elektrische Anlagen und Gerate gehoren zu den unverzichtbaren
Arbeitsmitteln in jeder Praxis. Doch defekte Leitungen oder
unsachgemaBe Nutzung kénnen zu schweren Verletzungen fiihren.
Beginnen Sie mit einer systematischen Sichtpriifung aller Stecker,
Gerate und Leitungen. Achten Sie auf Beschadigungen, lose Kabel
oder veraltete Steckdosenleisten. Vereinbaren Sie mit lhrer Elektro-
fachkraft regelmaBige Priifintervalle (spatestens alle zwei Jahre
fir ortsveranderliche Gerate, spatestens alle vier Jahre fiir ortsfeste
Gerate), dokumentieren Sie diese und veranlassen Sie bei Mangeln
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umgehend Reparaturen. Setzen Sie klare Regeln, dass nur zuge-
lassene elektrische Gerate mit CE- oder GS-Kennzeichnung ver-
wendet werden dirfen, und verbieten Sie den Betrieb privater
Geréte, die nicht gepriift sind. Befreien Sie Beliiftungséffnungen
von Geraten regelmaBig von Staub. Halten Sie Nachweise fiir die
Elektropriifung vor. Jedes gepriifte Gerat muss eindeutig identifi-
zierbar sein, z. B. anhand seiner Seriennummer. Alternativ kdnnen
Sie auch eigene Beschriftungen aufbringen (z. B. Gerat Nr. 3, Gerat
Nr. 4 etc.) oder ein Barcodesystem verwenden.

@ Download-Tipp

Die BGW veroffentlicht zu diesem Thema die Broschiire
. Gefahrdungsbeurteilung in der Arztpraxis”. Diese wurde im
Oktober 2025 aktualisiert. Link: Ed https://kurzlinks.de/rgdp

Priifung, Wartung und Instandhaltung — die Verantwortung
liegt bei Ihnen

Ob Praxisgerate, medizinische Apparate oder allgemeine Einrich-
tung — ohne regelmaBige Wartung steigt das Risiko fir Defekte und
Unfalle. Legen Sie ein Bestandsverzeichnis und einen Priifplan an,
in dem alle relevanten Arbeitsmittel und Bereiche mit Priifdatum,
verantwortlicher Person und néchsten Falligkeiten aufgefiihrt sind.
Eine Priifung ist vor Inbetriebnahme, nach Veranderungen und
Instandsetzung sowie in regelmaBigen Intervallen erforderlich.
Beauftragen Sie dafiir geeignete Fachfirmen und dokumentieren Sie
die Ergebnisse jeder Priifung. Stellen Sie sicher, dass beschadigtes
Inventar und Geréate sofort aus dem Verkehr gezogen werden. Den-
ken Sie auch an das Bestandsverzeichnis fiir Medizinprodukte sowie
an die medizintechnische und sicherheitstechnische Kontrolle.

Muskel-Skelett-Belastungen und ergonomische Risiken

Langes Stehen, wiederholte Bewegungen und ungiinstige Korper-
haltungen fiihren auf Dauer zu Schmerzen und Arbeitsausfallen.
Oft zeigen sich die Folgen erst nach vielen Jahren oder Jahrzehn-
ten, was dazu fihrt, dass das Thema Ergonomie vernachlassigt
oder beldchelt wird. Beginnen Sie mit einer Ergonomieanalyse
aller Arbeitsplatze. Stellen Sie hohenverstellbare Stiihle, Tische
und Liegen bereit, richten Sie computerbasierte Tatigkeiten so ein,
dass Blickrichtung und Tastaturposition kérpergerecht sind, und
vermitteln Sie Ihrem Team, wie sich kurze Bewegungspausen in
den Arbeitstag einfiigen lassen. Uberpriifen Sie, ob Arbeitspro-
zesse so organisiert werden kdnnen, dass einseitige Belastungen
reduziert werden — etwa durch Wechsel der Tatigkeiten oder durch
gezielte Pausen. Stellen Sie technische Hilfsmittel zum Bewegen
schwerer Lasten bereit, etwa einen Wagen fiir Kartons oder einen
Rollstuhl fiir den Personentransport. Verwenden Sie fiir Hausbe-
suche einen Koffertrolley.

Fazit

Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Arztpraxis gelingt
nicht durch EinzelmaBnahmen, sondern durch ein systema-
tisches Vorgehen. Die Gefahrdungsbeurteilung bildet daftir
das Fundament. Sie hilft Ihnen, Risiken friihzeitig zu erken-
nen, Prioritaten richtig zu setzen und MaBnahmen gezielt
durchzufiihren. (RW)



QUALITATSMANAGEMENT

NIS-2: Was die neuen Cybersicherheitsregeln
konkret fiir lhre Praxis bedeuten

Seit dem 06.12.2025 gelten fiir groBere Arztpraxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) neue gesetzliche Anforde-
rungen an die IT- und Cybersicherheit. Ursache ist die Umsetzung der europdischen NIS-2-Richtlinie (Network and Informa-
tion Security Directive 2) in deutsches Recht. Ziel des Gesetzes ist es, Praxen besser vor Hackerangriffen, Datenverlusten
und IT-Ausfallen zu schiitzen — Themen, die im Praxisalltag zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Dann sind Sie betroffen

Fiir Sie relevant wird NIS-2, wenn lhre Praxis oder lhr MVZ eine
bestimmte GroBe oder wirtschaftliche Bedeutung erreicht. Das ist
insbesondere dann der Fall, wenn in lhrer Einrichtung mindestens
50 Personen arbeiten oder die Einrichtung einen Jahresumsatz von
mehr als 10 Mio. € erzielt. Sehr groBe Einrichtungen (mind. 250
Personen oder Jahresumsatz groBer 50 Mio. € und Jahres-
bilanzsumme von mind. 43 Mio. €) unterliegen nochmals strenge-
ren Vorgaben. Wenn Sie sich nicht sicher sind, kdnnen Sie unver-
bindlich auf der Webseite des Bundesamts fir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) unter folgendem Link eine NIS-2-Be-
troffenheitspriifung durchfiihren: B https://kurzlinks.de/nkix

@ Achtung: GrofBBe Praxen

Sie sind betroffen, wenn in lhrer Praxis, BAG oder MVZ

mindestens 50 Personen arbeiten oder
Sie einen Jahresumsatz von tiber 10 Mio. € haben.

Das miissen Sie tun

Sollte Ihre Praxis unter die NIS-2-Regelungen fallen, kommen
konkrete Pflichten auf Sie zu:

Registrierungspflicht bei der neuen Meldestelle beim BSI

Bei erheblichen Sicherheitsvorfallen muss die Meldestelle beim
BSI innerhalb von 24 Stunden nach Kenntnisnahme eine Erst-
meldung erhalten. Innerhalb von 72 Stunden ist eine Bewer-
tung von Schwere und Auswirkungen erforderlich, und binnen
eines Monats muss eine Abschlussmeldung erfolgen.

Die NIS-2-Richtlinie fordert, dass Sie folgende Themen in lhrer
Einrichtung beriicksichtigen:

Risikomanagement

Bewaltigung von Sicherheitsvorfallen

Aufrechterhaltung des Betriebs, Backup-Management, Wieder-
herstellung nach einem Notfall, Krisenmanagement

Sicherheit der Lieferkette
SicherheitsmaBnahmen bei Erwerb, Entwicklung und Wartung

Systematische Bewertung der Wirksamkeit von Risikomanage-
mentmaBnahmen der IT-Sicherheit

Grundlegende Cyberhygiene
Schulungen zur Informationssicherheit
Systematischer Einsatz von Kryptografie und Verschliisselung

Sicherheit des Personals, Konzepte fiir die Zugriffskontrolle und
fiir das Management von Anlagen

Verwendung von Lésungen zur Authentifizierung, gesicherte
Sprach-, Video- und Textkommunikation

Umsetzungs-, Uberwachungs- und Schulungspflicht fiir
Geschéftsleitungen. Dies bedeutet, dass die Geschaftsleitung,
wenn lhre Praxis betroffen ist, die Umsetzung dieser Richtlinie
tiberwachen und regelmaBig Schulungen besuchen muss, um
die Risiken und deren Auswirkungen beurteilen zu kénnen.

Die Umsetzung kann durch die Bundesbehorde tiberpriift werden.
BuBgelder bis zu 7 Mio. € sind mdglich.

Fur Sie als Praxisinhaber bedeutet das vor allem eines: IT-Sicher-
heit wird zur Flihrungsaufgabe. Das Gesetz nimmt ausdriicklich
die Leitungsebene in die Verantwortung, sowohl fiir die Umset-
zung als auch fiir die regelmaBige Uberpriifung der MaBnahmen.
Bei VerstoBen drohen empfindliche BuBgelder, die im Extremfall
mehrere Millionen Euro erreichen konnen.

Handeln Sie jetzt

Priifen Sie friihzeitig mit der Online-Betroffenheitspriifung, ob Sie
betroffen sind. Auf dieser Grundlage kénnen Sie entscheiden, ob
Handlungsbedarf besteht und ob es sinnvoll ist, sich technisch
und/oder rechtlich beraten zu lassen. So schaffen Sie Rechtssi-
cherheit und stellen zugleich sicher, dass Ihre Praxis auch digital
gut geschiitzt ist. Wenn Sie NIS-2 umsetzen miissen, Gibernehmen
Sie als Leitung die Verantwortung und lassen Sie sich schulen.
Nutzen Sie den CyberRisikoCheck des BSI fiir Kleinst- und kleine
Unternehmen, um den Status lhrer Informationssicherheit zu
iberpriifen. Verbessern Sie Ihre Informationssicherheit kontinuier-
lich und lassen Sie dies ggf. extern Gberpriifen, z. B. im Rahmen
einer 1S0-27001-Zertifizierung.

In der Nis2know-Roadmap finden Sie eine umfassende und pra-

xisorientierte Schritt-flir-Schritt-Anleitung, wie Sie NIS-2 einfiih-
ren konnen: https://kurzlinks.de/zruc

@ Download-Tipp

Mehr Informationen finden Sie auf der Webseite des BSI
unter K https://kurzlinks.de/i1oy

Fazit

Die Frist ist schon abgelaufen, deshalb handeln Sie jetzt und
priifen Sie, ob Sie betroffen sind. Das BSI bietet sehr gute
Hilfestellungen fiir die Umsetzung. Diese MaBnahme
schiitzt lhre Praxis, denn lhre Gesundheitsdaten sind beson-
ders wertvoll. (RW)
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LESERFRAGEN

EX'r |, Was ist zu tun, wenn der beauftragte externe
Winterdienst nicht erscheint?”

Frage: ,Wir haben den Winterdienst fiir unser eigenes
Betriebsgelénde an einen externen Dienstleister vergeben. Was
ist zu tun, wenn der nicht kommt?”

SafetyXperts-Antwort: Auch wenn ein externer Dienstleister mit
dem Winterdienst beauftragt wurde, bleibt die Verantwortung fiir
die Erfillung der Verkehrssicherungspflicht beim Auftraggeber,
wenn bekannt ist, dass der Dienstleister nicht ordnungsgemal3
arbeitet. Verunfallt z. B. ein Lieferant auf Glatteis, drohen Scha-
denersatzanspriiche, wenn keine ErsatzmaBnahmen getroffen
wurden (siehe Urteil LG K&ln vom 18.12.2023, Az. 15 0 169/23).

SofortmaBnahmen bei Nichterscheinen des
externen Winterdienstes

Sicherung der Gefahrenstellen: Warnschilder aufstellen
(,Achtung, Glatte! ), besonders gefahrliche Bereiche mit Flat-
terband absperren — kann ggf. schon ausreichend sein.

Eigenstdndige Raumung und Streuung: Geeignete Streumit-
tel (Sand, Splitt) sowie Rdumgerate (Besen, Schaufeln, Streu-
wagen) bereithalten.

Dokumentation: Alle MaBnahmen dokumentieren (z. B. Fotos,

Uhrzeiten, eingesetztes Personal), um im Schadensfall nach-
weisen zu kdnnen, dass man seiner Pflicht nachgekommen ist.

Kontaktaufnahme mit dem Dienstleister: Sofort klaren,
warum der externe Winterdienst nicht erschienen ist, und ggf.
schriftlich mahnen.

Erstellen Sie einen Notfall-Winterdienstplan, damit die Vorge-
hensweise beim Ausfall des externen Winterdienstes klar gere-
gelt ist. Benennen Sie Mitarbeiter (z. B. den Hausmeister), die
kurzfristig einspringen konnen, und bieten Sie eine Schulung
fir die Winterdienst-Vertretung an.

Mein Tipp

Priifen Sie, ob der Vertrag klare Regelungen zu Einsatz-
zeiten, Kontrollen und Vertragsstrafen bei Nichterfillung
enthalt.

Fazit

Kurzfristig eine Ersatzfirma zu finden, wenn der beauftragte
Winterdienst ausfallt, diirfte schwierig werden. Um die Ver-
kehrssicherungspflicht dennoch erfiillen zu konnen, ist ein
Notfall-Winterdienstplan ratsam. Wichtig: Alles dokumen-
tieren, um sich rechtlich abzusichern! (RK)

KXt , Welche SchutzmaBnahmen miissen wir bei
Schimmelbefall im Biiro ergreifen?”

Frage: , In einem Biiro unserer Einrichtung hat ein Mitarbeiter
Schimmel entdeckt. Es wurde bereits eine Firma mit der Besei-
tigung beauftragt. Bis es losgeht, dauert es jedoch noch eine
Weile. Kann das Biiro bis dahin weiter genutzt werden? Patien-
ten haben dort keinen Zutritt. Miissen wir SchutzmaBnahmen
fiir die Mitarbeiter ergreifen und, wenn ja, welche?”

SafetyXperts-Antwort: GemaB § 3 Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) und § 3a Arbeitsstédttenverordnung (ArbStattV) muss
der Arbeitgeber ein gesundes Raumklima sicherstellen. Eine
Gefahrdungsbeurteilung ist Pflicht, um Risiken zu minimieren. Die
Notwendigkeit und die Art der SchutzmaBnahmen héngen vom
Einzelfall ab.

Maogliche gesundheitliche Auswirkungen

Schimmel in Innenrdumen kann Atemwege reizen, Allergien
begiinstigen und bestehende Erkrankungen wie Asthma ver-
schlechtern, insbesondere bei gefdhrdeten Personengruppen.
Einige Schimmelarten produzieren giftige Stoffe, die bei langerer
Exposition ernsthafte gesundheitliche Schaden verursachen
kénnen.
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SofortmaBnahmen zum Schutz der Mitarbeiter

Je nach Ausmal3 des Schimmelbefalls, der Aufenthaltsdauer im
betroffenen Raum und individuellen gesundheitlichen Risiken der
Personen, die den Raum nutzen, kommen folgende SofortmaB-
nahmen infrage:

Raumnutzung einschrénken oder vermeiden

Raum abschotten, z. B. durch Abkleben von Tiiren

Befall voriibergehend abdecken: Folie oder Beschichtung

Mein Tipp

Beugen Sie Schimmel durch regelmaBiges Liiften, Beseiti-
gung von Feuchtigkeit und das Beheben baulicher Mangel
vor; ideal sind 40-60 % Raumluftfeuchte. (RK)

Haben auch Sie eine Frage an unsere
Fachexperten? Dann schreiben Sie gerne
direkt an redaktion@safetyxperts.de



AUS DER PRAXIS

TRBA 500: Was jetzt fiir den Umgang mit
biologischen Arbeitsstoffen gilt

Seit August 2025 gelten verscharfte Anforderungen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen. Viele Einrichtungen
stehen noch vor der Umsetzung. Wir zeigen, was sich geédndert hat und warum die Anpassung jetzt dringend ist, und geben
praxisnahe Tipps fiir Labore, Pflegeeinrichtungen und mobile Kliniken.

Was ist neu?

Die Neufassung der TRBA 500 verfolgt das Ziel, den Arbeitsschutz
an die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse und EU-Vorga-
ben anzupassen.

Die zentralen Anderungen:

Erweiterte Gefahrdungsbeurteilung (GBU): Nicht nur die Art
des biologischen Arbeitsstoffs, sondern auch die Expositions-
dauer, Arbeitsverfahren und mégliche Aerosolbildung muss
berlicksichtigt werden. Neu ist auBerdem die Pflicht zur Wirk-
samkeitspriifung aller SchutzmaBnahmen. Das Ergebnis muss
dokumentiert werden.

Auswahl von SchutzmaBnahmen nach dem STOP-Prinzip:
Priifen Sie zunéchst, ob eine Substitution mdglich ist, also ob
Biostoffe oder Verfahren ersetzt oder vermieden werden kon-
nen. Danach folgen:

Technische MaBnahmen: geschlossene Systeme, Luftfilter

Organisatorische MaBnahmen: Zutrittsbeschrankungen,
Hygieneplane
Personliche SchutzmaBnahmen: PSA wie Handschuhe und
FFP2-Masken

Gefahrdungsbeurteilung regelmaBig aktualisieren:
Uberpriifen und aktualisieren Sie die GBU mindestens alle zwei
Jahre. Bei Anderungen von Verfahren, Biostoffen oder Schutz-
maBnahmen sofort anpassen — so vermeiden Sie Risiken bei
Audits.

Verbindliche Unterweisung und Dokumentation: Schulungen
zu HygienemaBnahmen, Personlicher Schutzausriistung (PSA)
und Notfallplanen sind verpflichtend und miissen dokumentiert
werden. Halten Sie die Dokumentation bei Audits griffbereit.

Angepasste Schutzstufen: Die Schutzstufen 1-4 wurden pra-
zisiert. Fiir mobile Kliniken und Pflegeeinrichtungen gilt: Tatig-
keiten mit potenziell infektiosen Materialien sind mindestens
Schutzstufe 2 zuzuordnen. Das bedeutet u. a. geschlossene
Systeme, geeignete Desinfektionsmittel und klare Abfallent-
sorgungskonzepte.

Neue Anforderungen an PSA: Neben Handschuhen und
Schutzkitteln sind bei Tatigkeiten mit Aerosolrisiko FFP2-Mas-
ken vorgeschrieben. Fiir Labore mit Schutzstufe 3 gilt zusétz-
lich: Augenschutz und fliissigkeitsdichte Kleidung.

Tipps fir die Praxis

Laborbetrieb: Priifen Sie Ihre Gefahrdungsbeurteilung und
passen Sie die Standard Operating Procedures (SOPs) an.
Sorgen Sie fiir klare Kennzeichnung von Arbeitshereichen
und regelmaBige Schulungen.

Pflegeeinrichtungen: Stellen Sie sicher, dass alle Mitarbei-
tenden die neuen PSA-Vorgaben kennen.

Ein Hygieneplan mit klaren Desinfektionsintervallen ist
Pflicht.

Mobile Kliniken: Transport und Lagerung biologischer
Materialien miissen nach Gefahrgutrecht erfolgen.
Notfallsets fiir Kontaminationen gehéren jetzt zur Grund-
ausstattung.

Bei Aerosolen sind FFP2-Masken erforderlich, im Labor S3
zusétzlich Augenschutz und fliissigkeitsdichte Schutzkleidung.

1) Hinweis

Die uberarbeitete TRBA 500 gilt seit August 2025 ohne
Ubergangsfrist. Das bedeutet: Die neuen Anforderungen
werden bereits bei behérdlichen Kontrollen und Audits
geprift. Stellen Sie daher unbedingt sicher, dass lhre
Gefahrdungsbeurteilungen und SchutzmaBnahmen aktuell
sind.

Fazit

Die neue TRBA 500 erfordert ein Umdenken in vielen Ein-
richtungen. Wer friihzeitig Schulungen, Gefahrdungsbeur-
teilungen und PSA-Anpassungen umsetzt, ist auf der siche-
ren Seite und schiitzt nicht nur Mitarbeitende, sondern auch
Patienten und die Umwelt. Wer die Vorgaben ignoriert,
riskiert nicht nur erhohte Infektionsgefahren, sondern auch
empfindliche BuBgelder.

@ Download-Tipp

Hier finden Sie einen Leitfaden zur Erstellung einer erwei-
terten GBU: Ed safetyxperts.de/login (AG)

©
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Zahl des Monats

Was denken Sie, wie viele Menschen sterben jedes Jahr in den USA
aufgrund der unlesbaren Handschrift eines Arztes oder Arztin?

= 300
m 3.000
= 7.000

Die korrekte Antwort lautet: 7.000. Das Problem sind hierbei vor
allem die handschriftlich ausgestellten Rezepte mit schwer lesharen
Medikamentenangaben. Inzwischen sollte sich dies zumindest in
Deutschland verbessern aufgrund des E-Rezeptes und der Software —
aber noch nicht alle Arztpraxen nutzen dies. (RW)

Quelle: E https://kurzlinks.de/bnok

In der nachsten
Ausgabe lesen Sie:

Notfall in der Praxis: Vorbereitung rettet Leben

Legionellen: Die unsichtbare Gefahr
aus dem Wasserhahn

Elektrische Sicherheit: E-Check richtig umsetzen
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